
LOCALITZACIONS POC DETER'MINADES DEL

LOBUL FRONTAL

Pels Drs. JOSEP TRENCtiS CODONI^S i LLUIS BARRAQUER FERRE

Trehallant cn una pedrera del pohle de Riudellots. l'obrer

Eamon Reus i Arhos el 14 de gener de 1930, cau d'una alcada

(funs vint metres i es prodneix una fractura oberta i comminuta

re;gio frontal niitja. iractura femur esgnerre i luxacio tihio tar-

siana dreta, (-sent lx)rtat a una clinica on li practiquen una es-

quirlectonti:t frontal i regularitzacio teixits t<;tis , (Itiedant una per-

dua (')s,:<ia de fornia triangular (l'ttus tres centimetres de Lase per

quatre <I'alcada. Cicatritza pero iueda 1'individu amb dificultat

de comprensio, antncsia, paresia d'esfinters, i en la unio de la

parpella superior esquerra amb l'os frontal hi ha tin forat que

supura i fa que s'infli la regio sunerciliar. Ouan sembla que ja

no millora gaire, es traslladat a casa seva (2211I1130), pero en

vista que el yeti estat va empitjorant, es traslladat a Barcelona

a I'Ilospital de Sant Pau en 8 d'abril de 1930.

I'.l tcnint cu ohscrvacio, i Ill el seu estat general, in intellec-

tual no niillera ; to temperatura i continua la petita supuracio de

la parpella. Vist p('l I)r. 1larraque!- Ferre, crcu que ha de practi-

car-li unit trepallacio, puix tem que hi hagi tin ahsce, frontal. En

30 d'albril es practica una trepanacio previa , Iliurament de la

cicatriu amb el teixit cerebral que hi es forga adherent.
S'iiiseca tin penjoll osi^i frontal esquerre d'tm, 5 cm/. cir-

curliferencia, i conanea a sortir pus que prove del sinus frontal
esquerre, es resseca la mucosa, es deixa ben obert perque dreni
hr, i n0 tr( hant per puncio i aspii'acio, amb tiny xeringa cap focus
dcls luhttls frontals, es procedeix a suturar el penjoll cutani,
previa rciniplantacio del penjoll ossi. Va morir a les 48 bores.
i per I'aut6psia es troha nil ahsces del h'bul frontal dret del ta-
many dun ou de colon.
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L'exposicio del cas nostre to dos interessos determinats : el

primer fa refernncia a certes localitzaci-ons corticals frontals poc

conegudes, i la segiona es d'interes terapeutic quirurgic.

Its cosa sabuda que els malalts afectes de quaksevol causa

que determina onmttbilacio completa o estat tambe de coma,

tenen incontinencia i dejeccio fetal i ttrinaria invoduntaria.

Pero nosaltres (coit,fercncies servei de Neurologia 1924).

vareul exposar tut cas de lesio circuniscs-ita frontal en que el

malalt estava subconscient 1 es constatava la perdua de ]a volun-

tat en el domini d'esfintets.
Ara be, el malalt objecte d'aquesta comunicacio presentava

en la data que el varcm vcure, oninubilaciu, febre, arreflexia

tendiuosa, incontinencies fecal i ttrinaria, cap simptonia motor

d'extremitats ni nervi craneal, foes (Full normal i tin trajecte

fistulas supurant suprat orbitari esquerre.

V'areni fer el diagnostic d'absces frontal i indicarem en con-

segiinncia la lilt crVelich
1?n efecte, a la intervencio varcm trobar pus en el sinus fron-

tal esquerre; no en varem trobar en el ]bbul frontal esquerre ni

en cl ventricle lateral esquerre, deixant-nos poc satisfets, puix

]a troballa del psis (-it cl sinus frontal esquerre no explicit el sin-

droma exposat.

L'autopsia ens mostra un abces frontal dret.

L1 que ens ensenva les segiients conclusions

t Lxisteix induhtahlement unit prefereucia ('interns fron-

tal per l'autoritat esfinteriana.

2. La cirurgia en els abscesos, aixi coin en cls hematomes

subourals traumittics, detten fer-se sempre amplies, volem dir, que

sempre que no es troba en l'bemisferi que els simptopiles clinics

ens indiquin, (eu operar-se el costat oposat.


