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TERATOLOGIA.

Hydrocéfalo congénito, y monstruosidad por defecto de organizacion de
una parte de la caja croniana, segwida de hernia de la sustancia del ce-
rebelo.—Observacion recogida y comentada por el que suscribe.

Este grave y deplorable estado patol6gico presentaba una nifia, que nacié
en la madrugada del dia 2 del mes de Diciembre préximo pasade. La criatura
nacié de tiempo; el parto fué feliz y breve, y el embarazo no ofrecid otra cosa
de particular, sino un reumatismo articular agudo enla madre en el quinto mes
de la gestacion, el cual terming felizmente 4 las tres semanas, apenas comple-
tas. El aspecto esterior de esta nifia era perfectamente regular, y con todas las
apariencias de una organizacion cumplida, esceptuando la cavidad que era el
asiento de los desérdenes que quedan sefialados.

En los diez y siete dias que vivid, las funciones de la vida orgénica fueron
desempefiadas de una manera regular, sin que ni aun la calorificacion se resis-
tiera apenas de la influencia de la estacion. Las funciones de la vida de rela-
cion siguieron en armonia con las anteriores, durante los primeros dias; la cria-
tura gozaba de la libertad de sus movimientos; su sensibilidad animal parecia
intacta: sus facciones eran simétricas; Jas pupilas normales; no habia estrabis-
mo, ni desviacion de ninguna parte de la cara, y ademas, mamaba con fuerza,
y era fuerte tambien su grito. Conservada asi la armonia del semblante, no
eran de esperar lag importantes lesiones anatémicas, quo vamos 4 encontrar en
su region occipital, y que para su mas clara inteligencia, seré conveniente ci-
tar por su Grden sucesivo. .

El aumento de volimen de la cabeza, sintoma tan comun en el hydrocéfala
congénito, faltaba aqui; mas en defecto de este dato caracteristico, que mas
adelante encontrars su esplicacion, las suturas se veian mas separadas delo
que corresponde 4 las buenas organizaciones al nacer; las fontanelas, especial-
mente la posterior, participaban de la misma separacion, y de la parte média
de la region occipital pendia una bolsa membranosa, de un color blanco nécar,
bastante gruess, infiltrada de serosidad, capaz de contener, aproximativamente,
quinientos gramos de liguido, y que parecia formada pof 1a dira-madre, que
abriéndose paso al traves de Ia ausencia do una parte del hueso occipital, for-
maba una hernia considergble. La cantidad de liquido que ésta contenia cuan-
do Tiegué & ver la enfermita, no pasaba de algunas cucharadas, pero habia cor-
rido en grande abundancia al rasgarse la bolsa, lo que tuvo lugar cuando fran-
qued la cabeza el estrecho inferior.




— 109 —

e  Ea'enformedad que producia este esceso de liguido, desconocida para mi, se

v

" Prolerigs tanto como la vida de la criatura, pues diariamente se encontraban

.

el apdsito y la almohada en que descansaba la cabeza, empapados en una abun-
dante serosidad, lo que contribuy6 no poco al agotamiento de las fuerzas.
No me seria fécil sefialar con precision el punto de la cavidad donde tenia
su origen la supersecrecion patoldgica, por no habérseme concedido la inspec-
cion del cadédver, como sucede comunmente en las familias; pero me parece lo
mas probable que partia, 6 del espacio intermedio 4 la hoja parictal dela arac-
noides y la dura-madre, 6 de la cavidad misma de aquelia membrana.
Réstanos averiguar el motivo de la ausencia en este caso del sintoma mas
importante del hydrocéfalo congénito, esto es, del aumento de voldimen do-la
cabeza: €sta, que parece una anomalia, tiene su esplicacion natural, asi en la
vida intra-uterina, como en la vida extra—uterina de nuestro caso: en aquella,
la falta de osificacion de una parte del occipital permitis 4 la dura—madre, gola 6
acompaiiada de una porcion de la aracnoides, formar al esterior un recepticulo,
en que se depositarael liquido patolégico, 4 medida que se iba formando: en &s-
ta, la libre comunicacion de la cavidad enferma con el esterior proporcionaba f4-

-cil salide al mismo liquido, y en ambos casos, no hallindese aprisionado en la

cavidad craniana, dejaba de ejercer la presion centrifuga, que es la que consti-
tuye en estos casos la causa determinante del aumento de voldmen del craneo.

Despues de estos ligeros detalles, que dan una idea de la forma particular
del hydrocéfalo en enestion, viene la agenesia craniana. Esta segunda parte
de la monstruosidad era hasta cierto punto limitada, y sin embargo, muy sufi-
ciente para permitir los graves desérdenes que van esplicados, y todavia otros
bastante iniportantes para comprometer la existencia de esta criatura.

En la parte média del hueso occipital, y comprendiendo toda la estension
correspondiente 4 la protuberancia occipital edterna, existia una abertura per-

_fectamente cireular, cual si hubiera sido hecha por el trépano, con sus bordes

cortados perpendicularmente, hasta, cuyos limites llegaba el pelo crecido del
cuero cabelludo. El difmetro de esta abertura representaba aproximadamente
el tamafio de la moneda mexicana dé 4 cuatro reales, y de su cireunferencia se
vefa desprender Ja bolsa membranosa que ya conocemos. Esmuy digna de no-

tarse la maneta brusea ‘en que cesaba la osificacion de Ia, parte ausente; pues si

esto vicio hubiera sido debido 4 la falta de fuerza nutritiva, era natural que la
circunferencia de la abertura se resintiera del mismo defecto, y contra esto de-
ponen el espesor ya sefialado de la circunferencia ¥ la abundancia del pelo, asf
como la integridad del resto de Ia caja craniana: esto haria creer que, la cansa
que.habia suspendido el desarrollo de esta porcion del hueso, fu¢ esterior y me-
cnica, tal como el contacto prolongado de la parte lastimada contra un cuer-
po duro en el periodo rudimentario, como por ¢jemplo, un tumor: tal es la opi-
nion de M. Billard en estos casos.

En los pocos diag que vivi6 la enfermita tuvo lugar un hecho que tampoco
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flebe pasar desapercibido: el tamafio de la abertura agenésica se redujo, no de
iin modo considerable, pero si perceptible, imitando hasta cierto punto la mar-
tha de las vastas cicatrizaciones.

Asi las cosas; eran de temer graves acc1dentes, que hicieran po¢o menos que
imposible la prolongacion de la existencia de nuestra enfermita: de temer eran
principalmente la meningitis, la mieningo—encefalitis, y la hernia de la sustan-
tia encefilica. Este Gltimo aceidente no se hizo esperar mucho tiempo, comg
To vamos 4 ver; pero antes de ocuparnos de €, debo dejar consignado el modo
de curacion empleado en los primeros momentos,

El apéndice formado por la bolsa, que lamaremos hydrocef4lica, carecia de
bbjeto, y era ademas un obstdculo para todo tratamiento racional; en este cons
cepto practiqué su separacion, conservando tan solo una parte suficiente 4 cu-
brir la puipa del cerebelo que ge hallaba sin defensa; no porgue yo esperara que
tarde & terﬂprano pudiera cooperar 4 la repara.cxon de la pérdida de la sustan-
¢ia huesosa, sino porque disfrutando todavia de a.lguna vida, me parecia el t6-
pico mag aplicable sobre aquellos delicados tejidos que se hallaban familiariza-
dos con su contacto: sobre ella apliqué un lienzo agujereado, untado de cerato

* ¥ sucesivamente un regular cogin de Lilas suaves, y las correspondlentes com-
presas, sujetdndolo todo con tifas de tela empléstica que ejercian una moderas
da compresion: un vendaje adecuado y ld falla completaban la defensa de la
perts lastimada. Pasaron los primeros dids sin que sobrevinieran fenémenos
inflamatorios, ni otro suceso notable, 4 escepeion del esfacelo de la porcion de
1a membrana que yo habia conservado, y 4 su caidd 8¢ present6 la sustancia
del cerebelo cubierta tan solamente de la pia~madre y de la hoja correspondien-
te de 1a aracnoides. Sorprendente éra ver pasar uno y otro dia con tan grave
lesion, sin que aparecieran importantes desérdenes de las funciones de Ia iner-
vacion; ni locales; mas al fin se manifesté la tendencia de la sustancia encef4-
lica 4 formar hernia. Aqui empxeza. la parte mag delicada, de la observacion.
No nacian las dlﬁcultades de 1a filta; ni de la oscuridad de las indicaciones,
tino de Ja manera de satisfacerlas: Combatir un encefalocele, ‘que llamaremos
descubierto, sin la proteccioﬁ gue pudieran prestar & la sustancia nerviosa, la
piel; la aponevrosis epicraniana y los teydos subyacentes, era colocarse en una
pendiente por todos lados resbaladiza: si la compresion era demasiade fuerte,
los accidentes graves y. casi siempre mortales eran infalibles: la compresion de-
masiado suave, equivalia 4 deJa.r abandonada la enfermedad. Los cuerpos co-
inunmente recoinendados para ejercer la compresion en ostos cisus, me parecian
demasiado rudos pars apliearlos sobre la indefensa sustancia herniafia: enton-
ces, buscando un objeto que 4 la suavidad del contacto, retmiera la suficiente
resistencia, me ocurri§ la guta perca, que metida por algunos momentos en
igua caliente adquicre toda la elasticidad apetecible, y procedi. de la manera
siguientes

Tomada exactamente la medida de las dlmensmnes de la ausencia. de la sus-
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taheld oceipital, corté un disco do la guta perca de igual tamatio; apliqué pri-
meramente sobre la sustancia encefdlica un lienzo fino, untado de cerato; sobre
€ste, un cojincito de hilas, y sobre ambos el disco mencionado, que sujeté in-
mediatamente; y con la posible prudencia, con un ancho vendolete de espara-
dtapo, siti qué en los primeros momentos de esta compresion diera la criatura
. indicios de sufrir trastorno alguno debido 4 ella: 4 esto se agregaba, como es
natural, el vendaje y demas medios contentivos destinados 4 completar la de-
fensa: renové durante algunos dias por mi mismo la curacion, y én este tiem.
po. fué satisfactorio observar que la enfermita soportaba impunemente la com-
presion, y gue ésta era suficiente para comprimir gradualmente _]a tendencis
escéntrica de la sustancia nerviosa. Mas 4 los pocos dias fué necesario confiar
4 la fumilia la continuacion de las curaciones, haciendo las recomendaciones
inas empefiosas de prudencia, y dando las reglas posibles sobre el modo de asis-
tir la tierna enferma. Parece que al principio nada ocurrid de notable, pero en
breve la eristura se negé & tomar el pecho, y solicitado entonces para volverla
4.ver, la encontré en un estado deplorable, verdaderamente desesperado, Una de
las. cosas que me sorprendieron fué la visible demacracion que en tan pocos dias
se habia efectuado; pero no habia convulsiones, ni fendmenos inflamatorios, ni
los comatosos eran muy marcadoes: mas en cambio el pulso se habia concentra~
do, la respiracion era pausada, corts, incompleta; las estremidades friag ¥ livi-
das, como si todo giiisiese indicar que }a criatura sucumbia 4 una asfixia lenta.
En efecto, pocas horas despues vi&) la muerte, precedida Segun parece de con-
‘vulsiones. . ) .

Ahora bien: ;4 qné fueron debidas esa demacracion répida, y esa muerte
lenta que ni siquiera se anunciaban durante los primeros, ocho diag? ¢ Tuvieron
en ellas parte la alimentacion insuficiente, las pérdidas inmoderadas del liqui-
do seroso, procedentes de la cavidad encefilica, 6 la impericia en la compresion?
La leche de la madre, aunque no de las mas rieas, ofrecia cualidades bastante.
laudables, para haber dado la, criatura en los primeros doce ¢ trece dias mues-
tras. de una nntricion, relativamente regular: lag pérdidas de serosidad gue has
bian sido abundantes; pudieron contribuir % la destruccion de las fuerzas de
aguel débil sér; pero el modo con que en las Gltimas horas se vieron paralizax
funciongs tan vitales, como la respiracion y la circulacion, hacen presumir que
algo pasaba en los eentros nerviosos, y algo funesto para aquella existenciaque
ge iba apagando:

Por 1o.demas, como no.tuvo lugar la, inspeccion, nada se puede decir acerca
de la integridad rag 6 menos, completa del contenido de la cavidad enferma,
ni de otros datog de anatomia patolégica que se hubieran podido recoger.

Meéxico, Enero de 1866;

F. Lzavia,



