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CLINICA EXTERNA.

Feacturs conminuts de I boveds del cranes.—Hundimiento de los fragmenios,
eompresién, reblandecimlento y pérdida de sustancis cerebral.— Encefalocele consecntivo.— Meningitis.
Operaciones diversas.— cnr_neibn.

21, enfermo de que vamos & ocuparnos es por demés interesante, y
procuraremos llamar la atencién de los ilustrados sefiores acadé-
micos, sobre los puntos que sean més dignos de importancia.

Leonardo Gruerrero, como de 23 afios de edad y de regular cons-
titucién, ocupaba el 30 de Octubre proximo pasado una cama en
ol servicio del Hospital “Jusres’™ que es 4 nuestro cargo. Al pasar la vi-
sita correspondiente encontramos gue tenfa una herida contusa situada
entre ol frontal y el parietal, al nivel del tercio medio del borde anterior
del Gltimo hueso y correspondiente al lado izquierdo. Lin herida era irre-
gular, como de tres centimetros en su mayor dimensién y ligeramente obli-
cua hacia abajo y hacia afuera. Explorando la herida se reconocia que el
hueso estaba fracturado conminutivamente y hundido.

El enformo conservaba su inteligencia clara; pero estaba afésico y te-
nfa monoplegia braquial derecha y paresia del miembro inferior derecho.
En la cara In parslisis era del mismo lado. Temperatura normal. Se tra-
taba, pues, de una compresién cerebral que se efectuaba principalments
sobre el tercio inferior de la circunvolucién frontal ascendente, y sobre el

pie de la eircunvolucién de Broca.
Desde luego el tratamiento que habia que seguir se imponia por sf
mismo: quitar la causa de la compresién.
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El dia 31 de Octubre se le rasuré al enfermo la cabeza, se lo desin-
fectd convenientemente y se le puso un empaque de algodén salictlado.

El dia 12 de Noviembre se desinfectd lo mejor posible la sala de ope-
raciones del hospital; se esterilizaron los instrumentos y se dispusieron
todos los fitiles de una curaci6n antiséptica. :

Los distinguidos Dres. Fernando Liépez y Rafael Caraza tuvieron la
bondad de ayudarnos, lo mismo que varios de los practicantes del hos-
pital. _

Distribuidos los papeles de cada ayudante, con todas las reglas dela
antisepsia y cloroformado el enfermo, procedimos & la trepanacién, colo-
cando primero al derredor de la cabeza, como medio hemostatico, el tubo

de cautchouc. Pusimos una corona de trépano con la trefina inglesa, te-
niendo tres centimetros de didmetro; después nsamos el osteotomo y el
martillo. Lios fragmentos husesosos, algunos de ellos bastante grandes, es-
taban clavados profundamente en la sustancia cerebral. Se quitaron to-
dos los fragmentos aun los més profundos y quedé en el créneo una pér-
dida de sustancia huesosa como de diez centimetros cuadrados. La sus-
tancia cerebral, en el punto comprimido, estaba enteramente reblandecida,
hecha papilla, al grado que ss desleia en el chorro del irrigador y caia ha--
cia abajo. Se perdieron como seis gramos de sustaneia cerebral. Después
de amplear un poco la desgarradura de las meninges, hubo algo de hemo-
reagia de un ramito de la meningen media que fué praciso ligar, La su-
petficie cerebral lesionada sangraba un poco; pero cesé la hemorragia con
una muy ligera compresién. Se enrd la herida antisépticamente, se sutu-
r6 ol cuero cabellado (despuds de avivar y regularizar la herida), y sa ca-
nalizé6 con un pedacito de gasa yodoformada. Al dia signiente, 2 de No-
viembre, temperatara normal, los migmos sintomas que antes de la opera-
eién. Ligero dolor de cabeza. Iil dia 3 principié 4 tartamndear algunas pa-
labras y pudo escribir algunas letras de su nombre. El miembro inferior se
movia mucho mejor. El dia 4 pudo pronunciar todas las letras del alfa-
beto. En los dias trascurridos el enfermo estaba 4 dieta de leche, y to-
mando solucién de ergotina de Ivon y poeién bromurada. Signié igual
“hasta el dia 6, con temperatura normal todos los dias. El dolor de cabeza
habfa desaparecido y persistia la mejorfa ya indieada, Se procedié 4 prac-
ticar la primera curacién. Lia herida cutinea estaba cicatrizada por pri-
mera intencién; no habia coigulos,ni una sola gota de pus. El estado ge-
neral, bueno; se.le hizo ignal curacién 4 la primera.
El dia 8 principid 4 efectuar ligeros movimientos del brazo, que ha-
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bia estado enteramente inmévil; estos movimientos los efectuaba princi-
palmente el deltoide. La temperatura seguia normal. Kl dfa 9 se curé por
pogunda vez y se vib que se habia formado un tumor pequefio en la parte
de créneo abiorta y saliendo por el resto de la herida catdnea, que tenia
todos los caractéres del encefalocele. La paralisis de los miembros se ha-
bia acentuado un poco mis, lo mismo que la afasia y Ja paralisis facial.
Porsistio de igual snerte hasta el dia 15 que se curd de nuevo. El encefa-
locele estaba muy crecido y se esfacelaba algo en su parte superior. Secu-
ré tépicamente con polvos de saiol y tanino. El estado general, buvno; y
la paralisis y afasia mas aceutnadas. Siguiendo los mismos sintomas, agra-
véndose y ereciendo mucho el encefalocels, decidimos operarlo, previa con-
gulta con nuestro estimado compaiero el Dr, Caraza, Siendo el tamor s6-
lido y duro, no habfa que pensar en la evacuacion del tumor por la pun-
cién, ni en su reduccidn por el taxis; era necesario practicar su extirpaciba,
y counsiderando que el practicarla con ol bisturi & el asa galvanica seria
més grave que la ligadura eldstica, escogimos este procedimiento.

 Ei dia 22 de Noviembre, previa cloroformizacién y con todos los eui-
dados de antisepsia, procedimos & la operacién ayudados eficazments por
ol Dr. Caraza. Bauncleamos el tumor, que tendria el tamaiio de una lima,
con ol dedo, para dejar libre su pediculo. Sobre éste pusimos el cordén de
cantchouc enrojecido, macizo y como de uno y medio milimetro de did-
metro. Procuramos no tomar meninges con el cordén y fnimos apretan-
do 1a ligadura poco 4 poco. Sobrevinieron algunas convuisiones ténicas y
clonicas del lado paralizado y trismus. ‘

Al dia siguieate basca, convulsiones, temperatura 3805, postracion,
pérdida de la inteligencia, paralisis y afasia exageradus. [l din 24 se le
curb; el tumor estaba redacido 4 la mitad, Se dejé el tubo constrictor;
temperatura normal.

El dia 25 tuvo el enfermo escalofrios, vémitos, temperatura 40°2, fo-
tofobia, pérdida de apetito, convulsiones, delirio.

Diagnosticamos una meningitisdela béveda, y aprovechando la abor-
tura del craneo, hicimos un amplisimo lavado antiséptico, con solucién de
cianuro de mercurio al 1 por 2,000, introduciendo el liquido abajo de las
meninges. El cordén constrictor se habia caido y resecamos la parte de
encefalocels que estaba esfacelada, y un colgajo de meninges que estaba
notoriamente inflamado. Kl tumor se habix reducide mucho de tamado.

Al dia siguiente 26 no hubo vémito ni convalsiones, inteligencia me.
jor, temperatura 39°5. Bl 27 sigue la mejoria, puede articular alguna:
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palabras, no recuerda lo que le ha pasado en dias anteriores; temperaturg
36°8 y 33°5. La parélisis mejor. Kt dia 28 sigue el alivio, se suspende
el calomel que se le habhia estado administrando y la dieta de leche. Se
curé haciéndole ampliamente lavatorios antisépticos. Temperatura normal
y el tumor més reducido.

. No volvié 4 tener un sélo dia calentura; el encefalocele signié dlSml-
nuyendo cada vez més, curdndose con los polvos de salol y tanino, y can-
terizéndolo de vez en cuando con nitrato de plata.

Bl dia 20 de Diciembre pudo andar ayadado de otra persona, y tar-
tamudea.ndo podia hablar lo suficiente para dar 4 entender sus ideas. En
el miembro inferior los movimientos, los reflejos y la sensibilidad han me-
jorado, lo mismo que en el miembro saperior, del cual mueve los dedos y
el brazo principalmente con el deltoide. El dia 12 de Enero del presente
afio ya polia andar solo; en lugar del encefalocele habia yemas carnosas
limpias al nivel de la piel, formandose la cicatrizacién. Mojor de la afasia
y de su pardlisis, En el mes de Febrero concluys de cicatrizar la herida
de la cabeza, habiendo desaparecido completamente el encefalocele, y en-
gontrandosoe ya en el estado en que vdes. lo ven.

Como en este paciente hubo una verdadera destruecién y pérdida de
ststancia cerebral, principalmente en donde se encuentran los centros mo-
torves corticales, es natural que el enfermo no cure completamente de su
paralisis, pudiéndose decir que para la lesién que ha tenido no podia ha-
kerse obtenido mojor éxito: Puede andar sélo, conserva en su miembro
superior algunos movimientos, sus facultades intelectuales estin biem y
habla con bastante claridad, siendo de esperarse que mas tarde la circun-
votucién de Brooca deracha sustituird 6 ayudard & la izquierda. De la pa-
rélisis facial éstd mejor, aun cuando esti lejos da estar bien. .

En nuestro humilde concepto este enfermo es digno de tomarse en
consideracién por las razones signientea:

12 Por el éxito operatorio obtenido, al hacerse la trepanacién y la

extirpacién de los secuestros hundidos en la masa cerebral.
i, 22 Por_haberse consegnido curar una meningitis, enfermedad muy
grave, por medio de los lavatorios antisépticos intracraneanos. (Algunos
antores ya han propuesto la trepanacidn con este objeto en los casos de
‘meningitis tuberenlosa, y por nuestra parte presentamos 4 la Sociedad
‘Médica “Pedro Hacobedo” un estudio sohre el tratamiento de la perien-
cefalitis crénica difusa por la trepanacién y lavatorios antisépticos).

3% Por Ia curacién completa obtenida al operar el encefalocele. L
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Fort hablando de este asunto dice que dos curaciones se han obtenido 4
este respecto, tratdndose Ginicamente de tumores llenos de serosidad. En
cuanto 4 la extirpacién del tumor, sea por el bisturf, sea por,la ligadura,
dice el mismo cirujano, todos los operados han muerto.

4? Es de notarse también el alivio tan grande que ha obtenido el en-
fermo, después del tratamiento 4 que se le snjets,

A. DE GaRay,



