GACETA MEDICA DE MEXICO. 291

Académicos que, si tenian alguna observacion capaz de ilusfrar la ma-
feria, se sirvieran darla & conocer.

Cumpliendo con la prescripeion reglamentaria, el subseripto pre-
sents los tenas para el Concurso del afio social proximo entrante bajo
csta forma:

1 “ *Naturaleza dc las fiebres remitentes que sc observan cn la
Mesa Central de la Reptiiblica.”

2% “Diagnéstico y tratamicnto de las diferentes cspecics de obs-
trucciones intestinales.”

Fundando la importancia de dichos temas, llamé la atencion so-
bre las dificultades que hay para diagnosticar Ias fichres remitentes que
con tanta frecuencia se observan entre nosotros y que en muchos ca-
s0s 1o son de naiuraleza paladica, pues ¢l examen bacterioscégico de
la sangre ha resultado negativo desde este punto de vista. También ex-
puso que cra mily freeuente encontrarse con obsirucciones inbestinales
cuya causa no podia precisarse, y era tiempo ya de contar con los me-
dios mds 4 propdsito para llegar 4 un diagndstico seguro y 4 un trata-
miento convenicnte en csta clase de padecimicntos Puesto 4 discusion
el primer tema, sin elta fué aprobado. Y después de una muy ligera
acerca del segundo, resulté también aprobado éste, con la modificacion
relativa & substituir la palabra obsfrucciones por oclusiones.

L. Trocoxis ALcaLA,

CLINICA EXTRRYA

LAS ESQUIRLAS PENETRANTES EN LAS FRACTURAS DEL CRAREO

ndl debe ser Y eonducta del Cirgjano en frenie de tales aceidentes:

En una de lag ltimas scsiones de esta Corporacion, se trajo al
debate por ¢l mas jéven de sus miembros, la muy intercsante crestion
de las contusiones del abdomen, y se deliberaba cudl sea la conducta
que ohservarse deba para tales casos en la diavia prictica.

No mcnos interesante es, en mi concepto, ¢l problema que hoy
me permito someter al ilustrado eriterio de csta Academia, prometién-
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dome fundadamente que en esta vez como siempre, y previa razonada
apreciacién, ella dejard establecidas las reglas de conducta (que serviran
de guia 4 nnestros jivenes cirujanos.

En efecto, aun no estan de acucrdo nuestros mentores cientificos,
los cirnjanos de allende ¢l Atlantico sobre la cucstion del tratamicnto
de los hundimicntos crancancos. Sin duda que, enando el hundiniento
es evidente, claro, neto y se complica de herida abicrta y sucia, todos
estin conformes en trepanar, Isto es inconeuso, pero en donde contien-
zan las divergeneias es, cuando el hundimiento es poco aparente y no
s¢ complica de herida. '

HAsi por cjemplo Forgres y Reclus dieen: si el hnndimiento es li-
gero y sin herida, abstenerse y caperar, tal es la regla gencral.”

“Y desde litego es necesario asegurarse de que se trata cicrtamen-
te de un fragmento huesoso hundido v no de un edema duro, ¢ de una
giba sanguinea (presion continua con cl dedo), 6 de una depresion pato-
l6gica del cranco, que tan frecuentemente se observan 4 conscenencia
de lesiones sifiliticas y de necrosis, ¢ debida tambien 4 la atrofia senil, 4
vicios de conformacion, ¢ por Gltimo, 4 la cxistencia de huesos wor-
mianos” '

Koenig se expresa asi: ante todo, no debe tenerse una ilimitada
confianza en la autiscpsia. Cualesquiera que sean los procedimicntos
empleados por el cirujano mas habil, estan muy lejos do ofrecer Ias mis-
mas garantias que los tegumentos infactos. Una falta cometida por el
operador basta para traer una infeccidn de la herida, que puede ser fa-
tal para cl paciente,” '

Tillaux, Loefort y G Marchand aconsejan también la espectacidn,
Von Bergman insistc en la inocencia y benignidad de los fragmentos
hundidos.

Esta ¢s tambitn la opinion de Hutehingon, Numerosas son las pie-
zas coleccionadas correspondientes & individuos que han Hevado hundi-
mientos craneanos, algunos de ellos considerablesy que sin embargo han
vivido y viven largo ticmpo sin accidentes. Tal es el easo del hijo de uno
de nuestros mis distinguidos wédicos que lleva desde su infancia un
hundimiento netable cn la mitad izquierda de la regidn frontal sin que
jamds haya tenido accidente alguno. .

Los nifos, sobre todo, parecen tolerar mejor estos accidentes,

Otros cirujanos, por cl contrario, son partidarios de la interven-
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cion inmediata, como Sediilot, E. Boekel, Poxzzi, Agneu, Reen y Cehie-
ne quicnes aconscjan operar todos los casos de hundimicnto por mini-
M0 que sea.

Quénu dice: #Los enfermos que suenmben por fracturas con hun-
dimiento, sucumben 4 los accidentes de infeceidn aguda & cromica, y yo
concluyo que es necesario trepanar inmediatamente, sin pérdida de tien-
do, cuando hay algnn indicio de fraciura completa e los huesos del crd-
neo; si el hundimiento fué insignificante, insignificantes serdn los ac-
cidentes.”

Lucas Championiére, que se ha hecho partidario de la trepanacion
preventiva, concluye asi:

1° En caso dg fractura con hundimicnto, aun sin sintoma cere-
bral, es necesario trepanar preventivamente;

9° Fn caso de accidentes cerebrales sucediendo & un tr aumatmno
crancane, sin hundimiento apreciable, es necesatio trepanar si las pari-
Jisis persisten al cabo de dos ¢ tres djas; ciertas paralisis efimeras des-
aparccen en veinticuatro horas. '

3° En caso de herida de la cabeza con hundimiento posible, es
necesario establecer la regla de limpiar la herida y explorarla comple-
tamente ¢l primer dia.

4° In frente de los accidentes secundarios inflamaforios, s¢ pue-
de afin trepanar, pero con muchas menos probabilidades de éxito”

Es en este punto en el que nosotros disentimos, Yo creo qie aun
cn cstos casos debe hacerse la trepanacion y generalmente se obtendrd
el éxito aungue éste sea relativo.

Sedillot, que habia estudiado en su época cspocialmente las frace-
turas de Ia tabla interna, ya desde ¢l ano de 1874 asentaba las si-
guicntes conclusiones: ) '

«1* El trépano preventivo es el tratamiento mds seguro de las
fracturas de la tabla interna del erdneo;

91 T,a indicacion operatoria s absoluta en ¢l caso de fractura
exterior estrellada ¢ lincal con depresion craneana;

“3% La vacilacion estd permitida para las soluciones de continui-
dad lineales simples sin desalojamicntos lies 0sos;

«4* Los medios de diagndstico sc deducen de las causas del trau-
matismo, de los sintomas, de la-percusion, de la auscultacion, de la ter-
mometria y del trépano explorador,
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“5* La posibitidad de las fracturas aisladas de la tabla interna,
impone el deber de vigilar estrictamente al herido y recurriv & la tre-
panacion desde los prinieros sintomas;

“6" Las precauciones y las euraciones fundadas en la teorfa de
los fermentos modificardn quizds esta impotencia del arte ¥ parece que
¥a prometen resultados mas favorables en las heridas del erdneo.”

No se enganaba en esto aquél distinguido eirnjano. T.abenignidad
de la trapanacion aséptica 6 antiséptica ha vealizado las esperanzas de
Sedillot,

Ahora bien, ¢4 cudl de estas opiniones habrd que adherirse?

Por nuestra parte, simpatizando con lospartidarios de la interven-
cion y haciendo solo algunas ligeras y raras reservas, formulamos asi
nuestra opinion:

L* Hundimiento abierto. ¥sneccsario trepanar, el acuerdo es uni-
nime;

2° Hundimiento oculto. JDebe trepanarse? A. Si el hundimiento
es considerable, sf, siempre, Zaya 6 no haya accidentes. En los nitios
de muy poca edad en los que existe mas bien plegamiento que {ractu-
ra, se procurard intentar de obtencr el enderczamiento por medio de
ventosas aconsejadas y recomendadas por algunos. Si esto no es posi-
ble (después de varias tentativas), operar. B. Si el hundimicnto es pe-
co marcado, pero que haya perfurbaciones, operar sicpre.

No hay perturbaciones. En este caso, si el hundimiento ocupa la
region motriz 6 las regiones vecinas, debe opcorarse, porque los acci-
dentes apareceran tarde 6 temprano cisi fatalmente. Sipor el contra-
tio, ocupa un sitio muy distante de la zona rolandica, como los 16hules
frontales 1 occipitales por cjemplo, podria permitirse la expectacion pe-
ro armada, esto cs, lista para intervenir,

Estas conclusiones sc deducen forzosamente de las preposiciones.
enunciadas mas arriba, tales son: 1° Que los estragos de la tabla in-
terna son siempre mas considerables de lo que indica la deformacion
exterior; 2° Que los casos de tolerancia perfecta y durable son mds ra-
ros de lo quo se crée; 3° Queen fin, los riesgos de una operacion prac-
~ ticada con la téenica y la asepsia de precepto en la actualidad, no son
comparables, en la mayoria delos casos, 4 los de un hundimiento aban-
donado & si mismo, por minimo gue parezca.
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8o No hay hudinicito pevceptible. Fractiora eitvea posible. 13
en estos casos principalmente en log que tienen gran importancia los
comniemorativos v los sintomas precoces de irritacion por las esquirlas.
Si sc lera 4 demostrar claramente alguno de estos sintomas, es neee-
sario trepanar & la mayor hrevedad. Sipor el contrario, aquelios no son
elaros, pero que se supone sin cmbargo la fractura, se pucde estar atin
autorizado 4 trepanar, en razon de la extrema gravedad del pronds-
tico con la abzteneidn; aun en ¢l caso en que en ningun sintoma posi-
tivo denuncie la lesidn, es necesario tener al enfermo en la observa-
cion mas estrieta y estar presto para obrar 4 o menor indicacion.

ACdndo es wecesario operar? Lo mas pronto posible, desde que
la indicacién se impone, es decir, en las primeras horas que sigacn al
traumatismo.

No ¢s indiferente operar desde luego ¢ esperar para intervenir gue
la indicacion se haya lhecho formal por una complicacidn mds ¢ me-
nos grave. Kl prondstico dificre notablemente en los dos vasos.

Fs indudable que una trepanacion secandaria, aun en cl caso de
una fractura infectada, ticne aleunas probabilidades de ¢éxito; sise ha-
co bien, puede obtenerse la curacidng pero cudntas veees hemos visto
que por ser la operacion defectuosa, incompleta v adolecer de algdn
otro defecto, que librados los enfermos de sus crisis epiluptifor]_ties, con-
sorvan sin embargo, pesanteses de cabesa, ecfalalgias, debilidades mus-
cwlares ¥ aun pardlisis; tristes ¥ evidentes pruchas de e alteracion ce-
rebral, que un disgndstico ¥ una intervencisn precoces habrian podido
eyitar,

Todo retardo es, pues, perjudicial para ¢l enfermo, dejando libre el
campo 4 la infeccion y &4 las otras complicaciones. [sto es también
aplicable afin al trépano curadivo sccundario: una meningitis localiza-
da pnede haeerse difusa; un abseeso puede abrirse cn los ventriculos,

La indicacion es menos apremiante ¥y mads stbordinada & la gra-
vedad de log sintomas. en ol trépano tardio. 193 verdadad gie se puedg
operar en todos los periodos, pero las probabilidades de éxito disminu-
yen tanto mds, cuanto mds tavdiamente se interviene. Sin cmbargo, el
precepto conocido por todos: wuis cale tarde i nupca, encucntra agui
también su aplicacion. En efeelo, se pueden obtener curaciones de epi-
lepsia, por ablacién de esquirias, aberturas de abscesos, ete,, hasta dieg, '
quince, diez ¥ ocho y aun treinta afos después del traunatismo inicial
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No escasean los hechos de este género en la lteratura médica extran-
jera, como también se registran algunos cn la nuestra. La sola con-
traindicacion consiste en la existeneia de degencrescencias sceundarias
(2miotrofias, contracturas).

8¢ debe operar en ol cona? Tsto depende de los casos: & s lra-
ta de un herido eondenado & una muerte cicrla, por ¢l hecho del ¢o-
que, de la conmocion, como sucede cn los grandes tranmatismos del
craneo; evidentemente que no podefa pensarse en una intervencion que
nada puede suprimir 6 remediar y que si viene 2 agregarse al trauma-
tismo aumentando su gravedad. Tal cra el caso qiie cn seguida referi-
mos en ¢l que las lesiones por contragolpe superaban tanto al hundi-
miento, que una trepanacion habria sido enando menos inftil,

OBSERVACION PERSONAL L INEDITA DEL DR. VELEZ *
Fractura de los parivtalas ean husdiniento; mueele pr lsiones do eanteazolie

X oo 42 aflos, eafde de una altuga <de 4 melras, 4 las 8ia, wml, se le socorre has-
ta después de medio dia.

Ei herido extd en el coma, tiene ¢l pul=o niny lento (36 por minutol, may débil
y solo responde 4 fuertes exeitaciones por movinientos poce pronuncindos de los ena-
tro mictbros. Cuando =e les levanta v abandona 4 su propio peso cacn pesadaniente,
La sensibilidad esta muy disminuida v retavdada, sobre todo on el brazo derecho: los
nietubros inferiores estan frina.

Respiracign Hgeraniente eslertorosa. No hay desviacion de los ojos; Ta pupila de-
recha esti muy dilatada, la izquierda retraida; no reaceionan 4 la luz. No hiay eseu-
rrimiento, ni por lax orejas, ni por la nariz, ni por la boca. Ligera erquimosis palpe-
bra} izquicrda. Del niismo lado, un gran hematowa cubre toda la superficie compren-
dida enfre la linea media sagital v el arco zigomdlico que desciende hasta dotris de
la oreja. A este nivel, se nota una ciealrlz antigua de 8 conlimeteos. In la parte pos-
terior mediana del oecipital, se ve una herida contusa, v bajo el hemalomma aue cubre
la regidn, parcee sentirse crepitacion huesosa. Una presion nds fuerte y continua jier-
mite, sin gran tabajo, afirmar la existencia de un ladimiento haesoso, [a wnerte
sobreving en fa misima noche, poco antes de las dos de la madizoa,

Autopsia. Debajo de un Lundinidento olutuineso, se eneuenlra, en Ja parte poa-
ferior del erdneo un hundimniento considerable, correspondiendo 4 la extremidad de la
sulura sagital, un poco arriba del dngulo del accipital, L fraguente desprendide Gene
ura forwa incguiaraente eliptica y mide en su gran didmelro, que es vertical, 7 cen
timelros, y en su diznielro transverso 5 6 6 centimelros. Los dos tereios de osle frag-
mento perienceen: uno al pariclal derecho, ¢l olro al parvielal inguierto, Cuanto al hun-
dimiente, se le puede valorar como del espesor niismo del hueso & este nis el, wiendo

* Esla olservacion In debo i 1 amabilidad de nid disting vide sniico ol S, I, Vilog
Leque forma parte de su riguisima coleccién incdita.
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mis pronunciado en la parte superior. Un pequetio fragmento de forma romboidal estd
unido & la izquicrda del fragmento prineipal.

Del angulo saperior de este fragmento parte una primera fisura que atraviesa
todo ] parietal v va & perderse en la base del crdneo. Otra fisura mucho menes lar-
ga, parte del dngnlo v =e prolonga 4 eentimelros sobre eloccipital. Be nola lawbica
sobre e paricial izquierd.o, un poco arviba v atras de la sulova lewporal, uwn hndi-
mienlo antiguo, angular, que wide 5 centimelros de allura por 2 centinelios de an-
cho, perfectamente zoldado v consolidado, acerea del cual no se pucde obtenor ningan
adtecedente. Fste hundimienlo Gene la forma de nn huso perfoctamente regnlar, Tos
dos hordes estan clarmmente dibujados por dos lineas curvas mny regufaves, wunitn-
dose par sus extremidades, Un levcer vestigio de fractura divide el huso en =u gran-
de eje en dos alas ivua'es, mareando la linen de aplicacion del insbmento contun-
dente que es probable hava sido de {forma angnlar.

El maximan del hondingdenlo eorresponde 4 In witad do esta Hinea v mide cax
‘medio centimetro. Aunque la consolidaeion sea perfecta ¥ sin engrosamicnto aprecia-
Ble de los huesos, lax haellas de fractura se pereibien adn con bastante clarvidad.

No sueede asi en Ja epra inderna del erdneo, en donde este hundimiento no =e
manificsta sino por una saliente en forma de cresta en el punto carresporudiente, xin
haela apreeiable del trazo de fractura. Fsta saliente estd eruzada por los ramos de la
meningea,

, Tos que han =ido rechazados, pero no heridos.
. 2De endndo databia esle trammatismor sEL herido conservaba algunos accidenles?
Desraciadamente no nos es posible decirle porgue no prulinos averigiato,

Al nivel de la feactura rectente no habia nada anormeal enfve ol hiess y la darn
madre. Sobre las cirewnvoluciones del hemislevio fzuierdo, en refacion divecla con
el fragiuento mndida, se enenentran algunas manelias enimdticas superticiales; {la
derechin por el conlrario, las lesiones oeupan toda T region temporo-esfenoidal y so-
bie todo fas losas corebrales media § anterior, en donde s2 encuentra un eodgulo san-
guineo cn nada, de un centimetra de espesor.

Del Tado de la eavidad, las Jesiones son, pues, principaluiente lesivnes de con-
tragolpe.

Tlaciondo varios corfes en ja masa cncclilica, se puede ver que Ta alferaciin de
la substancia cerebarl no era sino saperficial; apenas si se pereihia algs de reblandecl-
miento al nivel de las equimosis. Nada, absolutamente nada, nl en luz von!
en el hulbo.

@1'0% ni

Pero si el estado del enfermo es ¢l resultado de ana complicaciin,
si sobre todo, se puede diagnosticar una lesion de compresion, tales co-
moun derrame sanguineo & un absceso, ¢l coma y ¢l estado grave, lejos
de ser un obstdculo para la intervencion, son por el contrario, un uo-
tivo para hacerla mds wrgente. En efecto, existe ahi un obstaculo que
hay que suprimir y es en los casos de este género, operados i extrens,
en los que s¢ han verificado verdaderas reSUrreceiones.

éComn debe trepanarse? (Qué condiciones debe reunir una trepa-
nacién para sor buena y seguida de éxito? Deun modo gencral se pue-
de deeir que debe:
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e Suprimir todo lo que pueda ser una causa de compresion, de
irritacidn ¢ de infeccidn.

29 Aseptisar la hertda v poncrla en estado do eurar como una
herida simple,

Ao L primer ticmpo comprende In ablacicp de las esquirlas, de
los cuerpes extranos, de los codgilos. de Ia substancia ccrebral en pa-
pilla y en general de todos los tejidos condenados 4 esfacelarse. Deci-
mos ablacion y no levantamicntos de los frazmentos ¥ vamos g dar la
razon por qud,

Ellevaitaniento eatevio de los fragieeidos, por medio de canchos
U otros instrumentos, es un nétodo absolutamente defectuoso iy mereee
ser proscredo. Fs en efecto, ciego, insuficiente y peligroso. Obrando asf
se puede dar & la héveda su convexidad exterior, os eierto, Pero se ex-
pone: & no suprimir ln cansa de la compresion que puede persistic por
el hecho de las esquirtas de la tabla interna; 4 dejar en la herida las
esquirlas, codgulos, restos de substancia cerebral. cte., agentes todos de
complicaciones; por ltimo, se cierra una herida mas ¢ moenos anfrac-
tuosa que ticne necesidad de ser ascada, regularizada ¥ canalizada.

Hacemos, sin embargo, una execpeisn para ol levantamicntoe en
los nifios pequeiios, en los que como ya hemos dicho no hay iractura
propiamente hablando: ni sobre todo estrelladura de la tabla interna.

Cuanto & la reimplantacion de los fragmentos después del trata-
miento de la herida cerchral, aconsejada por algunos é intentada con
peor 6 mejor éxito, se concibe fdcilmente que esto es otra cuestion que
merece ser tratada aparte,

En ciertos hundimientos, anchos sobre todo, la ablacién de los
-fragmentos puede hacerse facilmente, sin que haya necesidad de tre-
panacion, por medio de una simple pinza ¢ una palanca. Mas comun-
mente, los fragnientos estan tan lien enclavados 6 engranados los
unos en los otros, gne es imposible extracrlos sin quitar previamento
una porcion de hucse en su periferie,

En fin en Tos pequerios hundimientos muy limitados, los produci-
dos por instrumentos punzantes ¢ cortantes por cjemplo, se quita por
el trépano 6 con la tijera, una vondela huesosa al centro de la cual
debe corresponder la lesién. Mny frecuentemente las esquirlas que
quedan mas 6 menos fijas al derredor del orificio son separadas al mis-
Mo tiempo. Pero cn todos los casos, la exploracion minuciosa de la he-
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rida meningea 6 corelbral si existe, debe hacerse con los ojos pero me-
jor y principalmente con el dedo. Recorriendo con el dedo en todos
sentidos al derredor del orificio de trepanacién y en la herida, se apre-
ciardn las menores asperczas que podrian demostrar la existencia de
wna esquirla mas ¢ menos enclavada en el cerebro. Iiste punto es muy
importante de observar si no se quicre exponer al riesgo de hacer una
operacion incompleta,

Los euerpos exiraiios deben buscarse igualmente por el misino
método v extracrlos si existen, como las esquirlas, lo mds suavemente
posible. Fn ciertos casos podifa emplearse ¢l aparato de ‘Frouve cuya
utilidad es bien notoria como so hizo por Duret cn una intercsantisita
observacion que transeribinos integra,

FRACTURA CON ESQUIRLAS DEL PARIETAL IZQUIERDO

Afasia.——Egtrascién de las ezyuirlas y de 1a balacon el aparats> de Tronvé.—Cura-
cién. (Duret. Soc. de ciencias médicas de Lila.)

Una mujer de 40 4fios, vecibe una bala de revolver en el Jado izquierdo del evi-
«neo, en un punte correspondiendo i la ilerseecion de la linea curva temporal con la
<eireunferencia de un plano frontal pasando por los conductos auditivos externos, Plo-
vxix incompleta, alasia, monoparecia hraquial derecha, Fxlos aceidenles son la conse-
ccueneiade unalesion cerchral divecta, producida por la bala, 6 por una esquirla; & hien
ceonslituven la expresion sintomdticn de wna hemorragia en fora? Locaimente existe
«una herida de 3 & cuntro centimetros de didretro al dervedor dela enal el euero ea-
<belludo esti Jevantado, Despucs de algunos dias v hablendo venido Ta fiebre, los <in-
<tomax hacen tenter el desarrollo de una meningo-encefalilis.

“Daret se decide @ busear Ta bala. Tntroduee nn estilete enla herida y llega sobre
sun cuerpo duro, prodnciendo una ligera resonaneia, quizis huesosa. La aplicacion del
cexplorador de Trouvé no da entonces sino wn resullada negativo. Inmedialamente se
cpractica nivel de la herida ana ineision erucial, la que permite ver abajo de los tegu-
ementos erancanos, en la Jaimina huesoza, un travecto que tiene mavor dianetro que el
sde la heridacde las parles blandas, lleno en parte por un magma negrozes; ¢l hneso es’a
ctallade en bisel, 4 expensas de lnabla inferna; un cuerpo duro orupa la parle poste-
«rior del trayecto. Se pone en contacto con ¢ el exfilete de Trouvé ¢ inmediatamente
«comienza 4 funclonar el vibrader, 1a bala enclavada entré las dos tablas huesosas, fué
.extraida ficilimente con la gubia, Se higo asimismo la exiraceion de muchas esquirles
«que provenian, sobre tode, de la tabla internz ¥ que comprindan el cerchro. Todlette
«de Ta herida, sulira de los colgajox tegumentarios, curacion antiséptica. Las perturba-
“weiones corebrales, entre ellos la afasia, e disiparen poeo i poea; 1a enferma eurd al ca-
<bo de dos serianas.- '

Debe evitarse sin embargo, como lo aconscja Fanchin-Villeplée,
fas prolongadas y penosas pesquisas para lag balas por medio de los
instrumentos diversos que se han imaginado, mds § nénos Ingeniosos,
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es verdad, pero peligrosos siempre. I2s preferible el dedo ¢ una sonda
blanda de goma, que seran sicmpre los mejores guias.

El profesor Berger ha insistido mucho en este punto, demostran-
do que, & menos de cireunstancias particnlares, que faciliten la extrac-
cidn, las balas, y muy particularmente las de pequenio calibre, deben
abandonarse.

A la vez que se oxtracn las esquirlas y cuerpos cxtrafios, debe
quitarse de la rerida toldo agucllo que sea séptico o pueda llegar 4
serlo como codgulos, pus, falsas membranas, papilla 6 lodo cerchral,
restos de meninges, cte; ya por medio de una cucharilla suave y pru-
dentemente mancjada, 6 con cl dedo, 6 con nn tapén ¢ una corriente
de agna. Por dltimo, se hard la feniostasis, st hubiere necesidad, Esia
puede hacerse tanto sohre los vasos venosos como arteriales, ligdndo-
los, 6 sobre los senos, En este Gltimo caso, si la herida es pequeia,
podrd intentarse la ligadura lateral 6 ann la sutura; también podria
hacerse la ligadura 6 ¢l taponamicmto por medio de tiras de gasa o
manojitos de hilos de catgut.

Con el fin de proporcionarse un campo operatorio suficiente que
permita la facil ejecucién de estas diversas maniobras, o dede vacilar-
se en hacer los sacrificios Taresosos necesaiios,

2° Queda por realizar la asepsia, la reqpdarizacion 'y cl drendje
~de la herida.

Esto puede obtenerse, y se obticne, por un asco cuidadoso de la ca-
vidad por medio de tapones de gasa empapados en una solucion anti-
séptica, ¢ en ciertos casos por lavados apropiados. Los antisdpticos viv-
lentos y principalmente ¢l sublimado, aun cn solucién débil, deben pros-
cribirse, Es preferible el agua boricada 6 ¢l agua esterilizada.

La herida huesosa debe regularizarse, quitando los Angulos y
aristas que haya. Por fltimo, se favorceera el facil cseurrimicnto de
los liguidos por una canalizacion lbien declive w suficientemente pro-
longada.

‘Para dar al drenaje una direccion declive no hay inconveniente
en agrandar la herida buesosa ¢ aun hacer un nuevo orificio. La cana-
lizacion debe comprender toda la profiundidad de lo Jieride ¥ no sola-
mente ¢l cucro cabellndo ¢ las meninges como algunos lo han hecho; si
tuere necesario, aun las meninges deben desbridarse. Hecho el buen
drenaje, hay que conservarlo cl mayor ticmpo posible, sobre todo si sc
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trata de una herida anteriormente infectada. Las suturas y la curacion
no tienen nada de particular, solo que esta ltima debe ser ligerameute
compresiva,

Mas tarde, si hubiere una pérdida considerable de hueso de Ia bi-
veda, serd muy convenicnte proteger el encétalo por medio de una pla-
ca metilica.

Para las trepanaciones tardias, se procederd como queda indicado,
hacicndo 1a ablacion de las esquirlas y aun del tejido de cicatriz, Sino
se enctentra en ¢l erdneo y en las meninges la explicacion de los ac-
cidentes observados, podran Nevarse mis lejos las investigaciones y se
estard autorizado para buscar por la puncion ¢ Ia incision un abscesoe
central supuesto.

Insistimos muy particnlarmente en la frecuencia de los abscesos
corticales subyacentes 4 las csquirlas, que comprimen la dura madre
sin herirlay no se revelan por ringin signo exterior. Es, pues, necesa-
rio pensar siempre en ellos y puncionar, en la duda, sobre todo si ha ha-
bido fichre cn un momento dado.

éCudl es el lugar de cleceion para la fntervencion? Segin Glan-
tenay puede inferivse por dos signos. B signo sintoma gy el siyno cx-
fertor, el hundimeeto.

(@) Si hay superposicidn de la localizacion cerebral y de las le-
sionecs exteriores, ol sitio de 1a operacidn cstd dos veees indicado;

(b} Simnohay correlacion, se recnrrird al mas claro de los dos: al
hundimiento, si es considerable ¥ el signo sintoma poco preciso; & este
fltimo por cl contrario, si es muy claro, y si en recompensa cl signo
exterior cs poco indicativo. En la duda, prefeviy mds bien la locali-
zacion.

(¢} Sialgnno delos dos falta se aprovechard el que exista.

(d) Faltan los dos: entonces sc trepanard ya en cl lugar presumido
de Ta violeneia inicial, 6 ya mds bien, segdn ¢l consejo de Championiére,
poniendo ampliamente 4 descubicrto, con todo intento, la zona rolandi-
ca (Broca y Maubrac).

Chidados consecutivos—Ticnen que scr de la mayor imporiancia.
Intencionalmente omito hablar de las curaciones, para referirme solo d
las condiciones que s¢ requicren para obtener un buen resultado, Kl re-
poso, la tranquilidad y la inmovilidad; ¢l reposo del espiritu y del cuer-
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po son absolntamente indispensalles. Una obscuridad relativa es muy
favorable. Al menor signo de encefalitiz, aplicaciones de hiclo & la cabeza.

En easo de herida sucia por el lodo, por el esticveol @ otra causa
cualquicra, serd muy conveniente hacer algunas inyecciones de sucro an-
titetanico como preventivos.

Debe evitarse con ¢l mayor cuidado cl menor chogue, la menor ex-
ploracion de la herida cn los trepanados, sobre todo cuando ha habido
meningo-encefalitis. (Generalmente despuds de Ia interveneidn se produ-
ce una calina; pero el peligro no ha terminado; queda cierto gradoe de
meningo-encefalitis latente que no se apaga sine muy lentamente, se
enciende a la menor causa v la consccucncia ¢3 las mas veees fatal.

Aun después del periodo de euracion operatoria, los trepanados

deben ser también cstrictamente vigilados y sometidos & una higicne
especial. Evitardn no silo los chogues v los aceesos violentos, sino to-
do lo que puede congestionar el cerchro y las meninges: conwo el esfuer-
xo, la embriaguez, ¢l coito, la cdlera, ete... Los easos de muerte vio-
lenta no son raros cn los trepanados recientemente curados que no se
someten 4 estas reglas. Los cien dias que exige A, Paré para proclamar
la curacion definitiva no son exagerados.
‘ El dia de la operacisn y algunas veces los siguientes, no seriara-
ro que continuaran las crisis cpileptiformes ¢ atin anmentaran de inten-
sidad bajo la influcncia de la atricién que acompaia el levantamiento
algunas veces penoso de las esquirlas (sobre todo si hubo complicacion
séptica). Pero este estado de cosas no dura mucho y ripidamente des-
aparcee, Kn estas condiciones nunca es la prucha de una operacidn de-
fectuosa.

Dor el contrario, cuando en un lapso de tiempo, despuds de una
intervencion, se ven reaparacer accidentes cerchrales (:SObl‘C todo =i son -
imputables al sitio mismo), es mds que probable que un residuo, esquiz-
1a, abceso, cte., ha permanceido, y se impondrd una segunda operacion
Serd, pués, preciso convencerse de la supresion de tales obsticulos,
g0 pena da ver sobrevenir los nily graves accidentes.

Otra indicacién para reoperar suele prescntarse alguna vez, y en
un breve espacio de tiempo con cierta violencia; o ésta cuando después
de la primera intervencion, los accidentes persisten sin disminuir en
nada, lo cual es una prueba evidente que la causa contintia. En tal ca-
50, se puede y debe veoperar si, doce, quince 6 veinticnatro horas & lo
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mas después de la intervencion, no se ha producido ningtin cambio fa-
vorable en la situacidn.

No hasta hacer una operacién completa, es necesario también, (y
precise es insistir sobre este punto), haeer un drenaje bien entendido y
suficientemente prolongado de 1a herida cerebral, especialmente si ha su-
purado ¢ si se ha cnsuciado con materias sépticas tales como: lodo, tie-
rra ¢ cuerpos extranos. No hay pues, que violentarse en suprimir el dre-
naje inmediatamente que desaparczea ¢l escurrimiento; hay que dejar-
lo por lo menos cuatro § cinco dias después de desaparecido aquél. Ma-
chos de los abscesos secundarios son debidos & la supresién precoz del
drenaje cuyas consecuencias son que deja cerrar la herida cufdnea so-
bre un foco de encefalitis aun no extinguido.

Asf pues, hay que desconfiar de estos abscesos, en los trepanados
que conservan algunas perturbaciones y que han tenido, aun cuando
haya sido pasajeramente, una elevacion de temperatura después de la
operacién, & pesar de haberse hecho la reunién por primo intento.

Por ultimo, ¢n los casos en que la trepanacion haya sido proscri-
ta, rechazada ¢ ineficaz, podrd recurrirse 4 los medios médicos: medica-
cion bromuradas y antiflogistica.

En 1293 Guermonprez refirié 4 la Sociedad de Cirugia francesa
un casc de curacién de perturbacioncs nerviosas consecutivas 4 una
fractura, por las emisioncs sanguineas repetidas. Estas perturbaciones
consistian cn cefalalgia, debilidades, lipotimias, ete., lo que es insufi-
clente para probar el valor del método contra los accidentes mas gra-
ves, como epilepsia ¢ paralisis, por ejemplo. Kstos medios pueden quiza
tener una accion preventiva 6 carativa sobre las crisis de congestion
encefaliea; pero nunca podran dar resultados definitivos ni menos reem-
plazar la trepanacion cnando esté indicada.

Medo de intervenir.~-Una palabra solamente voy & permitirme
respecto & los diversos modos de intervencion y del instrumental indis-
pensable en los hundimientos con esquirlas.

Algunas veces, bastan la pinza parahucsosy la palanca, 6 bien se
agrega la pinza cortante que permite agrandar y regularizar suficien-
temente la abertura, :

Cuando sea necesario trepanar mas ampliamente, puede utilizar-
se el trépano de corona, ¢ mejor atin servirse de la tijera ¢ de la gubia
con el martille. Manejados con cuidado, permiten quitar la cantidad de
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hueso que se quiera, signiendo la forma que se desee, y esto, sin peligro
alguno para el enfermo. En mo os casos la reseecion del temporal, segin
el método de Wagner podrda ser seguida de la reimplantacidn del rode-
te huesoso. -

Cuanto & los inconvenivntes del choyus repatido del martillo, se
les ha exazerado mucho. Sin embargo, se les puede atenuar en gran
parte con solo mantener solidameute ci craneo sobre un cojin resisten-
te; de arena por ejemplo, ¢ de crin. He visto alguna trepanacion con
la tijera, ejecutada con la destreza y habilidad que le era peculiar al
inolvidable Pean. Kn unos cnantos minutos pudo hacer un colgajo os-
teo-cutaneo de 8 6 10 centimetros, que levantado permitio la explora-
¢ién del craneo. -

En fin, el proccdimiénto de craniectomia con la sierra circular de
Doyen, podria utilizarse en algunos casos; pero generalmente cs mas
bien aplieable & las craniectomias amplias; para descubrir todo un 16-
bule y quitar un tumor, que para extraer y regularizar un foco con
esquirlas.

En resuimen, el tratamiento de los hundimientos con esquivlasdel
crdneo, no debe diferir en nada del de los trawmatismos andlogos en.
las otras regiones. Quitar las esquirlas salientes y los cuerpos extra-
fios, Limpiar, aseptizar, reqularizur la herida, hacerla simple en wna
palabra; preparar. facilitar el trabajo de o NATURA MEDICATRIZ:
tal debe ser el objeto del cirujano.

La susceptibilidad particular del encéfalo no podria ser un obs-
taculo para la intervencion, una excensa para la abstencidén. s indoda-
ble que esta intervencién reclama cuidados mas grandes y una ascpsia
més perfecia, pero ésta solo es mis imperiosamente indicada.

Cuando la indicacion es clara y que el cirujano se coloca en las
condiciones de técnica y asepsia requeridas, no debe temerse mas trepa-
nar un craneo que abrir un vientre.

México, Febrero 14 de 1900,
E. R. Garcia.
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