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Uno de los capitulos de Patologia que sélo hace 20 a 30 afios
comienza 4 progresar mediante los esfuerzos- de los- cirujanos
ingleses, es el referente 4 las afecciones cerebrales; efectiva-
mente, poseemos monografias brillantes sobre las inflamacio-
nes cerebrales en las diferentes edades de la vida, sobre la me-
ninjitis cerebro-espinal, sobre la tuberculosis meningeas y en
fin sobre todas las afecciones agudas, crénicas y neoformacio-
nes cerebrales.

A los trabajos realizados por la escuela inglesa, vienen 4
agregarse en los ultimos afios los considerables adelantos que
ha alcanzado la escuela alemana en el terreno anatomo-pato-
légico.

De los capitulos de patologia cerebral el mejor estudiado en
los tltimos tiempos en su etiologia y tratamiente, es el de. los
abeesos cerebrales.

Si tratamos de darnos cuenta el porqué una afeecién 'tan in!
teresante ha demorado tanto en ser perfectamente conocida y
estudiada, entonces se ve que el abceso cerebral no es una
afeccion frecuente y que aun médicos que han practicado lar-
gos afios en los hospitales, encuentran sélo un escaso nimero;
asi el profesor Liebert en su trabajo no publica méds que ecinco
observaciones propias.

Por desgracia, en nuestro pais, si bien es cierto que se han
l.lreseut:ulo los abeesos con relativa frecuencia, atin no se han
reunido estas observaciones, para que asi tomadas en conjunto
pudieran servir de base para estudios posteriores

Es este el mévil que nos ha guiado al emprender esta tésis




y esperamos que la honorable comisién sabrd sobreponer el
interés del tema 4 las deficencias del presente trabajo.
Solamente hemos podido reunir 8 observaciones detalladas
de las cuales 6 han sido tomadas personalmente por nosotros.
Antes de entrar 4 esponer las observaciones, creemos de
utilidad la deseripeion suscinta de los abeesos cerebrales.

El estudio de estos abcesos presenta antes que todo un inte-
rés Anatomiicol jean relacion al sitio, 4 la organizacidn, &la limi
tacién, 4 la encapsulacién de los exudados, 4 las comunicacio-
nes anormales' y al estado de los tejides. circunvecinos; en una
palabra, la influencia sobre la estructura del cerebro en su to-
talidad.

No menos interesante es la apreciacién clinica de los sinto-
mas con relacién & su gran variabilidad y 4 su marcha latente;
sin embargo, en este aparente caos se puede encontrar un guia
por medio de la agrupacién de las diferentes formas en fipos
determinados, que correspondan, ya & la marchardpida 6 lenta,
6 que descansen por medio de diferentes combinaciones--sobre
una inflamacién aguda 6 crénica ¢ sobre una influencia espe-
cial de los procesos traumadticos; 6 sobre el origen de los abee-
sos en la caries de los huesos del erdneo, 6 sobre procesos me-
tastdticos en afecciones piohémicas.

RESENA BISTORICA.

Vamos 4 resumir en pocas palabras el estudio del desarrollo
de nuestros conocimientos sobre los abeesos cerebrales.

La primera observacion data del afio 15633 en que:fué pu-
blicada por Massa en sus escritos anatémicos; esta relacién
trae dos casos de abcesos en el hemisferio cerebral derecho y
cerebelo.

En el siglo X VI, Bauhain comunica un caso en el hemisferio
derecho.

Para tener una idea de la escasez de las observaciones anti-
guas, diremos que Bonetus en su famoso Sepuleretum, sélo
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menciona cuatro casos, de los cuales uno pertenece & Bauhain,
el segundo i Borrichius, el tercero al cirujano jenovés Balli y
el cuarto al eirujano Sponius.

La idea de que los abeesos cerebrales se abren camino 4
través del oido, es debida 4 Bonetus.

En-el siglo XVIII, s6lo encontramos muy pocos casos inte-
resantes. En el afio 1762 el cirujano alemdn Brandsor, comu-
nica un caso de abceso encapsulado del hemisferio derecho.
Morgagni ha sido citado muchas veces cuando se trataba de la
relacién entre las supuraciones cerebrales y las otorreas, sin
embargo, éh sus ‘cartas' s6lo se éncuentra un caso auténtico de
abeesos cerebraly fintre das) obsarvaciones aisladas de Portal,
Kuesney, Brochaska y Coutard, es especialmente interesante
la del segundo; se trata de un nifio que habfa sufrido una
caida sobre el parietal izquierdo; se hizo la trepanacién y los
sintomas cerebrales desaparecen durante 28 dias, luego se pre-
sentan movimientos convulsivos, pardlisis completa del lado
derecho, sopor y pérdida del conocimiento; se incindié la dura-
madre que estaba sana, pero ir mds adelante no se le permi-
tio; en la autopsia se le encontré un abeeso cerebral tres 6 cua-
tro dedos mds adentro de.la incisién.

En la obra de Stoll, encontramos cuatro observaciones pro-
pias, tres tienen su sitio en el cerebelo y una en el cerebro; ya
este autor llama la atencién sobre la diferencia entre las dos
formas, de las cuales una se acompafia de manifestaciones! e
ningiticas y otra, n6. Uno de los casos & que se refiere, cuya
autopsia se hizo el 6 de Abril de 1762, presentaba un abceso
del cerebelo, otro en la regién del pefiasco y una tercera co-
leccién purulenta en el seno lateral; el pus tomaba también la
médula oblongada. No menos interesante es la observacién que
sigue y que se refiere 4 un sastre de 16 afios de edad que tenia
durante mucho tiempo otorrea y que sucumbié rdapidamente
en medio de fendmenos meningiticos: en este caso se encontrd
una caries del pefiasco derecho con comunicacién al oido ex-
terno; ademds habia pus alrededor del cerebelo y en los ven-
triculos.

Dos casos importantes se encuentran en los anales de la
Clinica Ambulatoria de Halle, de los cuales uno se refiere 4
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un abeeso encapsulado del cerebelo con caries concomitante
de la caja del timpano, con pérdida de los huesecillos del oido
medio v destruccién del timpano. El segundo caso es intere-
sante porque ademds de las manifestaciones cerebrales de la
otitis interna, presentaba un tumor poliposo de coloracion roja
y de aspecto esponjoso que pasaba de la ecaja del timpano al
conducto auditivo, tumor que desaparecié cuando el enfermo
sand.

En dos observaciones alemanas de las cuales una se encuen-
tra en los archivos de Horn y la otra en los anales de Rust en
el ano 1830, se encuentra en una de ellas una comunicacién
de @i facopurnlento con los ventriculos.

El caso comunicado en 1832 por Fischer, merece mencién
especial y el abceso cerebral no s6lo comunicaba con los ven-
triculos, sino que presentaba ademds otra comunicacién eon
un abeeso de la orbita.

Pero de un interés especial es el caso comunicado por Vir-
chow, en el cual un abeeso cerebral consecutivo 4 una otitis
interna que habia sido producida por un colesteatoma desarro-
llado en el pefiasco.

De los autores ingleses, tenemos las observaciones antiguas
de Bateman, Parchinson, O’briend y la de Brodie que presen-
taba uua comunicacién entre el abceso y la parte cariada del
pefiasco. Entre las modernas encontramos la comunicacién de
Benett que hallé abcesos muiltiples 'en' ¢él“cerébélo <y “que’dio
datos histolégicos muy intereésantes, Muy instroetiva es una
comunicacién de Heslop en 1848 respecto 4 un caso en el cual
el abceso se encontraba en el centro de la gldndula pituitaria;
un easo semejante se cita en la Clinica Médica de Andral; otro
en el trabajo de Rayer sobre el cdncer de esta glandula, asi
como una deseripeion de los abcesos de esta glandula en el
manual de Anatomia Patolégica de Rokitanski.

Por 1ltimo daremos 4 conocer un caso de Detmold del afio
18561. Se trata de un hombre de 46 afios de edad, al cual se le
estrajeron tres esquirlas del crineo después de una fractura de
dos meses de data, después de lo cual se abre un abceeso de la
superficie del cerebro; los sintomas cerebrales desaparecen,

pero {1"5[‘”{;“ de algunas semanas se presentan de nuevo y se
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abre nuevamente un abeeso del cerebro (atin el autor pretende
haber llegado con el bisturi hasta los ventriculos laterales). Por
tltimo euatre y medio meses mds tarde, se abre otra vez un
abceso y el enfermo muere en la misma tarde; en la autopsia
se encuentran ambos ventriculos laterales llenos de pus, el
cuerno anterior del fornix habia sido herido en el corte. (Esta
observacion contiene hechos tan increibles que es muy posible
se haya exagerado algo.)

Llegamos & la literatura francesa que nos presenta muchos
casos. En la obra de Broussais sobre Inflamaciones Crénicas
secencuentia up| phr de-cagos interesantes; el primero de ellos
es el muchas veces citado caso del capitin Tavernier y que era
considerado por muchos'éomo una prueba de que las pertur-
baciones mentales, pueden produeir supuraciones cerebrales;
pero aqui probablemente el cerebro estaba ya profundamente
perturbado, cuando el enfermo tuvo dos ataques apoplectifor-
mes después de haber recibido noticias desagradables. El mis-
mo Lallemand cita también este caso como prueba de que los
abeesos cerebrales pueden curar, pues la parte (r{'n‘ro!—:pnnr]icnl9
del cerebro se habia retrafdo.

Mencionaremos lag palabras textuales de Broussais: «El he-
misferio izquierdo estd resblandecido y hundido en su parte
media. Se encuentran en él varios focos purulentos que comu-
niean entre si, sin insinuarse entre las ecireunvoluciones. Las
paredes de los focos son grises, desiguales, cubiertas de una
secrecién purulenta, mas bien hundida que destendidas eomo
si el pus hubiese sido reabsorbido en parte.»

En las obras de Lallemand y Abererombier, se encuentra
una cantidad no despreciable de observaciones que son consi-
deradas como supuraciones cerebrales y que talvez no son sino
resblandecimientos parecidos 4 las supuraciones, pues estos
resblandecimientos han sido conocidos sélo dltimamente. Co-
mo resblandecimiento también puede considerarse la observa-
cion de Broussais anteriormente mencionada; efectivamente,
tres meses antes de la muerte del enfermo éste recibe una no-
ticia desagradable, se queda inmdvil y presenta una pardlisis
de Ja mitad derecha de la cara, acompafiada al cabo de.dos
dias de una hemiplejia derecha. Luego sobreviene delirio y




mejoria notable; recibe nuevamente otra mala noticia, tiene
un ataque :al:-['-]'f[-c_'Ii'i'[-r']n[- ¥ muere tres dias (](-5-']:116.»', Como se
las formas que con mds frecuencia presenta
el resblandecimiento.

vé, es esta una de

En las obras de Itard, sobre afecciones del oido, se encuen-
tran algunas observaciones aisladas de valor sobre abcesos ce-
rebrales consecutivos 4 otitis interna. Las alteraciones del oido
interno, estian descritas con mds & menos exactitud, sin embar-
go reina un criterio no muy seguro sobre la relacion entre las
afecciones auditivas y los abcesos cerebrales.

Unaode-lag auteres que nos ha dado datos mds exactos, es
Andral, el cual en su Clinica Médica (tomo V) nos ofrece tres
observaciones; ‘en la-primera se trata de un abeeso de la glan-
dula pituitaria; en la segunda, varios focos purulentos, comu-
nicando entre si los trayectos fistulosos; la tercera es un abcee-
so del cerebelo.

La mejor descripcion de los abeesos cerebrales es la de Cal-
meis, que se encuentra en el tomo XI del Diccionario de Medi-
cina.

En los Boletines de la Sociedad Anatémica, hay euatro ob-
servaciones de Coritour, Saint-Laurent, Labriec y Caron.

También existen observaciones de Rennes, Breshet, Martin,
Broussais, Sédillot, Purand, Fardes y Dubiez.

Para no hacer mads estensa esta resefia, omitimos mencionar
las observaciones de los tltimes tiempos, por cuanto ellas se
encuentran repartidas en las diversas revistas cientificas:

EBTIOLOGIA Y PATOGENIA

El sexo masculino tiene una predisposicién especial para.la
enfermedad. Asi en las 80 observaciones que se encuentran en
la Monografia de Lebert, hay 53 hombres, 24 mujeres y tres
nifios. La afeceién se presenta en todas las edades de la vida,
pero con especial frecuencia de la pubertad hasta el principio
de la involucién. En las 80 ohservaciones mencionadas, la edad
g6lo, se indica en 67 y en la forma siguiente:
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Esta enfermedad puede ser primitiva 6 secundaria; en es
te wltimo caso puede ser debida: 1.2 ¢ bien & una supuracién
e los drgmos maleclos/liwesos mecinos al cerebro, vr. gr. 4 la su-
puracion del ojo (oftalmia purulenta), 4 supuraciones de las
fosas nasales (rinitis supurada), caries de los huesos del crdneo,
ete., la més frecuente de todas estas causas es la supuracién de
la caja del timpano, (otitis media) que se presenta en la cuarta
parte de los casos.

En otros casos es un accidénte banal, un golpe de la oreja
por ejemplo, una faringitis, la ablacién de un diente la que de-
termina la hinchazén de la mucosa del oido que se opone 4 la
libre salida del pus, éste no pudiendo vaciarse hacia fuera, sea
por el conducto auditivo externo 6 por la trompa de Eustaquio,
penetra por orificios que 4 veces se encuentran normalmente
en la pared superior de la caja del thnpano, provoca una pa-
quimeningitis externa y rota la meningea, ¢l pus penetra en la
superficie del cerebro y produce una meningitis, ung, encefa;
titis, 6 una meningo-encefalitis.

En otros casos la inflamacién se propaga por contiguidad,
en ofros, por fin hay un espacio sano entre la lesién peri-
férica y el abceso situado en el espesor del cerebro, es esto lo
que-se-llama un «abeeso 4 distancia», debido al transporte de
los gérmenes 6 por las venas ¢ por los linfiticos.

2.0 Otra causa frecuente de esta afeccién es el traumatismo
con 6 sin fractura de los huesos del crdneo, una simple contu-
si6n puede provocarlo y los fenémenos de la encefalitis pue-
den-seguir inmediatamente & la lesién craneana 6 pueden de-
sarrollarse mucho tiempo después de la curacion del traumatis-
mo. Los progresos de la cirujfa moderna, van disminuyendo

cada dia mas la importancia de este factor etiolégico.
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3.0 Un abeeso cerebral puede deber su origen & supuracio-
nes de otras partes del cuerpo situadas & veces 4 gran distan-
cia, por ejemplo, bronquitis putridas, pneumonia crdnica 0
aguda, gangrena pulmonar, 6 bien una endocarditis ulcerosa 0
una piohemia puede servir de punto de partida.

Es curioso que en la fiebre tifoidea tan abundante en com
plicaciones inflamatorias, no se haya observado ningiin caso de
abceso cerebral.

Los casos en que el abceso cerebral se ha desarrollado de
una manera espontdnea, han sido puestos en duda 6 atribuidos
acenferedaddesdifecsiosas; por fin pueden atn ser debidos 4
focos resblandecidos de tuhéreulos 6 de gomas.

En cuanto 4 los micro-organismos.que. producen el abceso
cerebral de origen 6tico, es un punto poco conocido.

Barker cree que las diferencia de calidad y condiciones del
abceso (encapsulado, libre, sin olor ¢ fétido) estan subordina-
dos 4 la naturaleza del agente infececioso.

ANATOMIA PATOLOGICA

Ante todo, debemos decir algo sobre el nimero y el sitio de

los abeesos.

El nimero es variable; de ordinario unieco, pero se han en-
contrado hasta trece; la multiplicidad de los focos es especial-
mente frecuente en los abcesos metastaticos y piohémicos.
Cuando existen focos muiltiples; entonges se presentan diversas
combinaciones respecto 4 su sitio, especialmente entre ambos
hemisferios cerebrales, asi como- entré \an/ iéemisferio) yC lel
cerebelo.

Generalmente los abcesos cerebrales son raros en la superfi-
cie de la sustancia gris, limitdndose casi siempre 4 la sustancia
medular 6 partiendo de esta, sélo se desarrollan después..haeia
la superficie; es curioso que siendo la sustancia gris mucho
més vascular que la blanca, no se presente en la primera la
formacién de pus, sino que la terminacion mds frecuente es el
resblandecimiento:

Taynbee ha dado como regla que, en general, la otitis media
da origen 4 abcesos en el cerebro; la otitis externa 4 abecesos en
el cerebelo y la otitis laberintica 4 abcesos en el bulbo.
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El abceso en la inmensa mayoria de los casos estd situado
en el mismo lado de la otitis que lo ha producido, pero hay
casos en que el abceso se encuentra en el lado opuesto. Lo
mismo puede también encontrarse en los de origen traumati-
cos, sobre todos # los que son debidos 4 una contusién del
eerebro. '

Los abcesos debidos al transporte de gérmenes 4 distancia
por las vias sanguineas, se encuentran situados de ordinario
en el lado izquierdo, lo que es debido 4 la disposicién anatémi-
ca de los gruesos vasos que salen del cayado adrtico; esto mis-
mo &splica’ que 1as embolias térebrales sean mds frecuentes en
el lado izquierdo- que-en el derecho.

En los 80 casos de Lebert encontramos el sitio de los abce-

sos en las siguientes formas:

En el hemisferio izquierdo. . . . . 23
En el hemisferio derecho. . . . . . 18
En los cuernos laterales . . . . . . 2
En el cerebelo 12
En la pituitaria £ 2
En la médula oblongada . . . . 1

Abcesos mmiltiples distribuidos en (11—
ferentes partes del cerebro . . . 22
20

El tamafio varfa entre un grano de. alpiste y un huevo de
gallina.

Respecto 4 las medidas, oscilan entre dos y cinco centime-
tros, aleanzan sin embargo 4 siete y atin mas. Cuando existen
varios abeesos, su tamafio es diferente, pero cuando estdn bien
encapsulados son casi siempre del mismo volumen.

La cantidad de pus contenido, oscila entre algunos gramos
y treinta 6 sesenta, es una excepeién que aleance de noventa &
ciento veinte.

Tuainbién existen ciertas leyes sobre la formacién de los abce-
sos, siempre que la afeccion haya durado algin tiempo. Desde
el principio la supuracién es circunserita, pero al rededor de la
coleccién purulenta existe una infiltracion purulenta de forma
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indeterminada, algunas veces en zic-zag, con fusiones tanto ma-
yores cuanto que el tejido vecino estd mds reshlandecido. Se
observa principalmente esta limitacién indeterminada y desi-
gual en los procesos metastiticos y especialmente cuando la
afeccidon se ha desarrollado con rapidez sin un periodo de Ja-
tencia anterior. Posteriormente se circunscribe mds y mds la
avidad purulenta y veremos luego al hablar de la encapsula-
cién, que existen leyes determinadas con respecto al tiempo y
4 su duracién. Con el tiempo, la forma tiene tendencia 4 re-
dondearse y atin en la mayorfa de los casos toma la forma de
un chueiol

El contenido de la cavidad es una masa de pus amarillo,
mas 6 menos liquido, unas veces sin-olor y otras muy fétido,
coincidiendo entonees comunmente con un color verdoso, rara
ver se presenta mezelado con sangre, lo que llama tanto
mds la atencién, cuanto que en las membranas de envoltura,
muy vasculares, no son raras las equimosis.

Algunas veces el pus tiene una consistencia filante y visco-
sa. Lallemand se di6 el raro placer de probar en un caso el pus,
que encontré naturalmente salado. Algunas veces se encuentra
en el pus codgulos fibrinosos y en su pared interna verdadera
pseudo membrana. En la investigacién microscépica del pus se
encuentra un gran nimero de células nucleadas tipicas, espe-
cialmente cuando el foco es antigno. Mucha de las eélulas de
pus presentan una infiltracion grantlosa elaray-con gatitas de
grasa en su interior.

De un interés especial son lag paredes limitantes 'y principal-
mente la encapsulacién de los abeesos que se desarrollan, cuan-
do éste ha durado ya algiin tiempo. En un prineipio el tejido
cerebral infiltrado de pus, forma el limite mds préximo 4 la
coleccién purulenta; mds alld, sigue una capa resblandecida
que en los casos de supuraciones recientes presenta una colo-
racion rojiza y una inyeccién vascular.

5i se encuentra una cdpsula bien organizada, atin cuando los
sintomas cerebrales hayansido de duracién corta, se puede es-
tar casi seguro de que la afeccién ha presentado durante algun
tiempo una marcha latente, pues veremos luego que la edpsula
sélo ofrece cierta solidez después de un tiempo determinado.




Por el contrario, la encapsulacién falta por completo, cuando
la formacién purulenta es la consecuencia de una pichemia 6
cuando ha tenido una marcha muy aguda.

Lo que primero se observa es una limitacién mds ¢ menos
determinada del abeeso. Una parte de la regién antes infiltrada
con pus, sufre un proceso de resblandecimiento y en la regién
limitrofe se forma un exudado mds plédstico, una espansién
en forma de membrana Je consistencia fibro-albuminosa que
progresivamente aumenta en espesor y solidez y alcanza as
hasta 4, 1 aun después 2, 3 y ain 4 milimetros. Poco 4 poco
peretran vasitos en/'ésta mémbrana de nueva formacion.

En la membrana misma, no sélo se presenta una extruetura
celular, sino que también después se ven con claridad elemen-
tos celulares jovenes, especialmente de naturaleza fibro-pldstica.

En algunos casos tienen las membranas limitantes mds grue-
sas una disposicién extratificada, dejandose separar en lamini-
llas. Poco d poco esta cdpsula se pone tan firme y gruesa que
se la puede sacar intacta del tejido eircunvecino, relativamente
blando. El interior de la cavidad es de un aspecto liso 6 més 6
menos irregular. La pared puede tener una dureza extraordi-
naria, pero la transformacion calcirea que se observa en los
quistes antiguos, s6lo se presenta aqui raramente. Esta mem-
brana tan vascular no tiene tendencia 4 la retraccion, ni 4 la
formacién cieatricial, con espesamiento 6 calcificacién del con-
tenido.

Cuando se encuentran abcesos multiples del cerebro, enton-
ces generalmente no todos son encapsulados. Para’ dar una'idea
de la tendencia que hay 4 la encapsulacién, vemos que en cua-
renta y tres casos de las ochenta observaciones, ellas se presen-
taban.

Como es de suma importancia determinar la duraciéon de la
enfermedad, especialimente en los casos médicos-legales, tendre-
mos que decir algo sobre la relacién entre la encapsulacion y
la duracién de la afeccién. Lallemand sostiene que la membra-
na limitante se puede presentar ya al décimo tercio dfa, pero
en general se puede decir que la duracién entre el principio de
la enfermedad y la encapsulacion, es de 2, 3 4 4 semanas: al-
gunas veces, se suele presentar 4 los 2 y ain 4 los 3 meses.
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Cuando la afeccion ha durado cierto tiempo, existe cierta
tendencia al establecimiento de comunicaciones, por irupeidn
del abceso 4 otras regiones y este hecho puede reconocer varias
causas. Ante todo, predispone la regién del abceso, asi como
cuando este estd separado de las cavidades laterales por una
capa delgada de tejido que puede inflamarse ¢ resblandecerse,
de tal manera, que el abceso se hunde en esa parte en forma
de fondo de saco, se uleera y hace irupecién por iltimo. Otro
causante de la irupcion, es el hecho, de que la cantidad de
pus aumente en un espacio ya limitado por la encapsulacion;
estonsicede\éspecialmente en los casos de marcha rapida, cuan-
do la pared ain no es muy sélida. También puede inflamarse
y resblandecerse de tal manera la sustancia medular hacia la
superficie, que se establece una irupcién hacia fuera que gene-
ralmente pone en comunicacién el foco purulento con ofra su-
puracién que parte del hueso, caries del pefiasco, de la érbi-
ta, ete.

En la irupeién 4 los ventriculos laterales se presentan dife-
rentes eventualidades: si ha pasado poco pus, entonces se acu-
mula en el cuerno posterior de uno de los ventriculos laterales;
generalmente se presenta entonces una inflamacién purulenta
del epéndimo y sélo asi se puede esplicar comno en algunas ob-
servaciones se encuentra una cantidad tan notable de pus en
los ventriculos.

No sdlo se perfora el tabique peligidum, sino gue también
se encuentran llenos de pus, el tercero y cuarto ventriculos. Si
en estas condiciones se examina eon’ atenecidn las pareédes de
los ventriculos, se encuentra el epéndimo engrosado, con in-
yeccion vascular considerable, de un aspecto puntuado y una
coloracién rojiza; también existen en él pequerias equimosis y
en la sustancia cerebral mas préxima se encuentran huellas in-
negables bajo la forma de pequefios foquitos inflamatorios 6 de
resblandecimiento rojo.

Relativamente mds rara que la irupcién 4 los ventriculos
es la que se establece hacia el oido y hacia la drbita. En un
caso de Brodie se encontraba en el hemisferio izquierdo un
abceso enquistado de tres pulgadas de espesor que reposaba
por su eara inferior sobre el pefiasco y que, por medio de un
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trayecto fistuloso corto que perforaba la dura-madre, se ponia
en comuniecacién con el pefiasco y el oido externo. Un caso se-
mejante deseribe Stoll en que un abeeso del cerebelo comuni-
caba con el pefiasco cariado.

Si echamos una ojeada sobre las otras alteraciones cerebra-
les, se encuentra con frecuencia una acumulacién de serum en
los ventriculog, en uno 6 en ambos lados. La cantidad oscila
entre 30 y 120 gramos. En algunos casos se encuentra un
aumento del liguido sub-aracnoides; raramente estd el serumn
mezclado con sangre. La hidropesia 6 la supuracién de los
ventrieulogtraen genéralmente consigo un resblandecimiento
central, con destruccion del tabique y hundimiento de la bé-
veda.

En la sustancia cerebral sana que rodea el abceso, estdn las
circunvoluciones aplanadas, la sustancia en conjunto se en-
cuentra un poco solevantada y toda la regién presenta no raras
veces fluctuacion.

Las meningeas han perdido su brillo, estdn en ese punto
muy secas, adheridas entre si ¢ con el cerebro, ¢ también con
la parte correspondiente del hueso. La meningitis supurada es
rara, pero se suele observar cuando el punto de partida del ab-
ceso ha sido una caries del pefiasco.

La sustancia cerebral que rodea el abceso estd mds 6 menos
resblandecida, si la afeceién es reciente, se encuentra un res-
blandecimiento inflamatorio rojo, al cual sucede luegoiuna
zona de resblandecimiento amarillo que se va extendiendo
gradualmente. En los focos encapsulados de mucho tiempo se
encuentra mas bien un resblandecimiento jelatiniforme con
coloracién gris amarillenta 6 gris blanquizca.

La zona resblandecida de los alrededores del abceso puede
oscilar entre medio y varios centimetros.

Por lo que respecta 4 las regiones mds distanciadas, ya he-
mos hablado de las meningitis que no sélo se encuentra en las
partes mds vecinas sino que también 4 gran distancia.

Lios huesos se encuentran afectados en muchos casos, ya
gea 4 consecuencia de un traumatismo, fractura ¢ sea caries
traumadtica ¢ necrosis, pero con mucho mayor frecuencia se
presenta aqui la caries del pefiasco. La caries se puede encon-
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trar especialmente en la caja del timpano 6 en los alrededores,
y también en el laberinto. Es de mucha importancia para la
sintomatolojia, saber si los canales que dan paso 4 los nervios,
estdn 6 no afectados.

Nos queda que mencionar por ultimo, las alteraciones de
otros drganos en los enfermos de abeesos cerebrales. En casos
raros, se ha encontrado indurada la parte inferior y posterior
de la médula. 8i el abeeso ha durado mucho tiempo, entonces
el cuerpo enflaquece, y este enflaquecimiento se pronuncia
mucho mds, cuando la plohemia sigue el abeeso.

Eivlda'sangré'iio's@ encuentran alteraciones constantes; en
ella-se presenta con mis frecuencia la liquefaccién que la coa-
gulacion.

Lios 6rganos respiratorios sélo se afectan en los casos de
piohemia y asf, se han encontrado pleuresias purulentas y he-
morrdgicas, y atin abcesos metastdticos.

Si reasumimos en pocas palabras lo anteriormente dicho, en-
tonces vemos, que el abceso cerebral, es al prineipio circunseri-
to, pero no encapsulado, que posteriormente se forma una
verdadera cdpsula que no lleva 4 la curacién sino que apresu-
ra la muerte, porque la vascularizacion de las paredes de la
capsula, aumenta el excudado purulento y de consiguiente
la presion. Esta muerte puede ser también producida por las
irupciones méds variadas, pero especialmente en los ventriculos
laterales. Las regiones vecinag estin |\ frecuentenente reisblate
decidas. En los ventriculos laterales se encuentra un derrame
seroso aun cuando la pared esté intacta.

SINTOMATOLOGILA

Lios abcesos cerebrales se desarrollan, ya sea en el curso de
un estado de salud perfecta, v ofrecen en la anamnesis, afee-
ciones que estdn en relacién con la lesién cerebral.

La sintomatologia es extremadamente variable. Tillanx cita
un caso que tuvo ocasion de seguir en la clinica de Gosselin,
¥ que se refiere 4 un individuo de oficio carretero, que murié
de repente al dia siguiente de su ingreso al hospital, al que
habia entrado con el objeto de descansar algunos dias: en la



autopsia se encontrd un vasto abceso en uno de los lébulos
cerebrales.

En general los sintomas dependen del sitio en que se ha des-
arrollado el abeceso, lo que se deduce de las localizaciones cere-
brales. A la ;tll:it'it'ifm de la encefalitis que comunmenie es se-
cundaria, ha tenido gue precederla una de las afecciones que
puéden provocarla, lo que hay que tener muy en cuenta para
el diagndstico.

Cuando la encefalitis se desarrolla, vemos aparecer de ordi-
nario un grupo de fendmenos que han sido considerados como
los sintoniasdel periodd” prodiémico v que constituye la faz
micial latente de la, afeccidén que se presenta en la gran mayo-
rias de los casos. Entre estos fendmenos iniciales tenemos en
primer lugar la cefalea, que es continua, de ordinario generali-
zada, con exasperaciones nocturnas incensantes, pero presen-
tando un punto mdximo de dolor que es siempre el mismo.
Esta cefalea aparece & veces subitamente y de una manera
violenta, y muchas veces constituye el tinieo sintoma constante.

Segiin el sitio del abceso puede ser general, 6 sélo limitada
4 una mitad de la cabeza.

En segundo lugar tenemos los vértigos, que se presentan en
una cuarta parte de los casos y varian mucho en su intensidad,
desde ligeros desvanecimientos, hasta un vértigo intenso que
provoea la caida; este vértigo con frecuencia se acompafia de
nduseas, vomitos y zumbidos de oidos.

Lias facultades intelectuales estin poco.y pasajeramente per-
turbadas y sélo presentan una alteracién seria al fin de la
afeccién. La memoria disminuye.

in algunos casos se observan verdaderos delirios que se pre-
sentan en los casos agudos, pero que rara vez son duraderos y
que s6lo se acompafian de gritos y movimientos desordenados
cuando la cefalea es muy intensa.

Ademds se observa cambio de cardcter, ideas tristes de sui-
cidio, delirio de grandeza, alucinaciones visuales y auditivas
queimprimen 4 la enfermedad un cardeter de locura.

Stntomas de lesion en foco, en un sexto de los casos, son es-
tos, hormigueos que se presentan en una extremidad, en un la-
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do del cuerpo, contracturas, parélisis aisladas 6 mono-hemi-pa
raplegias, epilepsia yacsoniana, agrafia é pérdida de la eseritura,
afasia 6 pérdida de la memoria de la palabra, ceguera verbal 6
pérdida de la visién de la palabra y sordera verbal 6 pérdida

de la audicién de la palabra.

Las perturbaciones de la motilidad son relativamente frecuen-
tes, v entre ellas tenemos la astenia muscular con paso vacilan-
te. Con mads frecuencia y en poco més de la mitad de los casos
se observa verdaderas paralisis locales que se presentan ya gra-
dualmente con sensacién de hormigueos, dolor, ya atacando
sololun& middiold'hun pie, pero extendiéndose gradualmente 4
up, miemhro entero y mds tarde 4 una mitad del cuerpo.

Esta impotencia motriz puede desaparecer y vemos recupe-
rar los movimientos & los enfermos que tenian pardlisis com-
pleta. Sélo escepeionalmente se localiza la pardlisis en un solo
miembro, pero también escepcionalinente sobrepasa la mitad
del cuerpo. A las pardlisis de los miembros se asocia no rara
vez la pardlisis facial, con menos frecuencia la de los muisculos
oculares.

Es euriosg el hecho de que existiendo abcesos en ambos la-
dos del eerebro, la pardlisis sélo se presenta en una itad del
cuerpo.

Cuando el principio no ha sido latente, entonces las mani-
festaciones econvulsivas sélo se presentan tarde, algunas veces
precediendo 4 las parilisis, ofras veces acompandndolag| -Se|las
encuentra mds 6 menos en la.mitad de los casos. Generalmen-
te son locales, mds frecuente en los 'niembros paralizados que
en el lado sano; pero pueden mostrarse también en aquellos
casos en que no hay ninguna pardlisis.

Entre las formas raras estan los ealamnbres coreiformes, epi-
leptiformes y tetaniformes. El trimus y el estrabismo perma-
nente, especialmente convergentes son raros. La rigidez del
cuello se observa especialmente en los abcesos del cerebelo.

Estos ataques convulsivos son irregulares, no muy frecuentes,
Imdi:_r]]ll{) ser causa directa de la muerte.

Mucho mds rara que,la ]_uu':llisis y las convulsiones son las
contracturas en los miembros paralizados que presentan como

todos los demads sintomas la variabilidad.
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Un sintoma frecuente del principio, es la estrechez seguida
de dilatacién pupilar, pereza é inmovilidad de la pupila.

Sinfomas generales. — A veces es un enflaquecimiento, sin
causa aparente, un aspecto caquéctico, otras veces erisis de vo-
mitos, con los caracteres del vémito cerebral: abeesos febriles.
Lo que estos fenémenos tienen aqui de particular, es el presen-
tarse por crisis, no se mantienen durante todo el curso de la
enfermedad, aparecen, desaparecen, vuelven & presentarse y se
repiten ocho, diez, doce veces en el curso de la afeccion, sepa-
radas unas de otras por intervalos que varian entre dias ¥y me-
08;, con el interyalo lapremisidn, es completa, la enfermedad
vuelve 4 quedar latente y el tinico fenémeno que persiste es la
cefalea; pero'no’con la intensidad de los periodos eriticos, sino
mds bien como un malestar cerebral.

Generalmente al principio se conserva la conciencia, pero el
individuo estd en un estado de excitacién ¢ de abatimiento.

El periodo prodrémico se presenta en la mitad de los casos
en que la enfermedad es debida & una otitis; falta de ordina-
rio cuando el abceso es debido 4 una de las causas de origen
interno y tiene una duracién corta, de pocos dias, cuando es
debido 4 un traumatismo. ;

El principio apoplectiforme es raro, y se presenta también,
es precedido de un estado latente. Los enfermos caen subita-
mente, pierden el conocimiento y se establece una hemiplegia.

El principio después de un traumatisine- es puramente cere-
bral: cefalalgia con delirio 4 los cuales sucede luego el coma, la
convulsién y la paralisis.

Entre el momento del traumatismo y el principio de las ma-
nifestaciones cerebrales pasan muchas veces varias semanas.

Un sintoma muy importante es el coma que se presenta
mds 6 menos en los dos tercios de los casos y que generalmen-
te se presenta tarde, cuando la marcha anterior no ha sido la-
tente. Generalmente se viene 4 manifestar cuando la cefalalgia
y los delirios con los cuales & veces alterna han durado largo
tiempo. S6lo esperimenta una méjoria momentdnea después de
una operacion para vaciar el abeeso.

La fiebre puede faltar durante largo tiempo en los casos de
principio latente, pero se presenta luego tanto en los casos de




marcha aguda como sub-aguda; presenta remisiones irregula-
res, desaparece algunas veces por completo y hacia el fin de la
afeccion se establece nuevamente.

El pulso es muy variable, acelerado al principio, mds lento
después, alternando ambos estados después hacia el fin de la
afeccién. Accesos de ealofrios indiean una piohemia.

Cuando los sintomas cerebrales son pronunciados, la respi-
racion es irregular, dificultosa y ruidosa; la tos con espectora-
cidon sanguinolenta ¢ purulenta indiea una complieacién infla-
matoria 6 metastitica de los 6rganos respiratorios.

1 lalientocfétidoa apareciendo subitamente puede depender
de la supuracion de la trompa de Eustaquio.

Hacia el fin de la afeceidn la digestion es muy irregular, y

la disfajia que se presenta es debida & las pardlis

También suele presentarse pardlisis de la vejiga y del es-
finter del ano.

La cara que en un principio estaba roja, se vuelve pdlida, la
mirada se descompone, la fisonomia se altera, la expresion es
estuporosa. La alteracién de la fisonomfa es consecutiva 4 la
pardlisis de la eara y de los musculos oculares.

Las fuerzas de los enfermos disminuyen independientemente
de las pardlisis; hacia el fin sobreviene la resolucién de los
miembros y la muerte sobreviene en coma y colapsus 6 en un
ataque convulsivo.

Después sigue aquel periodo en que la. enfermedad se esta-
blece, presentando tres formas distintas.

1> Unea forma meningitice_que reproduce los’ fendnmenos de
una meningitis aguda, pero aqui estos fendémenos no tienen
una aparicion tan brusca, ni una marcha tan rdpida; en la en-
cefalitis aparecen con mas frecuencia los sintomas en fogo que
son también més precoces, por el contrario los sintomas gene-
rales son mas acentuados en la encefalitis que en la meningi-
tis, estas distineiones no tienen importancia en la clinica por-
que hay casos en que las dos enfermedades estdn asociadas, lo
que es frecuente, hay casos también en que la asociacion se
presenta 4 distancia, y otro en que la meningea puede estar
sana, pero esto es raro.

2.0 Forma tifoidea.—El cuadro es de una fiebre tifoidea,




con todo, hasta el estado tifico, parecidas curvas térmicas, pero
aqui faltan las manchas rosadas, la constipacién es la regla, el
enfermo va desde la somnolencia hasta el coma en el que su
cumbe en el espacio de diez 4 quinee dias, y la autopsia de-
muestra que no hay lesiones en las placas de Payero. En
esta forma son mds frecuentes las manifestaciones depresivas
quelas de excitacién.

3.2 Forma piohémica.—La piohemia se va haciendo cada
dfa méds rara con los progresos de la cirujia, asi que ahora es
mas facil confundirla con la forma plohémica de la encefalitis.
Ao sntdnias afiéifen’ & utiirse! los fendmenos de una flebitis
de los senos-yugulares. En los dos casos el enfermo muere en
un espacio de diez 4 treinta dias.

.\.;—;\HCIIA DE LA AFECCION

Pueden ser varias. La primera forma es aquella en que la
formacion del foco purulento es latente durante cierto tiempo,
siguiendo después una marcha rapida. s en esta forma en
que se observa la tolerancia notable del cerebro, pues un abee-
so puede permanecer en ¢l durante varios meses, puede infla-
mar la- sustancia cerebral, resblandecerla, hacerla supurar,
puede el pus encapsularse, sin que se sospeche siquiera la exis-
tencia de la lesion

La segunda forma es mas digna de atencion/ annguiéa pire:
sente con la primera la particularidad comtn de la marcha la-
tente; se distingue sin embargo de ella, en-gque esta marcha no
es tan latente, sino que presenta manifestaciones claras y de-
terminadas; en cambio falta en esta forma el perfodo final
aguro,

La tercera forma tiene con las anteriores algiin parecido,
pero al lado de las manifestaciones claras, presenta mds bien
sintomas de caricter tifoideo.

La cuarta forma es més bien puramente cerebral con mani-
festaciones claras de una duracién relativamente corta y una
marcha mas aguda.

Mucho mis importante y mds frecuente es la quinta forma,

en la cual, es cierto, se presentan desde el principio las mani-




festaciones cerebrales, pero generalmente con un cardcter mas
6 menos variable y que sélo hacia el fin toma una marcha
aguda

En la sexta forma se presenta como complicacién la infla-
macion del oido interno. Ista forma presenta dos sub-divisio-
nes, la primera se refiere 4 los casos de abceso cerebral que
tienen como punto de partida una supuracién del oido que se
propaga rapidamente al cerebro, trayendo en este el abceso.
La segunda sub-division, es aquella en que la otitis presenta
una marcha crénica y 4 la cual sélo después se asocia la supu-
racion cerebral

Idegamos perailtimo 4 la séptima forma que es muy impor-
tante y que es aquella en que eomo causa etioldgica figura el
traumatismo.

Duracién ¥ TERMINACION

La terminacion es en la gran mayoria de los casos fatal. La
muerte puede venir stubitamente, ¢ con manifestaciones con-
vulsivas 6 apoplectiformes 6 en estado comatoso.

La determinacion de la duracion presenta ciertas “dificulta-
des, pues no se puede saber en muchos casos, si la marcha-
inicial ha sido latente. Generalmente, cuando la marcha la ten
te ha existido, la duracién se puede avaluar de uno 4 dos
meses.

ProwGsrico

Cuanto menos se pronuncien los sintomas y cuanto mas se
acerquen & la marcha latente, tanto mds favorable es el pronds-
tico. Es necesario tener muy presente que en esta afeceion las
mejorfas relativas son frecuentes. En todo caso el abeeso cere-
bral es una afeccién en la cual la presién intra-craneana siem-
pre en aumento es incompatible con la vida.

Es una enfermedad lenta en su evolucion y tiene al enfermo
amenazado constantemente. Hay otra forma de esta afeccion
que no hay perfodo prodrémico en que la marcha es fulminan-
te, sin que nada anuncie el abeeso; aqui tenemos un ataque
apoplectiforme al que sigue un coma profundo con una cefa-
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lalgia extrema, y en otros casos con convulsiones epileptiformes:
es el cuadro clinico de una hemorragia cerebral; pero este cua
dro viene precedido de las enfermedades que pueden provocar
las encefalitis.

El prondstico es grave, pero menos ahora que quince afios
atrds, porque antes no habia medios para combatirlos, por te-
mor. & las operaciones sobre el cerebro, siendo que los antiguos
consideraban & la dura-madre como la membrana que separaba
la vida de la muerte.

La evolucién es tan lenta en algunos casos que Dupuytren
cita ano-en gl ol aceidente gue habia producido el abceso, re-
montaba 4 diez afios.

DisaxdsrIco

Desde luego tendremos que distinguir los abeesos traumaiti-
cos de aquellos producidos por una otitis, y excluiremos por
ser menos importantes los metdstdticos.

El diagnéstico de los abcesos traumaticos tiene que hacerse
eon las siguientes afecciones: meningitis, apoplegia, encefalitis
hemorrdgica no purulenta, tumores, epilepsia neurosis.

Ya Boling habia indicado que atriciones del eraneo traian
hemorragia que sélo - venia 4 manifestarse después de dias 6 se-
manas, pudiendo dar lugar asi 4 un falso diagndstico de abce-
so cerebral.

El nimero de los casos es mucho mayor segin los estudios
de Openheim, en que el diagndstico es dudoso entre una apo-
plegia meningea traumdtica y un abeeso traunddtics/ tatdio. Fln
estos casos se puede hacer el diagnéstico de abeeso cerebral
cuando se tienen los sintomas de supuracién 6 de compresidn
cerebral progresiva, y al mismo tiempo se pueden excluir los
sintomas de un tumor. Respecto de las neurosis traumdticas
[lama la atencién Openheim que faltan en este caso los sinto-
mas objetivos de compresién cerebral y que las manifestacio-
nes paraliticas se presentan siempre en el lado de la herida.

Mayores dificultades se presentan atin para el diagndstico
de los abcesos cerebrales de origen 6tico. Openheim divide las
afecciones que pueden confundirse en dos grupos. En el pri-
mer grupo coloca los sintomas cerebrales de la otitis media no
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complicada (incluyendo el vértigo de Meniére) el abeeso extra-
dural, la trombosis de los senos, la meningitis cerebro-espinal
purulenta y por tltimo sintomas cerebrales que aparecen des
pués de la trepanacion y otras operaciones.

El segundo grupo comprende los tumores cerebrales, la en
cefalitis hemorrdgica no purulenta, las enfermedades infeceio-
sas (tifus intermitente) arterio esclerosis con sus consecuencias,
las psicosis, la histeria y sus neurosis semejantes.

Un error muy comun es la confusion de la meningitis con
el abceso eerebral. Tn los casos mas agudos, la meningitis co-
mienza POX Al eplofrio: el dolor que el enfermo experimenta
en un principio se extiende al mismo fiempo que se acentia
el-entorpecimiento de la inteligencia. Es este un signo que
marca la extension rdpida de la inflamacion 4 teda la superfi-
cie del cerebro y 4 veces también 4 la base y al raquis. Enton-
ces se ven aparecer las contracturas, las pardlisis parciales de
la cara y de los nervios de la base. La papila éptica se presen-
ta también edematosa. El abeeso del cerebro no empieza por
un calofrio; la temperatura se eleva s6lo un poco mds por la
tarde; el dolor permanece localizado, las pardlisis 6 contractu-
ras estan limitadas 4 grupos musculares bien determinados
Tan solo-al final cuando se rompe el abceso 6 cuando determi-
na una meningitis por propagacion, es cuando los sintomas se
difunden; la muerte sobreviene entonces con rapidez.

TRATAMIENTO

La intervencion estd indicada‘en 108/ cHSo8 dbabebbs déL ¢!
rebro. La evacuacién del pus no es una operacién moderna.

Quesneay, Lapeironie la aconsejaban. El ario 1850, Detmold
incindié con el bisturi un ventriculo destendido por el pus. En
1867, Renz empleé la aspiracién para evacuar las coleceiones
purulentas del cerebro. Frenger y Lee en 1885 se han servido
con éxito de la jeringa esploradora de Pravaz para descubrir
el pus y darle en seguida salida por medio de una incigién.

Aqui existe la regla general de dar salida al pus tan luego
como su existencia es reconocida ¢ sospechada. Si hay una
fistula es necesario debridarla: ella conduce ya 4 una fractura
con esquirlas, cuya extraccion basta para dar salida al pus
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va sobre un punto denudado v necrosado v 4 este nivel es en-
tonces indispensable trepanar, y si en estas condiciones el pus
no se escapa, se incinde la dura-madre.

¢Existe algtin signo que revele la existencia del pus una
vez incindida la dura-madre? H. Braun ha insistido en estos
iltimos afos sobre la prominencia local de la dura-madre eon
ausencia de pulsaciones cerebrales que indican un abeeso del
cerebro. Hasse ha podido reunir un gran ntimero de easos en
que ha constatado este signo. Sin embargo puede faltar y
Braun ha reunido cinco casos.

Enoésumiem #l ¢irdji téndra como guia para la investi-
gacion del pus, ya una fistula, una esquirla, un hueso denuda-

do, ya con 0 sin ciecatriz del cnero cabelludo:-tendra los fend-
menos, indicando la participacién de la zona motriz, al nivel
de la cual trepanari: investigard el signo de Rose-Braun que
le indicard la proximidad del pus; una vez incindida la dura-
madre, examinard con gran cuidado la superficie cerebral é ird
en busca del foco purulento por punciones prudentes, cuya
inocuidad ha sido demostrada experimentalmente en los ani-
males y aplicada con éxito al hombre.

Cualquiera que sea el procedimiento operatorio y la situacién
del foco purulento, es-absolutamente necesario asegurar el dre-
naje y la antisepsia permanente. Se introducird un tubo corto
en la cavidad del abeeso, que se lavard con una solucién bori-
cada, timolada 6 fenicada débil. El drenaje sélo se suspende
cuando ya no hay mads secrecién purulenta. Es necesario tener
presente el no eerrar muy pronto la herida dsed) €ome'ld 'reco-
mienda Bergmann, pues es muy frecuente y peligroso la re-
tencion del pus en la convalescencia de estos abeesos.

Los resultados operatorios son alentadores. Bluhn cuya esta-
distica se detiene en 1875, es decir, antes de la era antiséptica,
llega a un término medio de 50 por 100 de mortalidad despuds
de la intervencidn.

Forgue ha reunido ocho observaciones de abcesos cerebrales
trammdticos de la era antiséptica; en ella hay tres curaciones y
cineo resultados fatales, es decir, el 62 por 100 de mortalidad.

Esto por lo que se refiere 4 los abcesos traumaticos.

IEn cuanto 4 los abeesos de origen microbiano, el eirujano
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estd autorizado 4 todos los atrevimientos operatorios, pero con
mucho tacto y una prudencia extrema.

Lia via para llegar al abeeso, varia segun los cirnjanos: Mac-
Ewen aconseja hacer una abertura 4 seis centimetros por enci-
ma del conducto auditivo externo. Wheeler, perfora el crineo
d la altura del meato auditivo, por delante de una linea verti.
cal que divide en dos partes iguales la apdfisis mastoides.

Bergmann, prefiere trepanar por delante y un poco por en-
cima del dngulo postero-inferior del parietal, traza una linea
que va del meato auditivo 4 la protuberancia occipital externa
Yolkdeudtro ferititetros por detrds del meato eleva sobre ella
una, perpendicular de uno 4 cinco centimetros.

Barker recomienda denudar el agujeéro mastoideo, pues asi
se puede reconocer si el abeeso es temporal 6 cerebeloso. Si se
ve una gota de pus alrededor de la vénula que sale por este
agujero, eso indica que la inflamacién se ha propagado ya 4 la
base del eraneo v que hay un abeeso del cerebelo. Una vez Le-
cha la trepanacién y encontrado el abeeso, la condueta del ei-
rujano es la misma que en caso de abeeso traumatico.

En 1887, en el Congreso de la Asociacién Médica Inglesa,
Pratt dice haber salvado por el trépano seis operados. sobre
ocho. Wheeler gnds feliz atin, ha visto curar 4 catorce de sus
dieziséis operados.

Bluhm, en los Archivos de Languenbeck, ha hecho una es-
tadistica de cuarenta y cuatro casos [itatados antisépticimente
con veinte y dos euraciones; mientras que estos abeesos aban-
donados asimismo, dan un noventa por' ciento de mortalidad.

Pasaremos 4 exponer algunas observaciones entre las cuales
ereemos exi

sten unas pocas de interés cientifico.
Observacién primera

Abrahdin Pefia, albafiil, de 24 afios de edad, nacido en Ren-
go, Ingresé al hospital de San Juan de Dios el 24 de Septiem-
bre de 1885.

En Marzo del mismo afio, reeibié varias heridas de sable en




la cabeza, la mds importante, situada en el parietal izquierdo,
sand pero quedaron algunos trastornos intelectuales. Poco tiem-
po después se formaron fistulas que obligaron 4 extraer esquir-
las dseas.

Fstado actual.—Paresia ¢ insensibilidad del lado derecho,
amnesia, cefalalgia v dolor localizado en una parte prominente
de'la eicatriz, dolor que se exageraba con la presion al nivel de
ese punto.

El enfermo mismo no conserva recuerdos exactos de lo que
le ha pasado.

ba hiterveneidne duirdrgican se limitd 4 incindir la cicatriz y
esplorar con la jeringa de Pravaz, habiéndose reconocido que
la parte prominente y dolorosa era formada por una hernia ce-
rebral. La herida siguié una marcha perfectamente normal.

Los sintomas se mantienen sin grandes variaciones hasta 4
mediados de Octubre. Entonces entran en escena los vémitos
que contribuyen 4 agotar mds al enfermo, hasta que por fin
fallece el 18 de Noviembre. La muerte fué ripida en poeas
horas y precedidas de convulsiones tdénicas generalizadas,

Autopsia.—Pérdida de tejido dseo en una extensiéon de madis
6 menos dos centimetros, delante y detrds se nota el callo dseo,
la cara interna de este eallo hundido, formando una verdadera
cresta 6 prominencia 6sea, 4 uno y otro lado de la enal se en-
cuentran exdstosis que en su mayor altura alcanzan 4 doce mi-
limetros. Estas comprimen la masa encefilica,y, facilitan asi la
produceién de la hernia.

Fncéfalo.—Se encuentran dos enormes’ abeesos; uno en-el
l6bulo frontal izquierdo redondeado y perfectamente eireuns-
crito; el otro situado en el l6bulo parietal; habianse vaciado,
baniando los nucleos centrales: tdlamo dpticos, cuerpos extria-
dos, ete.

Como se ve, podemos considerar la anterior observacion co-
mo un-easo tipico de ahcesos cerebrales de marcha latente,
pues, aqui entre la aparicion de las primeras manifestaciones
v el momento del traumatismo trascurren seis meses, y este
hecho es atin mds notable si tomamos en consideracidén que en
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los abcesos de origen traumaticos, se presentan las primeras
perturbaciones pocos dfas después del accidente inicial.

Por otra parte el enadro sintomdtico era bastante obseuro y

se reducia 4 la paresia, 4 la insensibilidad, al dolor en la cica-
triz y 4 la cefalalgia; faltaban aqui los sintomas iniciales del
periodo prodrémico y en todo el curso de la enfermedad no
hubo un solo movimiento febril. Sélo al aproximarse el fin
vienen vomitos.

Como se comprendera el diagndstico en estas circunstancias
no deja de presentar ciertas dificultades.

Observacién segunda

Silvestre Bhorques ingresa en la noche del 13 de Junio de
| §

1895 al hospital de San Juan de Dios. Habia recibido tres gol-

pes de garrote en la cabeza que le comprometian el frontal y
el parietal derecho. Se trataba de tres heridas transversales con
fracturas conminutas de estos huesos; existia una esquirla que
comprometia casi todo el parietal, haciéndolo muy movible y
solamente adherido 4 las partes blandas. Venia con tanta he-
morragia que s le puso un vendaje hien oclusivo y se-le dejé
asf, porque no presentaba sintoma alguno.

Kl dia 14 y 15 la temperatura sube 4 384° y aparece un vio-
lento dolor en la herida.

Cloroformado el enfermo sé hacd wina ineisién perpendichlar
4 las tres heridas, de atrds adelante, de doce 4 catorce centime-
tros de largo que comprende toda—la region confusionada, se
sacan numerosas esquirlas, esceptuando dos grandes que tie-
nen adherencias con la dura-madre;. hay un enorme codgulo
sanguineo que tiene en algunos puntos hasta tres centiimetros
de espesor, de manera que el cerebro estd rechazado y compri-
mido hacia dentro. Se saca este codgulo y se encuentra que
una de las lineas de fractura se extiende transversalmente ha-
cia el lado izquierdo, desgarrando el seno longitudinal supe-
rior, causante de la hemorragia. Se puso una pinza hemostiti-
a de modo que uno de los bocados comprimia el seno y el
otro se colocd encima del hueso. La dura-madre estéd desgarra-
da por las esquirias, una de las cuales penetraba 4 la masa ce-
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rebral. Hubo que hacer un debridamiento de la dura-madre
para darle salida al pus. No se suturé. Se ligaron los pequefios
vasos; se arreglaron los fragmentos y se aplie6 un vendaje li-
?_"{‘r-'lilll‘lll(_‘ L'H]II]H‘(‘Sj\'(].

Dia 18 temperatura 38°.

Dia 19 384e.

Dia 20 Nueva euracién

Desde el 20 al 1.0 el estado general es satisfactorio, no hay
fiebre y se cura como herida simple dia por medio.

Dia 2 de Julio.—Parilisis del brazo izquierdo y el dia 10
se-hizoextensiva al miembroinferior del mismo lado. Ninguna
otra perturbacién. Sospechando que se tratara de una pardlisis
periféricad- frigore, se le hdaeen friceiones excitantes, disminu-
yendo asf la pardlisis poco & poco hasta salir de alta el enfer-
mo el 30 de Julio. Los movimientos de la pierna izquierda no
eran perfectamente normales.

El enfermo ha sido visto en el mes de Junio del afio siguien-
te y tratado por el Dr. Orrego por histeria.

Desempefia su ocupacién de gasfiter; ha tenido dos ataques
con pérdida del conocimiento: uno en Febrero y el otro en
Julio, ataques que su mujer atribuye al alcoholismo.

Aqui por el contrario no encontramos la marcha latente.
pues algunos dias después del traumatisme se presentan. las
primeras manifestaciones.

El inecidente de la para
buido por el cirujano 4 un nuevo abceso cerebral; como que

is pudo muy bien/habeér. sido Satsi-

efectivamente se iba 4 operar cuando el doctor Orrego. hizo el
diagnéstico de histeria.

Observacién tercera

Florentino Zuluaga, de 25 afios de edad, ingresé al hospital
de San Juan de Dios el 17 de Abiil de 1895.
Estando ebrio recibié un golpe de hotella en la frente: en ese
punto el erdaneo estaba hundido, habia una herida redonda,

como si hubiese sido hecha con sacaboeados de cuatro 4 cinco




centimetros de extensién y ocupando una zona de tres centi-
metros por fuera de la linea media hdcia el lado izquierdo y la
mitad superior estaba cubierta por el cabello. Habia gran

hemorragia; se regularizaron los bordes de la herida; se sacaron
las esquirlas y se taponé con gasa yodoformada.

El dia 18 el enfermo sigue bien; no hay temperatura.

El dia 19.—La temperatura era 38.2°, se levanta la curacién
y se encuentra la herida infectada; se debrida y se sacan peque-
fias esquirlas.

Durante la curacién el enfermo tiene un acceso de tos y sale
como un. gnao-ce sustancia cerebral.

Dia 20 temperatura 374° en la tarde; el enfermo no habla;
hay afasia- EI éstado general es bueno.

Dia 21 —Temperatura 37.4°. El enfermo pasa todo el dfa
muy bien; en la tarde habla con su familia, lo cual lo fatigo
mucho, sintiéndose mal en la noche.

Dia 22.—La temperatura 38.2°, nuevamente aparece la
afasia.

Dia 23. Se resolvi6 trepanarlo porque la temperatura era de
39¢ y porque el cerebro con sus envolturas hacia hernia, se in-
cindié la dura‘madre, continuando el punto roto por las esquir-
las. Aqui-salié un poco de pus con codgulos sanguineos y se
extrajeron dos pequefias esquirlas. En la tarde la temperatura
se mantenia en 39°. Después de la operacidn sigue en el mis-
mo estado, ese mismo dia se noté-agrafia, lo cual afligié mucho
al enfermo.

Dia 24. Temperatura 39°; se hace\un aseo) minueiose Dde (la
cabeza, se limpia la herida y se pone una curacién salolada; en
la tarde del mismo dia la teinperatura asciende 4 39.6° y apa-
rece ictericia.

Dia 25. El enfermo sigue en el mismo estado; hay - elimina-
¢ion de sustancia eerebral, y los movimientos de la cabeza es-
tan dificultados y la ictericia es menos pronunciada.

Dia 26. Temperatura 40.2° en la tarde. La demacracién es
muy grande, la mano- derecha tiene muy poco movimiento.
Hay incontinencia de orina y materias fecales.

Dia 27, temperatura 40° en la mafiana; el enfermo se en-
cuentra sumido en el coma. En la herida se encuentra poco pus.



Dia 29. Temperatura 40.3°, el fungus ha aumentado mucho;
se incinde y sale una pequefia cantidad de masa cerebral res-
blandecida como papilla. :

Dia 30. Temperatura 39.5° en la mafiana. El enfermo reco-
bra el uso de la palabra y comprende todo. Se cree en una me-
joria.

Dia 1. de Mayo. El estado es el mismo del dia anterior; la
temperatura no desciende y 4 las 9 A. M., muere stibitamente.

Autopsia.—TEncefalitis total; existia una gran cantidad de pus
en la superficie del hemisferio derecho, la aracnoides muy in-
flamada; al practicar los.cortes del cerebro se notaba infiltrado

de pus

Este caso es andlogo al anterior por la precoz aparicion de los
fenémenos cerebrales después del traumatismo. Aqui vemos
como el abeeso cerebral puede presentar una marcha aguda de
tal manera que llevé al enfermo 4 la muerte en catoree dias.

La temperatura como se puede observar, ha ido aumentando
progresivamente & medida que la infiltracién cerebral purulen-
ta se extendia,

Observacion cuarta

Iis un caso comunicado por el Dr. Calvo 4 la Sociedad Mé-
diea en sesidn de 23 de Agosto de 1895,

Se trata de un enfermo de b5 afios de edad que cayo al sue-
lo, produciéndose una herida del cuero cabelludoyde/la/regién
parietal derecha, que fué curada por herida simple.

Consecutivo al golpe se presentan fendmenos de conmocion
que desaparecen al dia siguiente. El sexto 11 octavo dia se noto
paresia det lado izquierdo y contractura del facial.

El examen del enfermo que s6lo se ]:l[l]tl efectunar trece dias
después del accidente, permitid constatar un hundimiento de
la parte posterior del parietal derecho y del occipital vecino.

Los trastornos funcionales éstabin representados por dolores
de cabeza, ruidos variados del oido, vértigos y disminucion de
la agudeza visual en el lado afectado.

No habia trastornos motores, y la fuerza musecular estaba
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més 6 menos intacta. En los dias siguientes los trastornos fun
cionales fueron aumentando, agregdindose 4 ellos, alteraciones
de la sensibilidad de los miembros superior é inferior izquierdos

Las facultades mentales en perfecto estado.

Se hace la trepanacién trece dias después del primer examen,
se debrida las meningeas engrosadas y salen proximamente
cuarenta gramos de pus. Evacuado el abceso se introduce un
tubo de drenaje perpendicularmente hacia el l6bulo oceipital.
En los dias que siguieron 4 esta intervencidn, los trastornos

funcionales desaparecieron y el enfermo se encuentra sano.

Llama la atencion dos hechos en -esta observacién: aqui no
ha habido ninguna perturbacion motriz; no ha habido ningin
sintoma dependiente de una localizacién cerebral; todo el cua-
dro clinico se reducia 4 algunos sintomas del periodo prodro-
mico y algunas perturbaciones funcionales que no tendrian
nada de caracteristico sin el antecedente del traumatismo,

Por otra parte la curacion rapida es digna de notarse.

Hemos sabido por condueto del Dr. Calvo que el enfermo
en cuestion sé"encuentra hoy dia en buen estado de salnd; es
decir, dos afios y meses después del accidente primitivo.

Observacion quinta

Simdén Guajardo, de 22 afios; solterp,, cacherg,

Antecedentes hereditarios sin importancia.

En la segunda quincena de Marzo'de' 1896 en und' pendent
cia recibié un golpe con una espuela, de las que usan nuestros
huasos, en la eminencia frontal izquierda; perdié el conoei-
miento por mas de una hora, sintié desde el primer momento
un dolor muy fuerte, dolor que se haecia més intenso en'ld‘su
perficie de la herida y que desaparecido mds ¢ menos siete dias
después del accidente, época en que entré al hospital de Ran-
cagua.

Durante la enfermedad ha tenido fres ¢ cuatro veces erisis
de vomitos de corta duracién, vémilos que se hacian sin esfuer
zos, faciles, con poco & nada de nduseas; se presentaban 4 ho-
ras irregulares y de ordinario fuera de la hora de las comidas.
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Desde que entré al hospital de Rancagua, noté que tenia
un temblor ligero en todo el lado derecho del cuerpo, estos
movimientos al poner los miembros sin punto de apoyo van
acentudndose poco & poco hasta alcanzar una gran intensidad.

El estado general del enfermo es satisfactorio; todas sus fun-
ciones se cumplen con regularidad, aunque se nota un grado
muy ligero de paresia intelectual.

Al hospital de San Vicente de Paul entré el 19 de Junio de
1896.

FEstado local —Al nivel de la protuberancia frontal izquierda
e notauna: pérdida. de sustancia vertical de 4 centimetros de
largo, de poco ancho y situada 4 3 centimetros por encima de
las eejas'del mismo lado; 'ésta solucién de continuidad estd cu-
bierta por mamelones rosados, poco exuberantes, v bafiados
por pus.

El médico de guardia lo reconocié 4 su entrada al hospital
y pude introducir mds 6 menos en el centro de la herida, un
estilete en una profundidad de 6 4 8 centimetros directamente
hacia atrds y un poco inclinado hacia la linea media; le puso
un tubo de drenaje de 5 centimetros de largo y como saliera
un chorro de pus bastante grueso y que aumentaba 4 cada
pulsacién, lo sacé por temor 4 una deplecion demasiado rd-
pida.

No hay hundimiento del hueso. Las ‘dos pupilas se encuen-
tran un poco dilatadas, reaccionan bien y ne-tienen diferencia
entre si.

El pulso es lento, 69 pulsaciones por minuto) pequéfio,s dé-
presible.

Los movimientos respiratorios son regulares, aunque algo
lentos.

Antes y después de la operacién no ha habido alza térmica.

La temperatura ha oscilado siempre entre 36.6° y 37.69,

Fué operado el dia 23 de Junio por el doetor San Cristébal:
después de cloroformizado se divide el hueso con ecincel v la
trepina en una extensién de ¢uatré. centimetros de largo por
tres de ancho. Una vez desprendidas las partes blandas, se vié
que en el hueso existian tres orificios, situados en una misma
linea vertical y distantes uno de otro més 6 menos un centime-
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tro; el mds grande de estos orificios era el del lado por el
cual salia el pus y era el unico que daba paso al estilete; al
lado externo de este orificio existia un razgo de fractura
de corta extensién. Una vez descubiertas las meningeas que
las al hueso, engrosadas y adherentes 4 la su

lineal

estaban adheris
perficie cerebral, presentando un solo orificio correspondiente
al central del hueso; se practicé una incision vertical de tres
centimetros, la que did salida a una gran cantidad de pus de un
color amarillo verdoso, de_un olor muy fétido y en cantidad
mas 6 menos de 150 gramos.

Pok BE il EG8H86 introdujo el dedo ndice casi en toda su
exctension, v gesllegaba & una vasta cavidad ovoidea de paredes
redondeadas y lisus; la sustancia'cerebral se encontraba alrede-
dor de ella como amasada.

Se lavé la cavidad y se relleno con gasa yodoformada; se
practicé la sutura de los bordes del eolgajo y se reseco la parte
enferma de la piel, dejando de este modo una abertura central
por la cual salian los extremos de la gasa. La operacion durd
hora y media y el enfermo perdi6é bastante sangre.

El seno frontal no fué abierto. Al dia siguiente el estado ge-
neral era enteramente satisfactorio, estaba tranquilo y conten:
to, no ha habido vémitos, y el temblor desaparecié por com-
pleto.

El pulso més lleno en nimero de 60 por minutos.

Continta asi sin novedad hasta el 1,%de-Julio, dia-enigue se
le sacan los puntos de sutura; la herida estaba ('U]ll]:[{.’lzl‘rmflltr
cicatrizada en los lados, tres dias antes se- 'le “habia hecho- 'Ia
primera curacién para sacarle la gasa; colocar en su lugar dos
tubos de drenajes de seis centimetros de largo. No habia supu-
racion. Ocho ha sido el numero de curaciones, la supuracion
ha sido insignificante, por no decir nula.

El pulso ha aumentado de frecuencia hasta llegar 4 100.

Por lo demés no ha habido nada de particular.

El 14 de Julio se sacaron los tubos de drenaje; pocos dias
después el enfermo fué dado de alta en un estado de perfecta
salud.




Dos meses después de su salida del hospital hemos tenido
oporfunidad de ver al emfermo en magnificas  condiciones de
salud.

Es este un ejemplo de gran resistencia del cerebro, pues en
este enfermo la cavidad eraneana contenia mds de 150 gramos
de pus sin traer consigo la serie de sintomas que suelen acom-
pifiar en tales easos las supuraciones de un érgano tan impor-
tante.

[.os sintomas fueron muy pocos marcados y sélo por la
salida de pus por la herida externa es que se confirmé el diag-
ndstico.

Un hecho eutipso. aqui es que durante todo el curse de la
afeccion no ha habido una sola alza térmieca; apesar de haber
revestido el abceso cerebral en este caso la forma aguda.

Queremos atn llamar la atencién i la desaparicion completa
de los sintomas inmediatamente después de la operacion.

Observacion sexta

Polipanardo 'l.]'lljilln_ de 46 afios de edad, soltero, gafidan,
ingresd al hospital de San_Juan de Dios el 2 de Mayo del pre-
sente afio.

Habia recibido varias pedradas en la eabeza que le produ-
jeron varias heridas contusas en la parte posterior de la eabe-
za. Perdié el conocimiento, permaneciendo toda/lacnoehesd la
interperie completamente desnudo.

Al dia siguiente por la mafiana recobra el conocimiento v
va 4 su cusa 4 curarse las heridas. Doce dias después del acci-
dente ingresa al hospital. llevando aun dos heridas contusas
en-laregion oceipital de un centimetro cada una y en via de
eieatrizacion.

El enfermo no entré 4 curarse sus heridas, sino por un ma-
lestar general que sentia; dolor de cabeza, fiebre, vientre tim-
panizado, Insomnio.

Se hace una ligera curacion de las heridas que ya estdn casi
completamente cicatrizadas.

Egamen objetivo.—Se nota al enfermo algo abatido, en estado
semi-comatoso y las facies algo angustiosa.
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in un examen atento se encontré que haciendo soplar al
enfermo, bajaba un poco mis la comisura labial derecha. Len-
gua muy saburral; vémitos repetidos; existia estrefiimiento;
la temperatura era 384° pulso frecuente entre 90 y 110 por
minuto, pequefio, irregular, delirio enla noche de tal modo
que hubo que ponerle camisa de fuerza.

Se diagnosticé una infeccidn gastro-intestinal y se le admi-
nistraron algunos desinfectantes; con lo cual no se consigue
modificar en nada el estado anterior.

El estado general sigue empeorando cada dia mds y el enfer-
mosfalledelel dia g del mismo mes en medio de fendmenos
disneicos.

Autopsia—En €l cuero cabelludo al nivel de la regién occi-
pital hay dos cicatrices recientes.

in el crineo existe una fractura lineal completa que com-
prometen ambas ldiminas del hueso 4 la derecha del agujero
occipital y sube hacla atrds en una extensién de tres traveces
de dedos; hay otra fisura en el lado izquierdo que sélo compro-
mete la ldmina interna en una extension de dos traveses de
dedos,

Al abrir el crdaneo se notan adherencias de las meningeas eon
la superficie cerebral fuertemente congestionada.

Al hacer la autopsia de los ventriculos sale pus del ventricu-
lo lateral izquierdo; era un pus amarillo verdoso, inodoro, mds
6 menos viscoso y avaluadoren ungs 40_gramos.

Esta observacion es interesante por el hecho de haber revesti-
do el abceso cerebral en este caso la forma de una infeceién ti-
foidea, no caracteristica, pero suficiente con esos sintomas para
inducir 4 un falso diagnéstico.

Como en dos de las observaciones anteriores se ve aqui la
ausencia de sintomas en foco.

La tnica manifestacién que pudiera haber hecho sospechar
y quizds asegurar la lesion cerebral fué la paresia del facial in-
ferior que no se tomé en consideracién por ser tan insigni-
ficante.

Feliziente este error diagnéstico ne influyé en nada sobre



la vida del enfermo, porque atin diagnosticado el abeeso habria
sido imposible operarlo, dada su situacién en el ventriculo la-
teral.

Observacion séptima

Lauis Carrasco, de 27 afios de edad, casado, natural de Ma-
lloco.

Antecedentes hereditarios sin importancia.

intre los personales se encuentra un sarampién 4 los 10
Ao

Hibitos aleohélicos.

Ingresé al Hospital de San Vicente de Paul el 7.de Septiem-
bre del afio en curso.

Enfermedad actual.—FE]l 5 de Agosto recibié en la frente un
golpe con un trozo de fierro cilindrico de 15 eentimetros de
longitud por 4 de grueso, que le fué dado de una distancia de
dos metros. No perdi6 el conocimiento, quiso tomar el fierro
para lanzarlo d su vez, pero se le cayé de las manos. Desde ese
momento, la pérdida de sangre fué abundante, de manera que
no pudo continuar trabajando. No guardé cama, pero se que-
jaba de un dolor constante en la regién frontal y desde enton-
ces quedé con cierto grado de hebetud.

Asf pasé todo el mes de Agosto hasta que en los primeros
dias de Septiembre su estado se agravé, pues el, 3 del mismo
mes tuvo su primer ataque: el enfermo estaba durmiendo
cuando en un momento se observé que dié un/grito] sepiido
de convulsiones en todo el cuerpo; en el resto de la noche se
repitieron los ataques en la misma forma; al dia signiente nue-
vo atagque y en la tarde llega al hospital donde fué acometido
por tres nuevos accesos en la noche. Se quejaba de un intenso
dolor de cabeza, se notaba dificultad en la palabra, no sele
entendfa bien lo que queria decir y se encontraba con sub-
delirio,

El pulso era pequefio, con 70 pulsaciones por minuto.

Al examen directo se observa en la linea media de la regién
frontal un poco hacia la derecha y 4 un través del dedo del
‘nacimiento de los cabellos una solucién de continuidad que
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mids bien parecia hecha con un instrumento cortante, de direc-
cién transversal de 3 centimetros de largo por 1/2 de ancho.

Las pupilas estaban contraidas. Como no habia anteceden-
tes no se hizo diagndstico, ni se esploré la herida, porque no
se sabfa si esta era anterior 6 posterior 4 la cafda producida
por los ataques.

Se le administié una lavativa con infusién de sen y tintura
de asa-fétida.

Los dias T y 8 pas6 el enferino mas ¢ menos bien, tinica-
mente continuaba la cefalalgia frontal. La temperatura era
fiormal eomo tanibién el pulso.

Esplorada, la, herida se constaté una fractura con hundi-
miento por lo que se decidié la trepanacion para el dia 10.

Al querer tomarle algunos datos no se acordaba absoluta-
mente nada de los hechos relacionados con el aceidente (amne
sia reciente), recordando todo lo anterior 4 ¢él. Dormia bien,
no tenia delirio y solamente se le notaba algo de estupor inte-
lectual. i

En la tarde del dfa 9 por primera vez la temperatura ascien-
de, v llegd 4 38.6° con 86 pulsaciones. Esa tarde la cefalalgia
se exasperd violentamente; en la noche hubo delirio - violento.
El dia 10 la temperatura era de 38.79 v el pulso 64, lleno,
amplio; pupilas contraidas con reaccidn floja 4 la luz. La inte-
ligencia deprimida.

Este dfa se extrajo la parte hundidiy de daNdming ekterigl oy
en geguida con cineel se desprendié la ldmina interna, inmedia-
tamente salié pus en cantidad de 30 gramos mds 6 nenos, 4
ésto se limité la operacién. quedé un estrecho orificio en las
menfngeas por donde se introdujo una delgada cola de gasa
para asegurar el drenaje. Después de la operacién la tempera-
tura era de 38.4° y el pulso 84.

Dia 11. El enfermo dice sentirse mejor; su inteligencia algo
mds despejada, la cefalalgia menos intensa. La temperatura
matinal 37° pulso 86. Se hizo la primera curacién, dando sa-
lida & bastante cantidad de pus al retirar la gasa. En la tarde
temperamento 37.7°, pulso 70.

Desde el 11 al 26 la temperatura ha oscilado entre 36.7° y

]

37.2¢°, y el pulso desde el 11 al 18, entre 80 y 60. Desde el 18



al 26, entre 48 y 52. El 18 el estado intelectual ha decaido, en-
contrdndose en un ligero grado de sopor. En esos dias habia
constipacion,

Dia 28, temperatura 37¢
29 s : 37°, pulso 64. Pupilas desiguales, la de-

recha muy dilatada.

Dia’ 30, temperatura 37, pulso 64. Pupilas iguales, mss
bien contraidas; hubo incontinencia de orina.

El 1.° de Octubre pulso 66.

El 2 de Octubre pulso 72, tiene tendencia & llevar la mano
derecha d la region hevida;

Desde el 2 al 10, la temperatura ha oscilado entre 36.8 y
373 BlUmnhdro- de pulsdeiones, entre 76 ¥.80..E] 10, en la
tarde la temperatura subié 4 38¢ pulsacién 88.

Desde el 10 al 16 la temperatura fué entre 37.5°, en la ma-
fiana; 38° en la tarde, pulsaciones entre 88 y 90.

El 17, temperatura en la tarde alcanzé 4 38.5¢, pulsaciones 90,
Asi se mantuvo hasta el 21, dia en que el doctor Carvallo le
practicé la operacidon que describiremos.

Hay que notar que desde la primera operacién hasta dos
dias antes de la segunda, la curacion se hizo diariamente, dan-
do cada vez salida 4 cierta tcantidad de pus, como también se
notaba que mientras se le curaba se le producian convulsiones
epileptoideas en el brazo izquierdo, como asimismo desaparece
el estado soporoso después de la curacion:

Dia 21, Se hace una ineisién crucial sobre la cicatriz antigua,
moyilizando los cuatros colgajos, quedando-asiVal deséubierts
la aatigua pérdida de sustancia de hueso que era mas ¢ menos
del tamafio de una moneda de 20 centavos: la presion intracra-
neana estaba muy aumentada; el eerebro hacfa hernia en una
pequenia extensién; el cerebro latia; se hace una puneién y en el
momento de practicarla sale una escasa cantidad de pus, se in-
cinde la parte herniada y salen préximamente 100 gramos de
pus. La cavidad dejaba penetrar el dedo minique, ésta se redu-
Jo después de la evacuacion del pus 4 la mitad.

El abceso era perfectamente encapsulado. Se lavé con agua
esterilizada y se hizo un drenaje con gasa antiséptica. En la
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tarde la temperatura era 37.6 y 76 pulsaciones, lleno, regular
La cefalalgia ha disminuido considerablemente.

Pulso Temp- Pulso Temp-

Cletubre 2. oot Suger  3T.20 Y e - R T

Enla tarde . . 92 37.7° Tarde ATt R f

R et ) AR 1 B R 307 %86 3140

Tarde L o RS Tarde L g9 58T Qo

AT IO o 37° a1l 0iyi106: 3740

Tarde .. 84 38753 Tarde L. 108 87.90

DB R 370 Noviembre 1.2, , 104 8740

Tarde R P i D Tarde . . 106 387.6°

Medicinad2 AR < | o

Tarde SELERE Tarde G R R TR
BIINA.CLSO Sovpatiie 86, . 88

Tarde S R Tarde S [ e
P gL R L g e

Tarde AR R OG Tarde 96 37.9°

5 fallecié 4 las 7T A. M.

Algunos dias consecutivos & la operacién se notaba un esta
do parético ggneralizado, estado intelectual muy deprimido; la
desigualdad pupilar se hizo easi constante. En los ultimos dias
se puede comprobar una parilisis del facial inferior derecho.
La incontinencia de orina y materias fecales se hizo mds mar-
cada y el enfermo entra en coma profundo el dia anterior 4 su
muerte, empezando los extertores agénicos & las 10 de la no-
che del dia 4 y falleciendo 4 las 7-A, M, del dia p.

Durante los dos dias siguientes 4 la operacion salfa cierta
cantidad de pus al hacerle las curaciviés) pas/ qhé redaparéeio
tres dias antes de su muerte. Desde el segundo dia salia gran
cantidad de liquido céfalo-raquideo.

Autopsia.

En la superficie del cerebro de la cara superior
de los hemiferios se encuentran pequefios focos purulentos si:
tuados al nivel de la cisura de Silvio. Toda la superficie del ce-
rebro estaba congestionada como también las meningeas. La
dura-madre estaba intimamente unida al cerebro al nivel de la
region trepanada. La aracnoides y pia engrosadas.

La cavidad del abceso operado era pequefia y perfectamen-
te circunscrita, la cantidad de pus era insignificante. La pared
posterior de la cavidad presentaba un orificio redondeado, tras
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del cual seguia un trayecto que iba al ventriculo lateral dere-
cho, trayecto y todos los ventriculos estaban compietamente
llenos de pus cremoso inodoro.

En la base del cerebro se encuentra al nivel del itsmo del
encéfalo una capa continua de pus que se extendia hasta mds
alla del bulbo.

Nos abstenemos de todo comentario porque creemos que es-
ta observacion estd suficientemente detallada.

#*
® %

Nopoddenos dejar gncgilencio un caso interesante que se en-
cuentra actualmente en el hospital de San Juan de Dios, cuya
historia nose ha éserito, pero que sin embargo nosotros hemos
podido recoger algunos datos.

Se trata de un hombre de 40 afios de edad que estd en la
sala de San Camilo, llamado Pedro Nolasco Diaz, que se pre-
sentd al hospital mas 6 menos 4 fines de Noviembre del 96 con
varias contusiones en la cabeza; 4 los pocos dias tuvo sordera
derecha y secrecion constante serosa por el ofdo del mismo
lado; al mismo tiempo se presentd afasia completa; se creyé
entonces que se trataba de una mastoiditis derecha, pero el
doctor de la sala opiné por un abeeso del cerebro situado en
la region parietal izquierda, procedié en consecuencia 4 la tre-
panacion de esa regién en la parte inferior de la linea Roldn-
dica y no encontrando nada en este sitio; se- agrandé la venta-
na hacia el bregma, se pudo ver un abceso| encapsulado que
fué evacuado y que contenfa como 150:gramos\deipus; s
pués de la operacién el enfermo fué recuperando paulatina-
mente la palabra.

En los primeros dias de Enero se presenta una hemiplegia
que empez6 por el brazo derecho y que mds tarde se acompa-
né de movimientos epileptoideos en el lado paralizade y ade-
mas hiperestesia del lado opuesto.

En el sitio trepanado se formé un enorme fungus del tama-
fio de una cabeza de feto. Se hizo entonces la abertura y se
encontrd un depdsito abundante de pus situado entre el cere-
bro y las meningeas con destruccion de una parte considerable
de la sustancia cerebral.
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Después de esto ya ia afasia se hizo permanente v la hemi-
plegia completa. Més adelante por ignorancia de uno de los
practicantés de la sala que colocé un vendaje muy apretado,
creyendo conseguir con esto la reduccién del fungus que en
esa época se habia reproducido, el enfermo tuvo fenémenos
nerviosos que consistian en contracturas del lado paraliza-
do que se hicieron permanentes; desviacién de la lengua ha-
cia la derecha; y el estado general del enfermo se agravé de
un modo alarmante.

Las aplicaciones de hielo al principio en el fungus y de tin-
tusa, de [yodo mitigada despuds trajeron la reduccién completa
del fungus y la mejorfa del enfermo.

Estado aectual ~—~Segiin el examen que-le-hemos hecho en los
tltimos dias de Octubre del presente afio, hemos podido cons-
tatar: en el lado derecho hemiplegia espasmdédica completa y
total. La lengua estd desviada hacia la derecha; cuando recien-
temente se manifesté esta desviacién, el rafe medio corres-
pondia & la comisura labial derecha; hoy dia esto es menos
acentuado. El estado general es muy satisfactorio, el enfermo
conserva sus facultades intelectuales en toda su plenitud y atn
llama la atencidén que el enfermo es inteligente, en sus movi-
mientos y acciones se comprende todo lo quiere decir, ayuda-
do de algunas palabras; empieza 4 recobrar la facultad del len-
guaje y persiste la sordera del ofdo derecho.

En la regién fronto parietal inguierdo, se nota una depregién
de 2 cents. en su mayor profundidad y que se extiende unos 12
centimetros de arriba abajo y unos 8 dé/ delante atrds| faltaride
el hueso en toda esta extensién por las diversas trepanaciones
que se le han practicado: presentando movimientos de espan-
sién isferonos con el pulso radial

Este caso confirma una vez més el hecho de que el centro
de la palabra se encuentra 4 la izquierda, por euanto la afasia
fué el uinico signo que decidié al'cirujano 4 trepanar en el lado
izquierdo, en contra {Ip"lal .opinién, de otros de sus colegas que en
vista de la sordera derecha y del flujo seroso de ese mismo la-

"
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do, pensaban se debia operar en el lado derecho al nivel de la
ap6fisis mastoidea derecha.

Por otra parte llama la atencién las circunstancias de que
apesar de los grandes traumatismos que ha sufrido este cere-
bro, el enfermo se conserva relativamente bien y prueba la
enorme resistencia de que es capaz este érgano,

A pesar de la considerable pérdida de sustancia cerebral al
nivel de los centros de la palabra, lengua y miembros, el enfer-
mo consigue pronunciar algunas palabras, y con un poco de
ingistencia se logra ensefiarle cada dia otras nuevas.

Creemos-quelac|destruceiimade estos centros es definitiva: y
que la hemiplegia es incurable, pero se impone el hecho de que
el énfermo con el tiempo Tlegard 4 hablar .con-mds 6 menos
perfeccién y no sabemos hasta qué punto podemos pensar en
que se estd efectuando la educacion del pie de la tercera circu-
lacién frontal derecha.

:
L

Los datos que nos proporciona la clinica son, pues, de una
importancia capital, y de una exactitud superior & los que has-
ta hoy ha dado la esperimentacién fisiolégica en materia de lo-
alizaciones cerebrales.

Seguramente estd reservado al porvenir por intermedio de la
observacién clinica resolver los escabroses problemas que hasta
el dia han sido el devaneo de los neurdlogos.

J. Ravenna B.

o

Santiago, Noviembre 12 de 1897
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