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GONSIDERACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO

DE LOS

Traumatismos de la Bféveda Craneana

CON LESION,.DEL TEGUMENTO ESTERNO

e ————— —

Al emprender el presente trabajo, tomando como base
los resultados obtenidos en los casos observados en nuestros
servicios de Cliniea, abrigo la esperanza de que las conclusio-
nes que de ¢l se desprendan, ofrezcan algun interes prictico
i puedan servir asi, para ayudar al cirujano en la norma de
conducta que debe seguir ante los distintos estados en'/que
puede encontrar a estos enfermos.

Siendo estas lesiones del dominio de laClinica Quirrjica,
he querido concretarme especialmente al punto que se refiere
a la intervencion i, sobre todo, a tratar de determinar hasta
dentro de qué limites estdi autorizada. Para llenar este ob-
jeto, mencionaré la opinion de los autores que me ha sido
posible consultar durante este estudio, lo que serviré, sin
duda, para dar mayor estabilidad i fundamento a las conclu-
siones que como consecuencia se deduzcan.

No siendo posible aislar en absoluto las lesiones del erd-
neo, de las perturbaciones que se producen en el cerebro, por
la accion del ajente traumético, ni de sus complicaciones, me
referiré tambien a algunas de ellas, ya que es necesario to-
marlas‘mui en’cuenta al'decidiv la intervencion o cualesquier
ofro fratamiento que se acepte, '




En el péarrafo siguiente mencionaré los datos que he obte-
nido de las obras consultadas, respecto a los distintos casos
que se presentan; a continuacion relataré las observaciones
sujeridas por elestudio de estas mismas observaciones, i en
dltimo término resumiré las conclusiones concernientes al
objeto de este trabajo.

Lia lesion mad simple del crineo en presencia de la cual
podemos encontrarnos es la que no compromete el hueso en
su totalidad, limitdindose s6lo a su limina esterna.

Grérard-Marchant en estos casos sostiene que debe agran-
darse la herida cuténea para facilitar su desinfeccion i aun
trepanar, puesto que la infeccion de las meninjeas i del cere-
bro se hace con mucha facilidad al travesde la porcion espon-
josa ide’la lamina vitrea. Segun Chauvel i Nimier, estas com-
plicaciones cerebrales dependerian del espesor de la pared
Gsea i serian mas frecuentes, por esto, en las rejiones tempo-
ral i parietal que en la frontal i oceipital.

En las fisuras simples, es decir, que no se acompainan de
hundimiento o de cabalgamiento de los bordes, aparte de la
desinfeccion rigorosade la herida, indispensable en toda frac-
turaisobre la cual no insistiré en adelante, Kwnig hace la
sutura inmediata, si vé al enfermoen los'primeros momentos
consecutivos al accidente isiempre quelos bordes de la herida
lo permitan, para trasformar asf en fractura simple una fra~-
tura espuesta. Tillaux procededeigual manera, siempre que
estos bordes tengan tendencia a separarse. Gérard-Mar-
chant acepta la espectacion, sila herida tiene poco tiempo,
para intervenir, haciendo la trepanacion al menor sintoma
de compromiso cerebral por infeccion. Esta es la conducta
que observa Wiseman. Wolkman sutura, pero establece
drenaje, al mismo tiempo.

Si hai hundimiento o cabalgamiento de los fragmentos,
pero no sobrevienen signos decompresion cerebral, se podria
esperar, pero con el temor de ver sobrevenir accidentes tar-
dios. La intervencion estaria autorizada, en estos casos,
para evitarlos; asi lo sostienen Sedillot, Bewekel, L. Cham-
pioniére, Trelat i-Quénu;; i otros como Bergmann, Pirogoff,

Weismann, Drew-Seydel i Horsley con el objeto de desinfectar
la herida.” Los resultados de esta préctica son mui satisfac-
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torios i Wagner, sobre 83 casos en estas condiciones, ha ob-
tenido 81 éxitos i dos muertes, i Lesser, sobre 33, s6lo ha
tenido una meninjitis. Kwnigi Rosser han abandonado el
trépano, reemplaziindolo por pinzas, elevadores, cinecel i mar-
tillo.

Si, por el contrario, se manifiestan sintomas de compre-
sion cerebral, la intervencion inmediata es aceptada por to-
dos, partiendo de la base de que se haga con seguridad el
diagndstico de su sitio.

En“las ‘fracturas 'conmiinutas, Kwenig es partidario de
agrandar la herida, i estraer las esquirlas; de este modo se
facilita la cicatrizacion i se impide las lesiones del cerebro o
de sus envolturas que pueden ger producidas por ellas, I're-
cuentemente se observa que el compromiso de la lAmina vi-
trea es mas vasto que el de la esterna, haciéndose necesario,
para la estraccion de los fragmentos de aquélla, agrandar
la herida de ésta. Menciona este autor un caso de un indivi-
duo que recibié un golpe de martillo en la rejion occipital.
El iragmento que se produjo estaba encajado i dividido en
varios fragmentos secundarios que seescondian bajo los bor-
des del resto del hueso. La fractura de la limina interna
era mas estensa, Retird varios fragmentos i suturd la heri-
da cutinea, previa desinfeccion rigorosa. El enfermo curé
sin ninguna complicacion i al fin de anoi medio la pérdida
de sustancia 6sea se habia llenado completamente. I.ain-
tervencion fué hecha una hora despues de recibido el trauma-
tismo.

Para intervenir en estas fracturas, Bergmann hace distin-
cion de los casos en que la lesion del créineo es mui estensa,
en los cuales la terapéutica es casi nula en sus resultados i,
de consiguiente, desaparece la indicacion de intervenir, ilos
casos en que la lesion es mas o ménos reducida, en que debe
intervenirse para levantar esquirlas.

Pero los traumatismos craneanos no stlo producen las
fracturas de los huesos. En gran nimero de casos, a esa
lesion se agregan graves trastornos que tienen su asiento en
el cerebro; en presencia de ellos es necesario aceptar una re-
solucion terapéutica. Me refiero a la conmocion, contusion
i compresion cerebral, a lo que agregaré las complicaciones
inmediatasmasdrecuentes: la hernia del cerebro i la meningo-
encefalitis,

Si s6lo existe fen6menos de conmocion el tratamiento no
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varia con respecto a la fractura misma, a lo que debe agre-
garse el empleo de estimulantes. derivativos intestinales,
excitantes dela piel i de la mucosa del drbol respiratorio
(Gérard-Marchant) i todavia, segun Pirogoff, vejigatorios
gobre la cabeza previamente raspada i desinfectada. Kwnig
emplea las inyecciones sub-cutéineas de eter i aceite alcanfo-
rado, agua caliente en las estremidades i sinapismos en el
epigastrio.

Si hai fen6émenosdecontusion cerebral, debe tratarse, por
todos 1os medios posibles, de evitar el desarrollo de la menin-
oo-encefalitis; - L.ag aplicaciones de hielo, los purgantes, las
sanguijuelas aplicadas en las apofisis mastoides por el méto-
do de Gama, constituyen, para Poulet i Bousquet, la base
del tratamiento. Kirmisson noacepta la intervencion en es-
tos casos, porque la curacion suele sobrevenir sin necesidad
de ella; Horsley ha practicado la trepanacion en tres indivi-
duos i s6lo ha tenido un caso de muerte por shock. Es preei-
so abrir, dice, anchamente la dura madre, desprender los co-
figulos i poner nuevamente la redondela dsea.

La compresion cerebral tiene sus indicaciones cuando los
sintomas que la demuestran hacen diagnosticar el sitio de
ella. En muchas ocasiones estos fenémenos retrocedenies
por esta circunstancia que Kenig acepta la espectacion den-
tro de ciertos limites. Algunos cirnjanos interyienen dntes de
que los fenémenos de localizacion se manifiesten, pero ent6n-
ces los resultados de la intervencion 'son/‘mui’ inciertos. (Si
hai lugar a suponer que la compresion sea debida a fragmen-
tos o esquirlas de hueso, (7érard-Marchant i la mayor parte
de los cirujanos intervienen desde el primer momento. En
este sentido el acuerdo es unénime.

I’n presencia de una hernia del cerebro consecutiva al
traumatismo este dltimo autor se limita a la desinfeccion i
proteccion de la masa herniada, favoreciendo la eliminacion
de los productos esfacelados i cauterizando aun superficial
mente. La excigion i la licadura no han dado nuneca resul-
tados; i hoi estos medios estin completamente abandona-
dos: si la hernia persiste definitivamente, Kusmin i Adams
le forman una proteccion por medio de injertos de Reverdin.
Maelaren estirp6 una vez la porcion herniada hasta el nivel
del hueso; ‘obturé tode ' 'eon’ una plancha de plata, la cual fué
retirada-al eabo-de dos meses i obtuvo la curacion. DBerg-
mann recomienda la cura antiséptica, las lociones frias i los
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purgantes; Poulet i Bousquet consideran la compresion mas
bien perjudicial que 1til.

Ante una meningo-encefalitis declarada Kenig se limita
al empleo continuo del hielo i de los drésticos, no conside-
rando indicada la trepanacion. Sus éxitos son mui proble-
miticos; sin embargo, Wagner habria detenido esta compli-
cacion en dos de sus heridos, con este recurso; i (vussembauer
ha tenido tambien un éxito. Kirmisson deja de un lado la
trepanacion. Horsley en el Congreso de Berlin, de agosto de
1890, decia: o Admito que en la meninjitis séptica haya in-
dicacion para el drenaje ancho i para los lavados con solu-
ciones antisépticas calientes. No pretendo que de este modo
se tenga éxito siempre; pero debo hacer notar que esta afec-
cion es considerada actualmente como incurable.” Ha prac-
ticado dos intervenciones de este modo i no ha obtenido sino
una mejoria pasajera; pero sus dos operados estaban ya
moribundos cuando intervino.

Por lo que hace a otras complicaciones que pueden pro-
ducir los traumatismoscraneanos, como pérdidade la memo-
ria, trastornos de lamotilidad, trastornos intelectuales, etc.,
no me ocupo deellos por manifestarse de ordinario en épocas
tardias. En cuanto a los abcesos cerebrales que suelen desa-
rrollarse precozmente, todos los cirujanos estdn de acuerdo
en que deben abrirse tan pronto como son diagnosticados i,
de consiguiente, no tengo para que insistir sobre ellos.

I

Veamos ahora los resultados obtenidos en los casos de
nuestros servicios clinicos, a que me he referido Antes, con
las observaciones siguientes:

OBSERVACION N.» 1 (1886)

Fractura con hundimiento del frontal

Luciano Saavedra de 40 anos, gafifin, entré al servicio
el 4 de mayo, a la Sala de San José.

Por el exdmen se comprobaron varias heridas del cuero
cabelludo; una de las cuales; gitnada en la parte media de la
rejion frontal,de tres centimetrosdelargo, presenta un despe-
gamientocomo de doscentimetrosensuladoizquierdo; debajo
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de este colgajo se percibe un hundimiento circular mas o mé-
nos del tamafio de una moneda de diez centavos. No pre-
senta ningun sintoma cerebral, el pulso es regular: 100
pulsaciones, temperatura 37°9 A. M., 88 I>. M. Se hizo la
desinfeccion de las heridas. Dia 5, temperatura 37°6 A. M.,
38°1 P. M, pulso 72 A. M. i 88 P. M.; el dolor hadisminuido.
Dia 6, temperatura 37° A. M. i 37°5 . M. El estado jeneral
del enfermo contintia siendo satisfactorio i la temperatura
cada dia menor.
salede alta.completamente sano el 26 de mayo.

OBSERVACION N.¢ 2.(1886)

Fractura con hundimiento del frontal. Hematoma
extracraneano

Andres Martinez de 18 afios, jornalero, natural de Rlan-
eagua, entrdalservicio el 19 de setiembre (Sala de San José).

En esta fecha recibié un golpe con piedra en el lado iz-
quierdo de la frente, a consecuencia de lo cual perdié el eono-
cimiento, recuperfindoloseis horas despues cuando va estaba
en el hospital.

Al nivel de la eminencia frontalizquierda se vé una tume-
faccion de consistencia blanda i dolorosa a la presion. A la
palpacion se reconoce los rodetes de un hundimiento en las
paredes del criineo i que ocupa una superficie circulardecon-
tornos irregulares, como de 0.05 centimetros de didmetro i
tres milimetros de profundidad. No presenta el enfermo per-
turbaciones funcionales.

El mismo dia 19, hecho el diagndstico arribamencionado,
se le hace aplicacion continua de hielo en la rejion, previa
desinfeccion de la herida.

Dia 20.—El dolor ha disminuido un poco i el derrame se
estiende transversalmente en la frente tomando la forma
de un losanje scbresaliente 1 blando al tacto de unos dos cen-
timetros de didimetro i cinco de lonjitud. Sigue el hielo cons-
tantemente.

Dia 21.—Fl losanje se ha estendido hasta la eminencia
frontal derecha formando un poco por detras de ella otro
tumor semejante al del lado izquierdo, pero mas pequeiio. El
dolor ha desaparecido, s6lo siente punzadas semejantes a
clavaduras, de cuando en cnando. Sigue el hielo.
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Dia 22 .—11 derrame disminuve de estension. [l enfermo
se levanta.

La mejoria continfia hasta que el dia 27 el enfermo sale
de alta.

OBSERVACION N.° 3 (1888)

Fractura espuesta del frontal. Meningo-encefalitis

consecutiva. Muerte

Domingo Ibarra de 54 anos, ganan, natural de Melipilla,
entrd/al servicio el A0V de @bril (Sala del Cdrmen)

['ué herido el 19 de marzo. Se presentd con pérdida del
conocimiento i de la palabra; fenémenos de excitacion en el
lado derecho del cuerpo; hemiplejia i pérdida de la sensibili-
dad en el izquierdo, con conservacion de los movimientos del
orbicular del mismo lado. Tiene una herida contusa como
de ecinco a seis centimetros con fractura del hueso por enci-
ma del areo orbitario derecho. La direccion de la herida es
de arriba a bajo i de dentro a fuera. Temperatura 39.° 5.

Se resolvi6 intervenir practicindose unaincision que, par-
tiendo de la parte media de la herida, se dirijia a la porcion
esterna del arco orbitario. Se pudo ver claro entdnces la
fractura del hueso i sacar dos fragmentos de hueso que se
hundian en la masa cerebral; uno de éstos tenia uné:lonjitud
de tres centimetros por uno i medio de ancho, iel otro casi
cuadrado de un centimetro mas o ménos. Se comprobd tam-
bien la rotura de las membranas de envoltura del cerebro i
un foco de contusion de éste enlamismarejion, que semejaba
a una papilla de color oscuro. Se lavé todo esto con una
solucion antiséptica (4cido fénico al 5%), la que arrastré la
porcion mortificada i se puso una curacion.

Dias 11 i12.— Los fen6menos del dia anterior persistie
ron; la temperatura fué, el dia 11, de 40° i, el 12, de 40.°8.

Dia- 13.— Muri6 en la manana. No hai datos de la au-
1[:}1Hi.’1.

OBSERVACION N.¢ 4 (1895)

Fractura espuesta con hundimiento del frontal. Muerte

Juan Santibanez de 38 ahos, soltero, gafian, natural de
Santiago, 'entrd alservicio'el 16, de mayo (Sala de Dolores).
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X1 13 de mayo, estando ebrio, recibié una pedrada en la
rejion frontal de resulta de la cual perdié el conocimiento;
llegG al hospital en estado comatoso; no podia moverse ni
hablar.

Presenta una herida en la parte anterior i media de la
frente, de una estension de tres centimetros, eon supuracion
i sucia. Sele hizo un lavado antiséptico i se reconocié una
fractura en la rejion indicada.

[l mismo dia 16 se le operd; intes de la operacion tenia
unactemperaturacdeB6.°6; 49 pulsaciones i 18 respiraciones.

L.a_operacion consistié en agrandar la herida i aplicar
coronas de trépano para hacer posible la estraccion del frag-
mento que se encontraba hundido i fuertemente adherido a
la dura madre. Una vez sacado éste i varias esquirlas Oseas,
se vi6 que el seno lonjitudinal estaba roto, estrayéndose al-
gunos cofigalos sanguineos i sustancia cerebral mortificada.
Despues, se practicd un lavado antiséptico i se puso una eu-
racion.

Dia 17.—Temperatura 36.°1, pulso 50, respiraciones 20
por minuto.

Dia 18.—Temperatura 37.°8, pulso 52, respiraciones 24
por minuto.

Dia 19.— Temperatura 37.°8, pulso 70, respiraciones 25
por minuto.

Se le hizo la primera curacion i se encontrs que el cerébro
hacia hernia hasta por encima del nivel, de la cara esterna
del hueso; habia formacion de pus.

Dia 20.—Temperatura 38.°, pulso 72, respiraciones 2
por minuto.

Dia 21.—Temperatura 38.°7, pulso 70, respiraciones 23
por minuto.

Dia 22.— Temperatura 38.°8 pulso 70, respiraciones 24
por minuto.

Se le curé nuevamente, encontrindose tambien el cerebro
herniado i con formacion de pus, tanto en la herida como en
la sustancia cerebral misma; lavado antiséptico i curacion.

Dia 23.—Temperatura 37.°7, pulso 68, respiraciones 21
por minuto.

Dia 24 —Temperatura 37.°4, pulso 62, respiraciones 18
por minuto,

Dia 25.— Muere a las 5% A. M,

Autopsia.—Be encontr6 en la dura madre un aumento
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del contenido sanguineo como tambien enlos senos i pia ma-
dre. El cerebro, con contenido sanguineo tambien aumen-
tado, tenia una pérdida de sustancia i un foco inflamatorio
que ocupaba todo el 16bulo frontal derecho i una pequeiia
poreion de un centimetro mas o ménos de la parte anterior e
interna del izquierdo.

OBSERVACION N.° 5 (1883)

Fracturacon hundimientodela fosa temporalizquierda.
Meningo-encefalitis.— Muerte

Baldomero Donoso, de treinta afios, ganan, entrd al ser-
vicio el 21 de sgosto (Sala del Cdrmen).

[.as personas que condujeron el herido al hospital dicen
haberlo encontrado sin conorimiento el dia anterior i que ha
sido herido de una pedrada.

El enfermo estaba en un estado comatoso, con los miem-
bros contracturados; la respiracion lenta i profunda; el pul-
g0 lento i pequeno; en la rejion temporal izquierda se veia
una equimosis i un tumor sanguineo como de seis centime-
tros de didmetro.

Dia 21.— Aplicacion de un gorro de tubos de goma por
el cual pasa constantemente una corriente de agua fria.

Dia 23.—Temperatura 40°, pulso 110, respiraciones 32
por minuto; pérdida completa del conocimiento: contractu-
ras considerables en los miembros, estremidades frias. Se
continiia aplicando hielo a la cabeza; botellas calientes a los
piés i se preseribe calomel a désis de cinco centigramos cada
dos horas.

Dia 24.— Temperatura 39°5, pulso pequeiio 120: mismo
tratamiento.

Dia 25.—Temperatura 38°5, pulso pequefio 104, mismo
tratamiento.

Dia 26.—No se observa.

Dia 27.—Temperatura 38.°5, pulso 110; persisten las con-
tracturas i el estado comatoso, delirio, relajacion de los
esfinteres; respiracion profunda i acelerada: las pupilas no
reaccionan; descanso del calomel; continfia la aplicacion del
frio a la cabeza.

Dia, 28.—Temperatura 38.94, pulso pequeiio 110; conti-
nian las coxtracturas i el coma: migsmo tratamiento.




Dia 29.—Temperatura 39.°5, pulso142, respiraciones 44;
las contracturas disminuyen algo, las estremidades calientes,
las pupilas no reaccionan, sigue el estado comatoso. aparece
un sudor abundante en la cara.

Dia 30.—Habia dejado de existir.

Autopsia.—Se encontr6 en el cuero cabelludo de la fosa
temporal izquierda una equim6sis i una coleecion sanguinea;
en los huesos, fractura con hundimiento en la misma rejion,
meninjeas opacas conjestionadas i con placas lechosas; al
traves de-ellas mo seveian las circunvoluciones en el cerebro:
foco apoplético en el 16bulo medio del hemisforio derecho.

OBSERVACION N.o 6 (1887)

Fisura de la rejion parietal izquierda.

Eliminacion de un secnestro

Pedro Silva, de 80 afios, soltero, ganan,entrd al servicio
el 28 de agosto (Sala de San Josd)
El dia 27 recibié una

pedrada que produjo en la rejion
parietal izquierda una herida contusa lineal de tres centime-
tros de largo que comprometin todas 'las partes blandas
hasta el hueso denudado.

El estado jeneral del enfermo era satisfactorio i el trata-
miento se limité a hacer una curasion a ntiséptica simple. Un
cambio de curacion hecho pocos dias de

spues demostré que
la herida no tenia tendencias a cicatrizar; se insistié nueva.
mente en las cu

‘aciones, agregando a ellas iodoformo en pol-
vo, hasta que el 5 de octubre, al quitar el apésito, salié con
él una esquirla de unos tres centfmetros de largo.

El dia Tge agrando la herida por sus dos estremos hasta
darle una lonjitud de seis centimetros. Se
habia en el hueso una fisura d
en via de cieatrizacion,

Dia 8.—La temperatura era de39°. Ll dia10 baj6é a38°.5
iel 11 a 37.°4 continuando desde ent 6nces la cicatrizacion de
la herida de una manera regular, aunque incompleta, pues la
estremidad inferior s6lo estuvo sana el 12 de noviembre,
fecha en que el ‘enferine fiié dado de alta.

vié enténeces que
e cuatro centimetros de largo
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OBSERVACION N.°» T (1890)

Herida por instrumento cortante de la rejion frontal
con seccion 6sea; contusion cerebral i meningo-en-
cefalitis consecutiva.—Muerte

José Pifia, de 20 afios, panadero, entré al servicio el 21
de setiembre (Sala del CArmen).

Los datos que se han obtenido son los siguientes: A las
dos dela maifiana del dia de su entrada recibi6 un sablazo
en la rejion frontal, que le hizo perder el conocimiento por
espécio de algunashoras; tuvo gran hemorrajia i s6lo vol-
vié en sf a su lleeada al hospital.

El exdmen del enfermo, a que serefieren los datossiguien-
tes, fué hecho el dia 23 i se encontrd: las facultades intelec-
tuales abolidas; no hai reflejos; la cara estéi roja i llena de
sudor; la temperatura de 40.°5; el pulso presenta los carac-
téres del pulso cerebral; es duro i muifrecuente; la respiracion
es estertorosa i presenta ademas la raya meninjitica. En la
parte media de la rejion frontal hai una herida g ‘ande i pro-
funda que compromete la béveda Gsea sin alcanzar a seccio-
nar la dura madre.

Como & las 12 del dia 21 le sobrevino, segun cuenta el
enfermo vecino, un ataque convulsivo con pérdida del cono-
cimiento i qne le duré unos cinco minutos; Pasado éste, ya
norecuperd por completo susfacultades intelectuales. [l dia

92 tuvo un segundo ataque igual al anterior i despues que-
a6 totalmente privado de sus facultades; le sobrevino delirio
i fué necesario ponerlecamisa de fuerza. Iin estos dos dias se
le aplic6 hielo a la cabeza, previa desinfeccion rigorosa de la
herida i se prescribié calomel al interior adosis fraccionadas.

El dia 23 se continué el mismo tratamiento;el 24 fallecio.

Autopsia.—A lo indicado, hai que agregar una fisura
que se estiende desde laestremidad inferior de la seccion Gsea
hasta los huesos propios de la nariz. La dura madre tenia
adheridas una gran cauntidad de esquirlas. Caando se seccio-
né ésta para estraer el cerebro, salié una buena cantidad de
iquido sanguineo’ purulento. Las circunvoluciones estaban
aplastadas i sus vasos llenos de sangre. Al nivel de las cir-
cunvoluciones frontales de ambos hemisferios habia un foco de
atricion de la sustancia cerebral del tamafio de una pequefia
nues'iel eontenido'satiguineo, @l corte, aumentado.
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OBSERVACION N.o 8 (1893)

Fracturas miultiples de la béveda, Meningo-encefalitis,
Muerte

Eleuterio Miranda, de 36 afios, gafian, entrd al servicio
el G de junio (Sala del Cirmen).

La noche anterior fué agredido por variosindividuos que
le lanzaron pedradas, pegéindole una en la frente i otra en la
parte posterior de la cabeza. Perdi( el conocimiento ino
recordd ‘sino al dia siguiente. Fué recojido i conducido al
hospital ;porla policia.

El estado jeneral del enfermo es mni poco satisfactorio;
las facultades intelectuales estéin perturbadas; contesta con
dificultad i torpeza a las preguntas que se le dirijen. En la
parte izquierda de la frente presenta una herida como de
cuatro centimetros de bordes irregulares i supurados. Es-
plorada con el estilete, se encontré una fractura con hundi-
miento del frontal. Ademas los pédrpados aparecen edema-
tosos i amoratados. Hai una quemosis conjuntival bastan-
te pronunciada; las pupilas estdn iguales, pero reaccionan
perezosamente a laluz. No hai perturbaciones en la motili-
dad. Temperatura 38°. 8; pulso 84 por minuto.

Se resolvid la operacion que se practicé inmediatamente,
previa desinfeccion de la rejion. Se comenz6 por agrandar
la herida de las partas blandas en una estension de ocho cen-
timetros. Dascubierto el hueso s2 ecomprobé 'él hundimiento
yadiagnosticado i cuva depresion era de cercade un centime-
troformado por variosfragmentos que circunseriben 1a forma
de una media luna; se estrajeron todos i pudo notarse que la
fractura comprometia tambien el arco orbitrario. Debajo
del hueso habian codgulos sanguineos en descomposicion i
manchas equiméticas en las meninjeas. Regularizados con
gubia los bordes de laherida 6sea, se hizo una curacion anti-
séptica a campo abierto.

Dia 8.— Temperatura 40°, 2: pulso 72 irregular; pupilas
contraidas e inméviles a la accion de la luz; delirio tranquilo
ien estado de indiferencia absoluta. Se preseribié un pur-
gante dréstico, inyecciones de autipirina i aplicacion de hie-
lo a la cabeza.

Dial10.=+Descubierta a herida, se encontré una pequensg
exudacion purulenty, Towperatura 40° 8; pulso 72 inter-
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mitente; delirio furioso. Curacion antiséptica, inyecciones
de antipirina i hielo a la eabeza.

Dia 11.— Temperatura 40°. 1; pulso 72. Sigue el delirio.
] individuo se demaera considerablemente. Mismo trata-
miento anterior.

Dia 12.—Cambio de curacion; los labios de la herida
estdn pdilidos, las meninjeas turjecentes; puncionadas, se
encontré un foco purulento que dié como una cucharada
orande de pus. Temperatura 40°.2 pulso 72. Hai contrac-
turas en las estremidades. Se agrega al tratamiento an-
feriordnyecciones decaieina.

Dia 13.—El enfermo dejé de existir a las 5 A.M.

Autopsia,—Equimosis perieraneal hastaelocciput ; fisura
del frontal que contintia la fractura i que sigue hécia el lado
derecho hasta la linea media. Fractura conminuta del
parietal en una estension de seis centimetros i circular; abun-
dante derrame sanguineo en la parte interna del crdneo;
las superficies interna i esterna de la dura madre recubier-
tas de una capa purulenta; la superficie esterna de los dos
hemisferios del cerebro, la base del mismo i cerebelo tapiza-
dos por un exudato purulento; en la cara esterna del
16bulo frontal izquierdo una pérdida de sustancia correspon-
diente al foco purulento puncionado el dia anterior; derrame
sero-purulento en los ventriculos laterales. Iin la base del
crineo se observa una fractura conminuta de la béveda de
ambas érbitas; fractura del suelo de las'midivasJ fractura
de la porcion petrosa del temporal derecho hasta el vértice i
paralela a su eje.—Causa de muerte: meningo-encefalitis,

OBSERVACION N.o 9 (1898)

Herida contusa con hundimiento i fractura del seno
frontal derecho

[.uis Schmutz, de 44 afios, casado, natural de Alzacia,
empleado, entr6é al servicio el 9 de mayo (Sala de San
ICulojio).

El dia 8 un individuo le lanzé una piedra desde una
distancia de mas o ménos diez metros; le pegd en la frente,
ocasionandole una herida, despues de lo cual no perdio el
conoeimieénto i, pudo continuar frabajando.

[l enfermo presenta edematoso el ojoderecho (pirpados)
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i una herida como de cinco centimetros en la rejion frontal
de ese lado; los bordes de la herida son irreculares. Esplo-
rando, se nota una fractura con hundimiento del seno
frontal.

El dia 10 se aplicé compresas borutadas i vendaje com-
presivo al ojo enfermo; curacion antiséptica a la herida.
Temperatura 38°,

Dia 11.—Temperatura de la maifiana 37° de la tarde
37°.5.

Dia 12,—Manana i tarde 37°.5; 1a herida presenta aspec-
to de una infeccion; hai falsas membranas. Curacion con
naftalina i tocacion con nitrato de plata.

Dia 13.—Temperatura 37° A. M. i 37°.5 P. M.; igual en
los dias siguientes: el 19 se estraen pequefios fragmentos de
hueso i desde enténces'la herida comienza a cicatrizar regu-
larmente. Salié de alta el 25 de junio.

OBSERVACION N.o 10 (1898)
Fractura con hundimientode la rejion frontal izguierda

Juan José Cerpa, de 32 aiios, ganan, natural de Placills a,
ingresé6 al servicio el 12 de junio (Sala del Cér men).

El dia anterior a su entrada al hospital recibié una
pedrada en la rejion frontal izquierdd.desde tna distancia de
cuatro metros; cayé al suelo sin eonocimiento.

Al exfimen se nota una herida de dos centimetros i medio
de largo i de contornos irregulares; en el fondo ge vé el hueso
con un hundimiento bastante marcado. Acusa el enfermo
un dolor constante en la rejion que le impide dormir, sobre
todo cuando estd de espaldas; por lo demas, el enfermo no
presenta perturbaciones de otra especie.

Se practic6 una desinfeccion completa de la herida i se
aplic una curacion simple cambifindose ésta dos veces por
semana. El enfermo acusaba siempre dolor localizado al
sitio de la fractura; el 6 de julio se estrajo por medio de una
pinza un fr dumonto de limina interna que estaba ¢ ompleta-
mente movible; con esto ya se sinti6 mejor; el dolor desa-
pareci6 i la herida cicatriz6 completamente, siendo dado de
alta el 21 de setiembre.
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OBSERVACION N.e 11 (1897)

Fractura con hundimiento, rejion parietal derecha.
Contusion cerebral

Gumecindo Perez, de 26 afios, soltero, albaiiil, natural
de Santiago, entr6 al servicio el 13 de julio (Sala de San
[Cmeterio).

Fl dia éintes, trabajando en un edificio bastante alto, se
cayd sobre un pavimento probablemente irregular, suiriendo
Ut recio‘golpe que 16-hizo perder el conocimiento.

Al exsimen direete se observa una herida contusa en la
parte superior i media de la rejion parietal derecha; se
comprueba tambien una fractura con hundimiento del
parietal en una estension de unostres centimetros delonjitud
por uno de ancho i de direccion oblicua de adelante atras i
de dentro a fuera. Presenta ademus una herida contusa
superficial i de direccion vertical en la parte media de la
frente i otra igual en la parte infero-esterna de la Orbita
derecha, equimosis palpebral en los dos ojos i varias con-
tusiones estensas en el lado derecho del cuerpo i estre-
midades.

2l enfermo se encuentra en estado de estupor intelectual;
no responde a las preguntas que se le hacen. [£] exfimen de
las partes contusas provoca quejidos i gritos. Los reflejos
pupilar i patelar estdn normales. El pulso es de 100 por
minuto: la temperatura 37°.2 i tiene 28 respiraciones;

En vista del estado del enfermo, se cree prudente no
intervenir i permanecer en la espectacion, procediéndose des-
de luego a la simple i completa desinfeccion de las heridas.

En los dias siguientes la frecuencia del pulso disminuy®,
aleanzando esta disminucion a cincuenta por minuto. La
temperatura no subia de 37° i el niimero de respiraciones
oscilaba entre 181 22. El reflejo patelar se not6 lijeramente
aumentado en el ladoizquierdo; al mismo tiempo habia cierto
orado de contractura en los miembros inferiores.

El enfermo pasa malas noches, delira, se saca el vendaje
i acusa mucho dolor al nivel del hundimiento del hueso.

Permaneci en este estado hasta el 1.° de agosto, fecha
enque no, notdndose sintomas de mejoria, se procedié a ha-
cer la trepanacion.

Se estrajoJa Jimina Gsea hundida al mismo tiempo que




oty -l

pelos que estaban entre el fragmento fracturado i el resto del
hueso. La sustancia cerebral estaba reblandecida en ese
punto; se sac6é lo mortificado i en secuida se hizo una
curacion seca.,

Desde ese dia el paciente principié a volver a su estado
normal hasta que fué dado de alta el 19 de setiembre.

OBSERVACION N.» 12 (1898)

Fractura con hundimiento del frontal, Meningo-encefa-
litis consecutiva.—Muerte

Emilia Flores, de ocho aiios, natural de Santiago, entr6
al gervicio el 17 de abril.

En esta misma fecha recibié un traumatismo en la rejion
fronto-lateral izquierda producido por el choque de un vola-
dur en esarejion; cayob alsuelo, pero nopm did el conocimiento.

En la tarde se hizo en el gervicio la desinfeccion corres-
pondiente.

Presenta una herida en la rejion ya indicada de unos tres
centimetros en su didmetro mayor i de uno i medio en el me-
nor, circunscribiendo una forma oval. Se comprueba, ade-
mas, una fractura del hueso a ese nivel i éste se encuentra
denudado.

El estado jeneral de la enfermita es relativamente regu-
lar; la temperaturaes normal, el pulsoaleo pequenoi blando,

En los cuatro dias siguientes la temperatura oscilé entre
37°.5138° En la tarde del 22 ésta fué/de/39°; e eriéontral
ba en un estado de decaimiento mui marcado; el pulso era
rdipido i pequefio. Se presentaba acostada de lado con los
muslos flectados sobreel abdomen ilas piernas gobrelos mus-
los; la cabeza echada hécia atras.

Dia 23.—Estado jeneral malo. Se le examina bajo el clo-
roformo: la forma de la linea de fractura es circular, del
tamaifio de una moneda de veinte centavos, subdividida por
cuatro fracturas secundarias en cuatro fragmentos.

Se intervino enténces i al estraer los fragmentos se pudo
ver que la lamina interna estaba completamente formada de
esquirlas i quealgunasde éstasestabanencajadas en la masa
cerebral reblandecida en este punto. Se levantaron estas es-
quirlas i se hizo un lavado con agua esterilizada, dejdndose
en-seguida un’dreénaje.” | La“pequeiia enferma continué mal
durante el resto del dia, g
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Dia 24.—Pulso casi imperceptible, estrabismo, dilacion
pupilar, grito meninjitico, rijidez del cuello, muerte a las T}
P.M.

Autopsia.—La duramadre presentauna intensa inflama-
cion al rededor del circulo traumatizado. En jeneral, toda
esta, membrana se encuentra marcadamente engrosada. La
pia presenta una conjestion mas acentuada a ese mismo ni-
vel. El trayecto de los vasos demuestraun foco de reblandeci-
miento del tamafio de un huevo de gillina. Causa de muerte:
meningo:encefalitis.

OBSERVACION N.° 13 (1898)

Fisura de la rejion parietal derecha.—Conmocion i
contusion cerebral

Francisco J. Tobar, de 18 afios, repartidor de pan, natu-
ral de Santiago, entrd al servicio el 11 de mayo (Sala de
San Emeterio).

El 6 de mayo secay6 de un carreton, golpedndose la
cabeza contra las piedras del pavimento, a consecuencia de
lo cual perdié el conocimiento. Tuvo epistéxis poco abun-
dantes. Fué trasladado a una comisaria donde le hicieron
una primera curacion en la cabeza con gaza iodoformada.

El enfermo se presenta en un estado de estupor bastante
manifiesto; s6lo responde a las preguntag,que se le hacen en
un tono fuerte; bosteza con alguna frecuencia; cuando no es
interrogado queda en un estado de sopormui‘intenso.

L.os movimientos activos estéin conservados en los cua-
tro miembros; los pasivos se pueden ejecutar con facilidad;
no hai fenémenos de contractura. En el brazo izquierdo se
nota una disminucion considerable de las fuerzas.

Los reflejos patelar i clonus.pedi abolidos en ambos la-
dos: el reflejo cremasteriano conservado. La sensibilidad
igualmente conservada en todo el cuerpo;las pupilas iguales,
reaccionan perezosamente. En el lado derecho de la cabeza
hai una serie de cicatrices costrosas.

Haciendo la palpacion, senotaen la rejion parietal derecha
por delante de la eminencia parietal, una fisura de la b6veda
craneana; la compresion de este punto es sumamente dolo-
rosa; la de las partes yecinas no provoca ningun dolor.

[:l'enfermo dice (ue siente dolor en esa rejion aun sin que
selecomprima,
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lLa respiracion es lenta i profunda: 15 por minato; el
pulso lento i fuerte, miéntrasestd tranquilo (60 por minuto),
se vuelve pequeiio i frecuente cuando se ajita o se mueve; hai
desigualdad en el pulso radial, siendo mas débil el del lado
izquierdo; la temperatura es de 36°.3.

Se le preseribe 40 gramos de aguardiente aleman. n la
tarde de este mismo dia la temperatura es de 36°.6, el pulso
de 64, la respiracion 15.

Dia 12.—Pulso 56, respiraciones 17, temperatura 36;
iznal estado de sopor, bostezos frecuentes; nueva désis de
aguardiente aleman.

Dia 18~ Pulso 60, respiraciones 15, temperatura 36.°8;
estado jeneral mas satisfactorio, sopor ménos acentuado.
Se le prescribe calomel a pequefias ddsis, treinta centieramos
al dia.

Dia 14.—Pulso 54, respiraciones 15, temperatura 35.°5;
sopor mul acentuado; continiia el calomel en la misma forma.

Dia 16.— Estado jeneral satisfactorio; no hai sopor. Pul-
80 T2, respiraciones 20, temperatura 37°. La falta de fuerza
en el brazo izquierdo es ménos acentuada. Se disminuyen las
désis de calomel.

Dia 20.—El enfermo esté bien; los bostezos han desapa-
recido. La disminucion de fuerza en el brazo izquierdo per-
siste, aunque menor.

Dia 22.—Pulso 88, respiraciones 22 teniperatnra 37 %

El enfermo pidi6 su alta el 28 de mayo; su estado jeneral
era bastante bueno; s6lo persistia la paresia “del brazo
izquierdo.

OBSERVACION N.° 14 (1898)

Fractura del temporal izquierdo.—Contusion cerebral;
meningo-encefalitis, Muerte

Pedro Senna, de 58 aifios, casado, postillon de carros
urbanos, entré al servicio el 8 de diciembre.

En la noche del 6 sufrié un recio golpe, a caballo, per-
diendo el conocimiento inmediatamente. Presenta en la
rejion parietal izquierda una herida contusa que compromete
el cuero cabelludo, de tres centimetros de largo i con un pe-
queho ‘despegamiento 'en ' parte superior. No hai denuda-
cion,del hueso- No-se comnprobé fractura. Il enfermo esté en
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estado comatoso; tiene 120 pulsaciones i 30 respiraciones
por minuto; temperatura 38°. Se orina en la cama. No pre-
senta otros sintomas i, en consecuencia, no se interviene; se
le preseribe agunardiente aleman i hielo a la cabeza.

Dia 8.—Temperatura 39°.5; mismo estado comatoso; el
piirgante no ha hecho efecto; sigue el hielo i se le hace un
lavado intestinal.

Dia 9.—Igual temperacura de39°.5; igual estado jeneral;
se prescribe aceite de recino que tampoco da resultados.

Dia_ 10,—Temperatura 40°. Sigue siempre mal. Muere el
dia 11.

Aatopisinia+Dos centimetros por debajo de la herida con-
tusa se vé un rasgo de fractura que compromete ambas
Jiminas del hueso; pasa por la parte media del temporal i
continfia por el pehazco, donde se termina. Iil cerebro ien-
volturas estdin inflamados en esta rejion presentando una
meninjitis bastante intensa. In un punto diametralmente
opuesto del otro hemisferio se encuentra lesiones de la sus-
tancia cerebral, una gran pérdida de sustancia 1 muchos
cofigulos sangufneos; compromete casi todo el 16bulo inferior
de este hemisferio.

(Causa de muerte: meningo-encefalitis.

OBSERVACION N.o 15 (1899)

Fractura con hundimiento de la rejion superciliar
izguierda.

Manuel I. Mendez de 15 afios, ganan, natural de Santia-
@o,entr6é al servicio el 30 de marzo (Sala de San Imeterio).

En esta fecha recibié una cornada en la frente que le pro-
dyjo una pérdida del conocimiento durante unos diez minu-
tos i una hermorrajia bastante abundante que ceso con la
aplicacion de yesca i vendajes hechos en su casa.

Presenta una herida situada en la rejion superciliar iz-
quierda transversal, lineal i profunda i de tres centimetros
mas o ménos de lonjitud, los bordes son regulares i estéin un
poco apartados. Isplorando con un estitele, se nota un hun-
dimiento de un fragmento Gseo. Las partes adyacentes a la
herida estdn tumefactas, principalmente la mejilla izquierda.
[l enféermo ha terido dolores'de cabeza i la temperatura es,
el dia/1.0 deabril; de 872 en lamaiiana i 38°8, en la tarde.




Dia 2,—38° enlamaiianai’9®.1enlatarde. Dia 3.—36°.6
A. M., 87°. P. M. Dia4.—36G°4. Dia 5.—36°.6.

Se resuelve la intervencion, que es practicada este tiltimo
dia. Se agranda la herida de las partes blandas; descubierto
el hueso se encontraron varios fragmentos hundidos que deja-
ban una herida Osea de tres centimetros de lonjitud en el
gentido tranversal por dos de ancho en el vertical. Siendo
mayor la estension de la limina interna comprometida, se
agrandd a cincel la herida Osea para facilitar la estraccion
de dichos fragmentos que fueron estraidos en totalidad. Las
meninjeas estaban intactas. Se lavé todo con agua esterili-
zada i se'suturdl las partes blandas, ménos en la parte media,
por cuya abertura se introdujo gaza.

Despues de la operacion el enfermo tuvo lijeros dolores
de cabeza, que desaparecieron al tercer dia. L.a marcha de la
temperatura continué siendo normal, demorando la herida
en cicatrizar hasta el 5 de mayo, fecha en que el enfermo fué
dado de alta.

Se vé en las precedentes observaciones que las lesiones
anitomo-patoldjicas que se han producido como consecuen-
cia del traumatismo han sido variables. - Asf} hai aqvi casos
de simples fisuras de los huesos, varios de fractura con hun-
dimiento de un solo fragmento i otrog'de fracturas conminu-
tas. Los trastornos correspondientes a la conmocion i con-
tusion cerebral han acompaiiado gran parte de estos trau-
matismos i s6lo los enfermos de las observaciones N°1i9
parecen haber quedado exentos de ellos. Se observé tambiei
en uno de éstos una hernia del cerebro consecutiva a la in-
tervencion que se practicé en el enfermo; a ella agrego a con-
tinuacion otros dos casos no consignados en estas observa.
ciones 1 que ofrecen intéres por los resultados del tratamien-
to que se sigui6 con ellos.

El primero es un individuo que se presenté al servicio del
Dr. W. Silva ’alma en el hospital de San Juan de Dios. con
una fractura con hundimiento dela 1ejion fronto-parietal
izquierda. Necesitd la trepanacion; produciéndose consecu-
tivamente en1a 1hisma rejién una hernia cerebral. Se le apli-
cOuna  placaymetilica esterilizada i vendaje compresivo: la
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hernia se redujo completamente al cabo de ocho dias. Este
enfermo salié de alta completamente sano.

[l secundo es un nifio de 13 afios, actualmente en trata-
miento en el servicio de clinica del profesor Carvallo. Tenia
una fractura con hundimiento de la rejion interparietal, que
tambien necesité la trepanacion. Se produojo, como en el an-
terior, una hernia cerebral que hacia eminencia hasta por en-
cima de la cara esterna del hueso. El jefe de clinica, Dr. Amu-
nfiteeui Solar, ordend la compresion de ella por medio de
de una térula de gaza esterilizada sostenida con tiras de te-
la emplistica: al cabo de pocos dias la hernia se redujo sin
complicaciones de mingnun jénero.

[.a meningo-encefalitis se desarrollé en siete de ellosila
terminacion para éstos fué, como en la casi totalidad de los
casos en que se produce, fatal, lo que desde luego pone de
manifiesto el grave prondGstico que esta complicacion signi-
fica.

I2n todos estos individuos se comenzéel tratamiento por
la parte mas elemental: la desinfe:cion rigorosa i completa
de la herida por medio de las soluciones antisépticas comu-
nes i seguida de curaciones tambien antisépticas que impi-
dieran la comunicacion de ésta con el aire esterior (gazas,
algodon, vendaje).

I2n los dos casos defisura, los tratamientos consecutivos
a esta primera curacion fueron distintos., Ein el N.° 6, cuyo
estado jeneral era bastante satisfactorio, se practico, al fin
de algunos dias de curaciones simples i por'habeérse elemina-
do espontfiineamente en una de éstas una esquirla 6sea, una
incision que agrandara la herida cuténea i pusiera a des-
cubierto la lesion dsea para el caso de que quedase alguna
otra esquirla o secuestro que contribuyera a impedir la cica-
trizacion cutfinea; despues de esta pequeiia intervencion la
cicatrizacion se hizo rdpidamente.

En cuanto al N.° 13, a pesar de encontréirsele con sus fa-
cultades embotadas, no presentando fen6menos localizados
i teniendo una temperatura normal, no era posible pensar
en una intervencion i el tratamiento se redujo, como era na-
tural, al empleo de dristicos, que contribuyeran a disminuir
la conjestion i las consecuencias de la contusion cerebral
que en él se habian producido; los resultados de esta condue-
ta faeron, como se & en 1a-'Observacion, bastante satisfac.
torios.
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Del estudio del primero de estos casos se deduce la con-
veniencia de abrir o agrandar la herida del cuero eabelludo
en los casos en que esta sea pequefia i de regulares dimensio-
nes la fisura; asise tendrd conocimiento cabal de la lesion
Gsea iluego se facilitard tambien, sin ningun peligro para el
enfermo, la desinfeccion profunda de la rejion. Recordaré
nuevamente aqui la conducta que sigue Gérard-Marchant i
Wiseman para aquellos casos que hagan sospechar una in-
feccion, en los cuales no vacilan en trepanar, aun cuando se
trate de una,simple fisura del hueso, como es el caso en estas
dos observaciones.

Illisegando grupocde enfermos Jo forman en este trabajo
aquéllos en los cuales el traumatismo ha producido un hun-
dimiento de la porcion 6sca fracturada sin produccion de es-
quirlas.

En el N.° 1, se comprob6 esta lesion, pero no se observé
en ¢l sintomas cerebrales; habia lijero movimiento febril i su
estado jeneral era satisfactorio. Este mismo movimiento fe-
bril comenz6 a disminuir desde el dia siguiente de la primera
curacion. Igual cosa pasé conel N.° 2i, aun mas, éste no
presenté reaccion febril. I'n ambos la sola desinfeccion de
las heridas fué suficiente para conseguir la curacion.

[in el N.° 5 las cosas no se pasaron del mismo modo que
en los anteriores ; hubo aquf la misma variedad de fractura,
pero el enfermo llegé al hospital en estado comatoso, dniplé/
no perfodo meninjitico i con temperaturas mui altas. La
intervencion no tenia indicaciones claras i hubo necesidad de
limitarse enténees a esperar los resultados del remedio prin-
cipal, en estos casos el hielo, a permanencia en la cabeza,
agregando a esto las pequenas do6sis de calomel. Los resul-
tados de este tratamiento fueron nulos iel enfermo muri6
por su meninjitis.

EIN.” 9 presenté las mismas lesiones andtomo-patolji-
cas de los Nos. 11 2; no present6 ninguna clase de compro-
misos cerebrales ni de otra naturaleza: el tratamiento fué
tambien simple i la curacion sobrevino. Icual conducta se
observé con el N.° 20 i con los mismos resultados.

EI N.° 11 se presenta con sintomas de contusion cerebral,
sin temperatura febril pero con lijeras contracturas en los
miembros inferiores; se resuelve esperar, limitdndose simple-
mente’a la desinfeccion de 148 heridas; pero, como no sobre-
viniera mejora,i el dolor localizado al hundimiento del hueso




persistiera, se practica laintervencion i seestraeel fragmento
i una porcion de sustancia cerebral reblandecida. La cura-
cion se hace entdnces con toda regularidad.

Se vé en estos casos desde luego que la intervencion se
hace necesaria rara vez por compromisos meninjeos o cere-
brales, iesto se comprende: un solo fragmento hundido del
resto del hueso debe esponer ménos a las membranas de en-
voltura del cerebro, ya que presenta tambien ménos aristas
o estremidades puntiagudas que puedan herirlas. Si llegan
asobrevenir estas complicaciones, como sucedié en el enfer-
mo N.° 5, es evidente que hai que atribuirlas a alguna cir-
cunstancia deé Gnfeccion por esploraciones mal hechas i que
han escapado a los datos que esa observacion suministra.
En eambio, en los cinco enfermos restantes la curacion se
hizo sin complicaciones i #in necesidad de recurrir a una in-
tervencion quiriirjica, salvo para el iltimo N.° 11: pero,
como hemos visto, ella se hizo porque el estado del enfermo
no cambiaba en el centido de mejorar de los trastornos inte-
lectuales que desde el principio habia manifestado.

Evidentemente que este reducido ntimero de hechos no
autoriza para tomar reglas absolutas, pero a lo ménos se vé
que la urjencia de intervenir desaparece i puede retardarse
sin grandes peligros en la casi seguridad de que no acarrea
complicaciones de importancia i que en una buena parte de
ellos la curacion =e hace regularmente,

No pasa igual cosa -en aquellos casos en que se producen
fracturas conminutas. Istas esquirlas o fragmentos secun-
darios perforan a veces las membranas de envoltura del ce-
rebro i contribuyen con mayor razon a la infeccion de ellas:
fué-lo que sucedié en el enfermo de la observacion N.° 3. En
este caso no s6lo se produjo esta herida de la dura madre; el
enfermo fué herido el 19 de marzo i sélo veintiun dias despues
vino a ponerse en curacion, es decir, cuando se habia dado
tiempo mas que suficiente a que la infeccion de las meninjeas
se produjera. Se intervino, sin embargo, pero, como era de
suponerlo, el éxito era casi imposible. Asi fué quela tempera-
tura con que se presentd, continué subiendo despues de la
operacion i el enfermo falleci6 al tercer diade la intervencion.

2l enfermo de la observacion N.°4 se presenta al servicio
tres dias despues del traumatismo; éste habia comprometi-
do el seno lonjitudinal (anterior) i la herida que presentaba
en'’ 8] Veliero: “eabelludo! Nestaba ya en supuracion; esta
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circunstancia unida a su estado comatoso, a pesar de su
temperatura normal, indican la intervencion: las esquirlas
habian producido la mortificacion de la parte COTTespon-
diente del cerebro. Tres dias despues la temperatura del
enfermo comienza a subir; al hacerle la primera curacion se
observa que el cerebro hace hernia i esta herniaestd cubierta
de pus; el tratamiento econsecutivo contintia igual:
la temperatura, baja luego pero el estado jeneral del en-
fermo contintia el mismo i muere. La intervencion estaba
indicada en este caso: pero ya debia preverse que, aun cuan-
do Ta temperatura del individuo era normal, la infeccion
meninjeq erasegura.tanto mas cuanto que ya se habia pro.
ducido supuracion en la herida cutfinea.

La observacion N.° 8 nos demuestra un caso mas com-
plicado todavia. Aqui el estado jeneral del enfermo resuelve
la intervencion, previo diagnoéstico de una fractura con hun-
dimiento del frontal. La mejoria no sobreviene, sin embargo,
i, por el contrario, la temperatura del enfermo continiia
subiendo i al cabo de siete dias el individuo muere de menin-
jitis. La autopsia demuestra otras fracturas que no habian
sgido diagnosticadas i que de seguro, alhaber sido reconoci-
cidas, se hubiera vacilado en intervenir. Ll pronéstico se
agravaba por este solo hecho i las probabilidades de éxito
operatorio tambien desaparecian. Era éste uno de los casos
considerados por Bergmann como imposibles ipara el éxito
de una operacion por la gran estension de las fracturas;
quizéi, sin la meningo-encefalitis que le hizo continuacion, el
desenlace habria sido el mismo.

La enfermita de la observacion N.° 12, semejante por la
anatomia patoldjica de su lesion al N.° 3, entra al servicio
con un estado jeneral mas o ménos satisfactorio; sin embar-
20, su temperatura no es normal; hai una pequeia reaccion
febril, que se acentiia en los dias siguientes. Enténees se re-
suelve intervenir; el estado meninjitico estaba declarado ya
i el prondstico se habia agravado sobre manera. Los resul-
tados operatorios fueron nulos; la enferma muri6 por su
meninjitis.

ELN.° 14 no forma en realidad parte de este grupo con
fracturas conminutas; aun no se pudohacer en él el diagn6s-
tico de fractura; como no presentara sintomas precisos,
a pesar de su temperatura de 35°, no se piensa en intervenir.
La temperatuna sigue subiendo i cunatro dias despues del
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traumatismo muere. La autopeia demuestra una fractura
i una meningo-encefalitis, pero evidentemente, dados los sin-
tomas vagos que el enfermo presentaba, no habia e6mo
pensar en intervenir sin saber en que punto se haria esta
intervencion.

Iin cuanto al enfermo N.° 15, cuyo estado jeneral era
bastante bueno, las alzas de temperatura que presentd a|
principio i el dolor de cabeza que las acompafiaba hicieron
resolver la intervencion pocos dias despues: este dltimo sin-
toma desapareci alos tresdias, despuesde haberse estraido
los fragmentos 1 la curacion sobrevino sin accidentes de
ningrun jénero.

Se vé por esta ripida esposicion que la conducta que se
ha observado con todos estos enfermos ha eido variable i
que los resultados obtenidos arrojan una buena mortalidad,
imputable, en la totalidad de los casos, al’desarrollo de la
meningo-encefalitis. Se observa tambien que en aquellos
casos en que se ha sometido a los enfermos que la han
presentado a los tratamientos médicos, han sido infructuo-
sos; igual cosa podria decirse de los resultados de la
intervencion, pero con algunas salvedades; una de ellas es
que ¢ésta ha sido resuelta cuando la complicacion ha estado
plenamente declarada, en cuyos casos es imposible pensar en
detenerla en sus consecuencias; tampoeo es posible desaten-
der las otras circunstancias que acompaiiaban, a,otros
enfermos, en los cuales tambien e intervino: la supuracion
de la herida cutfinea en el N.° 4, las multiples fracturas del
N.° 8, recubriendo con losfragmentos coigulos sangunineos en
descomposicion, son indudablemente circunstancias que
oseurecen el prondstico i borran casi en absoluto las proba-
bilidades de éxito que pueden esperarse de la intervencion.

De consiguiente, puede deducirse de aqui dos consecuencias
precisas:

1.» La impotencia, tanto del tratamiento médico
(hielo a la caheza, drasticos, calomelano, ete.)como del
quirdrjico, en las meningo-encefalitis plenamente de-
sarrolladas i su pronéstico siempre fatal en estos casos,
i 2. La necesidad gue hai de tratar por todos los
medios posibles de impedir el desarrollo de esta compli-
cacion empleando la mayor escrupulosidad en la esplo-
racion i desinfeccion de los puntos lesionados por el
traumatismo,
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Consiguientemente, se desprende del parrafo que precede,
que la desinfeccion de las heridasdel cuero cabelludo no debe
limitarse con los limites de la herida;se vé la conveniencia de
agrandar ésta por medio del bistuii tanto para contribuir
a facilitar la desinfeccion cuanto para permitir la estraceion
de esquirlas cuya existencia no es siempresencillo comprobar
por la palpacion i ya que son estas fracturas conminutas las
que mas frecuentemente dan lugar al desarrollo de la com-
plicacion a que vengo refiriéndoine.

fila lésion) gue| se,encuentra en el hueso corresponde a
una simple fisura, la intervencion debe quedar circunscrita a
la'desinfeccion, salvo el caso de que se sospeche una infeceion
por el tiempo que ha trascurrido desde la fecha del trauma.
tismo, en cuyo caso la trepanacion estaria autorizada.

Se deduee tambien de las observaciones mencionadas, la
desinfeccion para los cagos de hundimientos de un solo frage-
mento, a ménos de que esta lesion se acompaifie de alzas de
temperatura, sintoma de infeccion probable, o de fendmenos
de compresion.

En cuanto a los trastornos cerebrales que acom; afian a
estas lesiones del criineo, ellos pueden indicar una interven-
cion cuando fenémenos de compresion se manifiesten. Aun-
que estos fendGmenos no se han presentado en los enfermos a
que me he referido, parece indudable que este recurso debe
ponerse en préictica siempre que sea diagnosticable el sitio de
la compregion.

En las contusiones del cerebro se ha visto los resultados
obtenidos del hielo i de los driicticos en el enfermo niimero
13; la intervencion no parece estar indicada sino en casos
escepcionales. Respecto de la conmocion, ninguno de niies-:
tros enfermos la ha presentado tipica i aislada en el momen-
to del exiimen, de manera que seri suficiente a este respecto
lo espuesto al principio de este trabajo.

1V

[in eonclusion, el tratamiento de los traumatismos de la
béveda craneana con compromiso de las partes blandas,
debe comprender:

1.¢ Desinfeccion rigoresa del cuero cabellndo, quitando a
navaja todo el pelo de la rejion herida i una buena parte de
sus alrededores:
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9 ¢ Insanchamiento a bisturi de la herida misma i de-
sinfeccion a fondo;

3.2 Drenaje de la herida cuténea i renovacion frecuente
de las curaciones acompaiiados de lavados antisépticos;

4. Estraccion de fragmentos 6Gseos en las fracturas con-
minutas;

5.° Trepanacion en las fisuras simples que se acompaiian
de alza de temperatura, o cuando haya cabalgamiento de
sus bordes con fen6mencs de compresion ;

6.2 Trepanacion. por. sintomas de compresion cuando
ellos la localicen con exactitud, o por sintomas de contusion
acompanadod de alza' de temperatura;

7.° Aplicacion de hielo a permanencia sobre la cabeza
como tratamiento preventivo de probables complicaciones
posteriores ;

8.c En las hernias del cerebro, hacer la compresion de
ella por medio de térulas asépticas o placas metdilicas en
igual econdicion ;

9. Porlo que toca a la meningo-encefalitis, en vista de
los resultados de los tratamientos no operatorios siempre
intitiles, se podria- tentar la intervencion como finica espe-
ranza, siempre que las condiciones del enfermo lo permitan.
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