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Introduccion

Durante el curse de Clinica Obstéirica desarro-
llade por cl profesor Enrigue Zirate, el afio pasado,
tuvimos conocimiento de los recicntes estudios rea-
lizados por cl profesor Beneke, de Marburg. respec-

1o 4 una nueva lesién de la dura-madre craneana cn

los recién nacidos. como consecuencias del ftratz
miento obstétrico, impucsto & la madre durante el
parto.

Interesandenos el tema, realizamos una scrie de
observaciones cuidadosas y prolijas, destinadas 4
demostrar por una parte, la frecuencia de la pro-
duccién de estas lesiones entre nosotros, y por
otra parte, & establecer su verdadera causa. estudian-
do ¢l mecanismo que las crca, para hacer derivar de
ahi la conducta 4 seguir. ’
Ello Io hemos obtenido, cbhscervando alrededor

de cincuenta casos, material todo de la Clinica Obs-

tétrica v Ginccolégica, que, como explicaremos mas




adclante, ha reunido toda una varicdad de tipos cli-
nicos, lo que da mayor valor 4 nuestro estudio.

Las piczas anatémicas que han servido para efec-
tuar este trabajo, las hemos conservado. previa pre-
paracién especial y las fotografias que 1o acompana.
han sido tomadas por nosotros procedentes de cste
material.

Haremos ahora notas, que este es el primer tra-
bajo, sobre tal tema, publicado en nuestro pais v
que tampoco hemos podido saber que sc hava escri-
to nada, sobre el mismo asunto. en los pafses amc-
ricanos de lengua latina. Relativo 4 los trabajos
publicados en Furopa, ellos son muy pocos, co-
mo lo veremos cuando hagames su mencién en el
transcurse de esta obra. De modo, pues. que nues-
tra biblicgrafia al respecto, ha tenido necesariamcn-
te que scr pobre.

[gualmente, en lo que se refiere 4 la anatomia
normal de las meninges del recién nacido, hemos
tropczado con grandes dificultades, por la falta de
obras de tal indilo, adonde poder contralorear nues-
tras propias observaciones. De modo, pucs, que he-
mos tratado de estudiar lo mis exactamente posible
las meninges craneanas del feto y relacionindolo
con los conocimientos precisos, que hay sobre csas

membranas, en el adulto. hemos llegado 4 construir
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nuestro capitulo, sobre Anatomia é Histologia de las
meninges.

En lo que sc refiere al mecanismo, mediante el
cual, se producen estas lesiones. lo hemos tratado
de rcalizar experimentalmente, apreximdndonos en
l¢ posible 4 las condiciones fisiolégicas que lo rigen
v hemos obtenido pruebas claras, que nos han habi-
litado para sostener lo que referente 4 tal punto
cscribimos.

Hemos creido de oportunidad, publicar al final
de esta obra, dos cuadro demostrativos, ¢l uno, de
las cifras glebales que son el resultado de nuestras
obscrvaciones, v el otro. de todos los puntos impor-
tantes en relacién con cada caso en particular y
sobre los cuales sc pueden fundar conclusiones.

Réstanos ahora, agradecer profundamente al
Doctor Enrique Zarate, Profesor Titular de Clinica
Obstétrica y Director de la Clinica Obstétrica y Gine-
colégica, por las facilidades que nos ha otorgado para
ejecutar este trabajo, permitiéndonos utilizar el ma-
terial de su Clinica para tal fin. La Clinica Obstétrica
v Ginecolégica de Bucnos Aires, admirablemente
montada, con una perfecta documentacion de sus
casos clinicos, constituye una abundante fuente de
ensefianzas, que hemos tenido la suerte de poder

aprovechar. En esta Clinica sc efectian sistemadtica-
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mente las autepsias de Ios recién nacidos, practica
de la que hemos venido 4 ser heneficiados.

Al doctor Victor Widakovich, Director del La-
boratorio de la Clinica Obstéirica v Ginccolégica,
sabio maestro, bajo cuyva inmediata direccién hemos
ltevade 4 cabo esta obra, nuestro sincero reconoci-
miente por su eficaz ayuda, traducida en consejos y
ensefianzas de practica utilidad.

Igualmente al Doctor Nicanor Palacios Costa,
AMdédico Interns de la Clinica, quien gentilments nos
prestd su cooperacién, proporciondndonos anteceden~
tes € ilustracicnes sobre nuestro tema, un recucrdo
afectucso y agradecido.

A tedos aquellos que nos aportaron datos é in-
dicacicnes para cl mcjor resultado de este trabajo,
gratitud percnne.

Al doctor Enrique A. Boero, de la Clinica Obs-
tétrica y Ginccelégica, adscripto 4 la Catedra del
Profesor Zirate, mi particular agradecimicnto por

sus consejos v atenciones.




CAPITULO T

Historia

La historia de las rupturas de la dura-madre

crancana en el recién nacide, se confunde debido

4 su sintomatologia y 4 sus consecuencias clinicas,
con la historia dc las hemorragias del sistema Cra-
nec-espinal y de su contenido. s en épocas muy
recientes, y debido quizas 4 nucvos mérodos de
autopsias ¢ 4 observaciones cuidadosas, que sc han

podido poner de manifiesto, correspondiéndole 4 Be-

neke de Marburg, el mérite de haber sefialado su

impeortancia en la ctivlogia de las hemorragias me-

ningeas del recién nacido.
FHasta el afic 1819 (1) reina entre la mayoria

de los médicos una completa confusién entre las dos

1) Leclereq ¥ Papuv.-—Note suv les hémorragies du svstéme
cérébro-spinal dans le n waveau —1né—1la (%yneuologi(‘.—»I‘JIZS.




grandes clases de hemorragias del sistema nervinso
central, que pueden ccurrir en el recién nacido : las
hemorragias del eje encéfalo-medular, por una parte,
y la de sus envelturas por la otra.

Es en este afio, que un autor. Serres, publica en
su obra «Nueva divisién de las apoplegias », una
delimitacién del rcl que corresponde 4 las distintas
localizaciones de las hemorragias.

En 1830, Cruveilhier. considerands estas lesio-
nes como frecuentes, las estudia y encuentra como
causantes de su preduccién, los traumatismos pro-
pics del parto, por un lado. y la debilidad congénita
de las paredes vasculares 6 las perturbaciones circu-
laterias, por otro.

En 1860, Virchcw. habla sobre la importancia
de la localizacién de estas hemorragias. Desde csta
épeca, nadie sc prescupa del estudio de estas le-
siones, procurando encontrar la razén de ellas y solo
Jacquet en 1873, Schultze en 1896 v Herbecourt
en 1898, relatan algunas chservaciones de hemo-
rragias de les centros nerviosos, consecutivas 4 trau-
matismos ocasionados por aplicacicnes de forceps.

Perc en 1903, Couvelaire (1). de la Clinica de
Baudelccque, publica el resultads de sus observa-

ciones, efectuadas en numerosas autopsias de recién

(1) Annales de Gynécologie ot d'Obstétrique.—1903.




nacides v al mostrar la frecuencia de las Iesiones
4 distancia del punto comprimido sor cl forcezs, in-
siste sobre el papel que jucgan las lesiones vascula-
res congénitas, en la produccién de estas hemorra-
gias y asigna un rol principal 4 la heredo-sifilis.
Hasta esta época, no se mencionan las desgarra-
duras de la dura-madre, como una de las causas pro-
ductoras de las hemorragias. Es 4 la accién prepon-
derante de la presién intravascular 6 4 una discra-
sia de los vasos, que se culpa el mecanismo de ellas.
Perc en 1910, Beneke (1) de Marburg. hacien-
do sistematicamente una investigacién cuidadosa de
todas las formaciones intracraneanas, en los recién
nacidos autopsiados, encontré una lesién de la dura-
madre craneana, localizada en la tienda del cerehclo
v en la hoz del cerebro, 4 la cual mmputa el mayor
ntmerc de las hemorragias meningeas del recién na-
cide. Estas lesiones, que consisten en rupturas de
ciertc nimero de las fibras constitutivas de csos re-
pliegucs, acarrca la apertura de los vasos que se en-
cucntran en su trayvecto y como consecuencia, una
hemoerragia, tanto mayor. cuanto mayor sea el na-
merc v la importancia de los vasos lesionados. Estas

lesiones, segn Beneke (%), habrian permanccido ig-

‘13 Versammlung der dentschen pathologischen (lessellschaft.
—1410,

(2) Minchener medizinischen Wochenschrift. —1410.
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noradas, debidn 4 la técnica corriente usada para
la extraccién del cerebre, que consiste en sacar en
bleck, cerebro. istmo del encétalo y cerebelo, sec-
cicnando con tijeras cl borde posterior & circunfe-
rencia maver de la tienda del cerebelo, por lo cual,
las lesicnes no sc ven 6 si se encucntran, se atribuyen
4 lesiones accidentales de la autopsia.

En 1912, Scitz (1) publica una serie de consi-
deraciones basadas sobre numerosas observaciones y
aunque aceptando el rol, que Beneke da 4 las rup-
turas de la tienda cerebelcsa y de la hoz del cerebro
en las hemecrragias meningeas del recién nacido, cree
que no son tan numerosas como cste autoer lo piensa
y sobre todo, no puede aceptar estc mecanismo, €n
las hemorragias ventricularcs, en las hemorragias de
la convexidad aisladamente é en hemorragias de la
superficie del bulbo raquideo, sin sangre cncima 6
debajo de la ticnda del cerebelo, cuya génesis reside,
para él, en la hipertensién venosa.

En 1912, los doctores Meyer v [lauch (?) de
Copenhague, publican un importante trabajo sobre
64 autopsias de recién nacidos, hechas en las Cli-
nicas Obstétricas y Ginecclégicas del Rigshospitalet,

correspondiendo 4 un perfodo de observacién de 6

(1) Miinchener medizinischen Wochenschrift. —1912,
(21 Archives mensuelles A’Obstétrique et de Ginécologie. —1912.




meses. en el cual s¢ predujeron 1.200 partos. En
este namero de autopsias, han encontrado 28 veces
rupturas de la tienda del cerebele, complicadas 6
no, de rupturas de la hoz del cerebro. Sobre cstos
28 casos, la ruptura parece haber sido dnica causa
de la muerte, en 12. que referidos & 1os 1.200 partos,
da una mortalidad de 1 por ciento, cifra que como
se vé, cs bastante elevada. Estos autores. han tra-
bajddo sobre un material heterogéneo : nifos de ho-
ras, de dias, nacidos mucrtos, pequenos, grandes, fe-
tos prematuros, 4 término. expulsados espontdnca-
mente ¢ por maniobras obstétricas.

En 1913, en la Clinica Obstétrica y Gineco-
i6gica de Buenos Aires, servicio del Prof. Zdrate.
el Doctor Widakovich, Director del Laboratorio de
Ja Clinica, investiga la presencia de estas lesicnes.
v las encuentra varias veces, cOmo causa de la muer-

te en el recién nacido.






CAPITULO 11

Anatomia ¢é histologia normal de las

meninges eraneanas en el recién nacido

.as meninges son, como ya sabemos, forma-
cicnes membranosas que cnvuelven por una parte
al encéfale v por la otra. 4 la médula espinal. Si-
tuadas en ¢l interior del canal éseo, craneo-vertebral.
ellas censtituyen dos sistemas bien distintos, por la
mancra que tichen de comportarse respecto 4 los
érgancs con que sc hallan en relacién : uno, el sis-
tema crancanc v otro, el raquideo. Scélo estudia-
remos el primera, que es €l que cstd en intima rela-
cién con nuestra trabajo.

Las meninges craneanas cstdn constituidas por

tres membranas distintas, sunerpuestas regularmente

unas schre ntras v que vendo de afuera hacia adentro

se denominan : dura-madre, aracnoide y pia-madre.
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Cada una de ellas ticne su caracteristica, que

yvamos a estudiar con detalles.

ARTICULO |

DURA-MADRE CRANEANA
§ . MORFOLOGIA

Llamada también pagui-meninge, dura &6 mem-
brana dural, es la mis externa de las meninges. ha-
llindose inmediata 4 los huesos del crdneo. Es tam-
bién la mds cspesa, resistente € inextensible. justi-
ficande as{ €] nombre que se lc ha dado.

Esta porcién craneana de la dura-madre, que
por un lado envuclve al encéfalo v por otro recubre
la superficic interna del créneo, 4 la cual sirve de
periésteo interno, adopta la forma de una esfera
hueca, presentande 4 la discripcién anatémica. dos

superficies : una externa y ofra interna.

[.- SUPERFICIE EXTERNA - La superficie ex-
terna estd adosada 4 la cara interna de los hucsos
del craneo, 4 los cuales adhierc por prolongamientos
fibresos y vasculares, especialmente por estos alti-

mos, que son particularmente numerosos en el recién
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nacide. haciendo ofrecer 4 esta porcidén externa,
cuandc se discca uno de 1os huesos del crianeo, un
aspectc especial, de puntitos hemordgicos. corres-
pondientes 4 1os poguenos vasos lacerados. La adhe-
rencia de la dura-madre varia, segun cudl sea la
regién del crdnec que se la considere. Bastante n-
tima en la base. ella lo es mucho menos en la parte
correspondiente 4 los huesos de la béveda. de los
cuales, se deja fdcilmente despegar ccn poco €s-
fuerzc. Esto es debido 4 la poca cantidad y d¢ébil
constitucién de los prolongamientos fibrosos, que
la unen 4 les huesos en estos sitios, no sucedicndo
asi, en el adulto. adonde el mayor namero y consis-
tencia de estos prolongamientos, establece mayor
adhesién, que en el vicjo aumenta aun mis. Pero
al nivel mismo de la béveda craneana, la dura-madre
adhiere intimamente, siende imposible despegarla,
en los sitios correspondicntes 4 las fontanelas y 4
las suturas. El tejido fibroso de estos lugarcs esta
intimamente unide al tejido fibroso de la dura-ma-
dre y hace muy dificil su scparacién neta.

La dura-madre provee 4 los distintos clementos
nerviesos vy vasculares que salen del cranco, de man-
guitos fibrosos que los acompafian 4 través de sus
respectivos conductos, llegando sélo hasta sus ori-

ficios externos, 4 cuyo nivel los abandona para con-

tinuarse con el peridsteo que reviste la cara externa
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de lcs huesos del craneo. Sélo el nervio éptico, esta
envuclte por una vaina fibrosa que lo acompafia

hasta el glecho ocular (1).

[I. -SUPERFICIE INTERNA Pcr su suaperficie
interna, la dura-madre recubre 4 la segunda mem-
brana ¢ aracncide, 4 cuya hoja parietal se halla
intimamente adherida, de tal modo. que cuando se
desprende la dura, lleva consigo esta hoja de la
aracneide, la cual. por su cualidad de serosa, le da
el aspecto brillante y pulido que observamos en las
autepsias.

Cemo todos sabemos, de la cara interna de /a
dura-madre, se proyectan prolongamientos & tabi-
ques en numerc de cuatro, que introduciéndose en-
tre distintas porciones del encéfalo, contribuyen 4
formar elementos de sostén y de separacién, que
aseguran la estiatica de la masa encefilica. Estos
tabiques scn : la fienda del cerebelo, la hoz del ce-

rebro, la hoz del cerebelo y la tienda de la hipdfisis.

A.---TIENDA DEL CEREBELO - La tienda del
cerebelo es un repliegue de la dura-madre crancana,
que sc encuentra situado en la parte péstero-inferior

del crineo, separando al cerebro que la recubre del

(1) Testud L.—Traité d'Anatomie Humaine —1911.




cerchelo que es recubierto por ella. Su forma vista
en un corte horizontal del craneo (Fot. Ne 1) se
asemeja 4 la de un creciente, 4 concavidad anterior,
ofreciéndonos 4 considerar dos caras, dos bordes v
dos extremidades. Vista en un corte sagital del cra-
nec {Fot. No g9). nos muestra la gran inclinacién
de adelante 4 atrds y de arriba 4 abajo, que tiene

la tienda scbre la horizontal.

1o Cara supcrior La cara superior de la tien-
da (Fot. No 1), convexa. estd constituida por dos
vertientes que desde la linca media, se inclinan ha-
cia abaje y afuera, constituyendo asi, un Angulo die-
drc en cuya arista se inszrta la base de la hoz del
cerebro v por donde corre ¢l seno recto que va a
desembocar en ta ercrucijada de Herdfilo. Sobre esta
cara v de cada lado, reposa el plano inferior de los

Iébules occipitales del cerebro.

29 Cura inferior — La cara inferior {Fot. N¢ 2)
céncava, de aspecto de béveda. cubre la cara su-
perior del cerebelo. Examiniandola en sitio, se pue-
de diferenciar una porcidn mediana y dos laterales.

@) Porcién mediana : La porcién mediana es una
regiéa triangular 4 base anterior y vértice posterjor,

cuyos ladns estdn constituidos por haces de tejido

fibrosn, que forman una especie de brida, que to-




mando nacimiento en las apéfisis clinoides anterio-
res, constituyen primero la parte recta del borde an-
terier de la tienda y luegn, entrando sobre su cara
infericr, la atraviesan en sentido antero-posterior,
termando los lados del tridngulo, para ir 4 encon-
trarse en frente 4 la encrucijada de Heréfilo. La
basc del tridngule estd formada por la porcién cur-
va del borde anterior de la tienda y su vértice, res-
ponde 4 la base dc la hoz del cerebelo, cnfrente 4
la encrucijada de Heréfilo. En el 4rea de este tridn-
gulo, est4d encuadrada una porcién de la tienda, que
forma un dngulo diedro abierto hacia abajo y scbre
cuya arista, ya dijimos al ocuparnos dc la cara su-
pericr, se inserta la hoz del cercbro.

Las docs vertientes de este angulo constituyen
4 su vez, dos tridngulos idénticos. con un lado co-
mun, ¢l que responde 4 la linea media. que csta
constituido por la arista del dngulo diedro. Los otros
dos lados est4n formados : ¢l anterior, por la porcién
del berde anterior de la tienda, que va, desde la
linea media, hasta las bridas fibrcsas que constituyen
les lados de la regién central que estamos descri-
biende y el externo, por estas mismas bridas fibro-
sas. Hemes insistido en el detalle anatémico de esta
percién de la tienda del cerebelo, porque ello tiene
mucha impertancia, dada la ubicacién electiva do

las rupturas en este sitio vy cuva razén explicaremos




apticos.
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mis adelante, estudiande la constitucién histologica.
de estos repliegues.

») Porciones latcrales : Las regiones laterales
de la cara infericr de la tienda del cerebelo, tiencn
de interesante, el poseer mucho menos inclinacién,
gue las vertientes que constituyen el dangulo diedro
de la porcién triangular central, de modo. que en
el encucntro de la regién lateral con la vertiente, sc
forma un nucvo angulo diedro, cuya arista. que hace
saliencia hacia la loge cerebelosa, corresponde 4 las

bridas fibresas antes mencionadas.

30 Borde anterior - El borde anterior & peque-
Aa circunferencia, ticne una forma parabdlica y cons-
tituve cen la porcién anterior de fa gotera basilar,
un erificio alargado en scntido antero-pesterior, cl
Joramen oral de Pacchioni, que hace comunicar la
loge cercbral con la loge cercbelosa y 4 través del
cual, pasan las formaciones nerviosas que constituyen

el istmo del cncéfalo.

40 Borde posterior - - LIl borde posterior ¢ gran
circunferencia, cenvexo, ticne los sigulentes puntos
de insercién : protuberancia occipital nterna, muy
peco desarrollada en el feto, porcién horizontal de

la cresta chtusa que en el feto ocupa el sitio de la.

gotera lateral del adulto, y borde superior del pe-




flasco. Su parte postcrior es recorrida por el seno
lateral y su parte antcrior por el seno pefroso su-

perior.

5° Extremidades — las extremidades de la tien-
da dcl cerebele se terminan sobrc las partes laterales
de la silla turca, pero de una manera especial, que
hace nececsaric su estudio.

El borde antcrior, llegado al vértice del penas-
cc, pasa encima de él. dejande hacia adentro la
apdfisis clinoide posterior y vienc 4 insertarse sobre
el wvértice y sobre el borde externo de la apdfisis
clincide anterior. Durante este trayecto, el borde
anterior da una expansién membranosa, muy resis-
tente, que se dirige hacia la parte inferior. para con-
tinuarse con la dura-madre, que tapiza el piso medio
de la base del crineo. Esta expansién, que se ex-
tiende desde la cara anterior del pefiasco, hasta la
hendidura esfencidal, no es otra cosa que la pared ex-
terna del senc cavernoso.

El borde posterior de la tienda, que sigue por el
borde superior del pefiasco, abandona 4 éste al lle-
gar a la depresién de Gasscr, sobre cuyo sitio pasa en
puente, para dejar pasar al trigémino por debajo.
El punto 4 donde atraviesa-el trigémino, es pues, un

erificio que conduce 4 una cavidad constituida por




un desdcblamients de la dura-madre, la cavidad de
Meckel, en la que se encuentran el ganglio de Gasser
v la porcién inicial de sus tres ramas eferentes, cl of-
talmice, el maxilar superior y el maxilar inferior. El
borde posterior de la tienda, continuando su trayec-
to, cruza cn X. por debajo, al borde antericr y va
4 insertarse sobre la apofisis clinoide posterior. Poco
antes de insertarsc alli, echa dos expansiones fibro-
sas : una posterinr, oblicua hacla abajo y hacia atras,
cierra el espacio comprendido entre ¢l pefasco y el
borde lateral de la lamina cuadrildtera del esfenoi-
des, otra anterior. plana y horizontal, llena el espacio
comprendido entre la parte anterior del borde cénca-
vo de la tienda y las dos apéfisis clinoides correspon-
dientes. De ésto resulta que 4 ambos lados de la silla
turca y 4 la altura de las apdiisis clincides, se ex-
tiende una pequefa regién dc forma triangular, cu-
yos lados estdn constituidos asi : el lado externo, por
la terminacién del borde anterior de la tienda del
cerebelo ; el lado posterior, por la terminacién del
borde posterior de la tienda sobre la apofisis clinoi-
des posterinres y el lado interno, por una linea que
uniese la apéfisis clinoide anterior 4 la posterior. Es
en el area de este tridngulo que desaparccen los dos
rervios motor ocular comun y patético, para echarse

en la pared externa del scno cavernoso.



B.—Hoz DEI. CEREBRO -~ La hoz del cerebro 6
gran hez (Fot. N° ¢), es un tabique vertical v me-
diano, situado en la gran cisura inter-hemisférica y
que separa entre si los dos hemisferios cercbrales. Su
altura, medida de un berde al otro. es en término me-
dic de 3 y 1'2 cm. al nivel de su base vde 1y 1/2
centimetro hacia su extremedad anterior, en el
recién nacido 4 término y con una cabeza de di-
mensicnes medianas. La hoz del cerebro, por su for-
ma, nos presenta a considerar : dos caras. dos bordes.

una base y un vértice.

1° Caras - - Las caras son dos : una mira hacia
la derecha y la otra hacia la izquierda. Ambas son
verticales y planas vy responden cada una de cllas 4
la cara interna del hemisferic cerebral correspon-
diente. La porcién anterior de la hoz, en el recién
nacide, es sumamecente tenue v es comun observar,
en esta parte, pérdidas de sustancia que produccn
orificins 4 veces bastante grandes, cuyos bordes son
regulares. A través de estas aberturas, se ponen en
contacto la superficie de ambos hemisferios cere-

brales.

2° Borde superior — El borde superior, con-
vexo, ocupa la linea media y va, desde la protube-

rancia occipital interna hasta ¢l agujero cicgo. Esid




en relacién, pues. con la parte mediana del occipital,
con la fontanela posterior, con la sutura sagital., con
la fentanela anterior y con la sutura meténica. A lo
large de este borde camina el seno longitudinal su-

pericr.

3° Borde inferior - El borde inferior, céncavo,
es muy delgado, sobre todo en su porcién anterior.
Responde al cuerpo calloso, con el cual toma con-
tacte solo en su parte posterior y del cual se separa
peco 4 poco, 4 medida que sc dirige hacia adelante.
Hay, pues, un espacio triangular (Fot. N¢ ¢9) 4 base
anterior y vértice posterior, constituyendo un tridn-
gule curvilines, 4 través del cual. los dos hemisferios
llegan 4 contacto. El borde inferior de la hoz cs
reccrrido por el scno longitudinal inferior, dec pe-

quefio calibre.

49 Vértice — T.1 vértice de la hoz del cerebro
sc¢ inserta, sobre c¢l borde antcrior. ¢l vértice y el
perde posterior de la apdfisis crista-galli, pasando-
la 4 menude y yendo su punto mds lejano de inser-

cién, hasta cl nivel de la sutura esfeno-etmoidal.

59 Base — La base dc la gran hoz, caec perpen-
dicularmente scbre la parte mediana de la tienda

del ccrebele, sobre la arista dcl dngulo diedro for-
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mado por esta tltima y tiene la misma inclinacién
que esta arista de arriba 4 abajc y de adelante &
atrds. La base de la hez, por su insercién sobre la
tienda, eleva esta Gltima y la mantiene tendida. La

base es reccrrida por el seno recto.

C.—Hoz DEL CEREBELO — La hoz del cerebelo
¢ pequefia hoz, es un tabique impar y mediano, si-
tuado en la loge cerebelosa, entre los dos hemisferios
cerebelosos.

Se le pueden censiderar : dos caras laterales, que
responden 4 los hemisferios cerebelosos, un borde
posterior, insertado sobre la cresta occipital interna,
apenas marcada en el feto y recorrida por los dos se-
nos occipitales posteriores ; un fOorde anterior, cén-
cavo, respondiendo 4 la cisura mediana del cerebelo ;
una base dirigida hacia arriba, insertdndose sobre la
parte mediana de la tienda del cerebelo ; un vértice,
dirigiéndcse hacia abajo y adelante y bifurcdandose
detrds del agujero occipital. Cada rama, conticne
la parte inferior del seno occipital posterior del mis-

mo lado.

D .- TIENDA DE LA HIPOFISIS ~ La tienda de
la hipéfisis 6 diafragma de la hipdfisis, es una mem-
brana horizontal, tendida encima de la silla turca v

del cuerpo pituitario.
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La tienda dec la hipéfisis nos presenta dos caras .
una superior, que esti en relacién con la base de las
dos circunvoluciones olfativas internas, con el chias-
ma éptico vy con el tubérculo cinercum y una inferior,
que reposa en toda su extensién sobre el cuerpo pi~
tuitario. Este tabique esti perforado en su centro,
per un orificio, qué da pasaje al tallo pituitario. Al-
rededer del tallo pituitario se encuentra el seno co-

ronario.

§ II.——CONSTITUCION HISTOLOGICA

<

La dura-madre craneana del recién nacido,
consta de dos hojas superpuestas, que se pueden
ailslar la una de la ctra, no asi en el adulto, en donde
se encuentran intimamente unidas, aungue consar-
vandeo su significacién propia.

De estas dos hojas, la exferna, es mias espesa y
vascular, siende la inferna mis delgada y menos
vascularizada. l.a primera, aplicada contra los hue-
sos, juega el rol de periésteo, es la porcién periostal
de la dura-madre. Estid unida a la cara interna de

lcs huesos, por prolongamientos vasculares y fibrosos

«que sc¢ pueden romper con facilidad, permitiends

asi, separarla al nivel de la béveda, con excepcién de



— 62 —

los sitios correspondientes & las suturas adonde la
adherencia es mucho mis sélida. En la base es igual-
mente fuerte su adhesién. La segunda hoja, la in-
terna, en relacién con la aracnoide. es la dura-madre
propiamente dicha. Es 4 cxpensas de esta hoja in-
terna, que sc¢ desenvuelven los prblongamientos de
la dura madre que acabamos de estudiar.

La dura-madre cstd esencialmente constituida
poer manojos fibrosos, dispuestos en forma de cin-
tas ¢ lAminas, cuyas caras son paralelas al plano de
la porcién de la dura-madre de la cual forman parte.
Estos manojos fibrosos estdn constituidos por fibras
de tejido conjuntivo en su mayor parte y por escasas
y finas fibras de tejido el4stico (1), 4 diferencia del
adultc, en donde éstas se hallan en mayor ntmero.
Se agregan 4 estos elementos, células conjuntivas y
unas células especiales (2), grandes, mas é menos
ramificadas, que Waldeyer ha aproximado 4 células
plasmadticas y 4 las cuales se ha querido hacer jugar
un rol semejante, al que poseen los myeloplaxos, de-
bide 4 la propiedad ostedgena que tienc la dura
madre, cbservada en los animales jévencs.

Al nivel de los senos de la dura-madre, los haces

fibresos constitutivos de estas membranas, hacen

(1) Obersteiner.—Nervéser Zentralorgane.—1912,
(2) Testut L. —Loec. cit,
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irrupcién en su interior, los cruzan en todos sen-
tidos y toman el aspecto de verdaderos tendones.

Los manojos fibrosos se ordenan de una manera
regular al nivel de los prolongamientos internos de
la dura-madre. Estudiaremcs la disposicién que
adoptan en la hoz del cerebro y la tienda del cere-
belci

A. Hoz DEL CEREBRO -— En este repliegue hay
dos centros, desde donde parten los haces fibrosos.
Uno se halla situado en la parte anterior de la base
de la hoz vy desde alli, se ve irradiar en forma de aba-
nico 4 los manojos fibrosos, los cuales van 4 termi-
narse sobre su borde convexo, excediendo sobre las
paredes del scno longitudinal superior. Los - haces

“mas antericres, de mucho mayor longitud, sc entre-
cruzan, sobre todo, 4 nivel de la fontancla bregmati-
ca, con manojos fibrosos que se dirigen hacia atras y
que parten del otro centro, situado 4 la altura de
la apéfisis crista-galli. Aparte dc este sistema regu-
lar de fibras, existen otras que se dirigen dc arriba &
abajo, y que partiendo del borde convexo de la hoz,
en sus pcerciones posteriores, se dirigen hacia su bhase,
forman las paredes laterales del seno recto, toman
parte en la constitucién de la tienda del cerebelo y

van 4 terminar, como indicaremos estudiando csta
tltima membrana.



B.- TIENDA DEL CEREBEILO 10 Cara supe-
rior - - Examinando la tienda del cerebelo por su
cara supericr ( Fot. N© 1) vemos que contrariamente
a las descripciones clasicas, las fibras que la cons-
tituyven, parten de toda la extensidn del dngulo die-
drc, 4 donde se inserta la hoz cerebral v no tnica-
mente de su porcién anterior. De estas fibras, las mis
antericres se expanden sobre la cara superior de la
tienda, en su mitad antericr. contnbuyvendo & for-
mar el berde céncavo O pequeiia circunferencia y
van 2 insertarse, desde las apdfisis clinoides anterio-
res, hasta por detras del punto & donde el seno
lateral cambia de direccién, es decir. en la parte
cerrespondiente 4 la insercién de la mitad anterior
del borde convexo de la tienda. Las fibras que par-
ten de los puntos sucesivamente colocados detras
de la extremidad anterior de la base de la hoz, se
dirigen hacia atras y afuera para ir insertidndcse so-
bre la linea semi-circular interna del occipital, muy
obtusa en el feto, cada vez mds aproximadas & la
linea media, cuantc su punto de partida es mds pos-
tertor. Aparte de estas fibras existen otras, que son la
continuacién de los manojos fibrosos venidos de la
hoz cerebral y que anteriormente mencionamos, las
cuales, llegadas 4 la cara superior de la tienda. se
dirigen 4 tomar insercién, junto con fibras propias,

sobre puntos correspondiendo cspecialmente, 4 la




insercién de la mitad posterior de la gran civcun-
ferencia de la tienda. Entre estas fibras, las mas
antericres, las que pasan por la porcién mas anterior
de la base de la hoz cerebral, son mas compactas vy
forman en su conjuntc una especie de brida fibrnsa,
que partiendo de la convexidad de la hoz, a la altura
del sincipacio de la cabeza fetal, se dirige por las
caras laterales de la hoz del cerebro, pasa por la parte
antericr de su basc, tomando parte cn la formacién
de las paredes laterales del seno recto, enfra en la
cara supcrior de la tienda del cerebelo, la recorre
directamente hacia afuera y va 4 tomar insercion en
un punte de la circunferencia mayor del cerebelo,
situade en la porcién mastoidea del temporal. Es
este largo manojo (Fot. N¢ 3) que se ve tendersc
cuandc, debido 4 compresiones de la cabeza fotal,

se eleva al sincipucio.

20 Cara inferior -- Observando a la tienda del
cercbelo por su cara inferior, se ve que existen fibras,
gque como en la cara superior, se dirigen hacia la gran
circunferencia de la tienda, perc bajo éstas y en sen-
tido 4ntero-posterior, corren otros manojos fibrosos
que se agrupan 4 cada lado de la linea media, para
constituir los lados de la region triangular central
de la cara inferior de la tienda del cercbelo, manojo

que hemos descrito al estudiar la morfologia de la
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dura-madre i Fot. No 2.) Istas fibras de direccion
contraria, que se bpueden separar en Ia tienda del
cerebelo, hacen posible la distincion de dos planos -
Uno superior, 4 fibrag puramente de direccidgn -
terna, con mis é moenos melinacién hacia adelante ¢
Aatrds, segin sean anteriores é posteriores Vv ootro pla-
no inferior, conteniendo las fibras longitudinales de
direccién antero-posterior Como veremos mis ade-
lante, estudiande ¢l mecanisimo de 1as rupturas. es
scbre este plano SUperior que se inician las desga-
rraduras, que pucden quedar localizadas en ¢l o

extenderse al plane inferior.

§ 111, Vasos Y NERVIOS

Como formaciones de este orden, tenemaos que
ostudiar en 14 dura-madre craneana : Jas arterias, ias
venas, los senns venosos, 1os lagos Senguineas, 1oy
linfdticos Y 1os nervips.

. A. "ARTERIAS .. La dura-madre Craneana de]
recién nacido, mis vascularizada que la del adulto,
recibe sys arterias de varias fuentes. srag son : las
arterias meningeas anieriores, ramas de las etmoi-
dales, que van 4 irrigar la parte anterior de la durg
madre ; Ia arteria meningea media, rama de la ma-

xtlar interna, que centra al crgneo por el agujero pe-
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quefio redondo y se ramifica sobre las partes latera-
les de la dura-madre ; la arferia pequziia meninged,
también rama de la maxilar interna que entra al cra-
neo por el agujero oval; la arferia meningea poste-
rior, que penetra en el crineo por el agujero desga-
rrado posterior 6 por el agujero occipital € irriga la
parte posterior de la dura-madre, la tienda vy la hoz
del cerebelo. A estos vasos se agregan otros de me-
nor importancia y menos constantes, tales como las
arterias que atravicsan los agujeros mastéideo y pa-
rietal, 6 los pequeiios ramos que da la cardtida inter-
na para nutrir las paredes del seno cavernoso & los
ramusculos de la silviana. Estas arterias dan su ma-
yor irrigacién 4 la hoja externa de la dura-madre,
siendo las de la hoja interna de menor calibre y en

menor numero.

B.—VENAS — Las venas sc reparten como las
arterias en dos redes : una superficial para la hoja
externa de la dura-madre y otra profunda para la
hoja interna. La primera comprende dos clases de
venas, las unas que corren aisladas y desembocan
en los senos y las otras, mds importantes, quc aconi-
pafian 4 las arterias. Estas Gltimas pueden ser ani-
cas 6 dobles. Las venas dc csta red superficial, pre-
sentan un calibre uniforme y pueden scr conside-

radas como canales anastomdticos, que hacen co-
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municar el senc longitudinal superior con ¢l plexo
venoso pterigdideo, es decir. el sistema venoso in-
tra-craneanc con el oxtra-craneano. Entre las venas
de los repliegues de la dura-madre, citaremos una
Importante, que recorre el borde anterior ¢ pequefia
circunferencia dc la tienda del cerebelo. Do tamafio
variable, va 4 ccharse en el scne recto v su aber-
tura, producida por una desgarradura de la tienda,
puede dar origen 4 una hemorragia considerable.

s1 el vasc sc halla bien desarrollado.

C.- SENOS VENOSOS - [.os senos venosos son
canales excavados en el espzsor de la dura-madre,
en locs cuales vicnen A4 desembocar las venas del
encéfaloc y de la érbita. Para comodidad de su cs-
tudio, se los divide en dos grupos : los senos impares

v las senos pares.

1% Senos impares - - l.os senos impares son
cinco, denomindndose : seno longitudinal superior,
seno recto, seno longitudinal inferior, seno coronario
Y Seno occipital fransverso.

a) Senc longitudinal superior . Impar y media-
ne, el seno longitudinal superior, recorre el borde
supericr de la hoz del cercbro, presentando por con-
siguicnte las mismas rclaciones que ésta. Sc extien-

de, pues, desde la apéfisis crista-galli hasta la pro-
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tuberancia cccipital interna, poco marcada en el feto,
pceniéndose en contacto con la sutura metépica, la
fontanela bregmadtica, la sutura sagital. la fontanela
Jambdéidea v la porcién mediana del occipital. pu
nacimientc sc hace al nivel del agujero clego, por
un fendo de saco & por una pegjuefia vena proveniente
de este puntc ('). Su terminacién se cncucntra al
nivel de la encrucijada de Heréfilo. Su corte da
una seccién triangular, de bordes curvos, base hacia
arriba, respendiendo 4 los puntos de insercién dcl
borde convexo de la hoz del cerebro, caras laterales
en relacién con los hemisferios cerebrales y vértice
infericr que continta la hoz hacia abajo. Su luz
se halla cruzada por bridas fibrosas, dependientes
de los manojos de la dura-madre.

Durante st trayecto, el seno longitudinal supe-
ricr, recibe y emite numernsas venas. que Hegan
4 é1, en su mayoria, por intermedio de todo un sis-
tema de cavidades areclares, llamadas lagos san-
guinecs, los cuales se disponen 4 los costados del
seno. Son sus venas afluentes : las venas orbitarias,
nacidas en el 16bules orbitario ; las venas de la cura
internu y la maycer parte de las venas de la cara
externa de los hemisferios cerebrales ; las venas me-
ningeas medias y varias venas diploicas. Convicne

(1) Testut In —Tioe. cit



hacer noctar, quc 4 veces el seno longitudinal no
ocupa la linea media, hallindose mds ¢ menos des-
viade 4 uno U otro lado. Sucede entonces, que las
venas que 4 él se echan y que vienen del lado opuesto
4 su desviacién, tienen que cruzar al descubizrte la
sutura sagital, la que se transforma en zona peli-
grosa, en los casos de compresién de la cabeza que
trac un cabalgamiento exagerado de los parietales,
pues sucede, que estas venas asi dispuestas. se des-
garran fAcilmente, constituyendo esto. otra de las
causas de hemorragias intra-craneana del recién na-
cido.

b) Seno recto . El seno recto esti situado en
la basc de la hoz del cercbro, sobre la arista del
angulc diedro, abierto hacia abajo. que forma la
porcién mediana de la cara superior de la tienda del
cerebele. Su direccién es igualmente, fuertemente
inclinada hacia abaje y atras. Su longitud es de
3 v 1/2 cm. medida scbre una cabeza fetal de ta-
marfic mediano. Hacia adelante se continta con el
seno longitudinal inferior y alli van 4 terminar tam-
bién las venas de Galeno, quc traen la sangre de las
paredes ventricularcs, de los nucleos opto-estriados
y de gran parte del centro oval. Es 4 los obstdculos
puestcs 4 la circulacién en estas venas, 4 causa de

disminucién del calibre del seno recto, que Bcneke




(1) da gran importancia en la etiologia de la hi-
drocefalia crénica, por un mecanismo que estudia-
remos mas adelante.

¢) Seno longitudinal inferior . X1 seno longi-
tudinal inferior, que 4 veces puedc faltar y cuyo
calibre es bastante pequefio, ocupa el borde céncavo-
de la hoz del cerebro y se cxtiende, en gencral, desde
la unién del tercio anterior de este borde con su
tercio medio, hasta el comienzo del seno recto. en
el cual desemboca. Nace, ya sea. por un simple
fondo de saco, ¢ ya sea, por alguna vénula, que
puede provenir del cuerpo calloso 6 de la cara in-
terna de algunos dc los hemisferios cerzbrales. Re-
cibe pequcifias venas provenicites de la misma hoz
del ccrebro, del cuerpo calloso, de la sircunvolucidn
del cuerpo callosz, del 16bulo cuadrildtero y atn del
uneus.

d) Senc coronario . Se halla situado sobre la
silla turca, rodeando la base del cuerpo pituitario.
Es una doble anastémosis, echada cntre ambos se-
nos €avernosos.

¢) Senc occipital transverso : Situado sobre la
gotera basilar, debajo v atrias de la ldmina cuadri-
latera del esfenoide, une las extremidades poste-

riocres de los dos senos cavernosos.

1+ Miinch Med. Woeh. —1910.
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2¢ Senos pares - - Los senos pares son en nd-
mero de diez, cinco de cada lado de la linoa media.
Elles se denominan : seno laleral, seno petroso su-
perior, seno petroso inferior, seno accipital posterior
Y Seno caqvernoso.

@) Senc lateral . El seno lateral, situado en la
parte posterior € inferior de la cavidad craneana. se
exticnde, desde la prctuberancia occipital interna,
que como hemos dicho es apenas marcada en el
fetc, hasta el agujero desgarrado posterior. Nace
al nivel de la encrucijada de Herdéfile vy se ter-
mina continudndose con la vena yugular 1nterna.
Nos presenta 4 considerar dos porciones : una pri-
mera, horizontal. que se extiende desde la encruci-
jada de Herdfile hasta la base del pefiasco v que
cerre 4 1o largo del borde posterior de la tienda del
cerebele v otra segunda porcién, vertical, que se
dirige hacia abajo, adelante y adentro ¥ quc se ex-
tiende, desde la base del pefasce. adonde forma
un codo con la porcién anterior, codo del seno la-
teral, hasta el agujere desgarrado posterior. Rezcibe
como afluentes : las venas cerebelosas posteriorzs,
las venas cerebrales inferiores, las venas cerebrales
posteriores, el seno pztroso superior ¢ inconstante-
mente la vena del vestibulo. Fmite una vena emi-
saria, la vena mastsidea, qae lo hace comunicar coa

las venas profundas de la nuca.
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b) Scno petroso superior . Fl seno petroso su-
perior, sc encuentra situado sobre el borde superior
del pefiasco y camina a lo largo de la mitad anterior
de la gran circunferencia de la tienda del cerebelo.
Por su extremidad anterior, desemboca en el seno
caverneso y por su extremidad posterior, vicue A
abrirse en el senc lateral, al nivel de su c¢odo. Re-
cthe como afluentes : venas cerebrales, provenientes
de la cara inferior de los hemisferios ; algunas venas
corebelosas, que vienen de los 1ébulos laterales del
cerebelo ; algunas venas protuberanciales y algunas
venas timpdnicas, provenientes de la caja del tim-
pano.

¢) Senc petroso inferior . El seno petroso n-
fericr, nace de la parie posterior del seno cavernoso
v se dirige hacia abajo, atrds y afuera. 4 lo largo
de la sutura petro-occipital, llega al agujere dos-
garrado posterior, penetra en ¢l y dirigiéndose di-
rectamente hacia abajo, va 4 drsembocar en la vona
vugular interna por debajo de su goif-.

d) Senoc occipital posterior . El seno occipital
posterior, situado en la parte anterior de la escama
occipital, recorre el borde posterior de la hoz del
cerebele. Nace sobre el lado externo del agujero
cceipital, por un pequefio grupo de venas, que co-
munican, de una parte, con las venas intra-raqui-

deas v de otra parte, con la porcién terminal del



senc lateral. Se dirige hacia atrds y arriba, se apro-
xima 4 la linea media y junto con el del lado opuesto,
costean la insercién de la hoz del cercbelo, vendo 4
terminar en la porcién inicial del seno lateral. Re-
cibe algunas vénulas provenientes del hueso, de la
dura-madre y del cerebelo.

e) Seno cavernoso . El seno cavernoso se halla
situado de cada lado de la silla turca. Dirigiéndose
de adclante 4 atras, se extiende, desde la parte mas
ancha de la hendidura esfenoidal al vértice del pe-
flasco. Recibe como afluentes : hacia arriba las venas
cerebrales anteriores é inferiores v €l seno coronario ;
hacia adclante recibe la vena oftdlmica superior é
inferior ; hacla atrds se continta con los sernos pe-

trosos superior é inferior.

D .--1LAGOS SANGUINEOS -~ Los lagos sangui-
neos son cavidades especiales llenadas por sangre
venesa v que se hallan situadas en el cspesor de
la dura-madre. Se¢ desenvuelven generalmente 4 los
costados del scno longitudinal superior, pero exis-
ten también, en la vecindad del seno latcral, sobre
la tienda del cerebelo y en la base de la hoz del ce-
rebre. Su cavidad irregular sc halla surcada por
haces fibrosos.

La comunicacion de los lagos con los senos, se

hacen por simples orificios 6 por canales, que pue-




den alcanzar alguncs milimetros de longitud. Re-
ciben las venas de origen meningeo, que se echan
generalmente en los lagos y por su intermedio en
los senos é igualmente reciben anastémosis que le
dan 4 su paso, las venas de origen cerebral, al echar-
se directamente en los senos. Parten también de

estos lagos, venas diploicas y venas emisarias.

£ _LINFATICOS — Entre los haces fibrosos que
constituyen la dura-madre, sc desarrolla una red
vastisima de canaliculos linfaticos, que por sitios se
presentan tapizados de células epitelinides. Estos ca-
naliculos comunican entre siy adem4s con los espa-
cics, epidural y aracnoide. Tn sus intersticios cir-

cula la linfa.

F . NERvIOS - - Se dividen los nervios de la
dura-madre craneana en anteriores, laterales 'y pos-

teriores.

1o Nervios anteriores —- Los nervios anteriorcs
provienen del filete ctmoidal, del ramo nasal del
oftalmico, vy se distribuyen 4 la porcién de la du-
ra-madre, situada sobre la lamina cribosa del et-

moides y en los alredcdores del agujero clego.

50 Nervios laterales — Los nervios laterales pro-

vienen del ganglio de Gasser y del nervio wmaxilar



inferior. Ellos se distribuyen 4 todo el territorio irri-
gado por la arteria meningea media, cuyas ramas

siguen, llegandec hasta el seno longitudinal superior.

30 Nervios posteriores - Los nervios posteriores
6 nervics recurrentes dz Arnold 6 nervios recurrentes
de la tienda del cerzbelo, nacen del oftdlmico antes
de su entrada en la érbita. Después de cruzar 6 per-
forar ¢l patético, ellos se reflejan hacia atras, di-
rigiéndose hacia la tienda del cerebelo, adonde se
dividen en ramas internas y ramas externas. lLas
primeras se distribuyen en la vecindad del seno recto
v en la parte inferior de la hoz del cerebro. Las
segundas se dirigen hacia les senos laterales v se

terminan scbre sus paredes.

ARTIcuLo Il

ARACNOIDES

§ I. —MORFOLOGIA

La aracncide, la segunda de las meninges cra-
neanas, se halla colocada cntre la dura-madre y la
pla-madre. Se la considera generalmente como una
serosa, del mismo tipo que las otras serosas visce-

rales. Se le considera igualmente dos hojas; una




parietal, adherente 4 la dura-madre. 4 la cual da
ese aspecto brillante y otra visceral, que envolviendo
el cerebro, contrac intima relacién con la pia-madre.
Entre ambas hoias, una cavidad, la cavidad aracndi-
dea, virtual al estado fisinlogico. pero que al estado
patolégico, puede servir de receptiaculo & derrames
de todo orden, tal como los sanguineos. que se ob-
servan en ciertas rupturas de la dura-madre estu-

diadas mas adelante.

10 Hoja parietal - La hoja parictal de la arac-
noide, recubre la cara interna de la dura-madrz.
adhiere intimamente a esta membrana y se amolda
4 sus anfractucsidades. Recubre todos sus replie-

gues (hoz del cerebro. tienda del cerebelo. ctc.).

20 Hoja visceral -~ La hoja visceral de la arac-
noide recubre la pia—madre y por su intermedio al
encéfalo, del cual adhiere 4 sus partes salientes y
pasa 4 manera de puente por sus surcos, que son
tapizades hasta sus partes més profundas por la pla-
madre. Entre esta membrana y la aracnoide hay
muchos puntos, pucs en que Do legando 4 contacts,
dan lugar 4 la formacién de cspacios, llamados es-
pacios sub-arcendidess, en los cuales circula el 1i-

quido céfalo -raquideo.



3¢ Cavidad aracnsidea - - Esta cavidad, siendo
virtual, nos presenta las dos hojas serosas inmedia-
tamente aplicadas la una contra la otra. Ella es
atravesada por los vasos y nervios, que de la dura-
madre van 4 la pia-madre, v viceversa, siendo de
notar, que durante ese pasaje, la aracnoide los pro-
vee de vainas, que al mismo tiempo establecen la
continuidad entre las dos hojas serosas. Esta ca-
vidad, al estado fisiolégico. apenas si contiene muy
poco liquido, lo suficiente para lubrificar ambas ho-
jas, de modo, que cantidades de liquido mayores y
con mias razén sangre, que se hallen en su interior,
seran siempre consideradas como de origen pato-

légico.

§ II.--CONSTITUCION HISTOLOGICA

Examinaremos su estructura sobre las dos hojas
por separado. La hoja parietal, estid constituida por
una capa.de células endoteliales, aplicadas contra la
cara interna de la dura-madre. La koja visceral,
estd formada por una delgada l4mina conjuntiva,
compuesta en su mayoria de haces conjuntivos muy

finos que se relacionan con la pla-madre, y por una
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capa de células endoteliales exactamente iguales a
las de la hoja parietal (1).

§ II1.-—-VASOS Y NERVIOS

La aracnoide no posee vasos propios. En lo que
se refiere 4 los nervios, su existencia es aun muy
discutida.

ARTICULO il

PiA - MADRE

§ 1.-—MORFOLOGIA

La pia-madre craneana, es la mds interna de
las tres meninges. Se la llama también, membrana
natricia del cerebro, debido 4 la gran cantidad de
vasos venosos y arteriales, que se ramifican en su
trama, formando una compacta red, que asf divi-
dida, penétra, en la substancia cerebral. Lista dis-
posicién se ve perfectamente en los recién nacidos,
que presentan una fuerte congestiéon de los vasos

cerebrales. Su adherencia 4 la corteza cerebral, cs

1) Testut L.— Loc. cit.
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relativamente fuerte en ciertos lugares, hasta el pun-
to, que al pretender arrancarla, se extrae con ella
pedazes de substancal cerebral, lo que no pasa en
el adulte, adonde se desarende mds facilmente. Con-
siderdndole como 4 las demds meninges, una super-
ficie interna y una superficie externa, veamos la dis-

posicién v las relaciones de una y otra.

1° Saperficie interna - - Sobre el cerebro, la
pia-madre, después de recubrir las circunvolucioncs
desciende 4 los surcos quec las separan y llegada
4 su fondo, asciende nuevamente para tapizar otra
circunvolucién. Hay, pues, una doble hoja de la
pia-madre para cada surco. Sobre cl cerebelo su
comportamiento es diferente.

Para los surcos de primer orden, hay también
una doble hoja de la membrana pial, pcro en los
surcos de segundo ¢ tercer orden, sélo desciende
una Unica ldmina, quc adhiere por ambas caras 4

las paredes del surco.

2° Superficie externa -  La superficie cxterna
de la pfla-madre, esti en relacién con la hoja vis-
ceral de la aracnecide, de la cual se halla separada,
per el espacio sub-aracnéideo, en el que circula el

liquide céfalo-raquideo.
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Este espacic resulta de la distinta disposicién
que adopta la hoja imterna de la aracnoide, de la
pia-madre. La primera, adhiriendc solamente A la
harte cenvexa de las circunvoluciones y saltando en
puente schre cisuras y surcos y la segunda, yendo
hasta el fendo de estas mismas cisuras y surcos,
crean una cantidad de cavidades, que censtituyen
en su conjunto, el espacio sub-aracnoideo. Ahora
bien. el tamafic m4s é menos grande de las cisu-
ras v los surcos y su idéntica disposicién en todos
los encéfalos normales, determinan un nimero cons-
tante de cavidades, de volumen diferente. que desde
el simple rivali, llegan hasta el lago ¢ confluente,
después de pasar por los rivi v los flumina.

Todas estas formaciones comunican entre si y
4 su vez, con los cspacios sub-aracnéideos del ra-
quis. Igualmente sz hallan en comunicacién con los
ventricules cerebrales 4 través del agujero de Ma-
gendie. El liquido céfalo-raquideo, que circula en
estos espacios, puede. pucs, refluir de unos a otros,
empujado por presicnes ejercidas sobre el eje craneo-
raquidec y especialmente, sobre la cabeza del recién
nacido, que siendo fAcilmente depresible, transmite
las presioncs, sobre ella cjercidas. 4 su interior.

listos espacios se hallan tabicados al infinito,
por trabéculas de tejido conjuntivo, quc se exticn-

den de la pia-madre 4 la hoja visceral de la arac-
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noide. Entre las mallas formadas por esas trabé-
culas circula el liguide céfalo-raquideo, cuyo aspec-
‘tc normal es : claro, transparente, incoloro ¢ apenas

tefiiddo de color citrino.

39 Formaciones coroides —- En la parte postero-
infericr del istmo del encéfalo, la pfa-madre sc in-
sintia entre el cerebele y el bulbo, para formar la
tela coroide inferior y los plexos coroides del cuarto
ventriculo.

Igualmente, al nivel de la hendidura cerebral
«de Bichat, la pia-madre craneana, se insinta en el
interior de los ventriculos cerebrales, para formar
alli, la fela coroide superior y los plexos coroides

de los ventriculos laterales.

§ II. -CONSTITUCION HISTOLOGICA

T.a pia-madre craneana, es menos espesa que
la pia-madre raquidea y esto es debido, 4 que estd
constituida por solo una capa, de las dos. que forman
la pia-madre medular. La capa que envuclve el en-
céfalo es la mis interna, llamada la infima pia, y
se halla fermada por un plano de fibras conjun-
tivas finas, mas 6 menos entrecruzadas, doblada so-

bre cada una de sus dos caras, de una capa de fi-




brillas elasticas, en cantidad no tan abundante como
en el adulto v de un revestimiento no continuo de

células endoteliales.

§ I11.--VaSDsS vV NERVIOS

10 Arterias y nervios - La pla-madre, como
membrana célulo-vascular que es, recibe todos los
vasos sanguineos que van al encéfalo 6-que de él,
salen. Estos vasos se ramifican y se dividen tam-
bién, entre las fibras de esta membrana. sobre todo,
en su superficic externa. Estos vasos no son, pues,
més que los vasos propios de la masa encefdlica, 4
los cuales la pia-madre, provee de una vaina, vaina
adventicia, cuando es abandonada por ellos, para

penetrar en la substancia nerviosa.

20 Linfdticos —- Aun es un problema, que mu-
cho se discute, la existencia de linfaticos en la pia-
madre. De modo, que hoy por hoy. es menester re-
servar opiniones, hasta que estudios posteriores acla-

ren el asunto.

30 Nervios — Existen sobre la pia-madre cra-

neana, fibras nerviosas, que acompainan 4 los vasos



¥y que parecen depender del plexo carotideo. Se les
quiere hacer jugar un rcl en la motricidad de csos
vasos, con lo que vendrian 4 constituirsc en regu-

laderes de la circulacién intra-craneana.




CAPITULO TI1I

Descripeion de las lesiones
SUS CAUSAS, EFECTOS Y MECANISMO

Nuesira ob-cervacién se ha desarrollado so-
bre un material variado. Hemos autopsiado fetos
que scio tenfan 5 meses de vida intra-uterina, hasta
fetos 4 término, grandes. peguehos, con cabeza con
distintos grados de osificacién, expulsados esponti-
neamente 6 cxtraides por maniobras obstétricas, na-
cides muertos v nacidos vivos, cuya vitalidad ha
variado desde breves momentos hasta 19 dias.

Para el estudio de las lesiones andtomo-pato-
J¢égicas, ncs hemos valido de la técnica especial,
empleada per Meyer y Hauch en su trabajo va ci-
tadc, por haber creido. que ella responde perfec-
tamente 4 las condiciones de observacién y segu-

ridad, que hemes procurado dar 4 cste estudio. Su
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método de apertura de la cabeza del recién nacido
permite observar, plano por plano y metédicamente,
las distintas formaciones de la cabeza fetal, consi-
guiendo al final piezas que tienen una conservacién
indefinida y en las que aparecen los replicgues de
la dura-madre craneana, tal cual se encontraban
dentrc de la cabeza cerrada. El encéfalo en sus
distintas partes, no es posible conservarlo por este
métcdo, ya que su extraccién lo destruye, pero, es
posible observar, en cambio, las lesiones que pre-

senta 4 medida que se extrae.

§ I. -TeEcNica

Después de haber hecho la autopsia de los dis-
tintcs ¢rganos y sistemas del feto, con excepcion
de la cabeza, sc separa ésta del tronco, scccionando
el cuelle 4 nivel de la articulacién occipito-atléidea.
Nosotros hemos separado la cabeza del tronco, por-
que cs mucho m4s cémodo y fdcil para manejarla
cen cutdado y para poder efectuar los otros tiem-
pes de la autopsia. Separamos despuds la picl del
cranec cn dos colgajos simétricos, les cuales se in-
cinden siguiendo dos lineas, una que particndo de
la glabela, 4 1 cm. por fuera de la linea media,

sigue el plano sagital de la cabeza v va 4 terminar
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1 cm. por fuera del tubérculo occipital externo y
la otra linca, horizontal. que reuna las dos extremi-
dades de la primera; pasando 1 cm. encima de la
insercién del pabellén de la orcja. Queda cntre am-
bos colgajos, un puente de cuero cabelludo de 2 cms.
de ancho. que recubre las suturas v fontanclas de
la linca media, v por su intermedin al seno longi-
tudinal supericr. Las incisiones que tiencn que ser
hechas hasta el periésteo de los huesos craneanos,.
permiten separar dos colgajos gue estdn constituidos:
por todo el cspesor de las partes blandas extra-
craneanas. Se examinan cuidadosamente 'y lo mis-
me se hace con la cara externa de los huesos que
se hallan bajc el colgajo y que han quedado al
descubiertc (Fot. N© 4} Estos son : los frentales,
les parietales vy la parte sunerior de la escama del
cecipital.

Se practica luego una abertura, sobre uno de
les parietales, alejada de los senos venosos y de los
renlicgucs de la dura-madre. Nosotros, con un bis-
turf. hacemos una pequefa incisién en la parte infe-
rior de la sutura fronto-paretal de uno d= los lados
de! cranco, tratando de abrir camino debajo del pa-
rietal. Una vez hecho esto, introducimos la punta
rema de una tijera, en la incisién y cortamos el hue-
so parietal, horizontalmente, dec adelante 4 atras, en

una extensién de 3 4 4 cm. KEntonces cambilamos
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bruscamente de direccién, nes dirigimos directamen-
te hacia arriba, haciendo una segunda cisidn. per-
pendicular d Ta primera. en una extension de > S e
£ 3 cm. Terminada esta segunda ncisién v halldn-
donos & 3 cm. del seno lingitudinal superior, volve-
mes 4 cambiar de direccién VosInosacar las tijoras,
nos dirijimos hacia adelante. ofectuands ot inci-
sién paralela 4 Ta primera, hasta Cneontrar otra ver
la sutura fronto-parictal. Hemos creado asi un pos-
ngo ésen, de forma cuadrangular. que se halla unido
al crdnco por su lad: anterior, que respoade I
sutura fronto-parictal. Se incinde ¢ tejido fibroso
de esta charnela v aparcce debajo la cara externa
de la dura-madre. facilmente despegable en este si-
te. Hacemos 1o mismo del lado OpUCsto v ouna vez
que hemos examinadoy g porcién de la dura-madre,
que aparece en cada cuadrado, se la incinde paralela-
mente 4 los bordes de la ventana ésea. Desde o] pri-
mer tjeretazo, sc puede ver si hay algan derrame en
el espacio aracnoide v reconocer sus princinales cua-
lidades, especialmente si se trata de Sangre. que se
halle ¢sta Hguida ¢ coagulada. Una ver extraido
este pequeno trozo de la dura-madre aparccen las cir-
cunvoluciones cerebrales ( Fot. No 5) cubiertas por
la pfa-madre v por la hoja visceral de la aracnoide,
dejdndonos ver ¢l estads de los vasos cualquier

lesiéon de Ta meninge blanda 6 de la corteza cerehbral,
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Entonces se toma una cucharilla pejuena y se ex-
trac un poco de sustancia cerebral, teniendo cuidado
de sacar solamente la que sc presenta 4 la ventana
ésca. Con la pérdida de sustancia, el hemisferio em-
pleza 4 aplastarse vy mirando entonces por su con-
vexidad, se apercibe la parte sunerior de la hoz del
cerebre, con ¢l seno longitudinal superior. en don-
de se pueden yan constatar lesiones, si existen. Se
inclina ia cabeza hacia atris, de modo que su eje
Antero-posterior sca oblicuc hacia abajo y atrds v
dirigiendo la cucharilla hacia las prominencias fron-
tales, se extrae cl polo anterior del hemisferio cere-
bral. A medida que la sustancia ccrebral se va pre-
sentando en el orificio hecho, se examina, 4 la par,
que  vacidndose cada  vez mias la fzge cerzbral,
permite ver la sabstancia cerchral reswante dea-
tro todavia y casi en sitio. Invertiendo la inclinacién
de 1a cabeza hacia abajo v adelante, se tienc hajo la
vista el polo posterior del cerebro, el cual s¢ extrac
de la misma mancra, no siendo necesario mMas que
leves tracciones sobre la corteza cerebral, para ha-
cerlo salir al exterior. Al cacr se ve abrirse el ven-
tricule lateral y sc puedc entonces facilmente exa--
minar su contenido. Ya antes de extraer cl polo cc-
cipital del cerebro, cuando la cabeza se inchipa con-
venientemente, se puede examinar la tienda del ce-

rebelo por su cara superior € igualmente la hoz del
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cerebro. Se repite la misma vperacién del lado opues-
to v la loge cerebral vacia, nos deja examinar toda
la cara interna de la dura-madre que la recubre, la
hoz del cerebro v la tienda del cerebele por su
cara superior. Para cxtraer el istmo del cncéfalo v
el cerebelo v cxaminar la cara inferior de la tienda
del cercbelo, nosotros con una pinza para hueso. en-
sanchamos el agujero occipital 4 expensas de la es-
cama del mismo y cntonces con la cucharilla cxtrae-
mos las formaciones que llenan la loge cerebelosa.
Se ve enseguida muyv bien la cara inferior de la
tienda.

Tenemos asi{ examinado, en sus menores deta-
les, la dura-madrc craneana y las formaciones que
envuelve. Agrandamos lucgo las aberturas paricta-
les, con objeto dc tomar las impresicnes fotogrificas

que publicamos en la presente obra.

§ 1T. ANALISIS DE LAS LESIONES

Hemos hecho alrededor de ;30 autopsias, de las
cuales conservamos 40 piczas que corresponden A
un lapso de tiempo y 4 un nGmero de partos deter-
minados. Estas 40 observaciones, metédicas y com-
pletas, nos permiten prescntar 10 piezas. en las cua-

les sc encuentran lesiones de la tienda del cerebels




v en 5 de las cuales han sido encontradas también,
lesiones sobre la hoz del cerebro. En ninguna he-
mos encontrado lesiones de la hoz del cercbelo, ni
de la tienda de la hipéfisis. Vamos 4 estudiar cada

una por separado.

A. TIENDA DEL CEREBELO -~ Las lesiones de
la tienda del cerebelo consisten en rupturas dc cier-
tas de sus fibras, lo que trae COMO consecuencia. la
desgarradura de los vasos que pasan por el sitio le-
sionado. Como la extensién que presentan estas Tup=
turas es variable, lo es también el ndmero de vasos
ablertos, y por consiguiente, la hemorragla y su gra-
vedad consecutiva.

Ton estas desgarraduras hay que cstudiar @ el
sitio determinado guac <cupan sobre la tienda, la for-
ma v direccion que generalmente adoptan, la ex-

tension v profundidad que abarcan y su naturaleza.

je Sitio - Unilaterales & bi-laterales, estas le-
siones intcresan generalmente el plano superior 6 el
superior € inferior juntos, pero nunca cl inferior
solo y su sitio de eleccién, esta en la parte madia de
la tienda, en las proximidades del scno recto, del
cual se separan mAs 6 menos, siendo menos frecuen-
tes, cuanto mayor es la distancia que existe hasta

este colector venoso, de los diferentes puntos de la
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tienda, no observdndose nunca. en las partes ante-
riores de ésta, en las cercanias de sus cxtremidades.
Hay dos porciones de la tienda, por la que las rup-
turas muestran su predileccién v son las dos rve-
giones, que se hallan situadas por dentro y por fue-
ra, de ese manojn fibroso. que cuando estadiamos
la anatomfa de la dura-madre, vimos que sc ex-
tendia por la cara inferior dz la tienda, desde la
encrucijada de Herdfilo, hasta las anéfisis clinnides
anteriores. La regién situada hacia adentro de cse
manojo, forma ese espacio triangular. que con su si-
milar del lado opuesto, constituyen el espacio trian-
galar central de la cara inferior d- la tienda del
cerebelo y la regién situada hacia afuera, hace par-
te de las porciones laterales de la tienda. Bien, pues,
es en cstos sitios y en especial, en el primero, en esa
regién triangular, cn donde sc encuentran general-
mente las rupturas, como si alli hubiera lugares de
menor resistencia quc cedieran loas primeros, lo que
cn realidad es asi, tal cual nos lo explica su constitu-
ci6n anatémica y ¢l mecanismo de las rupturas, es-
tudiados por nosotros experimentalmente. Mirando
una cabeza fctal por su basz, después de haber ex-
traido el encéfalo y haber resecado la escama del
occipital, en la porcién correspondiente 4 la loge
cerebelosa, se apercibe en caso de rupturas perfo-

rantes, la destruccién del espacio triangular central




de la cara inferior de la tienda, presentando el as-
pecto que muestra la fotograffa nam. 20. por cjem-

plo.

»0 Forma y direccion - - La forma més comun
es generalmente 4 bordes sinuosos, desgarrados. des-
pegados del plano inferior, cuando sélo el superior
es interesado, con tanta mayor separacién cntre estos
bordes, cuanto mas profunda y extensa €s la des-
garradura.

Su ‘direccién es siempre mas é menos Antero-
posterior, peroendicular 4 los manojos fibrosos. que
dirigiéndose de adentro 4 afuera, forman el plano
superior de la tienda y los cuales resultan los pri-
weros ¢ los tnicos lesionados. Debido 4 que sus
bordes, no son rectiliness. como hemos dicho antes,
se las ve serpentear mAas O mMenos, sin perder por

esto. su direccién general de adelante 4 atris.

30 Extension y profundidad - Son estos los
elementos mAs variables de las rupturas de la tienda
del cerebelo. Desds las pequenas que abarcan ape-
nas algunos haces fibrosos (Fot. N°o 20), hasta las
rupturas completas, que van desde el borde ante-
fior hasta el borde posterior de la tienda, existe toda
una gama de tamafios, que pueden presentar estas
intercsantes lesiones y quc S€ pueden perfectamente

ver en las fotografias que publicamos.



Las grandes desgarraduras, que empezando en
el borde anterior, van 4 terminar en la encrucijada
de Heréfilo con abertura de 105 senos venosos {Fo-
tograffa ndm. 21), son las mayores que hemos ob-
servado, pero generalmente ellas ocupan una ex-
tensién de 2 4 3 cm., lesionando con m4s frecuencia
el borde anterior, pero deteniéndose antes de llegar
4 la gran circunferencia de la tienda, adonde sélo
terminan las desgarraduras completas.

Respecto 4 su profundidad, igualmente se pre-
senta una diversidad de grados, que van desde las
rupturas que sélo interesan las fibras mds superfi-
ciales de la tienda del cerebelo, recubiertas por la
hoja parietal de la aracnoide, hasta aquellas que
perforando ambos planos, ponen en comunicacién
las dos loge cerebral y cerebelosa. Son indudable-
mente, estas rupturas perforantes, las verdaderamen-
te graves, pues. ellas exponen 4 Ja abertura de las
venas mayores y de los senos, con grandes hemo-
rragias necesariamente mortales. Pero también tiene
influencia aqui, el sitio de la perforacién, pues segin
se sitGe en un lugar mas & menos vascularizado.
sus consecuencias serdn distintas. Y asi, las rupturas
que dividen el borde anterior, de la tienda, desga-
rran una vena que lo recorre, cuyo calibre es 4 veces
considerable ; lo mismo las rupturas perforantces, que

estan préximas al seno recto, 6 HNegan al seno lateral
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6 4 la encrucijada de Herdéfilo abren estos grandes

colectores, con produccién de hemorragias mortales.

4° Naturaleza - Observando una ruptura de
las leves (Fot. nam. 15), se ve que la lesién estd
constituida por una interrupcién de las fibras que
forman el plano superior de la tienda y cuyo origen
se encuentra, parte en la porcién anterior de la base
de la hoz del cerebro y parte en las fibras que des-
cienden desde el seno longitudinal superior por las
_caras laterales de la hoz. Hacemos notar, que ¢S
frecuentemente lesionado ese conjunto de haces fi-
brosos, que forma una especic de brida. que naciendo
en el vértice, desciende por las caras laterales de la
hoz del cerebro, entra por la parte anterior de su
base 4 la tienda del cerebelo, cruza 4 ésta hacia
afucra y va 4 insertarze en la porcién mastZidea d=1
temporal. Se observa quc los bordes de las rup-
turas, se cncuentran festoneados por las extremida-
des seccionadas de los haces fibrosos y que igual-
mente la capa continua y brillante, formada por la
porcién parietal de la aracnoide, ha sufrido alli una
pérdida de substancia. En las rupturas mayores, los
bordes se encucntran mas separados y se despegan
en parte del plano inferior de la tienda, que se ve
entonces netamente, mas ténue, transparente y elas-

tico quc el plano superior. Iin las rupturas perfo-
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rantes, se ven pequelios girones. que son los restos
de las fibras seccionadas.

Cuando estas perforaciones interesan algunos de
los senos venosos préximos, la ruptura se hace sobre
una seccién de la pared, que puede ir de una simple
hendiduara (1) hasta desgarraduras extensas, que de-
jan ver gran parte de su superficie interna, surcada
de bridas.

B.--Hoz DEL CEREEBRO La hoz del cerebro,
se rompe con menos frecuencia que la tienda del
cerebelo. Nosotros la hemos hallado 5 vecss, con
esta particularidad, que siempre se la encuentra
acompafiando 4 una ruptura de la tienda y nunca
aisladamente. Debemos considerar aqui también, su
sitio ; su forma vy direccion ; su extension y profundi-

dad vy su naturaleza.

1o Sitio - - La parte de la hoz en que se si-
than estas lesiones, estd delimitada hacia atrds por
una linea bajada perpendicularmente de=l vértex. Es
por delante de esta linea que las hemos hallado
en nuestros casos, pudiendo situarse desde ese li-
mite hasta la apdfisis crista-galli ; pero especialmen-
te parecen localizarse, en la regién correspondiente

(1) Meyer v Hauch. —Loc. cit.
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al espacio fenestrado, que la hoz del cerebro. nos
presenta en su porcién anterior, en el sitio en que
se entrecruzan los manojos fibrosecs. ue proviensn
de los dos centros, principales que hay en esta mem-
brana. Gencralmente, se hallan m4s aproximados
al borde inferinr aungue nosotres no lo hallamos
visto alcanzarls nunca. Respecto al borde convexo,
adonde se halla el seno longitudinal superior, no
hemos encontrado tampoco rupturas de este gran
calector venoso. aungue sabemos que cxisten. por

haber Mever v Hauch encontrado esta lesién.

20 Forma y direccion La forma de estas rup-
turas es generalmente cliptica, 4 bordes lisos. v su
direccién cs siempre dntero-posterior, cn el mismo

sentido que la direccién de las fibras.

30 Extension y profundidad - Dcsde las pe-
quedias rupturas, hasta aquellas que prescntan mas
de 3 cm. en su mayor didmetro, pueden existir de
todos los tamafos, siendo generalmente mayores
cuanto m4s posteriores se encuentran. Respecto 4
su profundidad, son siempre perforantes, constitu-
yendo pérdidas de substancia 4 través de las cuales,
los hemisferins cerebrales de ambos lados, por sus

caras internas, llegan 4 contacto.
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4° Naturaleza - Consiste en la ruptura de las
fibras que componen los haces de direccién dntero-
posterior, que nacen adelante de las proximidades de
la apéfisis crista-galli 6 atrds en la base de la hoz.
Debido al mecanismo de estas rupturas que mAas
adelante estudiaremos, se produce una separacién
de los dos bordes de este repliegue de la que re-
sulta la ruptura de las fibras débiles de la porcién
anterior sobre todo, junto con la de la hoja parietal

de la aracnoide que lo rccubre.

§ IIL.--Causas

Nosotros no conocemos mds causas, que las que
actian determinando la inmediata ruptura, de las
fibras constitutivas de estas membranas. Son, pues,
causas detcrminantes préximas. ¢ Existen, 4 su vez,
causas predisponentes remotas > Tal vez. Las ob-
servaciones que se refieren 4 las autopsias, en las
que se han hallado estas lesiones, correspondientes
4 niflos nacidos vivos, 6 en quienes ellas se han
producido por traumatismos é maniobras obstétricas
hechas durante la vida, son muy pocas para que

podamos deducir una ley de las discrasias, como en




tantos otros érdenes de lesiones. Contentémonos,
pues, con estudiar esas causas detcrminantes, que son
también las mis accesibles 4 las manos del médico
partero y las que pueden indicar procedimicntos de
orden profildciicos, tendientes -4 impedir su produc-
cién. Estudiando el mecanismo de estas lesiones,
hemos de ver el rol que cabe 4 las compresiones
de todo orden, llevadas 4 cabo sobre la cabeza fetal.
Son, pues, las compresiones, que obran como causa
determinante. Veamos cuil es su origen. En un parto
normal, en el que existe proporcién entre la cabeza
fetal y la via que ticne que recorrer, para despren-
derse del claustro materno, sufre esta cabeza una
compresién continua, debida al estrecho ajustaje,
que normalmente hay entre el continente y el con-
tenido. La cabeza fetal sc defiende de esta com-
presién, creando 1o que sc ha llamado. el modelaje,
con el cual consigue reducir sus didmetros y por
consiguiente, encontrar la relativamente ficil salida
necesaria para el desprendimiento. Este modelaje
normal, no exagerado. es bien soportado por la ca-
beza fetal, siempre que su duracién no exceda tam-
poco, del tiempo medio que necesita la cabeza para
su descenso y expulsién. Pero cualquier anomalia
en este modelaje, ya sea en duracién 6 en intensi-

dad, es malamente sobrellevada por el feto. Se sabe
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cuan frecuente es la asfixia en los recién nacidos. 4
consecuencia de pegueflos entorpecimientos cn el
transcurs” de un parto normal v mavor aun en un
parto distécico. Ahora bien, cl profesor Hutinel (1)
dice, quec si sistemiticamente se practicara la pun-
cién lumbar en los recién nacidos. dados 4 luz en
estado asfictico, mismo de corta duracién. el nt-
mero de casos de hemorragias meningeas serfa mu-
chisimo mis considerable. Vemos, pues. la extrema
sensibilidad de la cabeza fetal 4 las compresiones.

Las causas que crean estas condiciones son
multiples y asi tenemos : las contracciones exagera-
das dcl Gtero en una primipira, con pelvis normal
pero con partes blandas poco dilatables durante el
periodo expulsivo ; la gran extraccién pelviana ; la
versién interna con extraccién de la cabeza altima
las maniobras para extraer esta cabeza :la contrac-
tura del anillo de Bandtl y atn mismo del cuello,
no del todo dilatado sobre la cabeza ; las viciaciones
pelvianas que tracn un obsticulo para el descenso
del bi-parietal ; la aplicacién del forceps arriba v
debajo del estrechn superior ; los didmetros exage-
rados de la cabeza fetal ; la rigidez v resistencia de

las partes blandas maternas.

(1) Traité des malaldics de Penfance.
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§ IV, EFECTOS

El efecto inmediato de estas rupturas, €s la he-
morragia. Ahora bien, va hemos dicho. que su im-
portancia varia, segin el namero v la importancia
de los vasos abiertos. En general, las hemorragias
que resultan de las rupturas que solo interesan el
plano superior de la tienda del cerebelo, son peque-
#as, lo mismo aquellas que resultan de perforaciones
de la hoz cerebral, cuando no hay lesion de alglin
seno. Pero ya no es igual, cuando existe lesién de
estos ltimos 6 de la vena del borde anterior de la
tienda. Entonces hay un derrame dec sangre dentro
de la cavidad aracnéidea, el cual partiendo del pun-
to en que se halla la lesion, se desparrama mis 0
menos lejos segln su importancia. Nosotros hemos
encontrado hemorragias que iban desde los l6bulos
frontales del cerebro, hasta el fondo del saco dural
de la médula espinal.

Examinemos separadamente sobre la tienda del
cerebelo y la hoz del cerebro, la mancra de com-

portarse dc los derrames sanguineos.

(o Tienda del cerebelo - Generalmente cuan-
do la ruptura de la tienda del cerebelo no es per-

forante y es unilateral, la hemorragia es mayor del
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lado de la lesién y abarca de preferencia las caras
mterra ¢ inferior del polo occipital correscondiente,
extendiéndose en napa que sc va adelgazando 4 me-
dida que se alcja sobre las caras inferior Vv externa
del 1ébulo occipital del cerebro. caras inferior de
{ébullo temporal y cara superior del cercbelo.
Siempre c¢s mavor la hemorragia sobre estas for-
maciones del lado lesionado, y en caso de lesién bi-
lateral, si ésta es diferente. es mayor del lads de la
ruptura més importante é igual en caso de rupturas
de igual importancia. Cuando la ruptura comporende
el borde anterior de la tiecnda y abre la vena que lo
recorre, siendn ésta desarrollada, se produce una
hemorragia que tiende 4 invadir la loge cerebelosa,
recubriendo las formaciones alli encerradas. 4 dife-
rencia de la anterior que tendia 4 permanecer en la
loge cercbral, v asi se ve, que la sangre se insinda
a lo largo del canal vertebral, dentro del estuche
de la dura-madrc medular. Cuando la ruptura ha
producido la abertura de algunos dc los senos ve-
nosos préximos, se ve entonces, desde que se abre la
cavidad craneana, 4 la sangre extenderse sobre la
convexidad cercbral, y luego. recubrir cn capa mas
espesa las formaciones nrviosas que sc encuentran
cercanas al vaso abicrto. La sangre desciends tam-
bién al raquis y 4 la apertura de la dura-madre ra-

quidea, sc expande libremente al exterior. Lo ca-
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racteristico de estas hemorragias es su difusién, de
modo que 4 veces toda la superficie del sistema ner-

vioso centro-esninal se halla cubierta por sangre.

20 Hoz del cerebro Las rupturas de la hoz
del cercbro tracn como consecuencia hemorragias,
cuya importancia es menor que las producidas por
las rupturas de la tienda. Los vasos de esta membra-
na son pegquenos y solo la ruptura del seno longitudi-
nal superior, trae consigo hemorragias gue scn ¢nor-
mes. En las hemorragias pejuedas la sangre queda
localizada en la cisura inter-hemisférica, sobre la
cara interna de los hemisferios cerebrales v cara
superior del cuerpo calloso. Tn las rupturas del seno
longitudinal superior, hay una verdadera inundacién
de sangre que recubre todo el eje encéfalo-medular.
11l seno longitudinal inferior no ha side encontrado.

nunca con lesiones.

& V.- MECANISMO

Para explicar el mecanismo de cstas rupturas,
el profcsor Beneke (') demuestra experimentalmen-
te. el efecto producido por presiones ejercidas sobre

(1) Miinch Med. Worh, -1910.
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una cabeza scparada del troncs v en las cuales se ha
extraido el cerebelo. Las presiones laterales muestran
entonces cémo la tienda del cerebeln se pone tensa
v la hoz cerebral es tironcada hacia adelante.

Por su parte, los doctores Mever v [lauch (1)
nos dicen que las compresiones Antero-postoriores
de la cabeza, producen una considerable tensién,
principalmente de ese manojo de fibras que hemos
descrito en la anatomia ¢ histologfa normal. que
nace en la linea media sagital, en el borde convexo
de la hoz, cerca del vértice v de alli. va 4 terminar
sobre la porcién mastéidea del temporal, describizn-
do una gran curva de concavidad dirigida hacia
arriba y afuera, que abraza el polo occipital del cere-
bro. Y esta tensién se debe, 4 que al comprimir la
cabeza en esa direccidén dntero-postarior, el vértice se
levanta algo y se dirige hacia atrds, al mismo tiem-
po que la base del cridnen aumenta en su didmetro
transverso, por separacién mayor de ambos tempo-
rales. En esta forma, con el craneo vacio. hemos cn-
contrado que presioncs verdaderamente fuertes, tales
COMo No se encusntran en un parto, 1O SON capaces
de producir rupturas. Dicen Ins autores menciona-
dos, que rellenando las cabezas, vaciadas segan su
método, con algoddén. las rupturas se producen con

(1) Arch. Mens. d'Ohst. et de Gyn.—14912,
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presiones menores. De todas maneras, csta cxpe-
riencie nos resulta muy artificiosa y desprovista de
verdadero valor cientifico, pues no es posible pre-
tender una similitud, entre la manera de compor-
tarse del algodén, dentro de la cavidad craneana,
con el cerebro del recién nacid.. de consistencia es-
pecial y dispuesto particularmente. Ademds las pre-
siones que durante el parto sc ejercen sobre la ca-
beza fetal, actGian mas especialmente en sentido la-
teral é circular, debido 4 las causas que las originan,
que no en sen:ido Antero-posterior.

Nuestras cxpericncias las hemos realizado, so-
metiendo 4 las cabezas fetales 4 diversas modalida-
des de presiones y el resultads que hemos obtenido
es ¢l que expresamos 4 continuaciéon doscribiendo
una de cllas. Pocas horas despuds de su muerte, se-
paramos la cabeza del cucrpp, cn un feto de tamaho
normal. Su aspectn es el que nos |resenta la fotogra-
fia No 10. Comprimiendn el crianeo lateralmente,
con una presién no muy grande, sc ve & las amigda-
las cercbelosas hacer hernia por ¢l agujero occipital,
hacia atris el bulbo, vy si se siguc comprimicndo, sc
ve salir la masa cerchelosa en mayor cantidad. Al
cesar la compresién, el cerebeln no vueclve 4 su an-
tiguo sitin, persistiendo herniado.

Extraido el cercbelo y destruida parte de la es-

cama del occipital, en su porcion inmediata al agu-
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jero del mismo nombre, se ve perfectamente la cara
inferior de la tienda ( Fot. No 7), en la cual se pucde
constatar su integridad ¢ su ruptura. Ilacia la parte
anterior, se ve en su sitio 4 la protuberancia anular
y al bulbo raquideo y 4 la implantacién de los pe-
danculos cerebelosos desgarrados y hacia arriba los
tubérculos cuadrigéminos. Sc ve también, corriendo
por la cara inferior de la tienda en sentido dntero-
posterior, los dos manejos fibrosos que hemos dcs-
crito, como constituyendc los lados del espacio trian-
gular central de la cara inferior de la tienda del cere-
belo. Constatada la integridad de la tienda, se hace
presién lateralmente sobre las eminencias parictales
v sc puede observar, que la masa encefilica trata de
buscar salida hacia esa regién pdstero-inferior del
cridneo & piso inferior de la base, que contribuye 4
formar la loge cercbelosa y 4 donde es empujada,
por la presién ejercida bacia estc punto de menor
resistencia. Se ve entoncas 4 la parte superior del
istmo del encéfalo, tratar dc cscapar por cl agujero
oval de Pacchioni y al mismo tiempo sc nota, que la
tienda se deprime en sus partes laterales, presentando
un abombamiento hacia la parte infertor, debido 4 la
presién ejercida por los polos occiritales del cerebro,
sobre su cara superior. La partc mediana de la tien-
da, que corresponde al seno recto y schre cuya arista

sc inserta la base de la hoz cerebral, sc mantiene fija
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por dicha inserciébn que hace por consigulente, un
tironeamiento en sentido inverso, 4 la presién que
al mismo tiempo se efectia sobre las partes laterales
de la cara superior. Las fibras de tejido conjuntivo,
que desde la hoz se contindan sobre la cara supe-
rior de la tienda, formando al pasar, la cara lateral
del seno recto, se tienden al méiximum. Los haces
fibrosos que constituyen los lados dei espacio trian-
gular central de la cara inferior de la tienda del ce-
rebelo, se tienden también. haciendo un papel de
cuerdas, v como presentan mayor resistencia gue las
superficies planas que se encuentran 4 cada uno
de sus lados, légicamente resisten mis y las des-
garraduras se producen sobre cstas superficies pla-
nas v especialmente sobre la interior. Aumentando
atn mas la presién, sc ve perfectamente romperse
las fibras superficiales de la tienda, en un solo lado
generalmente y 4 la sustancia cerebral hacer hernia
por la hendidura, pero sin poder pasar al sitio que
antes ocupaba el cerebelo, porque la ruptura no ha
interesado nada mas que el plano superior de la
tienda. el de las gruesas fibras, que es poco eldstica
y en cambio el plano inferior, mas elastico. no se
ha roto y se le ve recubrir en cofia 4 esa porcién de
sustancia cerebral. Si no llevamos la presién mds
alld v decidimos examinar atentamente las lesiones

producidas de esta manera experimental, vemos que
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ablerto el crineo, cncontramos sangre en pejuena
cantidad. Extraido el cerabro, se observa en la tienda
una ruptura del lado derechn, de direcccién antero-
posterior, perpendicular 4 las fibras de la tienda y
que no lesiona el borde libre, como se pucde ver
muy bien por la Fot. N 6, correspondiente 4 dicha
pleza cxperimental. Esta rustura no interesa el bor-
de libre de la tienda v no es perforante, habiéndose
conservado intacto el plano inferior de la misma. Se
observa durante la experiencia que la sustancia cere-
bral ha penetrado entre los dos planos, haciendo una
verdadera diseccién de ambos, en las proximidades
de la ruptura. Si com»n hemos hechs en ciros casos,
la comyresién es mas fucriemente llevada, se observa
entonces que ambos planos de la tienda se rompen y
asi tencmos cn una de nuestras experiencias que se
ha producido una perforacién unilateral, sin intere-
sar el borde anterior, como lo muestra la Fot. No §.

La explicacién de los fenémenoss ocurridos es
rara nosotros la siguiente : Cuando se cjerce una
presién sobre el crianco leno atn, dsta se trans-
mite 4 su contenido, el cual reacttia expandién-
dose en todo sentido, para escapar 4 esta pre-
sién, fendmeno quz no es mis que el resultado
de la ley fisica dc la presién  hidrostitica, vya
que el cercbro de un rectén nacido, por su consis-

tencia, entra perfectamentc. bajo este punto de vista,
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abierto el cranen, Cneontramos sangre en peguena
cantidad. Extraido el cerebro, se observa en la tienda
una ruptura del lado derechs. de direccién 4ntero-
posterior, perpendicular 4 las fibras de la tienda y
que no lesiona el borde libre. como se puede ver
muy bien por la Fot. No 6, correspondiente 4 dicha
picza experimental. Esta ruptura no interesa el bor-
de libre de la tienda Y no es perforante, habiéndose
conservado intacto el plano inferior de la misma. Se
observa durante Ia experiencia quec la sustancia cere-
bral ha penetrado entre los dos planos, haciendo una
verdadera diseccién de ambos, en las proximidades
de la rustura. Si como hemos hecho en otros casos,
la comzresién es m4s fueriemente llevada, se observa
entonces que ambos planos de 2 tienda se rompen y
asi tenemos en una de nuestras experiencias que se
ha producids una perforacién unilateral, sin interc-
sar el borde anterior, como lo muestra la Fot. No §.
La explicacién de los fendmenos ocurridos es
Fara mosotros la siguiente : Cuando sc cjerce una
presién sobre el crianes lleno ain, ésta se trans-
mite 4 su contenido, el cual reactda expandién -
dose en todo sentido, para escapar A esta pre
sién, fenémeno qus no es mis que el resultal.
de la ley fisica de Ia presién  hidrostdtica.
que el cerebro de¢ un recién nacidos, por su co.:-:..

tencia, entra perfectamente. bajo este punto de o,

RLF:
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en la categorfa de los cuerpos que estin sujetos 4
esta ley. La expansién del ccrebro, origina entonces
una presién interior, que se va 4 cjercer sobre la
cara interna del crineo, revestido de la dura-madre.
Tomemos, pues. uno dc los casos de nuestras ex-
periencias. Ejerzamos una presion lateral, 4 nivel
de las eminencias parietales. Uno de estos huesos va
4 colocarse sobre el otro, ejecutando un cabalga-
miento, tanto mds acentuado, cuanto mayor sea la
fuerza empleada. El primer fenémeno que sucedera
4 la disminucién de la capacidad craneana, serd la
disminucién de la masa contenida dentro del crineo.
;Y cémo se cfectuard ésto > En primer lugar hay
una compresién de los ventriculos cercbrales con
expulsién del liquido céfalo-raguideo hacia el espa-
cio sub-aracnéideo medular. Esto lo hemos visto
perfectamente en una experiencia que hicimos y que
consistié en poner al descubierto la dura-madre ra-
quidea, desde el agujcro occipital, hasta las vérte-
bras lumbares, después de resecar las ldminas ver-
tebrales. Comprimiendo entonces la cabera fetal, se
vefa al liquido céfalo-raquideo del crdneo, pasar a
la porcién vertebral, poniéndose tenso & ‘cada com-
presiéon el estuche formado por la dura-madre me-
dular. La cantidad de liquido céfalo-raquideo que
pasa 4 cada impulsién es relativamente considera-

ble. Debemos hacer cons‘ar que hab’amos dejado en
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su sitlo el arco posterior del atlas, al cual adhiere
la dura-madre, 4 fin de evitar el error de experi-
mentacién, que hubiese podids resultar de la supre-
sién de ese punto, que mantiene cierta estriccién so-
bre la cavidad sub-dural.

De modo, pucs. que 1a presién ejercida sobre la
cabeza, encuentra una cierta compensacién. aunque
pequenia, con este escape de Hquido céfalo-raquideo.
Pero si la presién continta actuando, trata de dismi-
nuir siempre el volumen del contenido craneano.
d Puede disminuir el volumen de la sustancia cere-
bral ? Sin duda alguna que lo puede. Pero para que
un cuerpo compresible cualjuiera, disminuya su vo-
lumen, cuando se halla contenido en un recipientc,
SOn necesarias ciertas condiciones de parte de éste,
que no sc encuentran presentes en la cabeza fetal.
Esta, con sus suturas sin soldar, con sus fontanelas
extensibles, con sus huesos maleables Yy con’'su agu-
jero occipital pvefmeable, constituye un continente en
el cual las presiones internas encuentran ficil salida
al exterior. Y es lo que realmente sucede. La masa
encetfdlica no disminuye en su volumen, sino que
la presién externa, creando 4 su vez la presién in-
terna, produce <l escape de la sustancia cerebral vy
deformaciones en la cabeza del feto. Sus consecuen-
cias son las sguiientes : al seguir actuando la pre-

516n sobre los parietales, tiende entonces la sustan-
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cia cerebral 4 cscapar por el Gnico orificio permea-
ble, el agujero occipital. Y se produce este fenéme-
no v no el de la deformacién de la cabeza, porgue
se requiere menor esfuerzo para salir por este orificio,
que para deformar la arquitectura del cranco fetal.
Y si sc recuerdan las condiciones anatémicas del
agujero occisital, atravesado por el bulbo raquideo,
mA4s préximo 4 su borde anterior y que no lo lena
sino en parte, sc puede dar cuenta ficilmente del
fenémeno bicn descrito por Bencke, de la hernia del
cerebelo, 4 semejanza de esa otra hcernia crénica
del mismo érgano, que sc observa en los hidrocefa-
licos, en los cuales las amigdalas cerebelosas han
sido denominadas en pan de azdcar, por la forma
que han tomado, debido 4 la presién largo tiempo
ejercida sobre ellas, por la accién de la presion
interna ventricular en estos enfermos, v que al fin,
no es ni m4s ni mennos que esta presién interna que
estamos describiendo, con la diferencia de la cronici-
.dad propia de la hidrocefalia. Bien, pues. cntonces
aparccen las amigdalas en el agujero occipital, hacia
atras del bulbo y tratan dec introducirse en cl canal
vertebral. La causa dec cste prolapso de las amigda-
las es dcbida, por una parte, 4 que la presién exterior
comprimiendo el cercbro, detcrmina un descenso de
la tienda, por apoyo de los 16bulos occipitales sobre

ella, lo cual repercute sobre el cerebelo. el que es
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cmpu;ado hacia el aujers occipial, V' POT otra parte
A que la presion cieriéndose en tado sentido, actta
también sobre el isi ) del encéialo, 4 través del agu-
jero aval de Pacchiogg Vorae como consecuencia un
leve descenso del s v del bulbo, v este macizo por
su forma cémica de ¢ mjunto. con la basce hacia arri-
ba. contra la basc del cerebrs voel vértes hacia aba-
1o al agujers ocei il al imciar su descenso, pro-
duce una compresiéon de adelante hacia atras del
cerebelo v osucede ue 4 ésie. comprimido hacia ade-
lante por este macizg, hacia arriba v oatrds. por la
tienda descendida Y oreposandn por abajo voatrds en
un plano inclinads de- 300, que e forma ¢l occipital,
debajo de la line: semizircalar interna Voque parcce
o mvita al descensy, no le queda otro recurso que
descender v presentirse 4 la hendidura que le for-
man el borde postorior del agujero occipital, por
atras v la cara posternor del bulbo, por delante. Y
comn las amigdali~ corebelnsas se hallan en su par-
te mferior. son ¢=iie Jus que se presentan primero
como hemos dicho,

Observando ¢! e sagital de una cabeza ( Fo-
tografia N o) ¢ 1] de comprender este meca-
nismo. Los medio- fijacion del cerebelo, Ia pre-
sencia del bulbo v (. g médula, la resistencia dol
Hyguido céfalo-raguidon, del canal medular v Iy oex-

tensibilidad deterivinada de las meninges raquideas,
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limitan cste descenso y clerran este punto de des-
carga A la presién interna. Esta busca otras vias
y entonces se produce la deformacién crancana.
Como los huesos que constituyen el craneo fe-
tal, estdn bastante independientes los unos de los
otros. y ‘tienen una movilidad muy pronunciada
y como los espacios membranosos que los sepa-
ran son extensibles, es hacia estos puntos adon-
de se dirige ahora la presién interna. La masa
encefalica empuja hacia el exterior los huesos cra-
neanos, dos de ellos (los frontales) estin sufriendo
una presién y no ceden, el occipital por su fijeza
4 la base del cran=o cede muy poco, ¥y s6lo la por-
cién superior de la escama puede retirarse. Queda
solo el hueso frontal, dividido en dos 4 cuya €x-
pensa s¢ puede agrandar la capacidad craneana. D=2
ello resulta, pues. un aumento del diidmetro Antero-
posterior de la cabeza. Este desplazamiento dc los
huesos, arrastra consigo & la dura-madre, 4 ellos
adherente, muy fintimamente en las suturas y en-
tonces se producen cambios en la arquitectura de
esta membrana y sus repliegues. El desplazamiento
de los frontales, arrastrando consigo 4 la dura-madre,
tira la porcién anterior de la hoz cerebral y ésta a
su vez tironea, por las fibras que estdn mds pré-
ximas 4 su borde libre, la insercién de la hoz sobre

la tienda. Este tironeamiento se cjerce cn virtud



de la disposicién anatémica de las fibras de la hoz,
lo que se ve perfectamente en las piezas conservadas,
sobre todo, en la parte anterior de la insercién, lo
cual trae como resultado que se levante aGn mds
el borde anterior de la tienda del cerebelo. Si re-
cordamos que ésta, presenta una inclinacién de 45°
més 6 menos, con el borde anterior mds alto, nos
«daremos cuenta de la importancia, de este aumento
de inclinacién, del que resulta, que el espacio an-
gular formado por el occipital de un lado vy la tienda
«del otro, se hace menor y entonces, la substancia
:cerebral se atasca en este espacio y contribuye po-
derosamente 4 producir las desgarraduras. Las fi-
bras que de la hoz del cerebro pasan 4 la tienda,
después de constituir la pared lateral del seno recto
y que se hallaban ya distendidas con el levantamiento
de la base de la hoz, se distienden més y si 4 esto
se agrega la presién que en sentido contrario ejer-
<en los polos occipitales del cerebro, encajonados
en la canaleta retro-tentorial, llega un momento en
que no pudiendo resistir, ceden y entonces ya te-
nemos producida la ruptura de la tienda del cere-
belo.

El mecanismo de las rupturas de la hoz del ce-
rebro se explica, si se piensa, que fijada la base de
la hoz, por la presién ejercida hacia abajo vor el

cerebro, que tiende 4 escapar hacia la loge cere-




belosa y tironeada la porcién anterior por el des-
plazamiento de los frontales hacia adelante, la cur-
vatura del borde inferior tiende 4 disminuir, por
traccién sobre sus dos extremos, el posterior fijo y
el anterior que seé desplaza.

FEntonces, tendiendo el borde inferior &4 dismi-
nuir de curvatura desciende y al descender, se sc-
para del borde convexo que permanece fijo 6 to-
davia se eleva, segin el sitio del crianen que se
considere. De donde resulta una separacién de 10s
dos bordes de la hoz cerebral, con preduccion de
la ruptura de las fibras que los unen, lo cual se
realiza en el sitio mas débil, hacia su mitad ante-
rior especialmente.

Hemos efectuado también dos experiencias in-
teresantes, para el estudio del mecanismo de las
lesiones. Sobre una cabeza separada del tronco, cuyo
aspecto normal es el que nos muestra la Fot.
No 10, hemos hecho una toma ideal de forceps.
Al colocar la segunda rama y articularla con la
primera, sin hacer mayor presion quc la que se
acostumbra en el nifio vivo, con solo lo suficiente
para que la cabeza no escape, hemos podido obser-
var, segin lo muestra tan claramente nuestra Fot.
Ne 11, como el cerebelo, hace saliencia por sus

amigdalas, hasta obturar el agujero occipital.
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La segunda experiencia ha consistido en poner
al descubierto el canal raguiden en el feto, VoINos-
trar el eje medular desde ¢l agujero occinital hacia
abajo.

Se ve como normalmente v oasi lo muestra la
Fot. Nv 1z, la parte posterior del agujero cc-
cipital estd libre. PPero ahora, colocande alrede-
dor de la cabeza feral, en el didmetro sub-occipito-
bregmatico, una venda de caucho ancha. hemos em-
pezado 4 comprimirla por medio de pinzas que se
hacian girar sobre s{ mismas, tratando de imitar
la compresién que produaciria un cuello uterino 6 el
anillo de Bandtl tomandos la cabeza.

Sc ve, que apcnas la presién ha conseguido dis-
minuir los didmetros de la cabeza fetal, el cerebelo
tiende en seguida 4 introducirse en ¢l canal raqui-
deo, haciendo una hernia, tanto mavor cuanto mis
grande es la presién cjercida (Fot. No 13).

Es claro que este fenémens, tal como lo hemos
visto producirse, no sucede en el vivo, adonde va
lo hemos dicho, es imposible el descenso del cere-
belo mas de 1o que un limite, reglado por condi-
ciones de integridad anatémica, sc lo permite. ero
st el cercbelo no puede descender mds, la presién
Intcrior buscard otra compensacién y se seguird el

proceso, tal como va le hemos estudiado.
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Fotografia 10






Fotngrafia 11

La misma cabeza que la l4mina anterior sobre la cual se ha apli-
cado un forceps con-una toma ideal. Se ve como el espacio
en forma de creciente, retro bulbar, ha side llenado por las
amigdalas cerehelosas (a.¢.) que heacen hernia: b.7. bulbo

raquideo.
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Fotografia 11







Fotagrafia 12

Diseceion de la region de la nuca y del dorso de un feto & térmi-
no. Puesta en luz del agujeroc occipital y del canal vertehral
(v. .0 Apertura de la dura-madre raquides, (d.m.r.) dejando
ver la médnla espinal (m. e.) y apenas distinguir la parte
inferior de las amigdalas cerebelosas (a.c.): &. p.o. borde pos-
verior del agujero occipital; a.p.a. extremidades seccionadas
del arco postevior del atlas. :
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Fotografia 12







Fotografia 13

La misma pieza de la fotografia anterior. Se hace compresion so-
bre la cabeza fetal con una venda de caucho (¢.c.) n.ledlamf‘
la torsién de dos pinzas (p.). Se ve apenas se comienza .a
oprimir, al cerebelo (a.c.) hacer hernia por el agujero oc¢el-
pital.
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Fotografia 13







CAPITULO 1V

Sintomas. diagnoéstico y tratamiento

Referente 4 este canitulo, muy poey serd o que
podamos aportar como resultado de nuestras obser-
vaciores. £6lo hemos tenido osortunidad de ver dos
casos de ruptura de la tienda del cercheln, en los
cuales ta vida ha durado breves momentos &3 ho-
ras). l.a lesién nos fué reve ada anicamente por la
autopsia y ¢l tratamients no fué posible instituirlo,
debido al precario estads cn que s hallaban am-

bos recién nacidns.

AL SINTOMAS Los sintomas que pudimos
observar en los dos casos, arriba mencionados, tfue-
ron los caracteristicos de las hemorragias menin-
geas mortales. Teniends en cuenta ademis, que uno
de los casas (M. C. N¢ 171) se complicaba con

un traumatismo de la columna vertebral, no nos
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queda sino el otro 711 CoN©e 513) en que el nino
sucumbié poco rato despuds de nacer. Como sinto-
mas, presentaron ambos un estado permanente de
atontamients, acompaado de pérdida del tonismo
muscular. Iin ningzno de Ios dos nifos se consiguis
hacerles exhalar un grito v en esa insensibilidad
hacia el mundo. en el que fueron solo huéssedes de

paso. su vida se extinguid sin otros signos exte-

’

riores. La sintomatologia completa, descripta para

las hemorragias meningeas en general en el recién

nacido, se ha de desarrollar sélo en los cas

S, cuva
vida mi4s prolongada. haga posible la realizacién
de las distintas fases. porque pasa ¢l derrame san-
guineo, aunque siemgpre teniendo en cuenta la Incali-
zacion cspecial v oprimitiva de cstas hemorragias, do-
rivada de la causa que la produce. no dudemos.
que estos sintomas, han de revestir caracteres espe-
ciales, dependientes de las formaciones nerviosas so-
bre las cuales se acumulan. Y essecialmente por los
dos casos obscrvados v por el sitio, que hemos visto
ocupan en los demds, las hemorragias, pensamos
que la ausencia de convulsiones v de parilisis de Ios
micmbros, ha de predominar. debido al alejamiznto
del derrame de los centros roldndicos, en los casos
de hemorragia no muy considerable. En cambio.

las perturbaciones cardiacas v respiratorias han de
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sor mds frecuentes por la proximidad del bulbo ra-
quideo.

Tas ideas de Bencke. mis adelante explicadas,
wohre la relacién que puede existir enwre estas lesio-
nes v las encefalopatias infantiles, agregan A los
sintomas propios del derrame sanguinco. los corres-
pondicentes 4 estas enfermedades de la infancia, tales
como la euilepsia. la idiocia. la paraplegia infantil
espasmaédica. Estas 1deas merecen atn eonfirmacion
v las damos. Gnicamente. porque cllas. de una ma-

nera légica por cierto, podrian ser reales.

B. DIAGNOSTICO Si los sintomas propios
de cstas lesiones. se confunden con los de las he-
morragias meningeas en general, ¢l diagnéstico de
las rupturas de cstos replicgues de la du ca-madre
crancana. es muy dificil establecerlo en vida. Sélo
conoaciendo tode ¢l proceso del parto, con las pre-
siones 4 que ha cstadn expuesta la cabeza fetal,
podemos pensar en la posibilidad de una ruptura,
aunque sin poder afirmarlo. En cuanto al diagnés-
tico de una hemsrragia meningea, serd hecho de
acucrdo con la sintomatolegia propia que presenta

esta lesion.

C. TRATAMIENTO Se puede dividir et tra-

tamiento de

-~

as lesiones en dos partes muy dis-




























































































































































































































































































































