NIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES - . - * = .,

"CIENCIAS MEDICAS.

FACULTAD DE

 NEMORRAGIA NFRA- ARACNOEA — ~
| ~ESTUDIO DE‘.‘-I.iQUIDAD.EXTRA:iBG’PIJR: RAvQ‘UI,i‘.'l?N'T:EéIS’ - o 3

: e TEé<I;.S ‘

; : P‘RESN'I“ADA_ PARA OPTAR AL '-gm}'x.o DB DOCTOR BN MpDICrNA K ’ |

- POR

‘ ’ X .

R MANRIQUE MOM . ST
La + [ix-practicante menor y mayor interno del Hospital J. A. Fernandez : .
L “ 3 : 1912- 13- 14 .

i . U ST

‘ LisrERia “LAS CIENGIAS?
%777, CASA EDiToSa’€ IMPRENTA DE A. GUIDI -BUFFARINY | .
/2070, CORDOBA, 2080 ButNos Awmes. ~ ~ * . 2 4




- e RSPy




HEMORRAGIA  INFRA - ARACNOIDEA

ESTUDID DEL LIGUIDO EXTRA(DO POR RAQUICENTESIS







Aiio 1915. Num. 2928
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BUENOS AIRES

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

HEMORRAGIA INFRA - ARAGNOIDEA

ESTUDIO DEL LiQUIDD EXTRAIDO POR RAQUICENTESIS

TESIS

CRESUNTADA PARA OPFAR AL TITULO  DE S DOUTOR 19N MUEDICINA
!

Ex-practicante menor y mayor interno del Hospital J. A, Fernander
1012 - 13- 14

MANRIQUE MOM {
|

N 2070, CORDOBA, 2080 - BUENCS AIRES

\ S\ Lisnziia “LA3 CIENCIAS”
\\\&' . CAsa EoiTORA € twaronta 03 A. GUIDI BUFFARIN)
A\



La Facultad no se hace solidaria de ias
opiniones vertidas en las tésis,

Articulo 162 del L. de la F




FACULTAD DE GIENGIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

Presidente

Dr. D. ENRIQUE BazrBRRICA

Vice-Presidente

Dr. D. Josi PBNNA

Miembros titulares

1. > > Euremio UsaLLBS

2, > » PrprO N. ArRATA

3. > » ROBBRTO W RRNICKE
4. > » Pppro LAGLEYZE

A, > » Josk PENNA

A, > » Luis GURMBS

1. > » Ernisno CANTON

8. > » ANTONIO C. GANDOLFO
9. > > ENRIQUR BAZTERRICA
10. » » Daxien J. CRANWELL
1L > > Horacio G. PINmro
12. » » JuaN A. Bomrl

13. > » ANGEL GALLARDO

14. > » CARLOS MALBRAN

15, > » M. HBRRERA VEGAS
16. > > ANGEL M. CBNTENO
17. » » Fraxcisco A. SICARDI
18. » » Diogexes Drcoup

19. » » BALDOMERO SOMMBR
20. . » DnsiperIo F.DAvEL
21. > » GREGORIO ARAOZ ALFARO
29, » » DomiNGO CABRED

28. » » AVEL AYERZA

24. » » Kovarpo OBBEJERO

Secretarios

Dr. D. DanieL J. CRANWALL
» MarcrELINO HERRERA VBGAS







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ACADEMIA DE MEDICINA

Miembros Honorarios

Dr. D. TBLEMACO SUSINI

> » Eminio R. Coxni

1
2
3. » » OLHINTO DB MAGALHABS
4 » » Ferxaxpo WIDAL

5

» » OsvaLpo Cruz







FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Decano

Dr. D. Luis GUrMBS

Vice Decano

Dr. PEDRO LACAVERA

Consejeros

Dr. D. Luis GUBMBS

> > ENRIQUR BAZTERRICA
> > ENRIQUE ZARATH

» > PyprO LACAVERA

» » Eniseo CANTON

» » AxerL M. CeENTBNO

> » Domixngo CABRED

> » MaArciaL V. QUIROGA

> » JoskE ARCE

B » ABEL AYBRZA

» » Euremio UBALLES (con lic.)
» » DanipL J. CRANWRLL

> » JARLOS MALBRAN

> » Josk F. MOLINARI

> »  Micuerl PUIGGARI

» » ANTONIO C. GANDOLFO (Suplente)

Secretarios

Dr. P. CasTrO Escavapa (Consejo directivo)
» » JUAN A. GaBastou (Escuela de Medicina)







ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES HONORARIOS

DR. ROBERTO WERNICKE
» JUVENCIO Z. ARCE

» PEDRO N. ARATA

» FRANCISCO DE VEYGA
» ELISEO CANTON

» JUAN A. BOERI







Asignaturas

Zoologia Médica...

Botanica Médica.
Anatomia Descriptiva..........o.oooeny
Anatomia Descriptiva,...............t
Anatomia descriptiva ......ooioiiian

Anatomia deseriptiva

Quimica Médica..
Histologia .....
Fisica Médica
Fisiologia General y Humana.........
Bacteriologia........oovieiiiiiiiien
Quimica Médica y Biolégica .........

Higiene Publica y Privada............
8emiologia y ejercicios clinicos.......

Anatomia Topogrifica............. ...

Anatomia Patolégica

Materia Médica y Terapéutica........

Patologia Externa....
Medicina Operatoria..

Clinica Dermato-Sifilogril

» Génito-urinarias...............

Toxicologia Experimental.............

Clinica Epidemiolégica.............ont
» Oto-rino-laringoldgica. ..

Patologia Interna.

Clinica Quirirgica..

» Oftalmoldgica.........oooveennn
» Quirtirgiea ....oiiiiiiiiiii
» Médiea....o.ovviiiiiieinn ot

» Médica

» Médica. .

» Médica
- Quirdrgica.......coooiiiiiiins

. Neurolégica
» Psiquidtrica
» Obstétrica. ..
» Obstétrica.
» Pedidtrica ..
Medicina Legal........coivvneiiiininnns
Clinica Ginecoldgica....o.ovvivvenienns

ESCUELA DE MEDICINA

Catedraticos Titulares

Dr. PEDRO LACAVERA

» LUCIO DURANONA

» RICARDO S. GOMEZ

» JOSE ARCE

» JOAQUIN LOPREZ FIGUEROA

» PEDRO BELOU

»  ATANASIO QUIROGA

» RODOLFO DE GAINZA

» ALFREDO LANARI

»  HORACIO G. PINERO

» CARLOS MALBRAN

» PEDRO J. PANDO

» RICARDO SCHATZ

» GREGORIO ARAOZ ALFARO

» DAVID SPERONI

» AVELINO GUTIERREZ

»  TELEMACO SUSINI

»  JUSTINIANO LEDESMA

» DANIEL J. CRANWELL

» LEANDRO VALLE

»  BALDOMERO SOMMER

»¢ PEDRO BENEDIT

» JUAN B. SENORANS

» JOSE PENNA

» EDUARDO OBEJERO

»  MARCIAL V. QUIROGA

» PASCUAL PALMA

» PEDRO LAGLEYZE

» DIOGENES DECOUD

»  LUIS GUEMES
(Vacante)

» IGNACIO ALLENDE

» ABEL AYERZA

»  ANTONIO €. GANDOLFO

»  MARCELO T. VINAS

,, JOSE A. ESTEVES

»  DOMINGO CABRED

» ENRIQUE ZARATE

»  SAMUEL MOLINA

» ANGEL M. CKNTENO

» DOMINGO 8. CAVIA

« ENRIQUE BAZTERRICA







ESCUELA DE MEDICINA

PROFESORES EXTRAORDINARIOS

Asignaturas Catedraticos extraordinarios

Zoologia médica.
Fisica Médica.

Bacteriologia

Anatomia Patoligica

Clinica Ginecoldgica..

Clinica Médica

Clinica Dermato-sifilografica..

Clinica Neurolégica

Clinica Psiquidtrica

Clinica Pedidtrica

Clinica Quirargica ..
Patologia interna.

Clinica oto-rino-laringolégica..............
»  Psiquidtrica

DR. DANIEL J. GREENWAY
.  JUAN JOSE GALIANO

, JUAN CARLOS DELFINO
,»  LEOPOLDO URIARTE

., JOSE BADIA

+y  JOSE F. MOLINARI

., PATRICIO FLEMING

MAXIMILIANO ABERASTURY

JOSE R. SEMPRUN
MARIANO ALURRALDE
.,  BENJAMIN T. SOLARI
., ANTONIO F. PINERO
.,  FRANCISCO LLOBET
RICARDO COLON

w ELISEO V. SEGURA
. JOSE T. BORDA







ESCUELA DE MEDICINA

Asignaturas

Botanica Médica
Zoologia Médica.
Histologia .....
Anatomia Descriptiva..
Fisiologia general y humana.
Bacteriologia

Higiene Médicn. . ......ooiviiiiee crunnnns

Semeiologia.....

Materia Médica y Ter
Medicina Operatoria

Patologia externa............oovoeennnnnns

» Dermato-sifilografica..............
» Genito-urinaria....... .o
Clinica Epidemiologica.......c..oooivnennnn

Patologia interna

Clinica Oftalmologica

Cliniea Oto-rino-lavingoligica

» QUITArZICR . e

Clinfca Médica..

Clinica Pediitric

Clinica Ginecologica.....oovovivniiiniin

Clinica Obstétrica...........ooiaiio..

Medicina legal .......... ..ol .

Catedriticos sustitutos

DR. RODOLFOU ENRIQUEZ

.

GUILLERMO SKLBER

JULIU G. FERKNANDEZ
1UGINIO GALLL

FRANK L. SOLER

ALOIS BACHMAXNN

FELIPE JUSTO

MANUEL V. CARBONELL
JARLOS BONORINO UDAONDO
R. SARMIENTO LASPIUR
JOAQU N LLAMBIAS

I MORENG

RIQUE FINOCCHIETTO
CARLOS ROBERTSON
FRANCISCO P. CASTRO
NICOLAS V. GRECO

PEDRO L. BALINA
BIERNARDINO MARAINI
JOAQUIN NIN POSADAS
FERNANDO R. TORRES
PEDRO LABAQUI

LEONIDAS JORGE I'ACIO
PABLO M. BARLARO
ENRIQUE B. DEMARIA
ADOLEFO NOCETL

JUAN i La CRUZ CORREA
MARCELINO HERRIRA VEGAS
ARMANDO R. MAROTTA

LUIS A. TAMIN]

MIGURL SUSSINI

JOSE M. JORGE (hijo)

JOS . ARCH

ROBERTO SOLE
PEDRO CHUTRO

LUIS AGOTE

JUAN JOSE VITON
PABLO MORSALINE
(AFARL BULLRICH
JGNACIO IMAZ

PEDRO ESCUDERO
MARIANO R. CASTEX
PEDRO J. GARCIA
JOSE DESTEFANO
RAUL R. GOYENA
MANUEL A. SANTAS
MAMERTO ACUKA
GENARO SISTO

PEDRO pr ELIZALDE
JATME SALVADOR
TORIBIO PICCARDO
CARLGS R. CIRIO
OSVALDO L. BOTTARO
ARTURO ENRIQUEZ
A. PERALTA RAMOS |
FAUSTINO 1 TRONGE

. GONZALEZ

. RISSO DOMINGUEZ
. GABASTOU

V. JOAQUIN GNKCCO
JAVIER BRANDAN
ANTONIO PODESTA







ESCUELA DE FARMACIA ~

Asignaturas
Zoologia generai: Anatomia. Fisiologia
COMPATAGR . .\t vereiinrininns cneennannnns
Botanica y Mineralogia............ooiien.
Quimica inorganica aplicada....... LPPR
Quimica organica aplicada...............

Farmacognosia y posoiogia razonadas.. .

Fisica Farmacéutica

Quimica Analitica y Toxicoldégica (primer

L T

Técnica farmaceutic
Quimica analitica v toxicolégica (segundo

curso) y ensayo v determinacion de aro-

BARB .. otuuretcnstionsnnsectstsitsanssens

Higiene. legislacion y ¢uea farmaceu-

L3 LT
Asignaturas

Téenica farmacéuticn |

Ifarmacognosia y posologia razonadas....
Kis

ca farmacéutica.. ..o
Quimica organiea ... .. ... i

Quimica analitica

Quimiea inorganica........... .. e,

Catedraticos titulares

DR. ANGEL GALLARDC
» ADOLFO MUJICA

» MIGUEL PUIGGARI

» FRANCISCO C. BARRAZA
SR. JUAN A. DOMINGUEZ .
Dr. JULIO J. GATTI

» FRANCISCO P. LAVALLE

» MANUEL IRIZAR

» FRANCISCO P. LAVALLE

RICARDO SCHATZ

Catedraticos sastitutos

SR. RICARDO ROCCATAGLIATA
PASCUAL CORTI

. OSCAR MIALOCK

DIL TOMAS J. RUMI

SR. PEDRO J. MESIGOS

,,  LUIS GUGLIALMELLI

DR. JUAN A. SANCHEZ
s ANGEL SABATINI







20. ailo..

ler. afio
20,
ser. aiio
Protesis

Prof. su

ESCUELA DE PARTERAS

Asgignaturas Catedraticos titulares

................................... Vacante
................................... DR. MIGUEL Z. O'FARRELL
................................... DR. FANOR VELARDE

Asignaturas Catedraticos sustitutos

................................... DR UBALDO FERNANDEZ
» J. C. LLAMES MASBINI

ESCULEILLA DE ODONTOLOGIA

Asignaturas Catedraticos titulares

DR. RODOLFO ERAUZQUIN
» LEON PEREYRA
................................... » N. ETCHEPAREBORDA
Dental..ooooviiiiiiiiiiiiinniiaa, Sr. ANTONIO J. GUARDO
plente....coiiiiiiiiiii i . DR. ALEJANDRO CABANNE







Padrino de tesis:

Doctor MAMERTO ACUNA

Profesor sustituto de Clinica Pedidtrica
Jefe del servicio de ninos del Hospital J. A. Fernandez






A LA MEMORIA DE MI PADRE

DOLOROSO RECURRDO







A MI QUERIDA MADRE







A MI NOVIA







A MIS HERMANOS v A LOS Mios







ELOISA M. pe BALLESTERO

GRATITUD Y CARINO.






A MIS AMIGOS .

A MIS EX COMPANEROS DE INTERNADO

DEL HOSPITAL JUAN A. FERNANDEZ

A MI INOLVIDABLH COMPANERO Y BUBN AMIGO :

Docror MIGUEL CELLA LOMBARDO







Senores Académicos :

Seniores Consejeros :

Sefiores Profesores :

De acuerdo con lo prescripto reglamentariamen-
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corolario a los esfuerzos realizados y a la instruccidén
recibida en mi paso por las aulas de esta Escuela
de Medicina, pongo ante el juicio erudito y por
demids autorizado de vuestro triterio cientifico, este
mi muy modesto trabajo. Al hacerlo ptblico ante
vosotros, que habéis de juzgarlo, sélo espero de
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juicios que deben inspirar las obras de los pequerfios,
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tificos.
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agradecimiento hacia vosotros, respetables maestros,
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vosotros, apasionados investigadores, que os habéis
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de ensefiar y que al consagrar de lleno, todo el
caudal de vuestras energias al estudin, habéis rea-
lizado una de las acciones mis dignas de encomio.
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cia, serd para mi un ejemplo imperecedero. El en-
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Hago constar al profesor doctor Mamerto Acu-
fla, mi profundo agradecimiento por el honor quec
me dispensa al acompafiarme en  este acto, tanto
mds, cuanto que la consideracisn que me mercee
estd par encima de todo elogio.

A los médicos del Hospital Juan A. Fernindez,
doctores Villarruel, Escutary, Acuiia, Onets, Imaz,
Blaksley, Llames Massini, de Mattos y Rissotto,
bajo cuya direccién he trabajado, agradezco tam-
bién las lecciones que de ellos he recibido al se-
guirlos en el desenvolvimiento de su sabia labor

diaria.
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A mis inolvidables comparfieros de internado y
sobre todo a los de la camada del afo 1914, hago
presente mi gratitud por el carifio casi fraternal y
el compaifierismo de que he sido objeto por parte
de ellos, en el transcurso de nuestra existencia en
comunidad, de nuestra bohemia estudiantil, cuyo re-
cuerdo, salpicado de variadisimos matices, ha de
perpetuarse, sin duda, a lo largo del camino de mi
vida.






INTRODUCCION

Hasta hace pocos afios, la gran mayoria de
los casos de hemorragia meningea, constituian sor-
presas de autopsia pues muchas veces, ningin signo
clinico habfa hecho sospechar el proceso mérbido
que se desarrollaba en los espacios meningeos. Pero
con el advenimiento de la puncién lumbar cambid
este estado de cosas y sabemds las inapreciables en-
seflanzas que se sacaron del estudio del liquido ex-
traido.

La raquicentesis interviene cuando el sindrome
clinico es de interpretacién oscura. Ya no dudamos
ante el tinte hematico del liquido extraido por pun-
cién, de su naturaleza hemorrigica, para diferen-
ciarlo del liquido turbio o purulento de las me-
ningitis tuberculosas o bacterianas, cuyos signos cli-
nicos son casi los mismos que en la irritacién me-

ningea producida por un liquido hemorragico. Bien



es cierto que en las meningitis bacterianas pueden
producirse hemorragias en los vasos pia-merianos,
pero se tratarfa de casos poco frecuentes.

Sabemos por la coloracién del liquido, si se
trata de un hematoma intra o extra-dural ; pode-
mos  establecer una diferenciacién entre la hemo-
rragia cerebral y el reblandecimiento ; si en los casos
de traumatismo del crineo o raquis, hay lesién me-
ningea o no.

Nos mostrard las diversas fases de la reabsor-
cién sanguinea mediante el cromo v el cito-diag-
néstico.

Disminuiremos la presién intrarraquidea y con-
seguiremos calmar al paciente de los fenémenos do-
lorosos que se producen sobre todg en el momento
de la hematolisis m4xima en que los signos de irri-
tacién meningea son mds acentuados.

Por las razones anteriormente expuestas, dedi-
caremos especial atencién al estudio del liquido ex-

traido por raquicéntesis.




LOS ESPACIOS MENINCECS

LIGEROS DATOS ANATOMICOS

Son tres las membranas que circunscriben los

espacios meningeos :

Duramadre - Membrana espesa y resistente
aplicada contra la pared interna de la béveda cra-
neana, a la que estd adherida, salvo en la regién
témporo-parietal y occipital; lugar donde se deja
distender por un derrame sanguineo extra-dural, por
ruptura de vasos a ese nivel. La duramadre se pro-
longa en el canal vertebral, pero separada de la
pared interna 6sea por el espacio epidural. El ci-
lindro durameriano del raquis, va afilandose a me-
dida que llega a la extremidad inferior del con-
ducto vertebral, al nivel del paquete de nervios que
constituye la cola de caballo, que es la parte mAs
declive y donde se acumulan los codgulos fibrinosos

de que hablaremos mds tarde.
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En la hendidura epidural del craneo, se hallan
alojados los vasos meningeos ; en la duramadre los
Senos venosos ; en el espacio epidural del raquis,
hallamos los importantes plexos formados por las

venas intrarraquideas.

Aracnoides — Constituida por dos hojas seme-
jantes a las serosas : aracnoides parietal, adherida
a la duramadre ; aracnoides visceral, aplicada a la
anterior en toda su extensién, formando una cavidad

virtual.

Piamadre — Es la tercera meninge ; recubre
el cerebro y la médula, penetrando en las diversas
cisuras de la superficie encefélica. .

Entre la aracnoides visceral y la piamadre, en-
contramds un tejido areolar cuyas mallas forman
cavidades comunicantes entre si. Son los espacios
subaracrioideos, por donde circula el liquido cefalo-
raquideo.

Gruesos troncos arteriales y venosos y los vasos
nutricios del cerebro y de la médula, atraviesan el
espacio aracnoideo-piameriano. En la piamadre hay

una red vascular anastomética.
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Finalmente tenemos el cerebro y la médula,
con sus cavidades ventriculares, las que estin en
comunicacién con el espacio infra-aracnoideo. El
encéfalo y la médula, estdn irrigados por los vasos
sanguineos que atraviesan el espacio infra-arac-

noideo.







HEMORRAGIA INFRA-ARACNOIDEA

La sangre acumulada en los espacios infra-
aracnoideos, puede provenir de las siguientes re-

giones vasculares :

1° Por ruptura de los vasos del cerebro o de la
médula, ya sea llegada a través de una desgarra-
dura de la corteza cerebral y de la piamadre o su-
cediendo a una inundacién ventricular.

20 Por ruptura de los vasos que atraviesan los
espacios infra-aracnoideos y entonces seria primi-
tivamente subaracnoidea.

39 La hemorragia infraaracnoidea sucede a una
hemorragia- subdural o intraaracnoidea.

No podremos por medio de la puncién lumbar,
especificar las lesiones producidas en la substancia

nerviosa o en las meninges, ni saber de que te-



i
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rritorio vascular proviene la sangre acumulada en
los espacios infra-aracnoideos.

En la autopsia, cuando la hemorragia ha sido
algo importante, encontramos en los espacios infra-
aracnoideos, codgulos que toman m&is o mernos la
forma de la cavidad que los contiene. Se colocan
estos codgulos, bajo forma de membranas, en Ia
convexidad del cerebro ; en forma de masas redon-
das en la parte mis declive del cono dural, englo-
bando en mayor o menor nimero, los nervios de la
cola de caballo.

Algunas veces podremos encontrar el coigulo
al nivel del vaso sanguineo roto, pero generalmente
la sangre se difunde en el espacio infraaracnoideo.

Cuando la hemorragia intracraneana ha produ-
cido primeramente una inundacién ventricular, es
frecuerite encontrar en esos casos un liquido claro
a la puncién y se explica, pues la sangre encuentra
en su 'discminacién, orificios muy estrechos de sa-
lida y membranas trigiles tales como el agujero
de Monro, la l4mina terminal del acueducto de Syl-
vius, el techo del cuarto ventriculo, etc., que pueden
ser destruidos por el derrame sangufneo, pero que

en el caso de que esta ruptura no se produjera,
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permitirfa que la coagulacién se efectuara en estas
cavidades y la salida de hematies fuera del ven-
triculo serfa escasisima puesto que estarian englo-
bados en el codgulo. A la puncién lumbar tendria-
mos un liquido limpido, en el que sélo por centri-
fugacién hallarfamos una pequeiiisima cantidad de
hematies.

Si la hemorragia fuera de origen cortical, la
difusién sanguinea se harfa rdpidamente, salvo en
algunos casos, no muy frecuentes, como lo ha hecho
notar P. Marie, en que el bulbo cierra por com-
pleto el agujero occipital por el encaje de la por-
cién amigdalina del cerebelo. La comunicacién de
los espacios intraaracnoideos del crdneo con el ra-
quis, estarfa interrumpida y la puncién lumbar po-
dria ser negativa en cuanto a la presencia de he-
maties.

Cuando la sangre proviene de una ruptura de
los vasos de la base del cerebro, la difusién san-
guinea se hace con rapidez y encontraremos inme-
diatamente, si la hemorragia ha sido considerable,

codgulos notables en el cono dural.






ETIOLOGIA

La ruptura de los vasos sanguineos de la subs-
tancia nerviosa y de las membranas meningeas, re-
conocen multiples causas. Pueden ser debidas a trau-
matismos o ser espontdneas.

Hemorragias por traumatismo —- A consecuen-
cia de cualquier traumatismo del crineo o raquis,
no sélo en los casos de fractura sino de contusién
y conmocién de los centros nerviosos, debemos sos-
pechar la produccién de hemorragia. Muchos casos
de hemorragia infraaracnoidea, que en otra dépoca,
cuando la raquicentesis no se empleaba con la fre-
cuencia con que se hace actualmente, hubieran pa-
sado desapercibidos. La raquicentesis ha venido a
demostrarnos la frecuencia de produccién de derra-

mes sanguineos de la substancia nerviosa y de sus
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envolturas meningeas a consecuencia muchas veces,

del mis insignificante traumatismo del crdneo.

Hemorragias espontineas - Las lesiones de las
paredes de los vasos, crean puntos débiles, a cuyo
nivel se produce una ruptura con hemorragia con-
secutiva en ocasién de un aumento de la tensién
vascular.

Las alteraciones de las paredes de los vasos,
son asociados a ciertos procesos mérbidos, como el
mal de Bright, alcoholismo, gota, diabetes, etc.
Dieulafoy atribuye un papel importante a la heren-
cia en la produccién de las hemorragias cerebro-
menfingeas.

Otras causas, aunque raras, son las alteraciones
de la sangre, purpura, icteria grave, leucocitemia,
etcétéra.

La sifilis tiene marcada predileccién por las
arterias cerebrales produciendo arteritis que deter-
minan la formacién de aneurismas miliares a cuyo
nivel se produce la ruptura que originar4 la he-
morragia.

En los recién nacidos, los casos de hemorra-
gla meningea, son debidos a maniobras en partos
laboriosos. Generalmente estas hemorragias son su-

pra-aracnoideas.




RAQUICENTESIS

Indicaremos en el presente capitulo, la técnica
operatoria de la puncién lumbar y estudiaremos los
caracteres macroscépicos del liquido extraido, cuan-

do existe una hemorragia infra-aracnoidea.

TECNICA OPERATORIA

Es neccesario una aguja de platino de 7 a 8
centimetros de largo, de 1 a 1 !/, milimetros de
espesor, de bisel corto. Tres tubos de centrifugacién

o simplemente de ensayo.

Lugar de la punciéon — Debemos efectuar la
puncién en la regién lumbar, pues por debajo de
la 22 vértebra lumbar, en el adulto y de la 32 en
cl nino, existen solamente los nervios que consti-

tuyen la cola de caballo y no nos exponemos a le-

J
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sionar la médula. Los espacios preferidos, son el 4°
espacio lumbar (Quincke) y a nivel del espacio lum-

bosacro (Chipault).

Determinacion del “lugar - Es facil reconocer
la depresién sacrolumbar reconociendo las apdfisis
espinosas de la 52 vértebra lumbar y de la primera
sacra. Pero a veces esto no es posible en sujetos
musculosos u obesos y entonces hallarfamos esos
espacios de la siguiente manera :

Trazamos una linea horizontal que pase al ras
de las crestas ilfacas ; esta linea cruzaria la apéfisis
espinosa de la 42 vértebra lumbar. El espacio lumbo
sacro se halla a igual distancia de la linea anterior
y de otra horizontal que una las espinas ilfacas pos-
tero-superiores. Podemos efectuar la puncién ya sea
en la.linea media, en el punto de entrecruzamiento
de una horizontal colocada a igual distancia de las
precedentes y de una vertical trazada a lo largo
de las apéfisis espinosas; la aguja serfa dirigida
hacia adelante y ligeramente hacia arriba, 4 bien
como aconsejan algunos autores, punzar a I cen-

timetro hacia afuera de la lfnea media y dirigir la




aguja hacia adentro, d4ndole una oblicuidad calcu-

lada con la pared que debe atravesar.

Pesicién del enfermo —- La posicién mis con-
veniente para el operador es sentado, con el tronco
flexionado y codos apoyados sobre los muslos para
efectuar una curvadura de la columna vertebral,
necesaria a fin de separar al méaximum las apdéfisis
espinosas y ofrecer mayor espacio para la intro-
duccién de la aguja. Pero sucede que muchas veces
es imposible hacer la puncién en la posicién indicada,
debido al estado del enfermo y entonces hay que
ofectuarla estando el enfermo en decubito lateral,
en chien de fusil, los muslos flexionados sobre el

vientre y la cabeza sobre el pecho.

Antisepsia de la regién Lo m4ds practico y

rapido es efectuarla con tintura de yodo.

Anestesia local — No es necesario efectuarla
salvo que se trate de un sujeto pusilAnime ; en este

caso podemos hacer una inyeccién intradérmica de

estovaina o una pulverizacién con cloruro de etilo.




Intreduccicn de la aguja Una vez efectuado
la asepsia de las manos, sefialamos con el indice
izquierdo el lugar, donde punzaremos. En la mano
derecha tenemos la aguja y la introducimos brus-
camente hasta 1/, centimetro de profundidad o mejor
hasta no percibir la resistencia opuesta por la piel.
Avanzamos dulcemente y sl no tenemos accidentes,
llegaremos a percibir una sensacién comparada a la
perforacién de una membrana de tambor ; habremos
perforado los ligamentos y la duramadre y estare-

mos e¢n la cavidad subaracnoidea.

Si al efectuar la raquicentesis, extraemos un 1f-
quido hemorrigico, debemos averiguar si acusa la
existencia de una hemorragia raquidea o si esa san-
gre proviene de algtn vaso sanguineo abierto en
el curso de la puncién. Podremos saberlo por los

medios siguientes :

19 Prucba de los tres tubos ( Tuffier y Milian).

20 Coagulabilidad o no coagulabilidad del ;-
quido hemdtico extraido.

3° Aspecto que presenta el liquido después de

centrifugado.




1o Cuando en tres tubos se recoje igual canti-

dad de liquido y la coloracién en los tres tubos es
de la misma intensidad, aseguraremos la existencia
anterior de una hemorragia infra-aracnoidea. Si fue-
ra muy intensa la coloracién en un tubo y luego
se aclarara en otro, persaremos en un accidente,
en una picadura vascular.

Puede darse el caso de que hallemos diferente
tinte en los tubos, siendo esto posible preexistiendo
una hemorragia infra-aracnoidea, pues la sangre no
estd a veces uniformemente repartida en el liquido
cétaloraquideo.

20 Si el liquido extraido se coagula, general-
mente es porque proviene de yun vaso perforado en el
curso de la puncién. Si existfa sangre en el liquido
céfalo-raquideo, se efectuard una sedimentacién de
glébulos sanguineos, pero no una coagulacién. Este
signo es de suma importancia, pues si no hay coa-
gulacién, aseguraremos la preexistencia de sangre,
pero si la hubiere podemos también pensar en una
hemorragia infra-aracnoidea reciente. El retardo en
la formacién del codgulo, a comparacién de una

hemorragia accidental al efectuar la puncién, nos
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hablaria en favor de una hemorragia infra-arac-
noidea.

3° Si después de centrifugado, el liquido fuera
limpido, podrfamos pensar en una hemorragia ac-
cidental o en una infraaracnoidea reciente, pues el
liquido de centrifugacién recién cambia de color con
el comienzo de la reabsorcién sanguinea. Si el li-
quido permaneciera amarillo o amarillorrosado, pue-
de asegurarse la existencia anterior de una hemo-

rragia.

Convencidos de que el liquido extraido acusa
la existencia de una hemorragia infra-aracnoidea,
debe llamarnos la atencién los siguientes caracteres :

Presion - Cuando la salida d‘el liquido se hace
en chorro o en gotas rapidas, hay hiperpresién y
ésta corresponde al momento de mayor intensidad
de la reabsorcién sanguinea. Sin embargo esto no
es absoluto, pues en el curso de una misma fun-
cién podemos ver en algunos casos, que ¢l liquido
sale primeramente en gotas lentas, después en gotas
rdpidas y en ocasién de cualquier esfuerzo, en cho-

rro. Hay mayor presién estando el sujeto sentado.
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Coloracién — Para no incurrir en repeticiones
inttiles, remitimos al lector al pdrrafo titulado cro-
mo, cito y fibrino diagndstico.

La abundancia de la hemorragia segin la co-
loracién del liquido y el niimero de hematies.

Las hemorragias intrarraquideas, no pueden ser
abundantes comparadas a las grandes extravasacio-
nes sanguineas que se producen en otros ¢rganos
o cavidades del organismo, cuyas paredes se dejan
distender f4cilmente por un derrame.

En la cavidad crdneorraquidea, la cantidad de
sangre extravasada, sélo puede llegar a algunos gra-
mos. Esto se explica porque se trata de una cavidad
a paredes 6seas, cerrada en los intervalos por liga-
mentos y membranas casi inextensibles ; a esto debe-
mos agregar que esa cavidad estd ocupada por la
sustancia nerviosa y el liquido cefalorraquideo.

En cuanto al cédlculo aproximativo de la canti-
dad de sangre extravasada segun la coloracién mis
o menos intensa del liquido, nada puede asegurarse.
Punciones practicadas en un mismo sujeto, a diferen-
tes alturas del raquis, dan diferente tinte y desigual

cantidad de hematies. Por lo general tenemos tinte
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més oscuro y hay mayor concentracién globular,
cuanto mis abajo se hace la puncidn.

Habiendo grandes codgulos, el hematoma fi-
broso retiene gran cantidad de glébulos rojos. Se
comprenderi entonces que la importancia serd rela-
tiva, en la numeracién de hematies contenidos en el
hematoma liquido.

En general, podemos decir que en las hemorragias
cerebrales, si la salida de sangre no se hace por una
ancha abertura, como sucede a veces en las hemo-
rragias a inundacién ventricular, cuando hay forma-
cién de codgulo en esta cavidad, encontraremos un {li-
quido a veces completamente limpido y que sélo no-
taremos ‘la presencia de un codgulo puniforme, des-
pués de centrifugado. .

En las hemorragias infraaracnoideas puras, hay
uina coloracién intensa que puede simular ser sangre
exclusivamente, pero que si bien el ntimero de glé-
bulos rdjos puede llegar en casos excepcionales hasta
3 mill-ohes © mds, por milimetro ctbico, nunca al-
canza al ntimero que contiene la sangre normal.

De manera que el cdlculo de la abundancia de

la hemorragia, por la coloracién y el nimero de he-
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maties, en la mayorfa de las veces carece de impor-

tancia. il

Ausencia de codgulo en el liquido extraido —
Hemos hablado ya. No perforando algin vaso san-
guineo y no coexistiendo con la hemorragia, un pro-
ceso inflamatorio meningeo, no debe formarse coa-

gulo fibrinoso en el liquido extraido.






HEMATOLISIS

Valiéndonos de punciones repetidas, en el cur-
so de una hemorragia infraaracnoidea, podremos en-
terarnos de las diversas fases de la reabsorcidn san-
guinea.

Observaremos las transformaciones del glébulo
rojo, su deformacién, decoloracién y destrucciéon y
su disminucién en ntmero a medida que el proceso
avanza.

Sicard ha aplicado el método del cromodiagnds-
tico. La coloracién del liquido cambia en diferentes
periodos de la hematolisis debido a la transformacién
de la hemoglobina separada del glébulo rojo por he-
moglobinolisis.

Widal y Chauffard aplican el método del cito-
diagnéstico. Podemos decir que cada variedad de
glébulo blanco tiene una significacién especial en las

diferentes fases del proceso hematolitico.



Froin divide el proceso de reabsorcién sangui-

nea en cuatro fases fundamentales :

Hcmatofag.ia
Glcbulolisis
Hemceglobinolisis

Antiglcbulolisis

Hematcfagia - - Grandes células, los hematoma-
créfagos, probablemente células endoteliales, muy
voluminosas, y de variada forma, cuyo protoplasma
engloba gran ndmero de hematies, se encargaria
de transportar por las vias linfAticas, a los ganglios,
una enorme cantidad de glébulos, rojos (Metchni-
koff). EI hematomacréfago cumple su funcién sin

ser influenciado por algin acto hematolitico.

Globulolisis—El linfocito sensibiliza al glébulo
rojo para disolverlo. Podemos ver al estado fresco,
alteraciones de los glébulos rojos ; se hacen espino-
sos, granulosos, esféricos y opacos ; otros se decolo-
ran (acromatocitos de Hayem) ; observamos también
restos protoplasmdticos que representan particulas

del estroma del glébulo. Van alterdndose en mayor
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nimero, a medida que el proceso de rabsorcién avan-
za. Estos glébulos deformados y destruidos ‘conserva-
rdn su hemoglobina, si en el foco no existe polinu-
cleres neutréfilos, es 'decir cuando adn no se ha mani-
festado otro fenémeno, la hemoglobinolisis.

En cuanto a la disminucidén de gldbulos rojos en
numeraciones sucesivas, Tuffier y Milian han cons-
tatado una rapidez inicial de reabsorcién de hema-
ties ; se trata, diremos, de los hematies contenidos en
el hematoma liquido. Un segundo periodo, de dismi-
nucién lenta corresponderia a los glébulos rojos pues-
tos en libertad, que estaban contenidos en el hema-

toma fibrinoso.

Hemcglobinolisis —- A la hemoglobina y a su
transformacién en pigmentos biliares, se debe el
cambio de coloracién del liquido extraido.

El neutréfilo se encargarfa de separar la hemo-
globina del estroma globular y los grandes elemen-
tos uninucleares, de la transformacidn de la hemo-
globina en pigmentos biliares.

Podemos tomar como tipo, tres coloraciones dis-

tintas (Froin).

EI.
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Amarilla o xantocrémica
Amarillo verdosa
Amarille-rosada o rosada.

La xantocrémica corresponde a una hematoli-
sis ligera y la hallariamos al comienzo de la destruc-
cién globular. Esta coloracién la hallamos bambién
mucho tiempo después de absorbido el derrame. La
amarillo verdosa y amarillorrosada, corresponden a
una hematolisis intensa.

Sucede a veces que a consecuencia de una hemo-
rragia  muy abundante, hallamos inmediatamente
después de producido el derrame, un liquido amari-
llentn, cuando aun no ha tenido tiempo de comenzar
el proceso hematolitico ; esta coloracién serfa debida
al pigmento del plasma sanguineo (xerocromo de
Gilbert).

Sélo en los grandes derrames a hematoma
concentrado, podremos ver las transformaciones cro-
maticas del liquido. Pero en estos casos de gran con-
centracién globular, generalmente mueren los en-
fermos ; son pocos los casos en que ha podido seguir-
se la transformacién pigmentaria completa.

Estando muy diluida la sangre, durante el pro-
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ceso hematolitico, sé¢lo observaremos el color ama-

rillento del liquido, m4s o menos intenso.

Antiglobulolisis—E] eosindfilo lucha por la con-

servacién de la arquitectura globular y lo encontra-
mos en una hematolisis muy activa o en un derra-

me abundante a hematoma muy concentrado.

VARIACIONES LEUCOCITARIAS — Después de fpro-
ducida la hemorragia, encontraremos en el liquido
extraido, glébulos blancos que en relacién a los he-
matfes, estdn en proporcidn menor que en la san-
gre normal. Pero tipidamcnt(} se produce una reac-
cién y les vemos aparecer en igual o en mayor nd-
merc, relacionado con la sangre. En las diversas
fases de la reabsorcién sangunfea se comprueban
reacciones leucocitarias ; encontraremos siempre es-
tos elementos blancos, pero en proporcién variable

segin el periodo de la hematolisis.

Linfocitos — Encontraremos desde el principio
linfocitos en abundancia. Sensibilizan al glébulo ro-
jo y crean la globulolisis. Cuando los fenémenos de

reabsorcién se atentian, encontraremos siempre pre-




68 —

dominio de estos elementos y existir4n hasta que des-

aparezcan por completo los glébulos rojos.

Polinucleares neutréfilos y grandes elementos
mononucleados - - Cuando la destruccién de hema-
ties llega al maximum y la hematolisis estd en toda
su intensidad, tendremos polinucleares neutréfilos y
grandes elementos uninucleados ; casi siempre estin
acompanados de eritrofagocitos ( Widal y Chauffard).

Cuando los hematies disminuyen considerable-
mente de ntmero, los neutréfilos desaparecen y se
borra la coloracién amarillorrosada y amarillo ver-

dosa.

.
Eocsindfilos — Los encontramos en una hamato-

lisis muy activa o en un derrame muy abundante a

hematona muy concentrado.




SINTOMATOLOGIA

La sangre acumulada en los espacios infraarac-
noideos se expande a las cavidades ventriculares del
cerebro y a los espacios subaracnoideos del raquis.
Como la sangre es una substancia anormal en el 1{-
quido céfalo-raquideo, las superficies con las cuales
este elemento extrafio se pone en contacto, experi-
mentan una irritacidn, la que unida a la accién lo-
cal del chorro de sangre, al aumento brusco del
contenido del saco durameriano, a la compresidn
del coidgulo sobre el cerebro y a la destruccisn de
substancia nerviosa cuando las hemorragias son in-
tracerebrales, originardn los diversos sintomas que
estudiamos.

Muchas veces la hemorragia cerebral y menin-
gea es precedida de prodromos, tales como conges-
tiones cerebrales pasajeras, cefalalgia, vémitos, neu-
ralgias del trigémino, etc., pero generalmente el su-

jeto atacado de hemorragia cerebral presenta subi-
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tamente ictus apoplético, seguido de coma mis o
menos completo, hemiplegia,‘ paresia de los miem-
bros.

Pero donde los prodromos se manifiestan neta-
mente y son casi constantes, e¢s en los casos de
lesiones sifiliticas : semanas o meses antes del ictus
apoplético, son atacados de cefalea con o sin exacer-
bacién nocturna, aturdimiento, vértigos, pereza in-
telectual, vémitos, trastorros de la palabra y dificul-
‘tades en la marcha y cuando la ruptura vascular se
produce, puede ser fulminante o llegar gradualmen-
te al coma, a medida que la hemorragia progrepa.

En las hemorragias cerebrales podemos dividir
los sintomas en primitivos y secundarios. Estos tl-
timos, que sobrevienen en épocaalejada, alas semanas
o meses después del ictus y que consisten en contrac-
turas de los miembros paralizados, en temblores de
variada forma, etc., no revisten mucho interés para
el estudio que hemos emprendido. En cambio ocu-
pard nuestra atencién el estudio de los sintomas pri-
mitivos. Estos se traducen en el momento de la he-
morragia o poco tiempo después.

En los derrames abundantes, observamos ictus

apoplético seguido de hemiplegia o paralisis varia-
pop g pieg P




das, algunas veces hemianestesia, pérdida de conoci-

miento, desviacién conjugada de la cabeza y de los
ojos, trastornos vasculares y tréficos, cara congestio-
nada y facciones desviadas hacia el lado de las con-
tracturas (diferentes de las contracturas tardfas), lo
que nos har4 pensar que la hemorragia ha interesado
meninges y ventriculos.

En las hemorragias cerebro meningeas, después
del ictus, el coma es absoluto y persiste hasta la
muerte o le sucede una gran torpeza intelectual con
agitacién y delirio.

Si la hemorragia es ligera, el sujeto atacado se

quejard de repente, de cefalea, desvanecimiento, he-.

miplegia o paresia de los mi;'mbros, sin pérdida de
conocimiento.

Las hemorragias puramente meningeas traen a
veces coma de corta duracidn, seguido de agitacién
y delirio, acentuado sobre todo cuando el derrame es
abundante y hay hipertensién.

Las contracturas, ausentes en los comas muy
pronunciados, aparecen cuando el enfermo se des-
peja. En la hemorragia subaracnoidea, las contrac-
turas se manifiestan bajo forma de rigidez de la

nuca o contracturas generalizadas, con signo de Ker-
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rig, sobre todo en el perfodo de hematolisis m4-
xima.

Si el derrame sanguineo queda circunscrito a la
sustancia nerviosa, sc ohserva pardlisis con flacidez
de miusculos y resolucién de miembros. Cuando el
foco se abre en las meninges, observaremos contrac-
turas m4s o menos intensas de los miembros y sig-
ho de Kernig.

Las hemorragias de los recién nacidos debidaas
a maniobras en partos laboriosos, se manifiestan por
contracturas y convulsiones, somnolencia, coma vy
muerte a los pocos dfas del nacimiento.

Algunas vecesla hemorragia subaracnoidea pura
se manifiesta por pardlisis y hemiplegia que siempre
son muy fugaces. El enfermo se lévanta pocos dias
después sin dificultad alguna en la marcha.

Trastornos de la palabra y de la marcha hemos
visto muchas veces en nifios, en ocasién de hemorra-
gias subaracnoideas a consecuencia de un trauma-
tismo del crdnco.

Vémitos abundantes y que pueden repetirse mu-
chos dias seguidos.

Trastornos respiratorios ; irregularidades del rit-

mo y algunas veces el tipo de Cheyne Stokes.
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Desigualdad pupilar ; miosis y midriasis.

La temperatura tiene mucha importancia para
el diagnéstico y pronéstico. Se observa altas tempe-
raturas en las formas mortales, sobre todo al final
de la enfermedad en que llega a 40° y 41°.

En las formas curables hay fiebre pero rara vez
pasa de 39°; es acompafiada generalmente de de-
lirio y agitacién. Es la fiebre de reabsorcién. Segin
Pillon seria debido al rol piretégeno de las secrecio-

nes leucocitarias.







DIAGNOSTICO

No haremos en este capitulo un estudio detalla-
do de las diversas enfermedades que presentan sinto-
matologia parecida a la de las hemorragias de la

sustancia nerviosa y sus envolturas. Hemos renido

s interés en este modesto trabajo, en cstudiar e
liquido extraido por puncién.lumbar y en este capi-
wilo, hacer un pequefio estudio del cromo, cito y

{ibriny diagndstico.

La hemorragia cerebro meningea y Ia infrac-
noidea pura, pueden simular la mayorfa de los co-
mas y las diversas meningitis microbianas.

Como solamente por la presencia de un liquido
‘hemorrigico no podremos siempre precisar la lesién
y el territorio vascular de donde proviene esa sangre,

debemos tener en cuenta para el diagndstico y para




darle gran valor al liquido hemorrigico extraido,

las nociones clisicas sobre las cuales reposa el diag-
néstico de las enfermedades cuya sintomatologia se-
mejante a la de los derrames cerebro meningeos,
podria hacernos incurrir en error. Debemos, pues,
tomar antecedentes sobre la edad, herencia (Dieu-
lafoy), trastornos de Ia marcha, de la palabra, cefa-
lalgia, ataques apop'etiformes anteriores, examen de
érganos, anilisis de orina, etc.

Por 1a presencia de contracturas, en casos de
hemorragias cerebro meningeas y en las infraarac-
noideas, las diferenciaremos de las hemorragias ce-
rebrales. Las contracturas faltan casi siempre cuan-
do el coma es profundo y la hemorragia meningea
poco abundante. ¢

En las hemorragias subaracnoideas cuando el
derrame es abundante, encontramos como profundo,
signos de compresién cerebral, contracturas, fiebre.
La eosinofilia es constante, lo hemos hecho notar
ya, en estos derrames abundantes. Si el derrame
¢S pequefio tendremos coma de corta duracidn v
a continuacién de éste, signos de irritaci4n meningea,
paresias ligeras, etc.

Una afeccién cuya sintomatologia se parece mu-

cho a la de la hemorragia infraaracnoidea, es la me-




ningitis cerebro cspinal. Nos haria confundir, la

presencia de contracturas diversas, el signo de Ker-
nig, reacciones oculares, etc., y sobre todo la cir-
cunstancia de hallar hematies en muchas ocasiones,
en el liquido de una meningitis. Para diferenciarla
debemos tener en cuenta los signos infecciosos de es-
ta Gltima afeccién : herpes de la cara, erupciones sep-

ticémicas, endopericarditis, otitis, ctc.

Diagnéstico por los caracteres del liquido cx-
traido por puncién. Cromo, cito y fibrino diagndstico
(Sicard, Widal, Ravaut)—Si el liquido extraido tie-
ne glébulos rojos o hemoglobina m4s o menos trans-
mada segtn el perfodo de la reabsorcién, presentara
alguna de estas tres coloraciones principales : 1im-
pida o una coloraci¢n amarilla casi imperceptible ;

amarilla verdosa ; francamente hemorragica.

Liquido limpido — - Puede ser claro como el
liquido céfalo raquideo normal o tener una colora-
cién amarilla tan poco marcada que hay que mirar

el liquido siguiendo su mayor espesor, por el orifi-
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<iu del tubo o comparindolo con otro tubo que con-
tenga agua destilada.

Debemos centrifugar y si después de esta ope-
racién notdramos la presencia de un codgulo punti-
forme, debemos pensar en la existencia de una hemo-
rragia ventricular o en una picadura vascular en el
curso de la punciZn. Segtn el estado de transforma-
cién de los hematies y la reaccién leucocitaria, des-

cartaremos el segundo caso.

Liguido amarillo (transparente) - Si el lquido
no contiene codgulo y existe mediana linfocitosis y
hematies deformados, diagnosticaremos hemorragia
infraaraénoidea. Pero si el derrame es antiguo, los
clementos figurados han desaparectdo y sélo halla-
remos hemoglobina transformada.

Si el liquido contiene un codgulo grande y no-
tamos la presencia de glébulos rojos, pensaremos en
una meningitis hemorragica fibrinosa.

Si contiene un pequefio codgulo y hematies en
poca cantidad, pensaremos en la existencia de una
meningitis tuberculosa. La presencia de sangre es

debida a pequefias hemorragias en el curso de la

afeccién o por simple transudacin de glébulos rojos,
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que son destruidos y puesta la hemoglobina en li-
bertad y luego transformada.

El pigmento del plasma, el xerocromo de Gil-
bert, puede comunicar al liquido céfalo raquideo, un
tinte ligeramente amarillo.

Si el liquido contiene pigmentos biliares, se re-
conoceran por la reaccién de Gmelin en caso de
duda. ‘Aparte de ser rara esta circunstancia, el enfer-
mo presentarfa al mismo tiempo, icteria de las con-
juntivas y de la piel y pigmentos biliares en la ori-

na y en el suero sanguineo.

Liquido francamente hemorrdgico - Debemos

estudiarlo antes y después de centrifugacidn.

Antes de centrifugacién -~ Si no hay coagulo
aseguraremos la existencia de una hemorragia sub-
aracnoidea.

Si el codgulo existe, pensaremos en una pica-
dura vascular accidental y el codgulo existird en
general en un solo tubo.

Es necesario hacer la prueba de los tres tubos
y determinar la uniformidad de coloracién del li-

quido. La averiguacién del codgulo es importante
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pero puede inducir en error su interpretacién como
pasa en algunas hemorragias recientes por fractura
de crdneo cuando la puncién se hace inmediatamente
después del accidente.

En un caso de fractura de base de crianeo, ob-
servado por el Dr. Acufia, una puncién efectuada
2 1/2 horas después de producido el traumatismo,
daba un liquido hemorrigico m4s intensamente tefii-
do en un tercer tubo que en los dos primeros. Los
dos primeros tubos después de centrifugacién dieron
un abundante depdésito, al que sobremontaba un il-
quido limpido. El tercer tubo dejado en reposo, for-

mé un codgulo que aparecis con mucho retardo.

Después de centrifugacién — Si tenemos un li-
quido amarillo, amarillorrosado o amarillo verdoso,

sin codgulo, la hematolisis estard en actividad.




PRONOSTICO

La hemorragia obra por las destrucciones, y
compresiones que provoca sobre la pulpa nerviosa y
perturbando su irrigacién ; sobre las meninges por
irritacién mecA4nica, provocando un acto de defensa,
de estas membranas durante la reabsorsién.

Si la hemorragia ha tomado nacimiento en
uno de los nuicleos o en su superficie y si no hace
irrupcién en las cavidades ventriculares y no lesiona
la cédpsula interna, se observa hemiplegia, curable
casi siempre.

Si hace irrupcidn en los ventriculos o en la
superficie del cerebro, es casi siempre mortal y ob-
servamos convulsiones epileptiformes, contracturas
precoces, coma absoluto y elevacién de temperatura,
que persiste hasta la muerte.

Si el coma se atenda y la irritacién meningea

es manifiesta, con somnolencia, contracturas y con-
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vulsiones, vémitos, respiracién irregular, etc., setra-
tard de casos graves pero que pueden curar.

Si hay predominio de sintomas de irritacisn me-
ningea, dololkes, contracturas, signo de Kernig, etc.;
y el enferm» conserva su inteligencia o existe un
poco de somnolencia, curari la gran mayoria de las
veces.

Si el ictus se manifiesta por cefalea, vértigo,
hemiplegia pasagera o ligera paresia son formas que
salvo raras excepciones, curan siempre.

En los derrames traumditicos sub-aracnoideos,
tendremos en cuenta para hacer nuestro prondstico,

fas fracturas y hundimientos de la bveda y las in-

fecciones.,




TRATAMIENTO

Asi como nosotros en este trabajo hemos fijado
nuestra atencién, mas en el estudio de la puncién
raquidea y del liquido extraido que en el detalle de
los diversos signos clinicos, asf también de paso men-
cionaremos el tratamiento indicado en las hemorra-
gias del cerebro y de las meninges, pero diremos
algunas palabras mads sobre las ventajas de la pun-
cién lumbar como medio terapéutico.

Contra la apoplegia cerebral debemos hacer uso
de las emisiones sanguineas, sanguijuelas detrds de
las orejas, purgantes y enemas drasticos, revulsién
en los miembros, sobre todo en los inferiores, hie-
lo a la cabeza, etc.

Tomaremos antecedentes de sifilis e iniciaremos
inmediatamente tratamiento mercurial y yoduro de

potasio a altas dosis.




Para las hemorragias infraaracnoideas, la ra-
quicenteris seria el método terapéutico preferible.
Cuando aparecen signos de excitacién, con delirio,
dolores, cefalea, contracturas y Kernig, est4 indica-
da la raquicentesis, para disminuir la hiperpresién.

Cuando el organismo inicia su defensa, durante
la rabsorcién del derrame, debemos intervenir en su
ayuda, efectuando una puncién diaria, lo que dis-
minuird enormemente el trabajo que debe efectuar
el organismo para desembarazarse de los clementos
extratios, los glébulos rojos.

Una vez pasado el periodo miximo de la he-
matolisis y desaparecidas por lo tanto las reacciones

dolorosas, contracturas, etc., podremos espaciar mds

las punciones.




Observaciones Clinicas







OBSERVACION 1

Hospital ¥erndndez. Servicio del doctor M.
Acuia.

M. G. 4 aflos - argentino Ingresd) al Ser-
vicio el 19 de noviembre de 1914.

Diagnostico Conmoci6én cerebral. Hemorra-
gia meningea. Ha caido de una azotea de 5 metros
de altura.

Ingresa al Servicio sin conocimiento. Pulso poco
frecuente, regular, hipertenso ; midriasis y escasa
reccién pupilar ; respiracién normal ; tonus muscu-
lar disminuido.

Noviembre 20 -~ Somnolencia marcada ; mi-
rada fija, midriasis y reaccién pupilar perezosa ; con-

vulsiones de los globos oculares ; delirio e incoheren-
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icia ; respiracién suspirosa ; temneratura 3807, lige-

ro Kernig.

Puncicn lumbar — Se extrac un liquido sangui-
nolento que no forma codgulo y que dejado reposar
dorma un sedimento rojo al que sobremonta un liqui-
do ligeramente rosadc.

Noviembre 25 — Contintia en el mismo estado ;

temperatura 3896.

Puncién lumbar - Se extrae un liquido san-
guinolento menos coloreado que el anteriir. Dejado
en repnso, forma un sedimento rojo menos abun-
dante que el de la puncién anterior al que sobremon-
ta un liquid> amarillento. *

Al examen microscépico se observan hematies
deformados v predominio de polinucleares neutrd-
filos. )

Noviembre 28 El nifo ha recobrado el cono-
cimiento ; el signo de Kernig ha desaparecido ; res-
pira normalmente ; temperatura normal. Empieza a
alimentarse.

Noviembre 30 - Se halla muy bien ; no ha te-

nido fiebre ; los alimentos son bien tolerados.




Puncién lumbar — Se extrae un liquido ra-
quideo ligeramente amarillento.

Diciembre 4 -— El nifio ha continuado bien ;
hay un poco de marcha espdstica mds acentuada
en el miembro izquierdo. Las demds funciones estdn

completamente restablecidas.

Punciéon lumbar — Liquido cefalorraquideo lim-
pido ; al microscopio se observan escasos hematies

deformados y decolorados y algunos linfocitos.







OBSERVACION II

Hospital Ferndndez. —-Servicio del doctor M.
Acufia.
A. B.—41/2 aflos—argentino - - Ingresé al Ser-

vicio el 29 de noviembre de 1914.

Diagndstico - Conmocién cerebral. — Hemo-
rragia meningea. Caida de un;i altura de 6 metros.

Ingresé al Servicio sin conocimiento ; otorragia ;
reflejo patelar exagerado, mas pronunciado del la-
do izquierdo. Respiracién suspirosa ; pulso poco fre-
cuente, regular, algo tenso; temp. 37°8.

Noviembre 30 — Somnolencia acentuada ; agi-
tacién y delirio ; se observa ligero Kernig y Ba-

binsky ; pulso frecuente y algo tenso; temp. 37°7.

Puncién lumbar — Se extrae un liquido ama-

rille-rosado que dejado reposar, forma un sedimento
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rojo pocovabundante al que sobremonta un liquido
amarillo .

Diciembre 3 - Continta en el mismo estado ;
teniperatura 38¢. R

Puancién lumbar — Liquido amarillo-rosado me-
nos pronunciado que el anterior ; sedimento esca-
so. Al microscopio se observan hematies deforma-
dos.

Diciembre 5 - La somnolencia persiste pero cs-
td mds tranquilo ; el signo de Kernig se observa to-
davia ; temp. 3806.

Diciembre 14 - El nifio est4 muy bien pero
presenta dificultad en la palabra ; sélo puede pronun-

ciar algunas palabras casi ininteligibles.

Puncién lumbar Liquido limpido. Al mi-
croscopio se observan algunos hematies deformados
y decolorados, acompafiados de linfocitos.

El niﬁ(; es dado de alta, presentando sélo este

trastorno de la palabra, independiente de las demis

funciones, completamente restablecidas.
P




OBSERVACION III

Hospital Ferndndez. --Servicio del doctor M.
Acuila.
J. C. D. B.,, g afos, argentino. - Ingresé al

Servicio el 23 de julio de 1914.

Diagndstico - - Conmocién cerebral. Hemorra-
gia meningea. El nifio fué atropellado por un auto-
mévil en el momento en que cruzaba la calle, cayen-
do sobre el pavimento de la piedra.

Estado actual —- (Julio 23) -— Nifo en buen
estado de nutricién, facies tranquila, mirada expre-
siva. En la regién occipital parietal se nota una zona
dolorosa, que se extiende mds en la regi4n mastoi-
dea izquierda. Se constata en esa parte una depre-
sién, sin poder asegurarse si se trata de un hundi-
miento de hueso o de una falsa sensacién. Pulso re-

gular, algo tenso ; respiracién normal ; pupilas reac-




cionan bien y no hay desigualdad. Ligera contrac-
tura de la nuca ; signo de Kernig. Desde su entrada
al servicio ha tenido vémitos, al principio aliment-
cios y luego liquidos. TFemperatura 37°5. Ligera
somnolencia.

Julio 24 Puncion lumbar. Se extrae sangre
oscura cuyo color es igual al principio que al fin ;
no hay formaci‘n de codgulo. Dejado reposar forma
un sediments rojo abundante y el liquido que sobre-
monta estd teiido de rosa claro. Temperatura 38°.

Julio 25 - Contintia con algunos vémitos, con-
tractura ligera de los miembros e intenso signo de
Kernig. Persiste ¢l estado de somnolencia ; tempe-
ratura 37°6.

Julio 29 - Nueva puncién lumbar. Se extrae
un liquido no hemorrigico, de reflejo verdoso com-
parado con el agua destilada ; el nifio estd despeja-
do ; el signolde Kernig persiste. No hay temperatura.

Julio 30 -— Es-dado de alta, curado.




OBSERVACION 1V

Hospital J. Ferndndez.—( Maternidad). — Ser-
vicio a cargo del doctor Llames Massini.

R. J. C.- - Nacido el 24 de junio de 1914
Peso al nacer 3550 gramos, estatura 54 cent.

A consecuencia de la estrechez relativa y de la
aplicacién de forceps, el nifio se manifiesta con sin-
tomas de irritacién meningea, debido a la compresi‘n
de crdneo que se hizo en el momento de la extrac-
cién  Se observa rigidez de la nuca, contracturas
de los miembros superiores e inferiores, estrabismo
convergente de ambos ojos, nistagmus y vdmitos.

Julio 27 -— Puncion lumbar — Se extrae un li-
quido sanguinolento que no forma codgulo y que
dejado reposar presenta un sedimento rojo al que
sobremonta un liquido amarillo rosado.

Julio 3 — Fallece.







OBSERVACION V

Esta observacién nos ha sido cedida por el Prof.
Dr. Mamerto Acufia. Ha sido publicada en los ar-
chivos Latino-Americanos de Pediatria. Tomo 111,
No I, febrero de 1907.

En una observacién interesante por que a no
mediar la raquicentesis, quiz4 hubiéramos diagnos-
ticado la hemorragia meningea pero quizd también
nos hubiera hecho incurrir en error, por los sintomas
tan semejantes a la meningitis cerebro espinal, pro-
cesos moérbidos los dos, bien distintos por su natu-
raleza y tan semejantes en muchos casos, por su

sintomatologia.

Observacion — C. C., 9 anos; Hospital San
.Roque ; sala 32, cama 12 ; ingresa el dia 2 de di-

ciembre de 19o06.
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Padre y hermanos, sanos; madre fallecida de
tuberculosis pulmonar.

La chica fué siempre sana; tuvo sarampién y
varicela. El dia 2 de diciembre, al atravesar la ca-
lle, fué atropellada por un caballo, habiendo reci-
bido un golpe que la derribé, cayendo sobre el pa-
vimento de piedra. Cuando la levantaron habia per-
dido el conocimiento ; estaba fldcida como una muer-
ta, segln la expresién de los parientes. Dos horas
después del accidente ingresé al servicio sin recobrar
el sentido.

Diciembre 3: Estd como ayer, en estado de
SOpOr ; su respiracién es lenta y suspirosa ; guarda
en la camala posicién en chien de fusil. A pesar
de la somnolencia en que yace, cuahdo se la sacude
fuertemente se incorpora algunos instantes, respon-
diendo dificilmente a lo que se le pregunta ; se
queja de cefalea frontal intensa, asi como de dolor
en la zona temporal izquierda ; en esta regién, muy
dolorosa a la presién, el examen mi4s atento no
revela fractura ni herida alguna, ni siquiera tume-
faccién, indicio de un violento traumatismo ; no se
observan hemorragias ni equimosis.

En la cama conserva la posicién lateral izquier-




da con los miembros flexionados sobre el tronco ;
se nota rigidez acentuada de la nuca y de la co-
lumna vertebral ; los miembros estin ligeramente
contracturados ; el signo de Kernig es netoi; el de
Babinsky dudoso; los reflejos estan disminuidos ;
hay vémitos f4ciles desde ayer; vientre en batea.
Las pupilas son iguales, pero reaccionan perezosa-
mente ; hay desviacién conjugada de los ojos hacia
el lado derecho ; la excursién de los globos oculares
hacia el lado izquierdo es muy limitada, acentudn-
dose el estrabismo ; facial bien, sensibilidad normal.

El examen clinico de los demds érganos no re-
vela nada de particular ; pulso frecuente (120), de

regular tensién ; temperatura 37°7.

Puncion lumbar — Liquido hemorragico que
sale a presién normal, uniformemente coloreado en
dos tubos; dejado en reposo no se coagula, pero
se forma un sedimento rojo muy abundante; el
liquido que lo sobremonta estd tefiido de rosaclaro ;

la albtimina estd aumentada.

Citodiagndstico — Glébulos rojos, abundantes

(30 a 40 por campo), bien conservados ; glébulos
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blancos, en equilibrio normal ; existen algunas gran-
des células uninucleadas a protoplasma vacuolar.
Diciembre 5 : Después de la puncién de ante-
ayer los vémitos han cesado. El estado de sopor
contintia ; la respiracién es suspirosa e irregular, la
cefalea es igualmente intensa, lo mismo que la ri-
gidez de la nuca y columna vertebral ; el signo de
Kernig es menos intenso ; los otros signos menin-
geos continlan como anteayer ; se ha alimentado

algo mds. Temperatura 37°3.

Puncion lumbar --- Liquido sanguinolento, color
de grosella, mds claro que el anterior; no se coa-
gula por el reposo ; después de sedimentado, el li-

quido ofrece un tinte amarillo rogado ligero.

Citodiagnéstico — Abundantes glébulos rojos,
casi todos en degeneracién espinosa ; 50 por ciento
de linfocitos ; algunas células uninucleadas volumi-
nosas.

Diciembre 7 : La somnolencia persiste, aunque
en menor grado ; la inteligencia est4 m4s despejada ;
la cefalea persiste con igual intensidad ; la enferma

conserva invariablemente, desde el dia de su in-

greso, la posicién lateral izquierda ; la lateral de-




recha le es molesta y en la posicién sentada la

cefalea es tan intensa que arranca gritos de dolor ;
los signos de irritacién meningea tienden a atenuar-
se ; las placas eritematosas notadas en los primeros
dias han desaparecido. Se ha alimentado mejor, ha-
biendo bhabido solo un vémito. La desviacién con-
jugada de los ojos es menos acentuada ; existe nis-
tagmus en los movimientos de rotacién forzada ; la
excursién del recto externo derecho esti muy li-

mitada.

Puncion lumbar — Liquido céfalo-raquideo de
color rosado claro, no se coagula; el liquido que
sobremonta ¢l culot es ligeranrente amarillento ; la

reaccién espectroscépica es dudosa.

Citodiagndstico - - Glébulos rojos, escasos (3
a 8 por campo): la mayor parte estdn deformados,
son espinosos y muy pdlidos ; los glébulos blancos
son m4s abundantes que en las anteriores punciones,
por predominancia de linfocitos ; raras células uni-
nucleadas voluminosas (macréfogos).

Diciembre 9 : Mejoria evidente ; la cefalea es
menos violenta ; los signos de irritacién meningea

existen, pero atenuados; la somnolencia persiste
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atn; hay bradicardia; la respiracién es irregular
y a menudo suspirosa ; la desviacién conjugada de
los ojos ha desaparecido. La marcha es imposible,
existiendo cierta paresia de los miembros inferiores.

Diciembre 11 : Est4 muy mejor ; la inteligencia
estd muy despejada ; lo tinico que persiste del cua-
dro anterior es la somnolencia ; la temperatura Hegs

ayer a 37°8; se alimenta bien.

Puncion lumbar Liquido claro, comparado
con otro tubo igual conteniendo agua destilada, se
nota que hay un reflejo amarillo verdoso muy ate-

nuado.

Citodiagndéstico Uno que otro glébulo rojo ;
2 a 5 linfocitos por campo de microscopio.

Diciembre 17 : Todos los signos de irritacién
meningea han desaparecido ; la marcha se hace bien,
quedando apenas un poco de debilidad en los miem-
bros inferiores ; la enferma puede considerarse como
perfectameﬁtc curada, siendo dada de alta en ex-

celentes condiciones.

Puncién lumbar — Liquido transparente como
cristal de roca ; uno que otro glébulo rojoy 5 a 1o

linfocitos por preparacién ; albtmina normal. Alta.




RESUMEN
DE LAS OBSERVACIONES PRECEDENTES

A no mediar la puncién lumbar, hubiéramos
crefdo, en algunos de nuestros casos, que pudiera
tratarse de una conmocién o contusién simplemente.

En todos hemos observado el sindrome menin-
geo v muchos de ellos podn’z.m hacernos incurrir ¢
error, por sus manifestaciones clinicas tan semejantes
a las meningitis agudas, como puede observarse e¢n
caso cedido por el doctor Acuiia (Obs. V).

Una vez reabsorbido el derrame, hemos visto
volver las funciones cerebrales a su estado normal,
salvo el caso de la observacién Il en el que per-
sisti¢ una afasia, independiente de las otras fun-
ciones que ya se habfan restablecido y el de la
observacién I, en el que observamos una marcha

-
espastica.
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El recién nacido de la observacidn IV, muri$
eén coma, sin que los sintomas que presentaba, se
hubieran atenuad> un momento. La muerte es lo
comun en los casos de h?nlorragia meningea de-

bida a maniobras en partos laboriosos.

Trasternos de la inteligencia y de la sensibili-
dad En nuestros casos de hemorragia traumitica,
bemos observado pérdida de conocimiento ; todos
presentaron un estado de somnolencia mas o menos
acentuado y m4s o menos duradero.

La cefalea casi es constante en todos los
casos.

EI@ deliri> lo hemos observado, intermitente en
algunos casos y continuo en otros s mas pronun-
ciado ha sido en el perfodo de hematolisis mAaxima.

Contracturas - - Rigidez de la nuca, mis o me-
nos acentuada.

El signo de Kernig en 4 de nuestros casos.

Agitacién y convulsiones generalizadas ; covul-
siones de los globos oculares.

Exageracién del reflejo patelar (obs. II) dis-

minuido (obs. V).
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Trastornos ‘de la marcha y de la palabre —— Pa-
resia de los miembros inferiores que hacia impo-
sible la marcha (obs. V). En la observ. I, una
marcha espéstica. Trastornos de Ia palabra en la
observacién II, que persistia varios dias después de

la fecha de alta.

Vomitos — En la mayoria de los casos ; en al-

gunos de ellos persistieron muchos dias.

Fiebre — Tin todos los casos la hemos obser-
vado, pero en ninguno de ellos alcanzé a 39° (fiebre

de reabsorcién).

Liquido céfalo-raquideo — Hemos observado las
reacciones cromdticas, llegando hasta la limpidez
normal del liquido céfalo-raquideo. EI liquido siem-
pre salié en gotas rdpidas, en el momento de la
hematolisis mdxima. No hemos observado jamis la
formacién de codgulo fibrinoso, en el liquido ex-

traido.







CONCLUSIONES

Los espacios infraaracnoideos constituyen unn
cavidad real, en la cual se abren generalmente, los
focos hemorrigicos de la substancia nerviosa y de
las meninges.

La puncién lumbar nos muestra que las he-
morragias infraaracnoideas son mas frecuentes que
lo que se crefa antes, cuando no se recurrfa a la
raquicentesis en los casos de traumatismo de crinco
o raquis o en los casos de derrame intrarraquideo
espontineos.

La puncién lumbar nos permite hacer diagnss-
tico de hemorragia meningea, en casos en que a no
mediar este recurso, se hubiera pensado tal vez,
en una meningitis aguda, debido a la similitud de
las manifestaciones clinicas de ambas afecciones, ¢

muchos casos.
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Asimismo, cualquier estado patolégico cerebro-
meningeo, como consecuencia de un traumatismo,
por insignificante que fuera, debe hacernos pensar
en la existencia de una hemorragia infraaracnoidea,
aun en ausencia de lesién externa.

Los signos mds notables de una hemorragia
infra-aracnoidea pura, son : ausencia de coma o me-
jorfa rdpida, somnolencia, agitacién y delirio, con-
tracturas, signo de Kering, paresias ligeras y pasa-
jeras, vémitos, fiebre que rara vez pasa de 39°.

" (fiebre de reabsorcién).

La puncién lumbar nos permite constatar Ia
presencia de sangre con sus diferentes tintes, segun
la abundancia de la hemorragia y el periodo de la
reabsorcién. *

Las hemorragias infra-aracnoideas puras, no
siendo m\;y abundantes, curan casi siempre.

La puncién lumbar, es, a la vez que un medio
de diagnéstico, que jugarfa en este caso el rol de
una biopsia, un excelente método terapéutico. Dis-
minuye la presién intrarraquidea, calma los fens-
menos dolorosos y va en auxilio del organismo para

ayudarlo a desembarazarse de los elementos extra-
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fios al liquido céfalo-raquideo, efectuando una pun-
cién diaria mientras duren los fenémenos de reab-

sorcién.

MANRIQUE Mowm.







BIBLIOGRAFI(A

Charcot — Enfermedades del sistema nervioso.
Acufia - Valor semiolégico de algunos signos de-
ducidos del estudio de la puncién lumbar.
Acufia —— Contusién cerebral con hemorragia me-

ningea y sindrome meninéitico.

G. Froin — Les hemorragies sous-arachnoidiennes
et le mecanisme de I’hématolyse en general.—
Thése, Paris 1904.

F. Widal y Sicard -— Chromo-diagnostic.—T. VI.
—Traité de Pathologie Générale de Bouchard.

Chipault (Le Dentu y Delbet)—Traité de Chirurgie.

Tuffier y Milian —— Ponction lombaire et fracture
du crine.—Soc. Biologie, 19071.

Milian — Le liquide cephalorachidien.

Tuffier y Milian -—— Congrés de Chirurgie obt. 1904.




—- 112 —

A. Milliet — De la valeur diagnostique de la ponc-
tion lombaire dans les hemorragies du nevraxe.
—Thése, Parfs 1902.

Agasse y Lafont — Les applications pratiques du

Laboratoire a la clinique.

Ch. Monod J. Vanverts. — Traité de Technique
Operatoire.
P. Marie - - Hemorragie cerebrale (Brouardel et

Gilbert.- - Traité de Médecine).
Diculafoy — - Pathologie Interne.—T. III.
V. Leube - - Diagnéstico especial T. II.
P. Mathien — Chromo-diagnostique du liquide ce-
phalo-raquidien, Th. Paris 1902.




Buenos Aires, Marzo 25 de 1915.

Noémbrase al seftor Consejero doctor José Arce,
al profesor titular doctor Joaquin Lépez Figueroa
y al profesor suplente doctor Francisco Llobet, para
que, constituidos en comisién revisora, dictaminen
respecto de la admisibilidad de la presente tesis,
de acuerdo con el Art. 4° de la «Ordenanza sobre

examenes ».

L. GlieMEs

J. A. Gabastou.

Secretario.

Buenos Aires, Abril 9 de 1915.

Habiendo la comisién precedente aconsejado la
aceptacién de la presente tesis, segin consta en el
acta N° 2928 del libro respectivo, entréguese al
interesado para su impresién de acuerdo con la

ordenanza vigente.

L. GUEMES.

J. A. Gabastou.

Sacretario.







PROPOSICIONES ACCLESORIAS

[

Técnica de eleccién para practicar la puncién

lumbar.

José Arce.

Il

Influencia que puede terrer la disminucién de
presién del liquido céfalo-raquideo, por raquicen-
tesis, en las hemorragias del sistema cerebroespinal

0 sus meninges.

J. Lépez Figueroa.

111

Permeabilidad de las meningeas.

F. Llobet.
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