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Introduccion

Durante el curse de Clinica Obstétrica desarro-
lado por el profesor Enrique Zarate, el ano pasado,
tuvimos conocimiento de los recientes estudios rea-
lizados por el profesor Beneke, de Marburg. respec-
to 4 una nueva lesién de la dura-madre craneana en
los recién nacidos. como consecuencias del trata-
miento obstétrico, impuesto 4 la madre durante el
parto.

Interesdandonos el tema, realizamos una serie 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, 4 establecer su verdadera causa. estudian-
do el mecanismo que las crea, para hacer derivar de
ahi la conducta 4 scguir. ’

Ello 1o hemos obtenido, observando alrededor
de cincuenta casos, material todo de la Clinica Obs-

tétrica v Ginecoldgica, que, como explicaremos mias




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

Las piezas 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 se hava escri-
to nada, sobre el mismo asunto. en los paises ame-
ricanos de lengua latina. Relativo 4 los trabajos
publicados en Europa, ellos son muy pocos, co-
mo lo veremos cuando hagames su mencién en el
transcursc de esta obra. De modo, pues. que nues-
tra biblicgrafia al respecto, ha tenido necesariamen-
te que ser pobre.

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

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

En lo que se refiere al mecanismo, mediante el
cual, se producen estas lesiones. lo hemos tratado
de realizar experimentalmente, apreximdndonos en
lc posible 4 las condiciones fisiolégicas que lo rigen
y hemos obtenido pruebas claras, que nos han habi-
litado para sostener lo que referente a tal punto
escribimos.

Hemos creido de oportunidad, publicar al final
de esta obra, dos cuadro demostrativos. el uno, de
las cifras glcbales que son el resultado de nuestras
observaciones, v el otro. de todos los puntos impor-
tantes en relacién con cada caso en particular y
sobre los cuales se 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 Buenos Aires, admirablemente
montada, con una perfecta documentacién de sus
cascs clinicos, constituye una abundante fuente de
enseflanzas, que hemos tenido la suerte de poder

aprovechar. En esta Clinica se efectiian sistemadtica-
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mente las autepsias de los recién nacidos, practica
de la que hemos venido a ser beneficiados.

Al doctor Victor Widakovich, Director del La-
boratorio de la Clinica Obstétrica v Ginecolégica,
sabio maestro, bajo cuva inmediata direccién hemos
llevade 4 cabo esta obra, nuestro sincero reconoci-
mientc por su eficaz ayuda, traducida en consejos y
ensenanzas de practica utilidad.

Igualmente al Doctor Nicancr Palacios Costa,
AMédico Interno de la Clinica, quien gentilmente nos
presté su ceoperacién, proporcionindonos anteceden-
tes € ilustracicnes sobre nuestro tema, un recuerdo
afectucso y agradecido.

A tedos aquellos que nos aportaren datos é in-
dicacicnes para el mejor resultado de este trabajo,
gratitud perenne.

Al doctor Enrique A. Boero, de la Clinica Obs-
tétrica y Ginecclégica, adscripto 4 la Catedra del
Profesor Zarate, mi particular agradecimiento por

sus consejos y atenciones.




CAPITULO 1

Historia

La historia de las rupturas de la dura-madre
craneana en el recién nacido, se confunde debido
4 su sintomatologia y 4 sus consecuencias clinicas,
con la historia de las hemorragias del sistema cra-
nec-espinal y de su contenido. Es en épocas muy
recientes, y debido quizds 4 nuevos métodos de
autopsias ¢ 4 observaciones cuidadosas, que s¢ han
podido poner de manifiesto, correspondiéndole 4 Be-
neke de Marburg, el mérite de haber senalado su
impertancia en la etinlogia de las hemorragias me-
ningeas del recién nacido.

Hasta el afic 1819 (!) reina entre la mayoria

de los médicos una completa confusién entre las dos

1) Leclercq y Paput.—Note suv les hémorragies du systéme

La Gynecologie. —1913.

cérébro-spinal dans le n uveau —ineé
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grandes clases de hemcrragias del sistema nervinso
central, que pueden ccurrir en el recién nacid» : las
hemorragias del eje encéfalo-medular, por una parte,
y la de sus envelturas por la otra.

Es en este ano, 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. considerando estas lesio-
nes como frecuentes, las estudia y encuentra como
causantes de su preduccién, los traumatismos pro-
pics del parto, por un lado. v la debilidad congénita
de las paredes vasculares 6 las perturbaciones circu-
latcrias, por otro.

En 1860, Virchew. habla sobre la importancia
de la localizacién de estas hemorragias. Desde esta
€pcca, nadie se preocupa del estudio de estas le-
siones, procurando encontrar la razén de ellas y solo
Jacquet en 1873, Schultze en 1896 vy Herbecourt
en 1898, relatan algunas observaciones 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 resultado de sus observa-

clones, efectuadas en numerosas autopsias de recién

(1) Annales de Gynécologie et d'Obstétrique.—14503,




nacides v al mostrar la frecuencia de las lesiones
4 distancia del punto comprimido vor el forcezs, in-
siste sobre el papel que juegan las lesiones vascula-
res congénitas, en la produccién de estas hemorra-
gias v 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 cerebelo
v en la hoz del cerebro, 4 la cual imputa el mayor
ntimerc de las hemorragias meningeas del recién na-
cide. Estas lesiones, que consisten en rupturas de
ciertc nimero de las fibras constitutivas de esos re-
pliegues, acarrea la apertura de los vasos que se en-
cuentran en su trayecto y como consecuencia, una
hemerragia, tanto mayor. cuanto mayor sca el na-
merc v la importancia de los vasos lesionados. Iustas

lesiones, segtin Beneke (2), habrian permanecido 1g-

‘1) Versammlung der deutschen pathologischen (tessellschaft.
—1910.

(2) Miinchener medizinischen Wochenschrift. —1910.
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ncradas, debido 4 la técnica corriente usada para
la extraccién del cerebre, que consiste en sacar en
bleck, cerebro. istmo del encéfalo y cerebelo, sec-
cicnando con tijeras el borde posterior é circunfe-
rencia mayoer de la tienda del cerebelo, por lo cual.
las lesiones no se ven 6 si se encuentran, se atribuyen
4 lesiones accidentales de la autopsia.

En 1912, Seitz (1) publica una serie de consi-
deraciones basadas sobre numerosas observacicnes y
aunque aceptando el rol, que Bencke da 4 las rup-
turas de la tienda cerebelcsa y de la hoz del cerebro
en las hemcrragias meningeas del recién nacido, cree
que no son tan numerosas como este autor lo piensa
y sobre todo, no puede aceptar este mecanismo, en
las hemorragias ventriculares, en las hemorragias de
la convexidad aisladamente 6 en hemorragias de la
superficie del bulbo raquideo, sin sangre encima 6
debajo de la tienda del cerebelo, cuya génesis reside,
para él, en la hipertensién venosa.

En 1912, los doctores Meyer y Iauch (?) 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 periodo de observacién de 6

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



meses. en el cual se predujeron 1.200 partos. En
este nimero de autopsias, han encontrado 28 veces
rupturas de la tienda del cerebele, complicadas ¢
no, de rupturas de la hoz del cerebro. Sobre estos
28 cascs, la ruptura parece haber sido Gnica causa
de la muerte, en 12. que referidos & 1os 1.200 partos,
da una mortalidad de 1 por ciento, cifra que como
se vé, es bastante elevada. Estos autores. han tra-
bajédo sobre un material heterogéneo : ninos de ho-
ras, de dfas, nacidos muertos, pequenos, grandes, fe-
tos prematuros, 4 término. expulsados espontdnea-
mente & por maniobras obstétricas.

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

te en el recién nacido.






CAPITULO 1I

Anatomia é histologia normal de las

meninges craneanas en el recién nacido

Las meninges son, como ya sabemos, forma-
cicnes membranosas que envuelven por una parte
al encéfale y por la otra, 4 la médula espinal. Si-
tuadas en el interior del canal éseo, craneo-vertebral.
ellas ceonstituyen dos sistemas bien distintos, por la
manera que tienen de comportarse respecto A los
érgancs con que se hallan en relacion @ uno, el sis-
tema crancanc v otro, el raguideo. Sélo estudia-
remos el primero, que es él que estd en intima rela-
cién con nuestro trabajo.

Las meninges crancanas estdn constituidas por
tres membranas distintas, superpuestas regularmente

unas sobre otras y que yendo de afuera hacia adentro

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

vames 4 estudiar con detalles.

ARTICULO 1

DURA-MADRE CRANEANA

§ . -MORFOLOGIA

Llamada también pagui-meninge, dura 6 mem-
brana dural, es la mis externa de las meninges. ha-
lldndose inmediata 4 los huesos del crianeo. Es tam-
bién la mis espesa, resistente é inextensible. justi-
ficando asi el nombre que se le ha dado.

Esta percién craneana de la dura-madre, que
por un lado envuelve al encéfalo v por otro recubre
la superficie interna del crineo, 4 la cual sirve de
periésteo interno, adopta la forma de una esfera
hueca, presentandc 4 la discripcién anatémica. dos

superficies : una externa y otra interna.

[.- SUPERFICIE EXTERNA - La superficie ex-
terna estd adesada 4 la cara interna de los huesos
del craneo, 4 los cuales adhiere por prolongamientos
fibresos y vasculares, especialmente por estos ulti-

mos, que son particularmente numerosos en el recién
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nacide. haciendo ofrecer 4 esta porcién externa.
cuande se diseca uno de los huesos del crdneo, un
aspecto especial, de puntitos hemordgicos. corres-
pondientes d los peguenos vasos lacerados. La adhe-
rencia de la dura-madre varia, segun cudl sea la
regién del cridnec que se la considere. Bastante in-
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 es-
fuerzc. Esto es debido 4 la poca cantidad y débil
constitucién de los prolongamientos fibresos, quc
la unen 4 los huesns en estos sitios, no sucediendo
asi, en el adulto. adonde el mayor nimero y consis-
tencia de estos prolongamientos, establece mayor
adhesién, que en el viejo aumenta aun mis. Pero
al nivel mismo de la béveda craneana, la dura-madre
adhiere intimamente, siendo imposible despegarla,
en los sitios correspondientes 4 las fontanelas y a
las suturas. El tejido fibroso de estos lugares estd
intimamente unide al tejido fibroso de la dura-ma-
dre y hace muy dificil su separacién neta.

La dura-madre provee 4 los distintos elementos
nerviosos y vasculares que salen del craneo, de man-
guitos fibrosos que los acompafian & través de sus
respectivos conductos, llegando sélo hasta sus ori-
ficios externos, 4 cuyo nivel los abandona para con-

tinuarse con el peridsten que reviste la cara externa

i
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de lcs huesos del crdneo. Sélo el nervio éptico, esta
envueltec por una vaina fibrosa que lo acompafia

hasta el glcbo ocular (1).

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

Ccemo todos sabemos, de la cara interna de /a
dura-madre, se proyectan prolongamientos 6 tabi-
ques en nimerc de cuatro, que introduciéndose en-
tre distintas porciones del encéfalo, contribuyen &
formar elementos -de sostén y de separacién, que
aseguran la estiatica de la masa encefdlica. Estos
tabiques son : 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 craneana,
que se encuentra situado en la parte péstero-inferior

del crianeo, separando al cerebro que la recubre del

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




cerebelc que es recubierto por ella. Su forma vista
en un corte horizontal del crdneo (Fot. N° 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 crd-
nec (Fot. No 9). nos muestra la gran inclinacién
de adelante 4 atrds v de arriba 4 abajo, que tiene

la tienda scbre la horizontal.

10 Cara supcrior - La cara superior de la tien-
da (Fot. No 1), convexa. estd constituida por dos
vertientes que desde la linea media, se inclinan ha-
cia abajo v afuera, constituyendo asi. un dngulo die-
dro en cuya arista se inserta la base de la hoz del
cerebro v por donde corre el seno recto que va a
desembocar en la encrucijada de Herdfilo. Sobre esta
cara v de cada lado, reposa el plano inferior de los

I¢bules occipitales del cerebro.

20 Cara inferior — La cara inferior (Fot. N° 2)
céncava, de aspecto de béveda. cubre la cara su-
perior del cerebelo. Examinandola en sitio, se pue-
de diferenciar una porcién mediana y dos laterales.

a) Percién mediana : La porcién mediana es una
regién triangular 4 base anterior y vértice posterior,

cuycs lados estdn constituidos por haces de tejido

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




mandc nacimiento en las apéfisis clinoides anterio-
res, coenstituyen primero la parte recta del borde an-
tericr de la tienda y luego, entrando sobre su cara
infericr, la atraviesan en sentido antero-posterior,
fermando los lados del tridngulo, para ir 4 encon-
trarse en frente 4 la encrucijada de Heréfilo. La
base del tridngule estd formada por la porcién cur-
va del berde anterior de la tienda y su vértice, res-
ponde 4 la base de la hoz del cerebelo, enfrente 4
la encrucijada de Heréfilo. En el 4rea de este tridn-
gulo, estd encuadrada una porcién de la tienda, que
forma un dngulo diedro abierto hacia abajo y scbre
cuya arista, ya dijimos al ocuparnos de la cara su-
perior, se inserta la hoz del cerebro.

Las dos vertientes de este angulo constituyen
4 su vez, des tridngulos idénticos. con un lado co-
mun, el que responde 4 la linea media. que esta
constituido por la arista del 4ngulo diedro. Los otros
dos lados estdn formados : el anterior, por la porcién
del berde anterior de la tienda, que va, desde la
linea media, hasta las bridas fibrosas que constituyen
les lados de la regién central que estamos descri-
biendo y el externo, por estas mismas bridas fibro-
sas. Hemos insistido en el detalle anatémico de esta
percién de la tienda del cerebelo, porque ello tiene
mucha impertancia, dada la ubicacién clectiva de

las rupturas en este sitio y cuya razén explicaremos

e
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mias adelante, estudiande la constitucién histologica.
de estos repliegues.

») Pcrciones laterales : Las regiones laterales
de la cara inferior de la tienda del cerebelo, tienen
de interesante, el poscer muchn menos inclinacién,
que las vertientes que constituyen el 4ngulo diedro
de la porcién triangular central, de modo. que en
el encuentro de la regién lateral con la vertiente, sc
forma un nuevo 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-
Aia circunferencia, tiene una forma parabdlica y cons-
tituye con la porcién anterior de la gotera basilar,
un crificio alargado en sentido antero-posterior, el
joramen oral de Pacchioni, que hace comunicar la
loge cerebral con la loge cercbelosa y 4 través del
cual, pasan las formaciones nerviosas que constituyen

el istmo del encéfalo.

10 Borde posterior - - El borde posterior & gran
circunferencia, cenvexo, tiene los siguientes puntos
de insercién : protuberancia occipital Interna, muy
pcco desarrollada en el feto, porcién horizontal de

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

gotera lateral del adulto, v borde superior del pe-




flasco. Su parte ppsterior es recorrida por el seno
lateral y su parte anterior por el seno petroso su-

perior.

50 Extremidades — Las extremidades de la tien-
da del cerebelc se terminan sobre las partes laterales
de la silla turca, pero de una manera especial. que
hace necesaric su estudio.

El borde anterior, llegado al vértice del penas-
cc, pasa encima de él. dejande hacia adentro la
apdfisis clinoide posterior y viene 4 insertarse sobre
el vértice y sobre el borde externo de la apdéfisis
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 crdneo. Esta expansién, que se ex-
tiende desde la cara anterior del penasco, hasta la
hendidura esfenoidal, no es otra cosa que la pared ex-
terna del senc cavernoso.

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

crificio que conduce 4 una cavidad constituida por




un desdcoblamiento 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, el of-
talmice, el maxilar superior y el maxilar inferior. El
borde posterior de la tienda, continuando su trayec-
to, cruza en X, por debajo, al borde antericr y va
4 insertarse sobre la apdfisis clinoide posterior. Poco
antes de insertarse alli, echa dos expansiones fibro-
sas : una posterior, oblicua hacia abajo y hacia atras,
cierra el espacio comprendido entre el peflasco y el
borde lateral de la l4mina 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 apéfisis clinoides, se ex-
tiende una pequena regién de forma triangular, cu-
vos 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 posteriores y el lado interno, por una linea que
uniese la apéfisis clinoide anterior 4 la posterior. Es
en el area de este triangulo que desaparecen los dos
hervios motor ocular comun y patético, para echarse

en la pared externa del senc cavernoso.



B.— Hoz DEL CEREBRO - - La hoz del cerebro 6
gran hez (Fot. N° 9), es un tabigque vertical y me-
diano, situado en Ia gran cisura inter-hemisférica y
que scpara entre si los dos hemisferios cerebrales. Su
altura, medida de un borde al otro. es en término me-
dic de 3 y 1'2 cm. al nivel de su base yvde 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, nes presenta 4 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 y responden cada una de ellas 4
la cara interna del hemisferio cerebral correspon-
diente. La porcién anterior de la hoz, en el recién
nacide, es sumamente tenue vy es comtn observar,
en esta parte, pérdidas de sustancia que produczn
orificios 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 — Ll borde superior, con-
vexo, ocupa la linea media y va, desde la protube-

rancia occipital interna hasta el agujero ciego. IEstd




en relacién, pues. con la parte mediana del occipital,
con la fontanela posterior, con la sutura sagital. con
la foentanela 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-
tactc solo en su parte posterior y del cual se separa
poco & poco, 4 medida que se dirige hacia adelante.
Hay, pues, un espacio triangular (FFot. N© 9) 4 base
antericr y vértice posterior, constituyendo un tridn-
gulo curvilineo, 4 través del cual. los dos hemisferios
llegan 4 contacto. El borde inferior de la hoz es
reccrrido por el seno longitudinal inferior, de pe-

queiio calibre.

49 Vértice — El vértice de la hoz del cerebro
se inserta, sobre el borde anterior, el vértice y el
perde posterior de la apdfisis crista-galli, pasando-
la & menudc y yendo su punto mds lejano de inser-

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

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

del cerebelc, sobre la arista del angulo diedro for-
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mado por esta ultima y tiene la misma inclinacién
que esta arista de arriba 4 abajo y de adelante &
atrds. La base de la hoz, 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
¢ pequeiia hoz, es un tabique impar y mediano, si-
tuado en la loge cerebelosa, entre los dos hemisferios
cerebelosos.

Se le pueden ccnsiderar : 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 borde anterior, cén-
cave, respondiendo 4 la cisura mediana del cerebelo ;
una base dirigida hacia arriba, insert4ndose sobre la
parte mediana de la tienda del cerebelo ; un Vvértice,
dirigiéndcse hacia abajo y adelante y bifurcdndose
detrds del agujerc occipital. Cada rama, contiene
Ia 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 de 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 y con el tubérculo cinereum y una inferior,
que reposa en toda su extensién sobre el cuerpo pi-
tuitario. Este tabique estd perforado en su centro,
per un orificio, qué da pasaje al tallo pituitario. Al-
rededor 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
aislar la una de la ctra, no asi en el adulto, en donde
se encuentran intimamente unidas, aunque conser-
vando su significacién propia.

De estas dos hojas, la exferna, es mis espesa y
vascular, siendo la interna mis delgada y menos
vascularizada. La primera, aplicada centra los hue-
sos, juega el rol de peridsteo, es la porcion periostal
de la dura-madre. Estid unida 4 la cara interna de
les huesos, por prolongamientos vasculares y fibrosos
‘que se pueden romper con facilidad, permitiendo

asf, separarla al nivel de la béveda, con excepcién de
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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 expensas de esta hoja in-
terna, que se desenvuelven lcs prblongamientos de
la dura madre que acabamos de estudiar.

La dura-madre esti 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 eldstico (1), 4 diferencia del
adultc, en donde éstas se hallan en mayor nimero.
Se agregan 4 estos elementos, células conjuntivas vy
unas células especiales (2), grandes, mds 6 menos
ramificadas, que Waldeyer ha aproximado 4 células
plasmaticas y 4 las cuales se ha querido hacer jugar
un rol semejante, al que poseen los myeloplaxos, de-
bide 4 la propiedad osteégena que tiene la dura
madre, cbservada en los animales jévenes.

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

fibrcsos constitutivos de estas membranas, hacen

(1) Obersteiner.—Nervéser Zentralorgane.—1912.
(2) Testut L. —Loc. cit.




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. Estudiaremos la disposicién que

adoptan en la hoz del cerebro y la tienda del cere-
belai

A. -Ho0z 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 y desde alli, se ve irradiar en forma de aba-
nico 4 los manojos fibrosos, los cuales van 4 termi-
narse scbre su borde convexo, excediendo sobre las
paredes del seno longitudinal superior. Los haces
méas antericres, de mucho mayor longitud, se entre-
cruzan, sobre todo, 4 nivel de la fontanela bregmati-
ca, con manojos fibrosos que se dirigen hacia atrds y
que parten del otro centro, situado 4 la altura de
la apéfisis crista-galli. Aparte de este sistema regu-
lar de fibras, existen otras que se dirigen de arriba 4
abajo, y que partiendo del borde convexo de la hoz,
en sus pcrciones posteriores, se dirigen hacia su base,
forman las paredes laterales del seno recto, toman
parte en la constitucién de la tienda del cerebelo y

van 4 terminar, como indicaremos estudiando esta
Gltima membrana.



B .- TIENDA DEL CEREBELO 1°© Cara supe-
rior -  Examinando la tienda del cerebelo por su
cara supericr ( Fot. N° 1) vemos que contrariamente
a las descripciones cldsicas, las fibras que la cons-
tituyven, parten de toda la extensidén del dngulo die-
drc, 4 donde se inserta la hoz cerebral y no tunica-
mente de su porcién anterior. De estas fibras, las mis
antericres se expanden sobre la cara superior de la
tienda, en su mitad antericr. contribuyendo & for-
mar el bcrde céncavo 6 pequenia circunferencia y
van A insertarse, desde las apdéfisis clinoides anterio-
res, hasta por detrds del punto & donde el seno
lateral cambia de direccién, es decir. en la parte
ccrrespondiente 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 insertdndcse so-
bre la linea semi-circular interna del occipital, muy
obtusa en el feto, cada vez mis aproximadas a la
linea media, cuantc su punto de partida es mas pos-
terior. 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 especialmente, 4 la




insercién de la mitad posterior de la gran circun-
ferencia de la tienda. Entre estas fibras, las mas
antericres, las que pasan por la porcién mis anterior
de la base de la hoz cerebral, son mas compactas y
forman en su conjunte una especie de brida fibrosa,
que partiendo de la convexidad de la hoz, 4 la altura
del sincipucio de la cabeza fetal, se dirige por las
caras laterales de la hoz del cerebro, pasa por la parte
antericr de su base, tomando parte en la formacién
de las paredes laterales del seno recto, entra en la
cara superior de la tienda del cerebelo, la recorre
directamente hacia afuera y va & tomar insercién zn
un punto de la circunferencia mayor del cerebelo,
situade en la porcién mastoidea del temporal. Es
este largc manojo (Fot. N° 3) que se ve tenderse
cuandc, debido 4 compresiones de la cabeza feotal,

se eleva al sincipucio.

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

que hemos descrito al estudiar la morfologia de la
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dura-madre (Fot. No 2y Estas fibras de direccion
contraria, que se pueden separar en 1a tienda del
cerebelo, hacen posible Ia distincién de dos planos -
UNo - superior, 4 fibras puramente de direccidn -
terna, con mis ¢ menos inclinacién hacia adelante ¢
Aatrds, segun sean anteriores é posteriores v otro pla-
no inferior, conteniendo las fibras longitudinales de
direccién antero-posterior . Como veremos m4s ade-
lante, estudiando o] Mmecanismo de las rupturas. es
scbre este plano Superior que se inician las desga-
rraduras, que pueden quedar localizadas en ¢l 6

extenderse a] planc inferior.

§ III. Vasos v NERVIOS

Como formaciones de este orden, tenemos que
estudiar en Ia dura-madre craneana : las arterias, ias
veneas, los sepos venossos, 1os lagos Senguineos, 1oy
linfdticos y 1o nervios .

A ARTERIAS - La dura-madre Craneana del
recién nacido, mi4s vascularizada que la del adulto,
recibe sus arterias de varias fuentes. Estas son : Jas
arterias meningeas anteriores, ramas de las etmoj-
dales, que van 4 irrigar la parte anterior de la dura
madre ; la arterig meningea media, rama de la ma-

xilar interna, quc entra al crineo por el agujero pe-
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queio redondo y se ramifica sobre las partes latera-
les de la dura-madre ; la arferia pequeiia men‘ngea,
también rama de la maxilar interna que entra al crd-
neo por el agujero oval; la arteria meningea poste-
rior, que penetra en el crdneo por el agujero desga-
rrado posterior é por el agujero occipital ¢ irriga la
parte posterior de la dura-madre, la tienda y la hoz
del cerebelo. A estos vasos se agregan otros de me-
nor importancia y menos constantes, tales como las
arterias que atraviesan los agujeros mastéideo y pa-
rietal, 6 los pequefios ramos que da la carétida inter-
na para nutrir las paredes del seno cavernoso 6 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 nuimero.

B.-—-VENAS — Las venas se 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, que acom-
pafian 4 las arterias. Estas Gltimas pueden ser ani-
cas 6 dobles. Las venas de esta red superficial, pre-
sentan un calibre uniforme y pueden ser conside-

radas como canales anastométicos, que hacen co-



municar el senc longitudinal superior con el plexo
venoso pterigdideo, es decir. el sistema venoso in-
tra-craneanc con el-extra-craneano. Entre las venas
de los repliegues de la dura-madre, citaremos una
Impoertante, que recorre el borde anterior 6 pequefa
circunferencia de la tienda del cerebelo. De tamafio
variable, va 4 ccharse en el senc recto v su aber-
tura, producida por una desgarradura de la tienda.
puede dar origen 4 una hemorragia considerable.

si el vasc se halla bien desarrollado.

C.- SENOS VENOSOS Les senos venosos son
canales excavados en el espesor de la dura-madre,
en los cuales vienen 4 desembocar las venas del
encéfalc y de la 6rbita. Para comodidad de su es-
tudie, se los divide en dos grupos : los senos impares

v los senos pares.

10 Senos impares - - los senos impares son
cinco, denomindndose : seno longitudinal superior,
seno recto, seno longitudinal inferior, seno coronario
Y Seno occipital transverso.

a) Senc longitudinal superior . Impar y media-
no, el seno longitudinal superior, recorre el borde
supericr de la hoz del cerebro, presentando por con-
siguiente las mismas relaciones que ésta. Se extien-

de, pues, desde la apéfisis crista-galli hasta la pro-




tuberancia occipital interna, poco marcada en el feto,
peniéndose en contacto con la sutura metépica, la
fontanela bregmitica, la sutura sagital. la fontanela
lambd¢idea v la porc’én mediana del occipital. !
nacimientc se hace al nivel del agujero ciego, por
un fendo de saco é por una pegueina vena proveniente
de este puntc (1). Su terminacién se encuentra 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 del
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 su trayecto, el seno longitudinal supe-
rier, recibe y emite numerosas venas. que Hegan
4 él, 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,
hacidas en el 16bulos orbitario ; las venas de la cara
interna y la maycr parte de las venas de la cara
externa de los hemisferios cerebrales ; las venas me-

ningeas medias y varias venas diploicas. Conviene

(1, Testut In —Tire. cit



hacer nctar, que 4 veces el seno longitudinal no
ocupa la linea media, hallindose m4s 6 menos des-
viadc 4 un»n U otro lado. Sucede entences, 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 sec transforma en zona peli-
grosa, en los casos de compresién de la cabeza que
trae un cabalgamiento exagerado de los parietales,
pues sucede, que estas venas asi dispuestas. se des-
garran ficilmente, constituyendo esto. otra de las
causas de hemorragias intra-craneana del recién na-
cido.

b) Seno recto . El seno recto estid situado en
la base de la hoz del cerebro, sobre la arista del
angulc diedro, abierto hacia abajo. que forma la
porcién mediana de la cara superior de la tienda del
cerebelc. Su direccién es igualmente, fuertemente
inclinada hacia abajc y atrds. Su longitud es de
3 y 1/2 cm. medida scbre una cabeza fetal de ta-
mafic mediano. Hacia adelante se contintia con el
seno longitudinal inferior y alli van 4 terminar tam-
bién las venas de Galeno, que traen la sangre de las
paredes ventriculares, de los ntcleos opto-estriados
v de gran parte del centro oval. Es 4 los obstaculos
puestcs 4 la circulacién en estas venas, 4 causa de

disminucién del calibre del senoc recto, que Beneke




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

¢) Seno longitudinal inferior . El seno longi-
tudinal inferior, que & veces puede faltar y cuyo
calibre es bastante pequefio, ocupa el borde céncavo
de la hoz del cerebro y se extiende, en general. 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 de los hemisferios cerebrales. Re-
cibe pequefas venas provenientes de la misma hoz
del cerebro, del cuerpo calloso, de la circunvolucién
del cuerpo callosz, del l6bulo cuadrilatero y atn del
cuneus.

d) Senc coronario . Se halla situado sobre la
silla turca, rodeando la base del cucrpo pituitario.
Es una doble anastémosis, echada entre ambos se-
nos cavernosos.

¢) Seno occipital transverso : Situado sobre la
gotera basilar, debajo y atras de la l4mina cuadri-
latera del esfenoide, une las extremidades poste-

ricres de los dos senos cavernosos.

.11 Miinch Med. Woch. —1910.
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2° Senos pares - Los senos pares son en nd-
mero de diez, cinco de cada lado de la linca media.
Elles se denominan : seno lateral, seno petroso su-
perior, seno petroso inferior, seno occipital posterior
Y Seno cavernoso.

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

las venas profundas de la nuca.
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b) Senc petroso superior . Il seno petroso su-
perior, se encuentra situado sobre el borde superior
del penasco y camina 4 lo largo de la mitad anterior
de la gran circunferencia de la tienda del cerebelo.
Por su extremidad anterior, desemboca en el seno
caverncso y por su extremidad posterior, viene A
abrirse en el senc lateral, al nivel de su codo. Re-
cibe 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 in-
fericr, nace de la parie posterior del seno cavernoso
v se dirige hacia abajc, atrds y afuera. a lo largo.
de la sutura petro-occipital, llega al agujerce d2s-
garrado posterior, penetra en ¢l y dirigiéndose di-
rectamente hacia abajo, va 4 d:sembocar en la vena
vagular interna por debajo de su goifo.

d) Seno 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 y 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 cerebelo, vendo 4
terminar en la porcién inicial del seno lateral. Re-
cibe algunas vénulas prcvenientes del hueso, de la
dura-madre y del cerebelc.

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

trosos superior é inferior.

D. -ILAGOS SANGUINEOS -~ Los lagos sangui-
neos son cavidades especiales llenadas por sangre
vencsa y que se hallan situadas en el espesor de
la dura-madre. Se desenvuelven generalmente 4 los
costados del seno longitudinal superior, pero exis-
ten también, en la vecindad del seno lateral, sobre
la tienda del cerebelo y en la base de la hoz del ce-
rebrc. Su cavidad irregular se halla surcada por
haces fibrosos.

La comunicacién de los lagos con los senos, se

hacen por simples orificios 6 por canales, que puec-




den alcanzar alguncs milimetros de longitud. Re-
ciben las venas de origen meningeo, que se echan
generalmente en les 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.

F. _LINFATICOS — Entre los haces fibrosos que
constituyen la dura-madre, se desarrolla una red
vastisima de canaliculos linfaticos, que por sitios se
presentan tapizados de células epitelioides. Estos ca-
naljcules comunican entre siy ademis con los espa-
cics, epidural y aracnoide. En sus intersticios cir-

cula la linfa.

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

teriores.

Nervios anteriores —— Los nervios anteriores
provienen del filete etmoidal, del ramo nasal del
oftalmico, y se distribuyen 4 la porcién de la du-
ra-madre, situada sobre la l4mina cribosa del et-

moides vy en los alrededores del agujero clego.

20 Nervios laterales —— Los nervios laterales pro-

vienen del ganglio de Gasser y del nervio maxilar



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

siguen, llegandc hasta el seno longitudinal superior.

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

terminan sobre sus paredes.

ARTIcuLo Il

ARACNOIDES

§ I.--MORFOLOGIA

La aracncide, la segunda de las meninges cra-
neanas, se halla colocada entre la dura-madre y la
pfa-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 fisiolégico, pero que al estado
patclégico, puede servir de recepticulo & 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 parietal de la arac-
noide, recubre la cara interna de la dura-madrez.
adhiere intimamente 4 esta membrana y se amolda
4 sus anfractucsidades. Recubre todos sus replie-