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Herida penetrante del graneo

Enecon Lopez, 18, labrador,
del Carrizal, ingreso al ler. Servi-
do de Cirujia del Hospital Gene-
ral el 27 de agosto de 1930 con una
herida por arma de fuego de la
cabeza.

Al examen reencuentra un agu-
jero de entrada de proyectil en el
ojo derecho, vaciado, edematoso y
sangrante, y un agujero-de salida
con esquirlas situado aun centime-
tro y medio a la derecha y abajo de
la protuberancia occipital externa
y gran pérdida de sustancia ce-
rebral.

Estado general bueno. Tempera-.
37.5. Pulso, 66. —Respiracion
tranquila. Estado mental correcto.
Sin trastornos sensitivos ni mo-
tores.-'Asi lo encontramos el dia 28
por la mafiana. —Se le practica
una puncion lumbar que muestra
una  hipertension y  liquido
sanguinolento y quedamos en
espera  de los  accidentes
infecciosos.

Los primeros cuatro dias conti-
nuaron como el 28 y el 5° la fiebre
apareci6 mas intensa 39" dolor vio-
lento céfalo,--raquideo, contractu-
ras musculares generalizadas, hi-
perestesia cutanea muy maneada,
dilatacion fuerte de la pupila,
constipacion, raya meningitica de
Sergent.pulso 70. Babinsky, refle-
jos exajerados, delirio y un grito
de dolor permanente; punicion
lumbar:  hipertension,  liquido
sangino-

lento y purulento; examen de
laboratorio: gran cantidad de es-
treptococos y estafilococos y nu-
merosas células de ptia.

En ese estado permanece el en-
fermo, durante veinticuatro dias
bajo el tratamiento siguiente: bolsa
de hielo en la cabeza, inyecciones
diarias de aceite alcanforado, in-
yecciones endovenosas de septice-
mina y puncioén lumbar diaria ex-
trayéndose de 10 a 15 ce. de liqui-
do."

A los 29 dias de su ingreso la
temperatura desciende a 37.5, tres
dias después a 37; se mantiene
asi durante 3 dias en que sobre-
viene un acceso palidico con 3ii.5,
vomitos, dolor en el baso, tinte
amarillento y aceleracion del pulso;
no se encuentra el hematozoario
pero todo cede inmediatamente a
la quinina.

El 8 de octubre el enfermo em-
pieza a marchar s6lo un poco titu-
beante.

El 14 pide su alta. Se le da lle-
vando un ojo perdido, dilatacion
pupilar del otro, y un poco de hi-
perestesia y contractura.

Me parece tratarse de un caso
extraordinario ,por las razones si-
guientes:

24 horas después del accidente,
a su ingreso al Hospital no presen
taba fendmenos de .conmocion,





