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IN'T'RODUCCIO N 

Ardua y difícil ,~ la iabor llllt. Ifa· lit: propue,;tn ;il intentar 
\·erificar un resumen de lo.-> procedimiento,; u,;ado,; en el tratamien­
to de los traumali:-:mo,; cr:mcoenrdMico~ en i\léxico, desde la 
época precortesiana hasta nue,tro" día..;; pue·,; careciendo de los 
conocimiento..; nece:>..'1.rio,; L'n historia y tropezando con la dificul­
tad qu<' se tiene p:tr:i W!l"t1ltar 1;¡, obra,; antig-ua,; de medicina. 
de las cuales existen contados cjemplare.s eq nuc~-;tr:1' bibliotecas: 
siendo mfü; esca'flS aun los volúnwrn·,; imprc: º' l'll :\léxico. m1e 
por x muli\·os han emigrado al extranjero. Sin embargo debo 
hacer patente mi a14radecirniento al Dr. Francisco Fernández del 
(.'~¡qi!lo. ~\ Cll\'l"- '<il'ÍP· rnn::c·io.' <k·h> !a n·aliz:1cic'ir. clt: las imper­
fecta-.: líneas que tratan la p:irtt· histórica de este modesto trabajo. 

Inspirado por mi referido mat:"'trn trató de hacer un resumen 
de la trarmwtolflgía o: Jfrxico. traJn;P c¡;w :•. Ja p1 1~trc· w,;ultó 
para mí descomun:ll. ckbidn a l:t ma1:nituc! de crnv1cimiento;; que 
tenía oue rL'unir l'n él. Por tal rnot inl nw decidí limitarme a 
hacer un estudio de !os traumatismos cr~meoencef{1\icos, siguiendo 
t·l mi ··mo pl:m t r;1<•dP par:r el rle'a r; ollo ckl traba io anterior; 
limitándome casi l'xdusi\'amente a la parte t~cnica y deiando a 
un lado lo que s~ refiere propianwntr :1 la hi-:toria de la medicina 
di' la época de que 'Se trata. 

A~í pues pasaré re\'ista a los m<'.·todos de tratamiento que 
usaban los indf1~rnas nati\'os de nuestro suelo, refiriéndome en 
1:spccial a los azll'cas. tribu que ocupó el princin:tl lugar entre sus 
hermanas. a la lkgada de h; conquist:1dcn:..;. 1 .le~a luego la l;rxx:a 
ele la conquista en que todo se destruye, Sl' rc\'m·h·e y se mezcla 
algo de la cultura nahoa con la europea y encontramos a los 
aztecas curando a sus herido~; con mayor maestría que los espa­
ñole..<;; pursto que éstos no l'ran acompa1iado-; de cirujanog ver-
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daderos, y los que desempeñaban este oficio eran sólo soldados 
aficionados, con mayor astucia o conocimiento~ en medicina que 
sus compañeros. Es por esto que algunos historiadores II\fotolinfa) 
dicen de los aztecas. que eran grandes ml'Clicos y cirujano,;. Berna! 
Díaz del Castillo, t·n su Historia de la Conquista de la ~ueva 
España, señala las dificultades por que atra\T>aron para tal empn.'­
sa y como sus heridos eran m:-il curados con aceite hir;iendo, obte­
nido algunas \'eces del ''unto" ele algún "indio gordo" que mata­
ban; y como exclaman, que lo~ ml>dicos indios no alar_gaban las 
curas ni hacían sufrir tanto. 

Con la terminación de la conquista \'iene el establecimiento 
de la colonia y la substitución progrf.'Siva de la cultura azteca por 
la renaciente europea. Así leemos en libros como el de Steyneffer. 
cómo en el tratamiento dP m11ch~1i; t·nfC'nm'<ladc::. usaban Jos me­
dicamentos vegetales empleados por los nahoas: pero a pesar dt> 
todo en esta época (siglo XVI y XVII) la medicina nacional e::;­
taha francmnentf> influírla nor los c:randes maestros españoles: 
los anatómicos 1\ndrés \Tesalio v Juan Valverde y lo~ ciruiano:; 
Juan Fragoso, Dionisio Daza ,. c>tro'>. ;Kcc:;oriamcnle por algunos 
ciruianos francc~s como Ambro:-;io Par(• ~· Guirlo Chauliac. 

Sigue después un período de tiem¡x> en que cnn motivo de 
la decadencia de la medicina csnañola v gohcrn:rnclo en l\téxico 
virreves como Bucarcli. de procedencia francesa. la medicina y la 
ciml!fa mexic::ina" f11eron not:1hlrmcntc inf.Jufdas ¡x)r 101; francc'-Cs. 
durando esto hasta nuestros dfas. 

De todas las épocas pueden formar~ dos graneles era-; Qllt' 

marcan momc>ntos deci<;i\·os en Pl dc><=arrollo de l:i rinwía: b era 
séotica v la era ariticéntir:1 ~rrrnid'1 rlp la e·~1 a··~r¡ficl. Eq cíPCto. 
ha<;ta la· ~~tmda mitad del si!!lo XIX. Pn que P:1~1C'm df"'Cllhrió 
los microbios y Lister sabio inglés, aplicó est.os conocimientos a 
la cinigía, esta ciencia. atraw-:aha nor una {•¡)()rn de ob:-:curantis­
mo, siendo sus alcances muy limitados, pues se reducía a la ciru­
gía de superficie v a la de los miembro'-': haciendo granrles muti­
laciones para librarse del enemigo oculto, desconocido aún, el 
germen patógeno. Con el descubrimiento de la antisepsia y la asep­
sia. la cirugía v en particular b traumaloloda. lomó un nuevo 
derrotero, haciéndose dr mu tibnte, con~«·ry;idora; siendo posible 
en la actualidad salvar muchas vidas ,. const·rYar muchos miem­
bros gracias a los recursos de la asepsia· y Ja anti~eps1a que forman 
el eje principal en tomo del cual gira tocia la cirngía moderna. 

Al tratar de la épo<:a actual. incon~-.cienteml'nte nw desvié de 
la parte estrictamente histórica, haciendo comentarios tanto a lo 
que se refiere a la patogenia de los síndromes qm• se presentan 
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en un traumatizado craneoencefálico, como a su modo de trata­
miento. 

He puesto frente a .frente, las esc.uelas quirúrgicas (por lo 
que se refiere a las T. C. E.) del Hospital Juárcz y de la Cruz 
Roja, tratando de reunir el mayor número de hecho~ y argumen­
tos que asisten a una y otra. Una estadística de los enfermos hos­
pitalizados en la Cruz Roja, durante los tres últimos años, trata 
de completar Ja modesta labor que pongo en consideración de Jo::­
señores jurados. 
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CAPITULO I 

LOS TRAUMATISMOS DE LA EXTREMIDAD 
CEFALICA EN LOS AZTECAS 

lo.- .CON.SIDEHACIO?\ES HISTOIHC:\S HEFEI~ENTES 
:\ L:\ MEDICJN:\ 

Los conocimientos. bastante esca~.os por cierto. que tenemos 
n~pecto al tema que nos ocupa nns han llegado al travrs de los 
cronistas, como Fray Jerónimo de .:'\1endieta, Fray Toribio de 
Benavcntc y Fray Diego Durán; los dxliccs l\lendocino y el es­
crito por Fray Bernnrdino Sahagúr.. 

Debo decir que Sahagún fundó el colegio de Sanlia~o Tlal­
lt·loko. t•n donde ademús dl· cn~t·11ar a los indio,; <:\ idioma, la 
religión y otros conocimientos europeos; recogía de· ellos los cono­
cimientos propios de :-el civilización. entre ello.' las t radlciones 
médicas \' c1uirún.dcas; describiendo t·n su obra muchos miles de 
plantas medicinales usadas por los aztecas y quc constituían su 
rica materia médica. De ellas la mayoría no han sido identificadas 
l'll la actualidad. pues de los estudios lwchos en aqul'ila época por 
el naturalista cspaiiol don Francisco llernúmlez, no queda :;ino 
11na copia de algún extracto de su obra que qued<> en la Nueva 
España, pues su libro original f ué archivado por Felipe 11 y cles­
lrufdo posterionncnte con moti\'o de una guerra. En la época 
actual algunas plantas (Z<lapatle. Chile. Colorín. Peyote, Toloa­
chc, etc.) fueron estudiadas en el Instituto l\11'.·diw !'\acional. por 
Vergara Lopc, Alfonso l·krrera. Escalona y Demdrin U>pez y 
postcriorml'nll' por Eli:-:eo Hamfrez. Dolore;; Hin·ro r Df' Lillc. 

Por sus co~;turnbre:' (:ran 10:0. at:ll'ras. pud)los qw .. • t·:;,t;1ban h:t.i(J 
el influjo de los mitos religiosos, las hechicerías y las prácticag de 
sacrificios humanos, como castigo u ofrendas a los dioses. 

En n1<'dicina h1\•ieron grandes conocimiento~ l'Tl n·laciún con 



su época y grado de civilización y según relato de Fray Bernar­
dino Sahagún, había va1 ias profesione::. referentes a la práctica 
médica, entre ella~: médicos, !lama, Trj1oticitl; cirujano:;, tcxnxo­
tlaticitl; sangradore:;, tcximani: boticario:-:.. /Janamacarii; partcr::s. 
temixiamitiami y muiere;-; que se dedicaba:: c_;prcialrnente a provo­
car el aborto. Naturalmente que es mucho cr~r que entre los az­
tecas e:xi,;tfan las profesione,; especializadas m:'is bien pod1fam0':; 
suponer que ~ tr<1taba de herbolarios, curanderos. compone-huesos. 
sacerdotes o hechiceros. 

Los conoc1m1entos an~tómicos dr los azteca~ se reducían a la 
anatomía de superficie y al conorímíento ck las vísceras princi­
pales: corazún, puimonC':;, hígado, intestino, cte.; la oportunidad 
de conocer C'stas lesiones delx·n hal:i·rsda' brindado b pr{1ctic.:1 dt: 
los sacrificios humanos. 

En lo que ~e refiere a lesiones traum{1tica,, los pueblos abo­
rígc·nes supi<'ron diag-nosticar tod;:is l;i-; Yariedadc,; de heridas que 
t'Oncxx·mo,; en la actualidad. al igual que lo,; traumatismos sobre 
hue:,;os ,. artirnlaciont·,;: las herida::; nor Dro\'l'Ctil de arma ele fuego 
eran c~mpietamcntc dc&:onocidas para· ell~ en Yista de que su 
civili1ación atraw:-aha por la edad de nie<lra. Las heridas las c!ac;i­
ficaban según la región en que se encontraban y el agente causal 
que entraba t·n acción: ~e· trataba ele herida::. contu:;.;.1s, proclucicla-. 
por la m.::1za y la honda, contuso-cortantes por la macana, pun­
zantes por los dardos. las flechas y las lanzas: produciendo la,.; 
penetrantes de ra\'iclades también <.'Stos últimos instrument~. :\de­
más conocían las quemaduras y las heridas em¡xm?.Oriada,.;. 

La terapéutica quirúr.l.!;ica estaba repre,enlacla por hechos. 
primero, en que dominaba un factor reiigiu::.c1 o fetichi.-;ta, por 
eiemf''o. tratá11rlo~e de c1iag-r1ú!-'t •rn. a \'Cces daban de beber al 
pacienk un brebaje en el cual iba una planta con propiedades 
embriagante" o c~tupefacicntes la cual una w•z que hacía efecto. 
y en medio ele rezos, el enft>rn10 ~erialaba el sitio del mal. La..., 
Ctll<l" ~ran prrcerlirlas \' fC'1!11idac: rlr• cerPrnonias reiil.!;iosas y :;u­
perstici~as. Segundo, por una materia médica muy rica en vcge­
talc" ,..,umrni'1'"' :ih11nr1a,,te \' n nli1amente nor Sahagún. Tercero. 
en actos quirúrgicos en los cuales se encuentran mezclados, las 
prácticas que se nos antojan correctas y a nces impecable:; y otra.~ 
de la rn{1s llamativa extravagancia. 

Entre las primeras encontramos la detención ck• hemorragia:-; 
por compresión y aplicación de sustancias vegetales que obraban 
~·gurnnwntr por su riqueza er~ pectina. La aplicación de aparatos 
de contensión para las fracturas y luxacione:; reducidas, fabricados 
con emplastos de sustancias recinosas, plumas y tablillas. Los co­
nocimientos de al¡.nmas operaciones de ¡)ix¡ueiía cimjía. sangría.:; 
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y suturas; sirviéndose de instrumentos hechos de obsidiana .o pe­
qernal, aguias de espina de peffado o ele ma(!'uey y de robre. 
pinzas de cobre, utilizada,; estas últimas por los tara~os. 

Entre Jo;: actos inconvenientes ~· encuentra el hecho de lavar 
al¡~unas heridas gran·s, con orina (penetrantes de \'icntre l la in-
1:csti(m ele ('Xc!·t·mt·nto..; con orina. La.; ht•ridas emponzoñadas c-n 
los micmhro-:. Pran ~·L·m1lt::rlas c·:1 la tierr:i con un fin rurati\'o: 
para b extrarción de ~-\1cr¡;<h extrn1io.s. aplic::ihan la cola del tla­
cuache en PI sitio en que creían m:í~: cl'rcano~ é.:tos. a la piel. 

2o. CONDlTCT:\ SEGCIDA EN LO:-; TH,\l ::-vl:\TISMn:-:. 
CFF·\ ucn~ 

~oco !l-11 .. 1110.: ou•· rk(·;r dt· nuestro tema p:incipa:. en primer 
luQar dvcrl\' Pl mmt1 • dl· \ i,.:ta clel cli:it-.i:ú.:tico 110 ~:ihemn,; .;i los 
nahoa-; podían ;1prtri;i:· la-: 1r-,:.ione,:. qut• 'tílo 111tere..;ab:!n bs !)art(•,.; 
blandas. el plano Ó~'º o t·l encéfalo: (•,; po,:.ible que sf hayan 
distinguido. un traumali:-mu om lr-,i<'m rncl'f:ílica o ::in e!b, :mn­
que no con el criterio que ::e tienl' actualmente: por los método:: 
dri tr:ilamiento \!"acto:·' \l•n•n;<l' que e-:to e,; po,:.ih\e. 

Un¡1 herida ele Ja calx·za. considPracla romo herida 1~ra\·e era 
lavada con orines. aplidndolP de.;p11t'." d túpiw uniH·rsal de ésta,;. 
el zumo dl' maguey o la penca dl'! mismo ª":ida y abierta ~bre 
la lwrida. En la figura l ::e oh-:.en·a un indh·iduo herido de la ca­
beza, que tic•ne un:i hemorragia: e,; tú :-:iendo atendido por un 
médico que cohilw C'I flujo ,;anguínm mientras a~a una penca de 
mai...ri.iey en una hoguera, que aplicará después sobre la herida. 

Como hecho indudable ~ ~abe que lo,; indígena,; pr:1cticaban 
la trep~111nción, así lo demuestran lo:-: rr:'mC<>:: r-=--istl'nte:: l'!l el :\fo­
sco .Nacional, que tienen orificios en la bóveda que ::e interpretan 
como perforacione,; quirúrgicas. Ouizús este acto no hava sido 
practicado con d concepto trrap{·utirn que 'P tienl' aclualmt'nte: 
pero sí pensando que en C'l inll.'rior cid rr{11wo existúm malos es­
píritus. que ocasionaban el sufrimil'nlo dl.'! enfNmo. !C'c: abrían 
ventanas para que por allí escaparan. 

Como hecho poco probable, dice Flores. que en la~ hl'ricla,; ck 
la cabeza con fractura del cráneo practicaban la sutura de éste. 

Huelgan comentarios que critiquen los procedimientos de 
lratamic·ntos nahoas que a la fecha nos parecen muchos de ellos 
absurdos, otros incompletos o demasiado primili\'o~: ~in Pmbargo 



podemos afirmar que nuestros pueblos aborfgem.~ f ucron bastante 
conocedores del arte de curar heridas v de tratar fractttras. tanto 
así, que los españoles en la época de ia conquista, muchas· vece:' 
preferían Jos cuidados de los médicos indios que los dl' los impro­
vi~dos cirujanos que los acompailaban. que usaban procedimien­
tos primitivos tamhién. :iraso meno<; ac!ecuado~ . 
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Fig-. 1. Tra l:1111i •'lll •' .¡,. una l1<·1'ida .i .. 1 l' l'Ülll'll l'!I la t•p11t•a prcl'nl'll·~ ia na. 



CAPITULO 11 

TRAUMATISMOS CEFALICOS EN MEXfCO DURANTE 
LA EPOCA COLONIAL. SIGLOS XVI. XVII Y 

PRIMERA MITAD DEL SIGLO XVIII 

k CO>JSIDEl~:\CJO:"ES l!ISTOHIC:\~ 

,\nte..: de entrar t·n m:1tt-1ia tei:ciri:!rno:-. t¡ll•' dl'CÍí :d1.;~ma~ pa­
labr~=-' de·: perfndo t~n que :-=t· dt.'-;.:_;!rínUah:i i:i conqui:.,ta de :\It-:dco. 
Poco o 11:1rb no.; llega. :d trayé,; de los hi,;iori:1dorl':-. rcsix.'Cto 
al lema {jlll' nos ocupa. Bl'rnal l >íaz del C;i-;i i l!o L'" rl autor qm· 
nos relata la manera tan imperftcta como rur~ib;rn ~u,; heridas. 
quemúndolas cori :1reill' l1iniendo y har1t'nclo oticí\) <il' cirui:H1(l 
¡x:n«.ma . .; ÍllL'X!~Nta,; t· imprep:irada:;, qui' mú~ que curac1onc..; io 
que· hacían, c_·ra ('flWmt·nclar al lwrido :i la voluntad dt' DiP". pues­
to qrn: l'I aclo priucipal de la curaciú11 lo rnnstituía d ht".:ho dt' 
ensalmar la.; heridas. Hespecto a lo,; lraumati.-mo~. ck :a extremi­
dad cefálica no ten<'mo-. noticia e"¡)t'ci;tl; pero e~. d:· '\lporn·r"'-· qut· 
los aztC'ca:-: curaron sth hl'riclas de la manera a que est:ihan ·aco~ · 
tumbraclos y In:-; ronquistadore..; en oc:i..;ior~c·s aprl'nclie:'-l·n dt• los 
indios sus conocimiento,.; en el arte de curar lll'rid:i'.', pllt"''º qut 
l'llos no disponían ck· ml'jon.:s demento·:. 

Con el establecimiPnto dl' la colonia st· iu11dt') primPrnmentt• 
el colegio de ~;¡mtiago Tlaltl'lolco p<n· :-:.aha;.;ún. qHl' rnmn hemo.-: 
dicho estaba clt~ti11ado a la ci\'ilizaciún cJ... b raz:i indígena. en 
tanto qm· de ella,; ~e rtrngía y e:;ludiaba sus tradiciones y su 
cultura en f!f•1w1al. Por entoncL·s la cin:gia P;1tria no había meio­
rack• y toda\ í;1 t·.;l;ili:t t·íl rn:1n11. i11expert:¡·;, que habían adqt1i­
rido su proksión al lado de un maestro qul' (·nsenah:1 ~u oficio 
al aprendiz como si se tratara de rnalquier utro :fflt· rn:mual. 
:\sí pues sC'~ún su~ acti,·idaclv-; exi,tían cimi111111,, i1t:rliu11;;, her· 
nistas, ocu!istr:.'". s1111grn,/o.•, s. algi/•1is!11s, tiu1tist11s y />ar/eras: 
nint!llll t•:"tudio hacían t·~lo:-. ciudach1no:-; para cjern·r :'ll pruÍt".;i1.i11 
y a t"-to ~- ddH' q11iz:"t<, qlll· lo-; riruianos ..;iguieran ~iendo objl'lo. 



todavía muchos años después, del menosprecio y la desconsidera­
ción de la sociedad y de las autoridades. Sin embargo algunos 
nombres ilustres de cirujanos, llegan hasta no::.otros, como el del 
Dr. Alfonso Lópcz de Hinojosa y el del D_r. García Farfán. que 
figura con el nombre de Fray :\gustfn de Farfán como autor de 
dos importantes obras. una titulada: TH:\CT:\DO BHEBE DE 
CHIRUHGI:\ Y DE :\LGUN:\S Ei'\FERlVlED:\DES. imoresa 
en :rvtéxico en 1579, \' la otra llamada TH:\CTADO BHEBE DE 
?1.1EDICIN:\ Y DE. TOD.\S LAS ENFERivtED:\DES impresa 
en 1592 y reimprc~1 en 1G0·1 y 1610 en esta ciudad. 

En el ar'ío de JS5'.{ "f• r.mrtfi la RP:-il \' Pontificia Fni\'t'r.:.id;id 
de México. en donde al lado de las carreras de teología. filosofía 
y leyes existía Ja de medicina que era la de menor pre;.;tigio pues 
se consideraba que los alumnos que segu!an esta carrera eran los 
reprobados en las otras. Hasta el año ele 1G21 ~ .(undó en la 
l'nin•rsidacl la dtc-dra dr- an:1t,,mfa ,. cirugía \' en ai10.:; posterio­
res una cla!'-(' anexa de disección; fonrumdose 1::1 carrera de ciru­
jano latino. 

Eri 1768 se f1P1rló la i<P~I F<:e11ela de C'imgfa en donde Si(' 

~rraduaban Jos cimianos romancistas. estudiaban do-; años oara 
titularse e:dgiéndoscles además Ja práctica durante cuatro afies al 
lado de maestro competente. para poder ejercer su profesión. 

Como resultado de Ja di\'ersidad de profesiones existían cier­
tas pugnas entre Jo:;; médicos y cirujanos lo que dió origen a que 
el Real Tribunal del Frotomcclicato (Institución fundada en 1585 
L'Oll el fin cfo re~ularizar el eiercicio de la nrofe-;ión m('Clica) dicta:~ 
en 1742, una disposición en que se prohibía a los cirujanos el uso 
de tocia cla~ de mC'dicamentos que no se relacionaran con la cura 
local rle la herida. no p11rlirndo recetar ni siquiera Jos purgantes. 

Durante todo este tiempo los heridos a con~ecuencia de ac­
cidente; o riiias eran cleiados en el sitio de los hecho-; hasta que 
el Juez corres¡xmdicnte hada las avrriguaciones del C.:1,0 y orde­
naba su levantamiento para ser curado. Esta práctica terminó con 
una disposición dada por el Virrey Don Antonio de Bucareli y 
Ursúa en 1777, que consistía en ordenar a (()(fos los cimjanos, 
acudieran prontamente en auxilio ele los heridos, sin exct1'-<'l ni 
pretexto, cuando se solicitasen sus :-:.t'n·icios, aun cuando la auto­
ridad no hubie:-:.e dictado orck·n alguna; estando obligados a dar 
aviso del suceso. al Juez Hral. una \'ez concluída la primera cura­
ción o dentro del preciso término de ocho horas. si la hora del 
acontecimiento era incómoda. Por falta de cumplimiento a esta 
disposición se imponían a los cirnjanos, ~\·eros castigo::.; de:::cl<· 
multa de 25 pesos hasta cuatro años de presidio y multa de 100 
pesos en la tercera reincidencia. 
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2o.--LOS LIBROS DE CIRUGIA ANTIGUOS MAS 
IMPORTANTES QUE EXISTEN EN MEXICO 

Por entonces la cirugía nacional estuvo francamente influída 
por Jo:; grandes maestros españoles Juan Frago'.'O y Dionizio Daza 
Chacón y accesoriamente por Ambrosio Paré y Guy de Chauliac, 
c:::tos í1lt irnos de nacionalidad france:'.<l. para no citar más que los 
principales. 

Rcspecti\·amente c,.:cribieron la Cirugía l ~ni\'ersal impre~'l en 
1542: la Práctica y Teoría de la Cirugía, impresa en 1673; Oebres 
D'1\mbroioe Pa:é, de 16·12; el libro de Chauliac está impreso en 
latín; por su di ficultacl de traducción ha pet diclo su interés. 

Entre los libros que escribieron sólo mmcionaré dos que son 
los que he podido consultar: El Tratado Breve de i\!edicina y de 
Tocias las Enfermeclade:' por Fray .\gmtín de Farfán, editada en 
México en 1592, y el Florilegio l\kdicinal de Tocias las Enferme­
dades por Juan de Stcyncffer, impreso en I\!éxico en 1712. 

Debo decir que después de leer las obras de Juan Fra~ow y 
de Daza Chacón indigrstadas con raciocinios sutile;; y una verbo­
rrea abundante y camada en discusiones como lo hace .Fragoso, 
¡X>r eiemplo: si la m(1sica curn las lwridas emponzoñadas; o en 
recomendaciones mí,ticas como D. Chacón al indicar lo siguiente 
refiriéndose a la extracción de los cuer¡x>s extraños: "cuando la 
espina no puede ~alir se ponen medicinas que podrescan la carne 
y aun con (ip\·ocio,.,r;:; ~e sacan éstas. como refiere Tcodorico que 
diciendo el Pater No:-ter tr~ \'ecrs puesto ele rodillas con mucha 
devoción y puestas las manos y al cabo decir: como ;-.:icodemus 
sacó los clavos ~ ;'\uestro Señor Jesucristo ele los pies y de las 
manos así salga de aquí lo que cst[1 hinchado y luego sale, dicen 
homhres ele crédito que lo han \'isto por experiencia." 

Todos los autores antiguos citan frecu<'nlPmcnte a Galeno. 
Hipócrates, Celso, etc. 

Steyneffer se ocupa muy ¡mcP de nuestro tema. cita constan­
((·mente sa1~tos qui: llama abogados de los padecimientos que tra­
ta. Los medicamentos recomendados por él, t~n gran parte est{m 
formados por materias vegetales usadas por los aztecas. 

!--ª impresión que me dejó la lectura de unas cuantas púgi11as 
del hhro ele Farfán, es de ~r un homhrc culto, \'crcladero médico 
que en ¡x>eas palabras resume lo que S<.' rdien: a nu<.·strn tema. 



3o.--DEFINICION. CLASIFICACION, ETIOLOGIA, SINTO­
MATOLOGIA, DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE 

LOS TR:\l\1:\l'TISMOS CEF:\LICO~ 

DEFI~ICIOI\. :\ un tr~iumati:-:mo Cl'blico le llamaban ,;im­
plemente herida de la caix'za y la definían así: "solución de con· 
tinuidad en la calwza, h('cho con inst rnmcnlt) cortante. punzante 
o ma1::,rullante". 

CLASIFICACIOi'. Se¡,,r\111 lo,; plano.; int.::n·:_;1do:< lac; lw:i­
das de la cabeza ~ clasificah:m lºll lw:·id;!~. con fr:Ktura.c. v sin 
ella, o con dai'lo interno o sin C·l ircfirit'.·ncio:::.e al cere~ro y ":t ,,u~ 
envolturas\. S('gún c·l a~.p::clo de la k~ión. l;1 hl'ricla Pra simp!e ·'si 
no tiene perdimiento de st!'tancia ni ac,·irll'ntc- que impida b unión. 
dolor, apo:;tema o íluxo r L· ~~m!,'.n:" o compuesta: "la que t icne al­
gún fX'T'Climiento o c-tiak¡;.:ier;i de los ;!ccicll'ntcs dicl~os". La contu­
sióll :--iu lH:ricb l·ra llarn<!da lquimo:-.i,:, si :-:.olamente abarcalla lo-: 
pl;ino-; bl;rnrln.·< cn;1tusit·in Pn la cahe?:l con CL>nmocic'm ele- ct·rehru 
o hi(~!l uintu ... iúi~ •:t ·:~ fractura ~L'1!:'!11 lr, '.·'.·.n:!'n\11; intl're~ach::. 

Las fractur;1-:. 1k·l cr:rn~·o º': cla:'ific:di:m L'll p..·1wtr;111te-; de rn­
\'idml y no ¡wnetrante;,; si la fr;1ctt1ra alcanzaba las trl':; tablas cr.:1 
penetrante y ~i no las a!Gmz;1h:1 110 era ¡x-netrantC'. Se~ún ::u 111<\g­
nitud, su trazo\" el in-<tnmw1:tn ¡·;n•·:d. !;::-; fr:ll'tmas ck· la bóveda 
se clasificaban én: 

[. S11rc11 !Harca o Snlcsteli. "()¡tL' e-; nna ~fm.l que deja el 
instrumento en el ca~co ... 

Sisma. "(Jue es una l·ndidura capilar." 
Coi;!rn Sirnr~:. "Que e-; una hendedura t·n la parte contraria 

del hueso mi:m10 dondt, ~e dió d ~olpe". 

Contttsión. "QUt· t~s un mai~nllamiL·nln dl'i hHt·;-;o." 
Srtbrntwci1ín. "(Jue es cuando ci hue . .:.(' ~e hunde hacia den­

tro, y ::i ~{' hunden la~. tn·.; tablas se llama total y si ~ólo una par­
dal." 

Efilenw. "()ue es 1111 foraminillo que ck·ja el instrumento 
punzante en el casco." 

Camarofis. "Que es cuando 1:! in~trnmcnto levanta algmw 
costilla de huc:;i.1 quL'<iando una parte m:'1s levantada que la otra." 

Para :\mbrosio Paré son moti\'(>S de clasificación de las frac­
turas, el tamai1o, ta forma, la situación \' d hue~ü fracturado. La~ 
fracturas csquirlusas e,..:tahan cnmpn·ndicÍa' dentro dt• la,.: sulx:ntr:1-
ción o hundimiento. 

ETIOLOGIA.-- -Todos los autores sefü1bn como causas dl' 
las heridas de la calX>za, las contusionrs directas en que el agenft' 
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contundente va hacia el c1áneo, las caídas dL-::;de lugares más o me­
nos altos y las heridas con instrumentos cortantes. ·-punzo-cortantes 
o por proyectil de am1a de fuego (arcabuces). 

SINTOl\1ATOLOGI:\ Y DL\GNOSTICO. -Ante un herido 
de la cabeza d cirujano interrogaha antes que nada las condicio­
nes del traumatismo: la cla~ de instrumento con que había sido 
herido. si el heridor era un hombre foerte, si estaba mohino cuan· 
do lo lesionó; si se cayó el enfermo. de qué altura fué y cómo 
cayó, etc. 

Los síntomas recogidos por interrogatorio eran la pérd:da del 
conocimiento, "la vista, \'Ómito, turn ganas de proYecrs.e de la cá­
mara (defecar) y quC{lan muelo::.". Estos síntomas principales ser­
vían al cirujano para diferenciar una simple herida del cuero ca­
belludo o una contusión superficial de una fractura craneal bien 
lucra subcutánea o expuesta o acompaliada de conmoción cerebral. 
En el segundo GI:-:<> ~iemprc ~consideraba que existía sangre extra­
vasada entre las dos tabla,; del hueso o bien entre las "telas del ce­
rebro" (hematoma intraccrebral). Citaban algunos !-'Íntomas para 
tratar de defirenciar clínicamente estas lesiones. por ejemplo: en la 
L'Ontusión del casco. sin llaga y con ella "el enfermo sueña que arre­
mete al enemigo, estando durmiendo se levanta y huye o toma 
armas para defenderse porque tiene daliada la imaginativa." Se 
decía que la conmoción de cerebro es "una rcrnlución o aturdi­
miento del cerebro con que acont('Ce romper~ alguna venilla o tela 
del cerebro" se difert>nciaba de la frach.1ra en que los de "conmo­
ción quedan mudos" porque "la virtud animal se encoge" y algu­
nos mueren "porque se les pasma el CC'rehro". Para diagnosticar 
si había "sanr.rc extrabasc" en las partes internas, los síntomas 
que servían ernn: "si el enfermo echó sangre por las na rice.~. boca, 
oídos: si est{1 en las membranas los ojos estarán rectos ~, rubicun­
dos, y si en fin en el cerebro, e::.tarán las potencias depravadas y 
al quinto o séptimo tendrá embaramiento rn lac:. cervicei;, vómitos, 
desawsiego y aún calenturas y otros accidentes". Los últimos sín­
tomas se rdiert>n más bien a accidentes de meningismo o de en­
cefalitis. 

Además de los síntomas subjetivos recogidos, reconocían al 
herido por la vista (inspección\, por la tienta (palpación) o por 
las rruebas. Por la dsta ~:.olo S(• reconocían las fractur~1s subcutá­
neas en que había hundimiento porque "existe un hoyo en el cas­
co", y las expuestas sepa rancio los labios de la herida y observan­
do. Por la palpación Pan:· Sl'Iiala que en l'I silio ele la fiactura hay 
dolor y solución ele continuidad, y en las fracturas expuestas c:ou 
el dedo introducido en la herida se siente si hay "a~pert•za o ro­
nido en el hut·~o''. La palpación :'t' hacia tambié·n con una sonda 
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metálica, "tienta•·, ni muy gruesa ni muy aguda. hacie11do ia ad· 
vertencia de no confundir una sisurn con una sutura. 

En cuanto a las pruebas tenemos las siguientes: ··~ ha dC' 
apretar entre dient~ como qnien ma:.:.G1 un tallo seco de ganpné-: 
o de paja de cañalejo y corniclerar si suena al~;ún hue:-:o, porqut· 
como se aprietan los mureciik1~ de· las :-:iene-; apartan y tocan d 
hueso, y necesariamente ha ck :-:<>nar habiendo í:actura". Par;1 
saber si la fractura fu{· penetrante. st· tapaba al "enfem10 la;; nari­
ces y boca para que resuelle con brío. ::-a!clr;'1 algun:i humedad o 
~angre, y poniendo un algodún peinado e>! aire que -;.:llil'rc (por b 
ht>rida) lo mm·crú. y cuando :'e !l·~~r :i que >T echa !a tinta a fin 
de reconocer hasta clóncll' lkgú írecto y ,¡ 1:1 tinta p:i:-./) la" tre" 
tablas señal que lo es". 

PRONOSTICO. l\lejor que trat:ir de ,;;tc:ir ck!llrn dd kxt(J 
de los libros de cirngía antiguoo- dato,; qth' nu.-; ~in :rn ¡nra dar 
idea del concepto que tení;rn dc·l prn~:<·i,,tico en e:-:k1 ' k-:ionado:<. 
los cirujanos antiguo~. w;1mu' ¡,, qtiL' din· 1 ):1z:: l "ilacún a L~lt 
respecto: "los juicios y pronú;;tko: TF> :-.e han de husr:tr ~íno por 
medio de una buena di:.;cru:ión : ;;urwut• :-t·;1 1:t·;.:ocio mm· diíícii. 
como dice !Iipócrates) porque con [·.;ta y las 1;ue11a, razm1e3 no 
pm.'.(le el cirujano dejar de acertar en lo m:'1:; de lo que pronos ti· 
care, porque errar en éste es gran mal: aunq11e nu ,.ea corno dicl' 
Galeno, sino cuando uno YÍL·ne :i quedar rn;mco de una m:mo o 
de una pierna y el cinijano no lo prono~t ic;in· ~il'mprl' le echa1: 
Ja culpa y con razón cuando m;·1s Jo que toca la \·~cb. pues eo.tt· 
pronóstico se ha de tomar ele quince co:-;;1,:: ch: b ~randl-za de b 
herida, de Ja .fjgura. de la sustancia. cid rnit·mbni. dl'I tt·mpera­
mcnto, de Ja confomwción. del sitio, de la \·irtud. de~ -;exo, de la 
edad, de la constitución, del tiempo. de la parte del ailo. de la rl'· 
gión, de la manera ele la ,·ida, del n•gimit·nto y dP lo' :1ccidente:-­
que robre\'ienen". 

En cuanto a las lwridas del cer('bro dice el mi,,nw autor: "la~ 
herida:-; ele éste después de las dl'! corazón :;¡_m !as que nlf1s presto 
matan porque como t•I cerebro ~t·a fuente de lo'> e~píritus ;mima­
les ... " Para afirmar estas idea:·· pone las opiniones de c;a1~no: 
"todas las accione:-; )' dectos del alma est:.ín en el cerebro". 

Aristóteles: "no por otra co:-:a ~e cliú él cert:·bro a !os anim.a· 
les sino porque fuese salud ele to<la naturaleza: Plinio: ''el cere­
bro es un miembro tan alto que casi fri:-;.:t al cielo y e;; d ald1zar 
del gentido y e~ cumbre de ex>sa muy alta y rcf~imiento de l:t ra­
zón"; con esto prueba D<1za que el cereb: o es un úrgano muy 
importante y sus lesiones rnn de extn•ma 1~rave-dad. 
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Fragoso comidcra que las iracturas tienen mayor gran.>dad 
en orden de intensidad. primero, t•n la mollera; segundo, en las 
sienes y tercero en las comi~i.iras (suturas). Las razones para fun­
dar estos temoreo; er;:m que: "en la molkra por e~tar el cerebro 
más pendular y tener .;;! liUC:'<) m::nos re:~istrncia": en las sienes 
"por el movimiento de la m:111díbula iníerior y \'a~.os que por él 
pa:::an y por que el pcricr~í.nco lo cubre": en bs comisuras "por el 
peligro que hay de que s~· t:a:ocucle b m~iteria a la parte interna". 

Farfán c<rn:;idera que los hunclir.1!cnto..; c·n lo:> niño.~ no :;on 
muy gm\·es. 

-io. TH:\T:\:\HE:\TO LOC:\L 

Herida orcliilaria de la cabc.:a. Steyndfer recomienda que en 
Ja prirnc'fa cura ele tu1~! herida oídirnma dt• Ja calx:z~1. ~e esprima 
muy bien la :-~1ngre rn:G' ::iria :; ~-.(" p .;:é'.a:: un~:s hilas mojada.> en 
claras de hue\·o en la parte mfr; b:ija de la hericb y e::cima uno~ 
pañ.itos mojados en la mi;·nn clara y n·nd:irh. ,'\ 1 db :si~.;J.!cnte 
lavaba la herida con "sumo dL· la hierba de b go!o;:drina y otro 
tanto del 8Umo de m.<!guey, o dt• lo:; <'irt::n:(·s ~oa··~ido.-'. y si necesi· 
tare de punto.:; ,·e r!:ir{1n co:;,o quvd:1 dicho .. " F:t1)· icaha nn h:''tl­
samo que ~e hacía "con el sumo de rn:1t.;m·y bien a~1do, echado en 
redoma de Yic!rio con poh·o, cie \·:1!l ri~ma y p~ll~'.'ta ::1 ;.ni o en el 
esticrcol hasta que ~e espé'~c como b:'1lsamo''. En n·:; de aceite ele 
Aparicio m.ab:i Steyndfer 1111 h:"il~<:imo que 9.' h:id;: coLienclo car­
dos sumo ele maguey o de órgano-; j:mto con ~-.._.!xi de macho o 
de unto sin s..1! aiícjo. Este búl~amo lo cor1\'Íerten en ccrato agre­
gándole cera. También empleaba la semilla de joxoba de Sonora, 
tos~ada y molida. la cual suelta un aceite. que ~·rda para la cura­
ción. 

Los demás autores emplcal;an p:ira el tratamiento ele e;-;tas 
lesiones los mismos medicamentos qm· p:ira las otr:-is heridas, te­
niendo en ci.wnta que ~¡ la herida era "imple unían los labios con 
puntos de sutura r si era comput•;;ta trataban ele rc·unir estas cua­
tro condiciones: "mundificar (modificar) digerir (convertir los 
tejidos contundidos t·n supuración l t•ncarnar y cicatrizar. 

FRACTUH,\S EXPl lEST.\S DEL:\ BOVEJ):\ CH.-\NEAL 

"Cotilttsión de la cabeza cm1 rasro qucbrw!o y con llaga". 

Tf.'niendo en cm·nta r>l conct•nto :rn:ttnrnn p:ito~ó~ico de nues­
tros cirujanos <.llltiguos, f:'1cil es comprencb· 1:1 r:m'm ck la con­
ducta terapéutica ~eguida en las heridas· de b calwza. Rccorda-
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ré que la idea principal. era dar salida a la sangre extravazada en 
el interior del cr{111eo "y a ias humidadcs retenida:->". :\~í, pues. 
la trepanación era el método de elección en esta da,:.e de traurna­
tismoé:; ¡x:ro algo \·ariaba la conducta ::.e¡,:ún la cla"c ele f:-acturn 
que- cxbtiera en la bó\'{:cla del cr~·rneo: 

Fis;aa. En la fisura t<aha indicada la trep~mación: para 
\·cr si la fractura era pcnc·t:anle. "para expurgar la,; humidadc:;"; 
~:.egún Par(·. porc;ur· L·n t:::.to . .; enfcrrno::. :;e tienl·n ma~·or número 
de dcfuncione..: c:1 lo; no tn:pa'.1ado::., que en Jo,; qul· sí ::.e emplea­
ba este m(·lodo y cita d aforismo ele c;aJeno qm· dice: "m~ís \"ale 
ensayar un remedio dudoso que nada". La herida dd~ría abrir:-t· 
en el estío :n;tc.' del '-''lc·no \' en l'I in\·ie:rr~o ar.tes del cato: c~no; 
Frago;:o prekrí;i np1.:r:ir ~ien)píL' anll'~ cki h·n·ero para evitar in­
flamació:1. 

El in,tn1mental qw: ºl' u-:1h:i e,;l:iba et'll..;.tituido por la,:; le­
gra~. que tr;~n rk !am:ii10 ¡.'.r:mdv. mediano y pcquei10: por los 
trt'.·p;mo,:;, que e: ;m machi 1 \' hl'mhra y en otn 1:-: c:i ..:n.; u'1h;m los 
elevaclorc,:; ,. d tirafondo . .;.. Fara t:l tratamk·nto de la íi:.;ura :;.e re­
conwndal~;i· u,:;:11' ::~•lo de b:-; ke:ra.;,. po:· 'L'r un in:-tnm1ento menos 
pc::-ado que d trt':pa11<1; l'~k ·.colo"" t•mpkaría a iuicio clel cirujano, 
para hacer un orific:o Pn la pa: tt- m;í:; baja cid cráneo en caso dr 
haber g1·;rn (k·rrame int('rnu 1 Farbn\. 

La técnica con~i~tía en lo ,;igui1."nt(': "lo primero. rapar la 
parte", en :-:.i.'guicla ~·l· de:-;briclaha la herida en forma ch: cruz o de 
tri{mgulo. "apartando el perinúnvu con la:-; uiia~. 110 top:: con la 
legra y n·n~a inflamaciún :• c;1lt·ntura~". En e~te tiem¡x> de la 
operación Paré no hace tal rewnwnclaciún, t'.·I indica que el pcri­
cránen debe :1partar~e Cfln d cim:el e~pecial. En ~t·guida ~e rda­
caba la herida con kchino~ ,. mecha:-; moi:id1h en rlara el(' hue\'o 
''para reprimir el fluxo" d:1 iH·11~e>rragi;1 ! \· tent·r c::mpo p:1ra otro 
día legrar". Con e;;to se tl'rminaba l'l primer t iPmpo ele la o¡x-ra­
ción, pues como \'l'n10:;, la h:1cían t'll \·arios días. :\1 ,:;t.:gunclo día 
descubrían l:l herida y h::cía 11 ex pirar al (.•nfermu con la nariz y 
boca tapadas, para wr ~.i la ff'l'tu1:1 e:·a pl'twtrantl'; de todas ma­
neras se comenzaba L'! k.l!raclo, principianclo ¡x>r la parte mú,; baja 
de la .fractum "o por clondl• d hue:-,(> (•st{• rn:'is qudir:irlo" indican. 
do que no debía lo,e:rar~e tocia la fr:1l'tt1r:1 y sii'ndo el agujero hecho 
del tarnatio ele una lenteia "para que no c·ntrl' d aire". La op~ra­
ción se principiaba con la legra mayor y dl',;pués con la mediana 
y se terminaba con la ml'nnr; si al lk.i.::1r a la :-;L·gunda tabla >e 

perdía el tra1.0 ele ft :1ctura, ~l' ponía 11na ~uta ele tinta y un:1 me­
cha mojada en élla, para continuar la operación al día si~uicnte. 
Llegado cl momento si la fractura e;a m:ís prnfunda sP ohc'<'rvaha 
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una "cndedura capilar pintada", CJlloncc~ se ~rguía legrando .. has­
ta borrar la tinta o de~cubrír la duramater". Durante el legrado 
se ponían unos patiitos en los labio;-; clr ia herida para no "ofen­
derlos" y ~ ~ecaba la sangre tambiC·n w:1 un paño. ¡xmienclo ,.¡_ 
nagrc ealitnte par;! la hemorragi;!; la le;¿ra ~f.: untaba contantc­
mente con aceite rmaclo. l 'na n:z ¡;2r!or:ído d hue,:o ,t. ordenaba 
al enfenno que respirara con fuerz;¡ con ia boca y nari;; tapados 
para que salier::n "los humores e,:;condici<J:-;". El apú,;ito consístb 
en un secblico de 1 Inlanda o tafetán colnradu ¡xX'o m2yor que el 
mismo at~uj.::ro. mojado en aceite rn<1c!n caliu1ll'. "lucg:o po1;emos 
hilas sec:b en c·I GN'O y 01 lo:; laliin.; ck· la l!a¡~:i. d d!~~l'$liro de· 
trementina \" \"('ma de llt!l.'Yn \' al ruidor aceite ro<aclo mczrbclo 
con un jl{>l¡) ~!e \'ÍT!o (Fragos;il. Porres rd·omencbba poner ade­
mús del dige::li\'C• de tr<:nki:tin:¡ a )a c!rctmfr:"t·ncia "la inbror:J.ción 
de ros::ido \' lnmhrice~. untando nuca. dor:'<:> \' sobaco~ con el lini-
mento de ñC'n·in~." . 

Fracturas, Esquirlosas y llwulimirntos. 

"Subintración del casco con llaga". 
Veamos la juicio~;i opinión de' Far f~in por lo que· ~ refiere 

a esle respecto: "~i lo que bracio dd lrne,;o es mucho r rstá alx>· 
liado y hundido no ~e pm·clC' U"ar 1·1 trépano. Lo que han de hacrr 
es levantar por donde mejor pudier:m con el le\'antaclor que lla­
man pie de c:11Jra. :-;i con e,;to no le pueclL'!l lc·•:antar acll'l.gacen por 
la parte m{1s conwniente del casco con la le.t.;ra hasta llegar a lo 
último. Por aquel orificio levanten d Gl~{·o y saquc·n los pedazo:; 
más queb1aclo~ sin mucha \'iole1!cia. Cuando con l'~to rio pudieren, 
déjelos ha~ta que la naturah·za lo,; \'aya mo\'il'ndo con mucha. 
con tal condición. que no ,-ean los Cjll(' reprimen l:h tria,;. Que es· 
tos se procuren sacar con toda hn•1.·c><:lad" ... Si lo~ hue~):' que 
comprimen la~ tell as f.{l!1 los el(' la tabla (que· dicen! ::e¡.;unda. lur­
go en descubriéndolos, los saquen aunque sea a peda:éo:-; ¡xir el 
dafio que haCl'll. Ha:án esto bien con una t:n:lí':l <¡ll'.-' llaman pico 
de cuerno. ConocPrnos b compresión dr las tl'llas. si (·-tas descu­
biertas, en pora o nin¡:;una ¡mhirión que tienrn". :\1 final ck• la 
operación el apó"ito que pone F<trfrin consistl' m gotas de aceite 
ro~ado, miel r taf«tún. 

Paré recomienda regul:lrizar 1:1 brcd1:1 ú'ra que queda des­
pués de extraer Ja:; esquirlas, con las tenaza;; capitale~. 

Fragoso recomienda emayar la aplicacic'm de una \'entosa 
para levantar el hundimimlo antes de aplicar el t.rópano. 



Marca, Surco o Scdestclli 

Como recordaremos, estas !-On herida~ hechas ron instrumen­
tos punzo-cortantes o cortantes. Paré recomienda legrar o usar 
del trépano según los síntomas: Farfán dice: .. abra por lo cor­
tado un poco más para que salgan mejor las materias ... si exis­
te alguna herida en el cr{111co Mga::e d trépano ele todo:-; modos 
al tercer día, porque el daii0 interno casi s1cmp:c existe y si se 
hace muy tarde no tendrá remedio ya el herido". "Si el herido no 
tuvo síntomas de conmoción ~e kgrar{1 procurando no romper las 
telas, se deja el orificio para que ::algan las materbs". Como ~;: 
observa la conducta en e:-tos casos no ha \·ariado gran co~::.a en la 
actualidad. 

F!{:\C1TI~t\~ Sl 'B<..TT.\:\E .. \S 

"Contusión dr Cabua co11 rnsi"u quchrwio si11 l!<iga" 

Para el tratamiento de la~ ír~!cturas :-;ub.:ut:'inea::- del cráneo. 
la mayor fa de lo:; autores estaban en de~acuerclo en emplear la tre­
panación como ml'.·todo ll'ra¡~utico princip3l dando ciertas restric­
ciones para su uso aunque un tanto vaga,;; acon:'t'jando cierta 
espera en tanto que ::e rc~·.ol\'Ía la intcr\'c·nción. F:-irf{m por el con­
trario emite rt·:~la,; prl'ci,i,; ba~1clo en lo,; :-;íntomas clínico,; que él 
considera de valor. 

El t1 atamirnto usado en las contusion.::,; de la cabeza que no 
manifestaban síntomas de fractura del cr{mco ni de lesión encefá­
lica. '.;e limitaba a la aplicación ele l'mnla..;tos y tmtura-~ en la parte 
externa y en algtmas ocasiones ~ incidía la piel y se evacuaba la 
sangre derramada (Paré). 

La conducta en los hundimientos subcut{meos, cuando los 
síntomas encefálicos no eran alam1ant('s. se reducía también a ra­
par la cah('za cid t'nferrno, a la aplicación de una ~ran \'enlosa 
en la parte hundida, para tratar de levantarla: o bien poniendo 
un parche de trementina. r-ecina, pez y alquitrán para que una 
vez pegado, ce tirara fuertemente de t;I y ('Xtraer la parte hundida; 
con el mismo obieto se tomaha un manoio gmeso de cabellos v 
se estiraba con fuerza. Fragoso cita el ca.so ·de "un ciruiano ita­
liano de buen nombre, hincando sus clientes en el cuero de la ca­
beza cada mañana en ayunas, ~1caba poco a poco el casco hacia 
fuera". Si con estos procedimientos no ~ lograba t•l fin persegui­
do se incidía, se levantaba la carne contusa y se aplicaban medi­
camentos que tendieran a levantar el hueso, o ventosas, sobre 

3G 





todo en los niños. A propósito de esto, Farfán dice: "sea puesto 
aviso que siendo el niño de cuatro a cinco aflos no le abran el 
golpe, ni le toquen con hierro aunque mú~ hundido e:;;té el casco 
porque esto sana con facilidad como lo que aquí diré". Sus con­
sejos consisten en practicar una sangría si hay dolor de ca!x>.za, 
rapar la cabeza y por.er un empb:-:to c3liente, Yarianclo su com­
posición casi a diario, durante dirz o doce día~. :\un en los casos 
de hundimiento exouesto en los nilios, Fari{m recomendaba no 
trepanar. Ambrosio. Paré ¡x>r d cDntrario acon~.ejaba usar en estos 
casos, además de la vcnto~a di::-;pué~ ck la ind~ión. de lo;; eleva­
dores para levantar el hueco, o bien trepar:ar en el centro del 
fragmento hundido, aplicar en el orificio hecho el tirafondos, que 
es un especie de tirabuzón, y extraer de esta manera el hueso, cual 
si fuera un tapón en una boteila. Si el hundimiento estaba unido 
por uno de sus lados al hm·so ~ano, el rni~mu autor aconsejaba 
cortar con la sierra !a porción adhericb, ~· extraerlo de.~pué..s. 

Así como en los niños Farf:\n Pra abstencioni:,t:1, en los adul­
tcs poden1os decir que era interv<.:ncioni:~ta. 'ríatúndo::e de un adul­
to que había redbiclo un traumati~m'.) en la calwza de tal inten­
sidad que presentara los síntoma.; de conmoción o "aturdimiento 
del cerebro", nuestro autor recomendaba la trep:maó»n b:Fándo~ 
en las razone:> siguiente~.;: ··:-:il':~·l1) c:l golpe grand;; :; hal>i~'ndo te­
nido las señale,; (que- dije arriba) es impo;-;iblc dejar de haber 
sangre f ue;-;:i ele las Ycna~. Eq;¡ s;mgrc forzo~1mentl' ~ ha de co­
rromper e inílamar las membrana' y las telas del cerebro. La se­
gunda razón, (·s que aunque la :;an~'.re no l'·.:tl· fu~'r:i cfr las venas. 
por haber mucha allí ::e corromper:'1 como b c¡m· e:.:t{1 afuera de 
las \'Cnas. Y esta es la causa principal por que se nnwren tantos 
de heridas de cabf.'za ... " "La tercera razón e;; c!L' lo que vemos 
cad:.t día estar el casco sano por la p:irle ele :1f ut·:a. y de la adentro 
hecho pccbws, y las astillas y puntas ck1. rt1mpen bs venas por 
ser tan delgadas como un cabello. PuC's cu:min m:'is seguro es usar 
del trépano, pues no por él ~ tanb el cirnjanu en rnrar la llaga 
sino que C0'.1 m:'is hrC'wclacl sana ~· rnn <'.·\ a -q~ur:1 la \'ida de su 
próximo ... " 

Por lo que acabamo.~ ele n·r notarnu.-. t¡lll' el objeto de la 
trepanación t·ra: primero, le\·<m!ar los hUL''º'' y n:t ravr los frag­
mentos r esquirlas que comprimían y picab:rn l:is mtT:1branas y 
algunas veces la substamia n·rebral; ~egundo, p:ira <'Yacuar, de­
tener y secar la sangrL· o las s:rnie,; que ::1: t·ncontraba entre las 
dos tablas y a \'cccs cnlrl' b duramadre y el rdnvu; que podía co­
romper el cerebro, la duramadre y el hueso: tercero. paía aplicar 
remedios convenientes a la fractura con el tin dl' eritar los sín­
tomas de la inflamación: calor, dolm y f>as1no. 



La té(;nica ~c.r.:;uida era en términos generales la mLmm de:;­
crita a propósito de las fracturas expuestas: incisión ele las partes 
blanda::. ~epa ración de !ns bhins ck la herida y retaca miento dP 
ésta con leóinos ,. nkciia:' mD]ada:-: en las cbras de hm·\·os ba­
tidas. dejando as( h hei ida h;Ha el día :-:i~uiente cr: que ~.t? re­
novaba la rni-ma curación. p<:ro u~ando un búl:"arno e:opccial y un 
iicor de cuya compo,-icirm me ncu¡xiré de-pué-=. "OtrP día que e~ 
d tercero. trepana d Ct<Cn en lo m;'h haxo y rcci" de\ porque 
salgan las materias. l T:it!an b obra pocl a poco sin qul' aprieten 
con f mia la m;rno r:1:-:1 q: ic no :'!' h nncb el c:i~co ~· wm¡xin bs 
tel~s ele los ,,. ''l'. l hh;e•1r'.n '<H"'.r!n el ca-en edwn ~obre las tela~ 
cuatro gotit:1" ¡i!Ji;i. rh· ;1n·it" i·i-arlo y po:1•~:m sobre t'.·I un peda­
zo ele tafctün color;1clo o ci(· 1 lolanc!a un poco mayor que e! 
trépano y encima p»n~:m una:-: hilas f!o:-::1~. I.o cll'm:'1,.: del Gl:'Cll 
v ele la carne ún!t';;ln (flli t·! licor c::lit·::tt- y pom;an ln,; lechino:-: 
;noiados <'il t;I. :-;obre t•llo- el l"rnpb'l• 1 ~'.\:Tnil'kmi y lu-; c:lhl'zalc~ 
v !;! \·enda n• > Y;t\·a 111:1"· :rnrd ·irl:t l'.Í mu\· !loxa. 1 lac!t:nclt> c:tcb 
día 1<1 cura de i:! ~11;111•·r:• q1.11· Ji,. dicho h;;r:·1 materia y al quinto 
día cid tri'.p;ino c>t;1r{t mundiiicac!a pur \'irtud del licor" ¡ Farf(rn). 

Creo intere,ante :ino: .. 1r la dt»LT;pci1'ln de lo_, tn"n:rno~. había 
dos clases: "el uno llam:1d() rn:1cho, pnrqm· t iL·nc t·n t:I medio una 
punt<1. Esta "e h:ice :11 ,.:~ 'l'é>. :d llbrar enn él porqul' no huy;1 
ni se apartc- de dondt· le porn·1~. Cuando ha hecho un círculo en 
el case() tan !!rtlL"o como un hotún. obramo~ con t'l otro tr{-p:mn 
que llamarno:-: lwmhr:i. con {·! aeabamo:-; ch· :'.<!Car el r:1-co." 

El lm/amirnto /or":/ /J<l~!1 rior. "l'.l~Ún F:trbn '.·t· han'. co1:1u 
acabo de ap1mtarln al ck"crihir t·I ;:pú,;ito de la:-: lwrida,: en lo,; 
trepanado~. :'\ T~· f:1lt:1 ,úJr, cll'cir qut- d licor o h{1krn~o que ~e 
u~aba e:;tú i.:ompt:l·<tu de: "la~ rn~as que lbman ZL·mpual::úchitl 
y la yerba clv la golClndrina que llaman ti;m¡;t1i:peLtt1. de otra 
yerba baxita que tiL·rn· llnas flore:-; moradas. q:tl' l'n ll1''':ic:i:10 
llaman tbnpot:m". moltr y a1~r('!~ar zumo dl' maguL·Y. >L·ho ck 
macho castrado, cocer hasta (]llL' ~z· con,;uma a la mitad y agregar 
dos onzas ele unto :-;in ~:tl a1iei( 1. El (•tnpb,;to g11rnie'.l'mi v.t:í for­
mado de tre:' onza:; dv reci11a cíe goma ekmi. rccina de pino. limpi:1 
de la tie1Ta. a rnmn iaco. i.i;oma \'edra ,. cera h !:mea. ele c:1cb rn:,;1 
dos om:1:-. Todo lo dich;, sin Ía gonia. la yeclia y el armoniaw 
dé un lwn·or rn11 onza ,. media ch~ \'ino \' media onz:1 de ;1ceih· 
rosado; agr('gar rk,:pt!t'S ·el re~to. Cuando ha~· corrupci{m o rnall'· 
ria recomienda t•I mic:mo autor, poner un jaralw de infu'.'iún ck 
rosas, agregar poh·o~ dt> ~;rana y ll'úirlo n111 dos lll'h: ;h de aza­
frán molidas y ~igue curando ron d licor o h:'1bamo de la manl'ra 
indicada ha,ta los \'tinlt• dí:ls, procurando hacer la ''tienta" dia­
riamente- h:1~ta qut· ~:ilg;1n los hut•sos dt·~pn·nclido:;, Otros reco-



miendan el uso del aceite ro<;ado puro o con miel w~ada. el diges­
tivo de trementina y el emplasto gumielemi para las curaciones. 
haciendo resollar todos los días ai enfem10 p;ira expulsar los lí­
quidos contenidos dentro del crútw<>. 

Si sobrerit·rw lllla twrni:t c._:rebr:il "hinch;índose la tela y sa­
liendo el ~eso :-obre· t•! ca,cu a mar,,·ra ck h( •i1;:p" : u·crnienclan po­
ner un lienct>cito mojaclu en aceite ro:-acio: pero :-i consideraban 
~ue la tal hernia .. no era de ma,~i encef:ílica. sino que la coilstityía 
carne superflua (Yl'lll:t:; carno>:1s exubt·rantes 1 entonces aphra­

ban polrns de alumlm· qucm;:ch t. 
Para cicatrizar rt·comt·ndalJ:m l'I crnpb-tn clr: Cl'nt;iur;! ~émi­

uis y betónica. 

El tratamiento gtnvral. que se ciaba :i estos k:-io1Jados era 
bastante ~c·ncillo; pé·ro 110 rrn·nos racional. Consistía t·sencialmen­
le en la san.~rfa y la purga: c:'tn,; do,; rt"l:ur~<i:-- lo:- aplicaban casi 
sistemúticanwnte en l',;t<,..; uiferrn• h. ~ólo F:irf:'u1 proscribía las 
purgas porque "en lwriclo,; d(• cabua. b,; purga,; hacen mús daño 
qur pron·cho, con (·I moYin'.i('nto ~- \·:1pme:.: qw· a ella suben 
por la comunicariún que tit•1H·n r• in d cstúmal!O .. !las fracturas 
del cr:'tllt'o). En cambio 1\·c\lnwml:ilM tumar diariamente la mezcla 
de jarabe rosado ele inf usiont·~. dos onzas y agua ele Llantcn tres 
onzas, porque ''t·<ll' xar:tlw n·prime los hu more,; )' los rinde". 

Hemos visto que aplir:1h:t11 cmpl:1sto;: calientes rn la cabeza; 
Paré decía que el frío t:ra enemi.l!o cid cerdm> ~- por eso m.:o­
menclaba ~:uminislrar calor :1 la c:1bcz:t ¡x>r nwdiP dl' un rt:cipiente 
!leno de braza::, colocado a ciert:1 :tltura de la misma, o por 
medio ck· una p:da al rojo en igu:ll íorma. El mismo autor reco­
mendaba usar d<' cocimit·ntos c!ormitinb, hechos con cabe~a-. c!t 
ado:miclcras. con cortez:ts de mandr:'tgPra y otras substancias. 

Como tratamirnto higiénico y dietético st· rl'comenclab:i el 
reposo, hariendo hincapiL· ~·:-:pl'cialmente t:n prohibir el coito. La 
alimentación quedaba reducida los primero~ día'. a agua de cc:­
bacla cocida. con grano~: de anb o alolt· de pan. pudiendo dar 
después c;1ldo de an'. ·atoles >' pan (de-:pué" de ,.:il'le a catorce 
días). 

fo. CU:\IPI .IC:\CIONES f (:ccidcnto tardíos 1 

La mayor parle de la:-; complicaciorn·:-; de~critas por los auto­
res antiguos podrían entrar dt'nlro del cuadro de meningitis o 
meningoencefalitis, unas. y las otra~. rnmo 'Íniomas funciol!a!es 



o lesionalc;; de la zona p~irusens1t1rn-motri~. Las definiciones r 
explicación de Ja patogenia de estas complirnciones son por lo 
demás, muy curiosas: 

"Los accick·nks que suden \ ernr a las heridas de la cah.:w 
y dem{1s partes ncrYiosas. ~on delirio. ,ircmsí. rom·ubirín o espas­
mo, parálisis o /)(rlrsía, calrntura y otro:s," 

Frenesí "es un::i inflamación el(' las membranas del ccrd)ro. 
con delirio continuo. iiehrc :11;ucla \' continua. Las C:lll:<ls ODn hu­
mon~s calic·nte> como la cólera \' <;trn:> humores ardientes, sutil~. 
vaporo;:,os. m;-ilil;nos". Esta def!niciún l'nc1ja ha..;tante bien en el 
concepto qt!•· lt·'wmqs ;?ctualnwnll- <!t· 1:1 rmnir.dtis. 

Espam;o o co1n·uL·ió11 "<-.:. una inYnluntaria rctracciún de lo:: 
nervios y mú'culo,.; hacia -;u orig¡·n o principio". Di,;tfn[!ucnse do~; 
varicdaries: la p: opia o \'trcbdera. cu:mch) la contracción e-; tónica 
y la impropia cu;indo hs rnntraccionc, ~<lfl clc'inic:ts o conn!l­
sioncs. En la p:-inwra \·:1ried:1d c·xi;;ten ci neo cla-e . .;, que son: thé­
tano, contracció!l d•.' In,: PIÚ'ntlo-; :mll'rion._~ ~· po.~tcriores del 
cuerpo. A11tct/;ítan~1. n•ntr:~ccii'Jn d(' lo,.; mú·'-.'Ulos anteriores del 
cuerpo. Emprostlu'.tano, ~e Cl\ntraen los mú"culci,.; p<iskriores, con 
la cabeza en txtc-n:-:iún for¡:;1rb. lhstcrt/1<'.t11110 "c~1ando ~e cnntrne 
Ja cabeza a la p:irtc· r!ies.tra y Sinntlzétano cuando :-:e contrae a la 
parte siniestra". 

"Sus causa~~ ol)!l j)(•r replesiún o inaniriún. por wn,:entimil'n­
to o c...·ualidad maligna". 

La fN1rálisis o perlesía c·ra definida a:--í: ''e> una pri\'ación 
de mo\·imiento y ,,entimiento de algún miembro. pnr no influir los 
espíritus animales n ,·irtud radi:mte". Llamf1bas.e pcrJc;,;ia vercb­
dcra cuando c·st:-iban ;ih;)\idos la ~nsibiliclad v el rnm·imiento, v 
no verclacler:1 o impropia, cuando súlo una de las dos fm~cion;s 
faltaba. Se decía unin·r~'al cuando la par:'1lisi s r:ra dc-1 mello para 
abajo, "una de medio bdo, o de b regiún \'it;1] ahajo y particular 
de algún miembro solo". 

El delirio "es una acción c!epra\·acb del mtendimiento. su 
causa es dolor y scquedacl". 

El tratamiento de estas afecciones no ofrece interb partirn­
lar, pue<; est(1 'nido a Ja aplicaciún de sangrías. pur~;as, lininwn­
tos, emplastos, etc. cuya composición si quisiéramos c!e_-.,cribirla. 
nos llevaría varias páginas. 

Las líneas anteriores nos demuestran por una parte, que los 
conocimientos en anatomía patológica y c·n el tratamiento el(" los 
traumatismos cefálicos rcciPntcs, los cirujanos del si¡.do XVI y 
XVII estaban bastanh· adl'lantados y muchas prácticas de aquc-
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!los tiempos persisten hasta nuestros días. con las modificaciones 
propias que le han impreso ciertos conc::ptos fisiopatológicos ac­
tuales y las reglas de asepsia y antisepsia. Por otra parte al estu­
diar la patogenia de cuadros clínicos y aun de los síntomas, nos 
incligc:,tan con una serie de tc'.·rminos md;1físicos que rni logramos 
<:ntcncler clar:rn1l'ntc. Y es que en aquellos tiempos como en los 
presentes, d hombre de ciencia trata c!c, expliG1L'l' Jos hecho:;; ob­
servados, form;'mdo::c concepciones teóric:is ha~'ldas a vcce2. en 
creaciones casi imaginarias (virtud radiante, cspíri tus Yitales, me­
lancolía. có!er:i. de.) ~· ntrac; c1 ht:ciin; ri;::- i:~("•llll'''.a:J 1 l' valor. 
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CAPITULO lll 

CONTINUACION DE LA ERA SEPTICA. FINES DEL 
SIGLO XVIII Y TRES CUARTOS DEL SIGLO XIX 

lo. CO'.\:SIDEIL\CIO~'ES l l 1:-:.TOHIC:\S 

La inflUL·ncia de b cirut;i;1 i1 a1h.·t· :: ,,. L·rn1;t<:,» a "entir. en 
:\léxico, desde la ocupaciún cid t ro¡:o <;t. E'·Y ,-1:1 ·!,. ,,. lo,; Borbones, 
que fué una dina,tía ci~ homb:b cu~to .. q¡_•·· ,·,::titu:.,·1 ;\ lo,; an­
teriore,; :\u~tria~ .. i>e las primera' lll• l:Hi<::!l";,~r:L' que ,;e implan­
taron t·n d (•jercil·io ,. en'c·üanz:1 de la ciT'..:í:1 l'tl l:t :\~e\·:1 Esn:1oa. 
fueron b 1m·11ci()n;1(Ía cre:!cit'Jn de la l·~l':d l·::ccueb de- Cirugfa, en 
17li8, ~enwiame a la exi~ttnk en París: d kYant:m~i(·nto y cura-
ción i 11mecfi:1la <ÍC' io~ !ll'rido.'. de. Y :1 hu;: 1 •• < :l'- L'rito la pugna 
que cxi.;tía c;1tn.· ci;ujano.> y múiico-c y Ja,; di.-p.icirio;1e,; leg;1le,; 
a que e,;to dió lu~~:1r. :\1 il:h\T"'' car¡.:P dL· 1:1 dir .. ·CL·iú11 ele· ia Heal 
Escuela de Ciru~ía el i Jr. .\ilto!iio ~;e:1an1i, t¡lli:<' ll'\:tntar la pro­
fesión, l1 xi;~icmlo a lu.-; a:-pi:anlt':- lo~ n:qui.-itu.-. ck· ptm·za ele ~an¡!rt, 
religicí11. etc., qul' :'e hada ct:mplir ;1 !os l''tt:rl1:t:1k,; tk otra,; i:1-
cultacle,:. :\1 p:·opio til'rnpo t·I !~t~:: l':!rio. 11 l cu:;.·l'clii'i \'¡ tr:1ta­
mie11to del Uon a los cirujano.~; orden<» c-:t· p:·l'!iri .. ;·;:n :t Jo-; ciru­
janos latino;; en los ¡mólo' público~, ~; p~·nniti,» qt•t· 1<•J(J,; lo,: 
cirujano.-; pt1dic:>en curar dl' m, h·i1::1 l'fl l<•< r:1:•1, :n::.;to', y Ju,; 
médico:' u;'.aran de la cirugía l'll circunstancia,: ;m:'il<1.t;as. Estas 
d isposiciunes fu e ron ck ¡~ran t r:Jc:L'':rH!,·; :c·i :1. pu~·. t ll qlll' '-'ª se 
cm¡w;:al<! a wmpn-nrll'r la impibihilicl:!d dl' 111:1;Jlc¡H r tol:dmi.:nte 
separadas do:; r:nna:- dv una misma cil':1cia qtw r•>IH itub:1 t::¡a 
sola profe,ión (17871 . 

. \ pv<:1r de lu,; <:~tt:diu,; qUL' !ccí:m. lo .. L'irnjano:, ~e.~uían .'ien­
clo cnn:-:ider:1do;; L'dl11o lo; rn:';:; h;,¡,,., p:·,¡¡, .. :,>11i;;ta,:. al .~rado ck 
c¡ae al I )ircclnr dL' la l~e:il Ert1L·la dt• ~ 'ir¡1_".í:1, c11mu un gran 
honor, :,;e le l'nconknclc'> l·,·crihir u:;1 Íihl:tL:,·i,·n1 óOlire la '.at:una. 
en el aoo de 181 t. y l»'to ;·úlo como [rulo :i !:irgo:; aiHh (k traba ju 
por mejorar la cla:'e de hh ciruj:u1u~:. i\lit·ntras tatllt) b l~eal ,. 
Pontificia Uni\·er:;idad dL' i\kxiro "l'¡.>;uía lu11cinn:111rlo, y la extd:1 



de ~\.Iedicina había cambiado el plan de estudios de la época 
pasada, en que se enseñaban las materias: vfspe1as de medicina, 
prima de medicina y método, aclem[ts ele las citcdra;:; ele anatomía 
y cirngfa, para la carrera de médico; por las denominaciones más 
modernas de <lll<itomí:t, fisiología e hi~ier1c. patologí:i. tcr::péutica 
y materia médica. Distribución mucho más adecuada que b an­
terior, en que ~<' ~guía éil pie dP la letra a los autores antiguos 
Hipócrat(• . .; y (;;lleno. 

Otra rcfr¡nna d._. Carlos IV dada e!l ct:·dula de 18S!ü, fué la 
dispcsición de rnnccder a los e0tudi:!;H e:; rerrobados ::-ólo tres 
oca-~foncs para prc~t·ntar:e en c~::m1c•n ckspués de otras tanta:> re­
probadas, en contr:1 ele:! ch:rl'd10 qt:l· tenía;1 ;mti:·s dt· pn:,:entar:'l' 
indefinido número de rece~. 

:\ pc~.1r ele las reformas lwcha,; :! la cwcliama ele la m::dicina 
y cirugía é~ta continuaba :-.iern!o ddicit·nlL:. ~(·1~ún k_ tir:~n::\o de· 
los doctore:: Pc>n .f <F<'.- Ferrer l·>pejo y ele Don 1\lanuel L'arpio. 
quicnc:; dieron ;;u opiniún \Crbal ;il J )r, Flnrt· 0 • ;n1tnr ck la "Ei<11-
ria de la l\'lec:lici na en :\lb: ico". Derí:m < 1~1e b c:ikcfr:t el,- a utomra. 
casi se n·:lucía a la (·n~·uhnza UL' la osle; )lol!fa t:n un e,;uu::ieto dc:-;­
'.'cnsijado, siendo muy r:1r:!~ l;i,; cli'l'ccirni.l·s que ~~· ¡;racticaban, 
quedando b:; de:n:·¡;.; part~·.-; ele la ;matomí:1 ~·(J!o pl:1tic~cbs; afir­
maban que la fi'.'ioloída era dada en latín antiguo. co;;.1 qut' no 
entendía muchas veces, ni el cli:-:dpu!o ni l'l mae.~tro. 

En est;is condiciones C'~laba h l'.ni\'l·rsiclad rnanclo se pro­
clamó la inckpL'IKiencia Patria m i8J O. El \'im·y Don Félix 
Calleja manci(! cerrar las puertas dr la mi;.:ma en 1812. para 
acuartelar, en su edificio, tropas realistas. :\l propio tiempo volvió 
a abrir'-C \' continu:ihan las mi~mas ensefianza~ ha~ta 18~5 en 
que el pre~idenk del protomeclic:1to. Dr. !\Iarntt'! dC' Je,;ús de Fe­
bles, que ocup:!l'a un lu!.!ar en e! congreso. proptNJ, que dejase 
de existir un::J. cli\isión l'ntre m(·dicos y cirui:mo:. "ya por las ri­
validades que venían c·n auml·nto, como por lo irracional de tales 
divisionC's ~· :->ll" neces;1rias const·cm·rH·ias t·n el C'jercicio ele la pro­
fesión". 

''Proronía adun:'1:; que lo:-:. (•-! udios se unifonnasen en los 
Estados r los mt>dicos pudie:0l'n rnrar en toda la Hepública; que 
los mé-dicos extranjL•tm :o.e examinasl'n y naturalizacen. sometién­
dose a las leyvs del país. e~cogitando las nwdid:1s condurPnt'\' a 
poner coto al charlatanismo. ele los falsos ml·dicos o rnrandt'ro~. 
exigiendo adl'más, lJlil' los exlranj1·ros fueran iclentifirados en su:.: 
perrnnas y en sus títulos íDr. 1\1. S. Soriano, e; . .!\·l. :\l. tomo 
XXXI). Todas estas pro¡xisicione.' fueron aceptadas, pero no rea­
lizadas; hasta 1K~3 cl Dr. Don \'alentín l ;óme-t Farías, Presidente 
de la República. d ictú un decreto el 19 de octubre drl mismo 
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año, suprimiendo la Universidad y creando la Dirección General 
de Instrucción P(1blic..1 y el Establecimiento de Ciencias Médicas; 
en que se fusionaban las carreras ele médico y ele cirujano, para 
constituír la de médico cirujano. l\o podría callar los nombres 
de los abnc~ados médicos que con,tituyeron la prime; a generación 
de profcsore-s, de lo que había de ser nuestra actual E~cuela ele 
l'vtcdidna: el clin~ctor, el Dr. Don Ca.;imiro Liccaga y los profe­
sores: los clnc..1orcs Don Guillermo Cheyne. l\Ianuel Carpio, Igna­
cio Erazo. Fedro E~<.:obedo. Isido:-o 01\'e:a. Franó::co l{odrff;nez 
Puebla, Ignacio Torres, Pedro del \"illar . .-\gu:;tín :\rell:ino. Jo::{· 
Vargas y el extranjero Luis Jeck('L 

"De 183~ a 18·!7 fut'.· Cffracb. tres \·cces. v n:c!ta :1 abrir 
otras tanta~. la Facultad de :\kdicina. dar.do kÍs p:cf(:<orc'$ gra­
tuitamente las clase.; en su~ domicilio,;, v aun cubril'nclo a sus 
expcn~s. los ga 0 los del pc;U!hlecimiento, p·uc,; el ;;obier1'\J no pro­
porcionó durante mucho til'mpo lo::. '.~t1b="idin;; ofrl'cích~. Su a~icnto 
que t·~tuYo priml'ro (·n Bctlemit;i:-; íué c:unbi:tclo luer:o al ccir1Yesto 
del Espíritu Santo, cle:~ilojacb ck' allí. :'e pac~·i al ele San l!clcfonc:.o 
y po:;teriormente a San Juan de I.etr{m. ha:.:t:i que obtu\'o del 
gobierno el edificio del llo:'pital de San IIipó!ito por cinrnent;:i mil 
pesos, en donde p<:rmaneció hasta el afio el(• 183:~. en qu~ fué 
de5alojado por orcl<'ll cll'I (~ral. Santa .\rma, para acuartdar tropas 
en él y no fué sino ha~ta lSS-1 que pa~ú a oru¡:;::r d dificio que 
actualmente ocupa, Ja ex-! nquisidón, h:thi(·ndn!o ohle1:ido cil'l ~~o­
bierno por otros cincuenta mil ¡wc:os; siendo clirectnr el -'eiíor Don 
Ignacio Dur{m por enfermedad del ~(·iíor Dor. Ci:~!mir;) Lic.:a~a 
que murió ese mismo afio." 

En los años siguiente:-; a la consumación de la I ndepcndencia 
comenzaron a fonnarsc las p: inwras ~-ocil'dacles mé~lica~;. apare­
ciendo en 18~5 la primera :\cademia de ::\leclicina, que ~e clau,;uró 
y reapareció en 18:~0 y 183'.{ sin deiar ningún trabaio escrito. 
En 18:l6 volvió a fundar:o.e \' duró h::lsta 1811. deianclo éinco volú­
menes ~critos de su pcri6élico; en el lap:-'o de tiempo que sigue 
(hasta 186'0 la Patria atr<t\'f·saba por m:a época de c:isis, el 
traidor Santa-:\nna ¡x·nnitía c·I desmembramiento de nuestro te­
rritorio por los americanos y no fué sino ha~ta 18G·l en que se 
fundó de una manera definitiva la .'\cademia ck· i\ lt'dicina que en 
el aiio siguiente fuó declarada I nsti lución Oficial; de-·dc l'ntonc~ 
dió a luz su periódico llamado "Caceta :\Iédica clt> :\kxico", que 
ha continuado produciéndose hasta nuestros días. 

Se fundaron en 18·14 la Sociedad Filui(itrica de i\1éxico, en 
1871 la Sociedad l'v1édica Pedro Escobeclo, cuyo órgano era el 
"Observador !Vlédico"; además existían la Sociedad Filo-médica 
la Yatro-délfica, y la Asociación l'vll'Clico Quirúrgica Larrey. En 
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1829 se fundó el Departamento de Sanidad l\'lilitar que de:,:apareció 
por el cólera en 1833, reapareciendo tres años después; de~dc en­
tonces su pe1sonal técnico estaba constituíclo por médicos ciruja­
nos. En 1880 se fundó la Escuela I\Idico l\lilitar, rn el Hospital 
de San Lucas. a iniciati\·a ele su director. el Dr. Don Francisco 
:\fo:ites ele Oca. 

Por entonces coml'nz;1ron a practicar~e operaciones que antes 
no se hacían en México. como la op:·ración de la talla. la re~ección 
del maxilar inferior, el tratamiento de lo,;. aneurismas. etc. Se ca­
racte: iza esta época por h:i!wr adquirido i:otail!L·,; aclcbnto; en Jo;; 
conocimiento.; anatúmic<h. El ciruiano k1bía ah:md\lnaclo la ver­
borrea a que estaba acostumbrado. en a1io.; pa:<1do,;. Sin embargo 
la carrncia de medios para suprimir d dolor harían ele bs inter­
wncioncs quirúrgicas. \·crcbdero' :1Ctw. dr:1mf1tico; en los que rn­
ftían. no sólo el enfl·rmo que Sl' dt:h:itía tll qm·iic!os. improperios 
y súplica~. sino tambi(·n t·l cirui:u:o c¡ue lt'í1Í:\ qm· cerrar !os ojos 
ante aqul'I cuadro de: dolor. 1 'nr e'l'' las i:1tern:i~cione,; eran rá­
pidas. con'o único n·cur~u :::tr:1 :!hrl·\·ia1 l'! du!•ií. La cirw~ía era 
por excelencia mutilantc. 

Por JS:~o e~tahan <'11 boga !;is teorías ele Brous,ais ,. era c11 
:\'léxico su principal ddl'l1'<H: l'l l'ntonce~ jo\·en médico l:)r. Jgna­
cio Erazo. El foiologim10 de Brous':-iis 110 admitía las enfermeda­
des como entidades 'l'¡x1rach1< y como con::ecm·ncia lll".'-'.ílha la 
acción ele lo:> medicamento"; suponf:1 una ;.;ola enfermedad abs­
tracta por medio ele Ja l·ual l·xp!il'.aha todas Ja~ l·nfermcdade~. que 
no pr;in sino meros :1cciclentes: la·' fiebres :'oll ir: itaciune,; del 
aparato digcslÍ\'O, la locura l'' una irrit:!ciún del <t•rvhro, de.; pero 
contaba la teoría de Brnus::ais nm un iut1 te upu~itor en i\léxico 
el Dr. I\lanucl Carpio. proft·cur de 1 ic-iología, que la ridiculizaba 
en estos términos: 

o en e~tos otros: 

l\létodo dé· lllll''lrus días, 
luego qut akún mal asoma. 
agua de rnai\·as y goma, 
:::anguijudas y :<angrías 
y qlll' el l'Il knno no coma. 

A mi me duelen las muelas. 
mi hijo til'ne tabardillo, 
pap{1 ~e quebró un tobillo. 
pues :1 todo~ :<lll!;~IÍjuelas. 

La e~cueb dl' Brous:,ais f ut.'.· \'(•ncida v d adelanto del nosolo­
gismo, la terapt'.·utica y materia médica ;,i¡~uió "ll curso. Si bien 
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el progre:'O de la cirugía en general rra maniife:,to. no podemos 
decir lo mismo de los traumalim1os de Ja cxtrcrn~dad cefálica, 
en c¡m· el fanta,ma :o:éptico ~e cernía oca::-ion::rndo las más sena:; 
complicacillnc~. que frecuentemente acabaha con la \·ida del en­
fermo. En ef C'rlo. lo:.; mrdio"' ho~pitaiarios de que :-:i· disponía rian 
poco o nada propio:. para el alher~ue de los hc·riclo,;, lo que -::1: 

prueba por el rC':::to d~· la,, cPndicione.; en que· e.'-laha el Ho .... pital 
.J uún•z, c:n la (·poca a e¡ ui: 110:-; reicri mo:'. que ha co;1~t i t uído y C»' 

;:ctualmcnll" l'l principal centro traumato!ógico de la Hepública: 
En a¡;rdo de 1817. C•>n rnriti\·o ele la aproxim:1ciú:1 dd c\:r­

cito ::ortc;mwric:1no a l~l C;1pit:1l. "iencto los hrq1ita!t:s l'XÍ::tenlcs 
entonces. in:-~1ficientc" para contc·ncr la rnnticbd de hc·ricla . .; que 
llegaban. pz·n~:i> el :\~·untamiento vn imprm·i.;.;:1r un a:'i!o p::.ra Jo.; 
hdidos, par;! jp cual corni~i<•nó :1 !uc: ~:·iior~·s Fon,cc y <...':ln::t·t:o: 
dicho:; '-C'i·wn·:;, en ¡·l Colet:io de Padre" .\\!U,tino~ (actti::l ('dific!o 
del Hospit:ll Ju:ü-cz 1. im¡):w. i·-arPn (·ll lo~· corrl'dnrc~. curo.•. arcos 
habían ::iclo t;1p:1do" con arlolK,:, un recinto p;;ra rl'cihir a in.:; he­
ridos. Lt dot:1ri(·:n la c(lrHituí;1n pu:- lo prontn. p\.'.l:tte.'. almoha­
da". ir:l~:;r!:i'; y :-:;'di:m:h; 1:: ;1,i,1.·nci:1 r!« lo.' ht:~rido . .; e~l:tht enco­
mer;dada a i:h f !(·rnnrEL· ck !:i C:irid::d cu·>:1 ;;b:1ck;;;¡ (·r;-¡ Sor 
1\iicat'la .\y:l!li1.; do~ médicos ri\ iks l':'t:th:m ·enc;i:··~:idos del ho:'· 
pita! y é,.;to,.; t-ran 1 )(l!l l.aclislao P:1,;cua. CPL1(l prirnl':-o y Don 
Guil?crmo :-;;irnos ?daría. como 'C~und<> .. \dem:·1,: t·l p;·acticante 
Cutié: r('z \' l'l :1dmi11i .tr:idor. El día :!:>, dl' ;\·.~t•,.!11 d\·l mi,;mo ai10 
entraron lo,.; primerc1" lwrido:. al y;i ba11ti;::;t'." l l"'Pit:d ck S~cn 
Pablo: al me . .; 'i.~uiu1te ya contab:m C• •n 'c:--t·1li;1 Gt:n:1-. cuarenta 
para homb:-es y ,·einte par:i rnujl'rl'': todo' Ju, l'tl ierm ;,; l>tab:\n 
en calidad clt• libres, pues Jo,; pre:--(i~. l'r:m ;i,!Lidu~ en t·i Ilu.,pital 
de San Hipólito. En Hl:iO d c;n1wr:1:td1'r f'.d Ui:;tritt>. m:1ncló ins­
talar en las salas de !:t planta h:ija cld mismP l'(Ji;icifl. tanto a 
los enfermos dl'l mismo ho~pital como a los prr.:11' cll'l I lo;;pital 
de San Hipólito, quedando cbd,· t•nt1>IlCl'' fu;;i(•n:H!n::. ~or ).Ji­
caela Ayaniz contribuyó grandcrm·nlt' :t su sostcnimi1.·ntu. ¡xJr i:b 
relacione:> que tenía con t•l rnml'rci11 )'por 1:1" limo.'na,; qllL' recibía 
para los enfermos. For el ai:P clt· l 8:i7 la ~lJl:iedacl France.~l de 
Beneficencia, solicitó local en el mismo lio"'pi tal. t•n dl)nde se atC'n­
dieron franceses y dc:>plll'-' sui,.os y bdgas. Tl'nía :1·:.i¡~nadas siet\· 
camas y pagaba un rnt'<lic1> y los demás serYici11s: i.l'.Ual ~ilicitud 
hizo la Sociedad de BL·1wfirL"ncia Esp:1i10:a, ch·.-li:;:"ir1c!o~l'le seis 
camas y un mé'dico, cubriendo Jo.; ga.;;tos qut· c:-;ia nince . .;ión ame­
ritaba. Para J8().J. ya contaba el Hu~pital ele ~:m l'ablo con once 
~las y un anfiteatro de inspeccionl':-. r:1cla\'("rica:-;. no teniendo to­
davía un local apropiado para las op<:racio11es. El ¡wr~mal téc­
nico estaba formado por cuatro médicos mayores, tre.'> rn(~icos 
se~undos o practicantes mayore!-'., di<'z practicint('~ menores o in-
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tenos, un médico segundo encargado de la cstadbtica, una bott­
caria. uno o dos capellane.~ y un comh:ario, siendo entonce$ el Hos­
pital l\fonicipal de San Pablo. 

El Dr. T<,bfa'> T\ú!H:7. nos rcbta cómo cst2ha el referido hos­
pital en ese ticm¡Xl, dice que multitud de acciclt>;itc.; init'cciosos 
que sobrc1:enfan a los 11..:: ic!o~ ~· o¡x·rados st• cle!)ían no ~:/ilo a Jos 
métodos curati\'os de entonces, :-;ino a las ¡x;.;ima.; co:•didone.; 
higiénicas en que se encontraba d local: b;; o:.aJa::, apenas ;>:·~lí::l 
su¡::oncL'-e, que albergaran a ~ere.; hum::nos. le>..; pis.o:; eran de 
madera, con ;:rnp!ios aguje:·o~:. lo3 comunes t•staban dentro de 
las propias ~abs. la . .; parcck:~ t!é':·cortizada.:. :irn(·n ckl d(\X"l:'-(·o rei­
nante en las c~1mas. 

\'cmo . .; por la.; líneas que ankcedt:n. que lo,: llllspitalcs en lugar 
de ser rc:cii~tos ele ;alud. C'ra;1 muci1:1.: Yccr: . .; ele nu:,·nc; p11e~;to que 
individuos aun afectados de heridas lcw:s. aclquiri{m c:-i el lw,:pital 
las m(i::: serias infeccin::(-s quirúrgicas. como l;i crLip-d:1 y 1:: po­
dredumbre ele ho,:pit a!; (·xp; ie/mdn:m; la f n:c1w:1cia dd tét;rno.;, b 
la r:an!~rer::-i y l'l k:Ti ble f; in ta· 111:1 t¡c:c oh-nm:da tnclo~. lo; tra­
bajos de lo;; esforzados cirnj:mlh dt· aquel ticm¡w: la infccciá11 
pu;u/nita. 1\hor:i i:o3 l'Xpli;_·~imc:;: d tcmD:- i:ift:nd:!L1u que actuai­
mente sienten ntll:~tra'; cb<.c·s hllmilck.; por !o.' lw;Ópita!cs, que 
poco a poco \'a cle~1p:trccie;1clu, al adquirir por i;\ exp.:riencia. qiie 
el ho:·.pital constituye en la act u:d idad una wrdadera ca'.:...1 de ~a· 
lud. 

El otro medio en que ;!ctu:tb:in lo:i cirujano.; er:in las ca~a::; dl· 
los enfermo:.;, en donde ;:e :!L:ndí:rn hl'ridas y ~:~ practicaban ox­
racionc::; que actu:dmente cuwickr:tm<>s como indispensable, c:cc­
tuarlas en un medio h<hpi t:ilai io. I ncluclable111l'ntc que en muchas 
oe<dones los ci nr ianos ohtuYicr:111 ma\'Circ~ <'.·xi tos con los 01íc:·m<:>:' 
tratados en los ck;micilios. pue,~to quP ·allí por lo menos. r.o c,;t<!~nn 
predispuestos a las enckmias ~· l'pickmi:t~; quirúrgica.; cll' Jo.; ho.·.pi­
talcs. 

Como resultado de las cundiciont·s antt•riore:.:, ~obre\·ino una 
reacción contra el tr<'.·pano, que como !Jrn1os Yisto L'll b épxa p:1 · 
sacia se emplc<iba corricr.tl'nwntc en d tratamkrito ele b,; f::1cturas 
de la bóveda del cr:·111co. La reacciún contra e,;ta nlt'dida i.~·r;!:::·t:~ica 
no nació en l\léxicn prh·i.-:um·ntv, c:ino que iué iniciada pnr 11trestros 
prccur ~ores cien l ífico..:, los fr:1nn•.:es: :1sí ;\ lal¡~~1igm· ckcí;\ ((\!L' to­
dos los trepanados en los lwspitiles .:k P:1rb, dc\~cle l 8:Ei ú 18:11 
habían mm·rlo, Des,;ault, tambiC~:r p~Tdi,» a todos sus tn•panaclos 
Y. Pirogoff :::ólo \'ió rnr:1r~.-..· th;, de· nuvve o¡wr:1do:;; hasta el sép­
timo decenio ele! siglo pa:-ado, era consideracb 1:1 tn'p:rnacic'm como 
una operación peligw~ícim:l. Bruns y Pirogofí '<'>lo acon"'ejaban 
practicmla. en ca!os de !c::;ior!es gra\'l:s de la cahl.'za. para ex­
traer las esquirlas o cuerpo,; ext rarios. 
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2o.-CLASIFICACION. ETIOLOGIA. ANATOl'vlIA PA­
TOLOGICA. SINTO!\L\TOLOGL\ ·y Pí~ONOSTICO DE LOS 
TRAL::vlATIS:\IOS CEF:\LICOS. 

Pocas palabras tengo q1¡e decir respecto a ia cb,;iiicaci\in de 
las k:::i1:01:c;; de CJt!C me n::!go o.:upando, e; en t(;1niL'.)3 ge::::::·a­
k-s la mi~ma que hicieron Jo;-; cir1.1jano3 del sigio XVI. ~,Jo que 
la. época q:..1c nn.' ocupa .. el acicb:~to e~1 las a:lqu~ci~io;i~ ~l_!',aló­
tn!Gl';, hace qu('. :;{· e.,tud1en !a.~ Je,;10nc-s con mayor cu.:t~llc. Dc."ic 
luego cthc la dh·i)("in de traum:1ti:=mo.'. Gtrr:1do:: y tra·,11:1ati::mo<: 
2hicrtos; de !fl:-: prim!·ro:; exi:kn p'..1G1s comunicaciones a las ~'::Jde­
da~lc~: mú.!icis, qui¡::ís (khiclo a su mrnor lrecucncia. r-cir c.;:1,~to lo:-; 
pro~ucen cafda:; de,:de ltH:a:e:; alto;;. atro¡~ellamie:nl<s e!\.: vehk...1!0,.;, 
etc y ~r é:ta rn~;1 é-¡;;:rn p':C'.l ¡;ropicb para la ~plirnció:1 d~ e;tas 
cama~. En camhin los traumati:.:mos abierto:~ cr2n r:1'.1s frcner:tes. 
¡x>rqt:e b m:!:;<'r ¡-.:>rli: e\· <' :t<i:; lec:in;:ac!,'.'::. lo cr::m en riñ::is y los 
in;tn:mento.; que emrleaban pam producirlas, eran 1:1~ a·rn:u bhm­
cas, m:icl:ctr_s. pe: !1;11e~. ~:~ble:, etc .. y 1-x1c:1::. \"Ce:...: :·c- presentnb:m 
herirla~ prlr p:·oyt.:,:til c10 a:-ma e!·~ 'ue?,o. Sin rmln:·,~r1. :~ p~''.lr de ia 
rc1ativa p<)C:l íre:cuenc;a de 1o~ tratn11t1tl:~:no~: cf·rr:!dns, é::tc)".'- eT:-in 
bb-1 conc1ciclo::. \' ~· e:-.tudiahan bs frac:tt::·as c!e crúm"\) directas 
:,· Ja; por c011tr;!l'.O!¡k. El !k Lui;; Hidalr~o C:q:in refüié:ldo::e 
a las Jeoiones aliirrt;1s ckl cránti> dice que: el in~;~rnmc:1to \-Ulne­
rante "d;;.-;pué,; ele lesionar la:; parte;; bl:mcbs obra :'obn: d huero, 
ptimero, ck::nuclúnc!olc de su ¡x·rio~ko; se1~tmdo. c:1\F.:'mdoic una 
pérdida de ~;ub:;tancí;i nüs o lll<'Lo~ p:-nfunc!:1: tcrcL·:«), h:>cirnclo una 
fisura m:'is o mc·nnc, profunda :-:in in\cr(":1r b tabla interna del 
cdnco: cuarto, fractmamlo todo <:! t'":'-J)l"'ºr ele é;t,•; quinto. hun­
diéndolo en ílll'.ún p¡:nto ci:·cun~nito, ~i·a qLie el hundimiento se 
iimite a la tabla extl'rna u qt:e com~m:ncla t:unhi(.n b intcnn; 
~xto, fractur:índola e:1 L·squirbs y hundi~·nc!nla:-; sin intere::ar d 
cerehro ni sus membranas: cuancln c:~ta o el ce:elm) han sido 
hcridm por las esquirlas >e prnducen accidentl's de· que no me 
ocuparé en este lugar. Cualquit·1«1 ele C:-.()S mo(il>:~ de padccc-r del 
cráneo ~ puede complicar ele conmoción, ele hc·mo:r1gia o de 
contusión del mismo cerebro; pero tarnbié-n sucede que faltan ab­
~j()Jutamente dichas complicaciones o existen en giado insignifican· 
te y sin embargo la desnuclaciún o fractur;1 ele! er:'111m ''lll lesiones 
por sf rnlas de much:1 gr~1 \hbd. las t.:uaks cnisan la muerte de 
un nürnero consicltrablc ele ca:'.os". 

Las líneas antcriore.; re~;11mrn no ::~·Jiu la dasiíicación sino 
la anatomía patológica. la etiología y parte del pronóstico de 
las lesiones del crúnl'o. 
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Por lo que rcspcc/a 11 la si11tomatulo;¿ía. es indiscutible qut· 
lo,,; síntom;is no habían \·aria do sino ::-0\o la in ter prctación de e!los: 
por una parte la exploración física la hacían m{1s mim!cio.,:a, fj. 
jánclo2c en las ¡xir{t!isis o paresia~; de lo.~ m:lmbros y de la cara. 
ob::en·ando le•<; mm·imk·nlo::. oculares y los reflejo.' pupilar~·s. acer· 
cánc!ose ya a los ce ncepto.: pronto,; a ap:ireccr (k las localizaciP­
nc~; crant:c:-c•:rcb~;¡J(',, 1 ]~('(),. 

Si bien t·n la (pu,·:1 pacada pr.:·ocupaba grandcrnl'nk a ¡, .. 
cirujano,.; "la san.1~rl' L·xtra-ha,t· vn !a.~ ¡i:1rtt•,; interna, ... a lo' cirn· 
,ianos del siglo X IX p:l'oi:up:tb !:: ff¡ .::1w1cír: que , ... d,·~irrn!lah:! 
en ca:.:i todo:> t·"to,; hl'ri do-. w:c · era 1 :1 1;; ¡ 11i 11 go-c ;?cera{ i ti:;: ¡kr< 
no era esta la única complic:1ciún. ml' falta ml'ncionar la temible 
infección j1urnlrntr:, que u1 el cr{111co ac;quiri<'• caractc·res n·¡·da­
deramc:nte abrn1~ntl'.', llegando no ,(1!0 ;1 la prop:1·~:1ción de la 
infección, al interior de la c;1,·idad cr:11:e:m:1 al lr:m:,; de las \'<'llª" 
cmi~'aria:~. o de un lr:izo dl' fr:ictur:t. sino;¡ l:! pi'l'du.:ci•';:1 dt• ;:h«:~:=o~ 
mcla-t{1-;icn,; en d pulmón, p!('ura P hígado. \lucho ocupú h :!ten· 
ci6n dt'l ílu-tre l Jicl~il.l'.n C:1rpio. b inkcri1'm ptn1lenta. lleg;:nch1 
R fom:ar mn lc·o;ía ''•bre el mrr;i1fr:mo de pwdun:ir'in dl· ésta y 
a deducir un tr:1t:1mic1Ho c1t:v rt:"!ltah:1 fu1w<to. 

La teoría cnr.,;i,tía l'lJ 'llJ'íl!ll'í que clm:mtl' la in,piración i'l 
aíre y d pu,·. ron :-th ¡~hii1:!los. eran alNi~bidus por las n:nilla.• 
abiPrl~~·; qt!L~ el :!irv Sl' :iltn::h:1 pr,1duciL·ndo la supuració!1 1:n los 
~'nos, en las nwninges y c·n la :-:mgrP. pa";mclo ck ahí a l:t" ,·í~· 
ceras. Cuando no había fractura. la prop:igación dl' b iHteccicin 
se hacía por las comi:;uras. La-; condicione,; de ab::.orciún del pu" 
se realizaban cuando el hw.:'<> estaba fracturado o cle,11uclado, ¡me~· 
to que allí l;i;; \'enillas no habían podido rl'lracrse, por la natu· 
raleza 1nirnia del tejido <Í:-:ti>. qul'dando boquiabiertas y cm>ti­
tuyenclo por decirlo así. un ti1 ¡;mw rfr a/ 1sorcitin del pus. E~t:i­
rondiciones '."C rcprnducían no -úlo en la,. heridas dl'l cr;º11wo co·1 
el hucrn desnudado o fracturado sino también l'll b ele lo:> niilm­
bros, con idénticas lcsiom·s en el esqueleto. Re::.peclo a su teoría 
de la infección purulenta. el nr. I lidalt:o Carpio (U\'O dos ClfXt· 

sitores: el Dr. Casi llrihe ele Cuanaiuato, qul' !t• comunicó al autor. 
que él no hahfa obscr \'aclo la infeccic'm purttl•·nta con la frecucnci;1 
que !'{' 111rncionaba l'll su 1 rah;ijo y t¡llL' la mayor p::rll' dl' su~ 

herido:o; del crúneo, los había alencliclo en sus ca~as, siendo la 
evolución ca:,i siempre ~atisfactoria. El Dr. Lim> Hamín·z en un 
trabajo bien documentado, pre"entaclo a la .·\cacll·mia de l\kdi· 
cina en 186G, habla de las concepcionc•s anatomopatológicas mo­
dernas, invocando a Vircow y a Trousseaux para explicar la com­
posición dt• la sangre, el mecani:;mo de la tromlxhis y de la em­
bolia; considerando a la flebitis cnmo otro medio dC'I pa::.o de la 
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infección a la sangre; diciendo qu;;- en el suero y no l'n los gió­
bulos de pus era donde ::e encontraba el agente productor ele la 
infección: recordando para ello, las experiencias de Pasteur, se 
preguntaba si en el aire de !os hospitales no podría hab::r fermen­
tos pató.~cnos que contamina~.cn las matrices de bs puerpe:as y 
las heridas que C(lmtituyen un medio apropiado para su cbarro!lo. 

El nr. Carpio ccntcstú estos ar¡;um\.'ntos. so~tcnicndo sus 
ideas. 

J>ro11ós!ico. 
Corno CO!lSCCtll'JlCi a de la l'JY1l':!. dl• io·; mcd t1)S 110.-;pi tal arios 

y de la~ ideas reinantes. el /nm1ústico ck l:!s hericb~; dl'i cr:.'meo 
era c·xtraordi na: iarrn·ntc sombrío. En Ja cla;;i ficación rrn'.·dico-!ega! 
dt' 17G5 ffan con<if!crarla; como heridas J:ra1·cs por ;.u esencia, y 
el Dr. Luí~ 1 lidalgo Carpio en su c1~1,ificación L\>n~ic!cr:iba. no 
~hlo a todos los traumatismos que ak:rnz::ban .J cr;'1nl'o y el encé­
falo, ::-:ino ~l l;i:-; herida.; r¡11c ,ó11/J!rmu:h ,:,-s!'l!l>1i1:11 e! Jmc~o. e11trr 
la:> lesione.' q;ff ¡1onÍ1:1i lll /nligw h 1·ida. ;'\o íul: sino ha:::ta la 
llegada de la era anti~éptica cu:mclo c:unhi,'¡ rl p:um'>stico de esto:; 
ie~ion:icio". 

3o. TIL\T:\:\IIE>:TO I.OC.\L 

Tra11matis111os ahint,1..: 

El tratmniento de un tra:1mati:::1do ch.· la extrcmiclacl cdálic:i 
con lcsió11 de las parte-; b!:ind:1s, tem·mr¡..; que di\'iclirlo m !ocal 
y general. El t r:tl:rmiento local comprende la;; reglas para rnrar 
las herida~ y el proc.:dimiento p:1rticu!ar :1plicaclo al caso. 

Reglas f)(Jra rnmr las l:ni1fas. El itlrn/ del cirujano era 
11/Jtcncr la ciratrizaricín de /(/'; !rc'Tfo',ts fl:n!o h1:1!11!rílin:s como 
<fltÍfÚTf.!ÍWS, /Wr /nimcra j¡¡/(IJCÍcÍ;!. :\:'Í el' t'Oll"ic\~·ra!Jan COt110 re­
r;las quirür¡!ica~: :1írontar los labios ch· !:1 hl'rida. dbdt· la pri· 
mera curaciún, ya f l!l'ra con pimto:-; ele ~u tura o por otro:' proce­
dimientos; no debía hacer;;e una ~l·;.:unda ntraciém. ha~ta pa.:acJas 
cuar\!nla y odm hora~ de.~ la o¡wradl>n o c!l la ;)rin11·ra ruradón. 
Estas reglas las H~mo:.; rnn,~tantmwnte ob<.en·:ida:-; por los c.:i1 uja­
no:~. ai grado que en much;1s oc1siu1:es. el hl'rido tenía una frac 
tura cxpue:;ta ele la liú\'L'da dd n{ml'o, y el médi rn cid ho:;pital 
rc,.petaba la cur:it·i,-m pubta t·n la nimi>:iría, ¡xtra recnnoccr la 
herida ha:cta pa <tclo P] t il'mpo n•L1,lam,·:1brio y mud1as \'eccs se 
aplazaba rn:·h e~t:-i cur:1L·ir'>i1, h:1:;\a qu~· ap;1: eda!l lo:' :-;intom:.is 
:rano:;;; de· ~upuraci:'1n. Sl' 11,·:tl1:1 lllltchu la lla111ad:1 curación 
simple, la cual no:; la relata l'l l lr. Tobías !'<úiit·;: dl' una rnaner;1 
:;encilla: L'll una o¡wracit'.in, u11:1 H'Z cmtadp el rni,'!l1bro (ampu· 
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tación) se la\"aba la herida con agua fría por medio de una es­
ponja, en seguida !:e unían los labios de ésta, rx>r medio de una 
sutura, parn obtener la reunión por primera intención; el apó:'ito 
consistía en un lienzo picado, untado co!1 ccrato simple, que &.' 

aplicaba sobre la herida. encima ~ ponía un mollar de hilas :;:{.'Cas 
que se cubría con otro lienzo y :oc ~-<i,;tcnía con un \'t:nclajc. :\ las 
cuarenta y ocho horas ~e hada la primera cur:1ción que con::istía 
en quitar el apósito. la\·ar la hcr!da con agua frfa. que ~l.' llcYalx1 
en bandejas comunes para todo~: los heridos y ~ 11::;1ban la:: 
mism::is e:;rxmjas también; se ::ccaba l:l mulión r se aplicaba el 
apósito referido. Inútil t's decir. que la m:l\·mfa c!c ias \W·2~· ap:1-
recía una supuració!1 abundante. qul' 11:1da se rPpitiL·ra la cura­
ción ur.a o dos \'Ccc-o; al clía. babie::c!o ín·cu(·ntemente la neresic!a<l 
de quit;ir los puntos df' ::11tu; a. 

Tratamirnto lora/ T(('Om• i:dat!o fJOT 1 l /)r. 1I i.!r:':;11 Coí'/liu 
m las heridas del crii,:ro. I1t•hf·r:10~ n-..:orc1::r ln d;cho •:n !ír:e:Y 
anteriores, a propúsitn d·.·! dc-:cr«clito que l'l tri'.·p:ino habí:1 aclqu!­
rido en el ~iglo X IX. :1! 1•:-:ido d-• no emp\::1rln l'í1 nin!:ún G!'O 
nor tf'mor a In.; fmw-"!<;·' n•-:1!lt:1r1

(1< ciuc• dab:-i. Sin cmb:tL:n el Dr. 
i-Íida!go Carpio, pr:'ict iro inc:rn..::il1¡,..' :d :1trilrni r ;!I ht:l' ,·, 1 f r::ctu · 
rado o dt·snucbdo d pap~·I clL: !Ír¡;m1n ch :tf)(n;'or del /111s, ¡wnsa1~:1 
que cxtir/wndo ese úr:;ano. :i !os ;)rimt ·\ic ,.íntomas de supur:-i­
ción, podía impedirse 1:: :dt'Cl.;(·l!l pur;1knta qu(' tantas muerte· 
causaba. Su tral;nnil'Il!O lo ~:ir~tPlÍ?.aha t'll bs si~·t1ic·nte,; línt•:\s: 
''lo. evitar b ~upuraciún de !:!, ht·rid:is del cr:'rnc·u; :!u. impc'dir 
que se represe el pus en la herida y sus innwdiacione~. facilita11do 
su corriente hacia af m·ra; :{o. quila:· a lo nwnos d pus ele b he­
rida por curaciones prudentrnwnte rl'pet ic\;i,; -lo. si a fX'"ªr de todo 
se presentan síntomas de que pa;:.a librl'nwnte el pus a la ..:ircu­
lación, destrnir los en\'iales que le han dadD paso: :lo. curar b 
mcningifü y la piohemia." 

La primera regla la \'l'rificaba practicando la rt•tmión inme­
diata de la herida. si no estaba muy c.intn~;1. poniendo el may:)r 
esmero en las cnracionC's. l'Stu es con mul'ho ª'('O, hacil'nclo v~rias 
al día, facilitando la canalizacil>n. ¡xmil'ndo tópicos l'moliente;, etc. 
La segunda y tercera reglas no lll'Cl'sitan t'Xplic~1ciones. La cu;H·ta 
consistía en a/Jlirnr una corona d" lri~/Jc110 en el hul'So desmh.'.aclo 
o fracturado tan pronto se hubiera di:ignnsticaclo la supuración; 
decía nuestro autor que de esta maner:1 cl'ría po;;ibk s:1lvar a al­
gunos enfermos, aunqm· hasta ahora no -..e ha salvado ningw10: 
pero ante un padecimiento gra\'e por L·XL't•lencia, es mejor aplicar 
m1 remedio dudoso que 110 hacer nada. 

En los casos de fractura del cr{meo, d señor Carpio deda qul' 
cuando está limitada a la tabla externa, ~e debía quitar la zona 
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fracturada y aplicar el colgajo de partes blandas sobre las me­
ninges. En las fisuras y rajaduras taparlas con cera amarilla que 
se renueva con cada curación, ¡con chicle reblandecido por la masti­
cación! Con ~utapcrcha o bien con las ligas met{i!icas que usan }0$ 

dentistas para tapar las muelas. bs cu:1!c; por con ;tituir un cuer­
po extraiio, tenían que retirnr~e p-:1st('rionne11tl'. El objeto de esta 
recomendaciím era impedir la pvnetración del pu~: al travé;-; del 
trazo de iractur~i. que por una parle (·n chup;1c1n p(1r d hueso 
y por la otra, im·adía la,; mminge". 

En los hunr!imil'nto~ grande-e qm· produci;rn (,_,:·npr-c:~ión ce­
rebral la conducta seguida. era quitar la porción hundida por medio 
del trépano: en los hundimimtos p:1co pronunciadn". qu::- no com­
primían. existía el rni:-:mo pl'l ign1 qtk' en la~ fisura.; o rajaduras. 
por lo que :-:.r tapaban con la:-: mi,;mas sub;;tancias que aquellas. 
Si la fractura C'ia e:~quirlo'-'1 :-e extraían i;\-; ~<fill~ic; inrnr~li:it:-imen­

te, con palanca o con corolla de tn."p:l!~o. 
Cuando la mcnin.v:itis, po:- la infección purulenta. -t· había de::­

arrollado, el trépano ~·.t· l'mpleaha como único rccu~~o. aunr¡tH.' mu­
chas \'PC(·,; ~:in t'-;ril'ranz<!. El autor :-elata un ca.:o clínico muy bien 
estudiado de un indi\ idt~o que n·cibiú un ~-abbt.o t n b r:~h0za 
que le ocasim~ú una hu· ida de partes blandas y ele una ¡;·:: ¡11eiia 
porción de la tabla (•Xterna dd hue.;n. qll(' murió por infc·cción 
purulenta comprobada a la autopsia. 

Conducta ."cg11ida por o! rc•s rirui~1110s. :\o todos lo:; cimja­
nos <:ran partidmios ele las idea,; del Dr. Carpio: reinaba gran 
desconciPrto en la conducta quL· dt'hía ~.eguir,:e en (•,;ta ci:lse dP 
lesionados: fractura dP crúneo. era :'inói1Ímo de muerte: aplica­
ción dc-1 trépano, era pa: a algunos dar d ¡~olpe de grncia a los he­
ridos: por e~-o :-:L' contentaban con ,.l'riiicar la reunión inmediata 
de la Je~ión y aplicir la ruraciún :-:imple, descrita antes ~Dr. Jo~oé 
María L11go 187G, Dr. Soriano 1878, Dr. E. (~. Tones 18:14, Dr. 
Marino Züiíiga 187:~ etc.1 e:-perando que las v~quirlas, en caso 
de haberlas salier;rn ~ol;b. Otros C'll dsta de los fracaso" obteni­
dos y con\'enciclo:; por la autopsia. que una intervención prcco:: 
bien llevada, hubiera podido :-:alvar al enfermo, proponían en :-:u; 
trabajos a la :\cac!C"mia de l'\ledirina. el ernpko dd trL;pano como 
medida necesaria: caso del Dr. T\ !ontes ello Oca, de un individuo 
al que se le enterró una kwa en la b<i\'t"cla craneana, que le duró 
cuatro meses y al s.cr extraída se desarrolló una mcningrn:nce­
falitis que terminó t·n un gran abceso cen:bral que no ~'{· diagnos­
ticó sino a la autopsia: cmos ele los Drc-·;, A. Quijano y Jesús 
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Oñatc de individuos fracturados del cr{mco con herida de exposi· 
ción, en los cuales :-:e desarrolló un tétanos siempre mortal; en­
ronlrando a la autopsia e:'q11irlas ó-:eas y cuerpo;:; extrafios aioja· 
dos en la m;¡:;¡ cerebral. 

Otro:-: rrn:·clico:: e•peraban. po¡· ejemplo en una fractura es· 
quirlo~a. a qu< 'l' pre:vntaran ich síntomas de :'.ttpuración o ele 
mening-iti:-- ¡;:1ra :·¡•>ol·.-e; sl· a practicar d tr(·p:i::o ai c¡uintu dí:J 
i Dr. E;!e:1, Dr. l 1ii:1'.e1. :\lguna,; \·eces ~(· cometían tnores imper­
drm:ib!('; !'.PI"!h• t· :ti:: n·rr:IJ' la !:cric!a c,:!l' t•xp:;;;i;i Ui1a frar.lura 
d:: l:: hú\·ecb. ~- :1hrir lo' lwmaton~::-: dd a:'il:l·o p:w1 t·\·acua: b 
-:angre. c·s derir. r·:icerr;ff un foco pdigrwo ~-(·pt irn y ab:-ir ptH:r­
tas a la ink~· .. ·i/111 ('!1 lwmatcn:as ast:pticu:; (18/l) nr. Jn.:.é \{;:iría 
Lu.~o). I 't·ro r:o debunos ser t~m sL·\·t·ro~. tr:tlc·m· . .- l!L· rcmt)lltarno;:; 
a e:•a C:-pr;ca, qw: 110 l'r:t ni anti1.;ua ni modi·r::a, que tropezaba 
por una park. con !u-; :~L'Cillt-:1tl·' kmii)\~, Cji.ll' producía al (_•ne-mi­
·~º de;conocid1> a•'.m. y ror otra. con prun·dirn'.c:;to.' inadecuado~ 
y ha:-.ta pllÍ'-!TO.'º' com11 coi~·cc;:e1;L'i:1 de l;i. ~:;:kriu1\·:-; circun:'­
tancia:-:. 

111. TH:\'L\\IIE:\TO (;E'.'\EH .. \I. 

Fi tral:imicnto ~c·1wral con:-:tiluí;i b te. ;¡p~·utica principai de 
un tr;n:m:ltiz:1do del cr:·mco; y:t llt• tlic!~o que h prcnrnpacilin prin· 
cipal del cir~1jano cr:1 pren•nir y rnr:;r 1:1 m;:ni:1:~o::ncl'f:dit!.;, para 
lo rual l'l11plc-:1ba lo.' mi"!ll(l:-' rnedir:1rnr::1t1 '''· ¡.:¡¡ l!>'.lo ca.'o el tra­
tamiento del Dr. l'arpio era d m:·t,~ ron: pktu. pllL'.·lo que :;icmp: (· 
-:e suj~·taba a reglas que b pr;'1ctica ll' 1!:1¡-,ia l'I;•<·C1ado a formular. 

Los n~tclic:mwnto; 11,:tdw- t r:m ¡(I, n···11luti\'o;: el mcrnirio 
en forma dl' UlH'. lÍt'IJlo duhle \' l'l L'<tlomd :1! i ;! k1·inr: lu., rc\·ulsi -
\'()S' s¡'¡¡•tt'l"'tll(l~· ·· \'t·1·¡,,. [11'·i,.' "!' i.,, T)it•r¡n;· l.1· ril'J'Í1·•";\.')<' ¡,, • 0 , L • .. J • • .\ • ........ t. l · 1 '."I \. ' J • , ! _ 1 . < , ,"I • •. , , 1, ~ . '- • , ~ ~ 

sangría por ill'b >turnía 1 • apl icari('ifl ·it• :--a11guijueb.; en b ma,.;toi­
dc-,.;, lus ptn :.:.antL·,, , ;!Í 11:( • . la:; i:t\·:t! i\ :!~ ;~m iv:--pa t:1 'i:ii c:L< lo:; 
i:~iimttl::n!c'. :unoni::co, \·inu; d ¡, c:tlt·nt:1n;iu:t o; d llil'~O en la 
rabez;¡ o l;1,.; afu:-:iorw_, f¡ ía;. C1mtra 1:1 i·1fl'~·,·i{m pttrp:1\t-;1ta '"' cb· 
ban rncharada:; rk !Jipo.;ulfitu de :w!i,1. ti1;t ur:t <'.,· :~;,·t'in\to al in· 
tcrior; como pre\u1ti\u de la mi,:m:!, u-ail:m d 1:ulfito ch· ~o:a ck· 
maf~tJe,.;ia ~- c;l. c:i!, ;;i;1 n::-~tltacln. 

El 1 lr. :\l:·jí:1 no:- !'l'!:tla un:1 l1i:--tPria inll'n ":!!lle de un ca:oo 
de fractura L'XlL:n~:1 rlt- la IH'ind:i irr:icli::'.!:t a la ll:I''« vn c;t!L' inter­
vinieron lo.; 1 )rl':-:. i\ l1111k,. <k Oca y l'armona y V;ilk·: pn: t•l 110.; 

clamo~ Cl!enta de b m:1nt·r.1 d·· u-ar de t•sto,.; rn;:dicarnL·11tus: ;1nte 

lll1 trauir~:itizado d,.¡ n:'uwo con e:-;tado de shoc (~lllll(jllt' aún r1o 
clc~cribfa!l esll' ,;índronw. Ja ,.intonmtolugía dada. corrl'.'JlDmlc a 
l-l'i el tratami<'nto qm- ~t· hacía er;1 con et fin de }¡>,·~mt;1r la drcu-
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!ación y estimular el organi~rno t:n general; lo qt1L' se con~cguía. 
con cuchar ad itas de jerez cad;:i hora o cada rrn.:cli a hor~;; con un;i 
friega amoniacal. que ~(· altern;1b;1 con sin;1pis11Hh y n:calcami<'n· 
to con botellas de agua caliente. Combatido e,;te e::.t:ido de colap· 
so se pensaba en curar o ¡m::n·ni;· la menin<,.:o-encd:tiitis: para lo 
que se rap;¡ba ];¡ cabeza r st· pre,crihí:m fr!rcin:~·-'" ck ungucnt{l 
doble mcrcuri:1 l que se rcpc-tfa Y:tri:1::. \'l'Ll'" ;d día y se a:oociab;:i 
a friccione.; en las pil·rnas. ;1 \'eCe'. .\dem:·i,.. ~t: le daba ci calo­
mel a dosis : l'fr;:ict;1: '\·i,; o ncho gr:t11<h diarios en toma..; frac· 
donadas. 

Lo:; primtro:-- ciía;; cuar1dll lo,.. ~íntom:i-: encd;'tlico." l'ra11 m;ir­
cados y (•[ pul:-o era duro. ~t· lwcían san¡;ri;i:-. por f!ehotorní:l. dt; 
~eis a dit·z onz:h de :":lll.\.!l'l'. n·pitit:·ndo;.:t· dc"put'·-.; por h :ip!icwi<'1n 
de sanguijuelas a b ma..:toicle.- <1 t·n otro :-itio cid L'tll'rpu: b ::an­
gría ~:¡:· repeti:i ~q;ún d t·,t:1do m··nt:!!. l;i c:inTt fk·l pt¡J~o ;: el 
estado g{·neral cid <'IlÍl'rn10 .. :-;tilo r• •n d objetll dt· \':tciar el in· 
teslino se pr:1..:ticah:m la\·:1ii\;1~ pur:;anll'>. :t di;irin o c:irla terct•r 
dfa1, ~egÍln !a~: ni:cr:.:id:1dt':--. rh;.l t:llfenllo. 

La administración de lo, rm·rruriall's continuah;! hasta qut· 
se producía 1111;~ e;;t{lm:lliti:-: mt·t:lic1rnl'11to~1 franca. lo cual suce­
día generalmu1lt.· :1 lo,; orlln día:o: nwml·nto 1·11 que ~:e :-:uspencií:1 
dicho medica11w11to y ~ ~t:m!ni:-:trab:i l'I clorato d(' pota,io y e! 
yoduro de potasio al interi11:" para tratar la e,;tomatitis. Enton­
ces comenzaban las aíti:;imws rnn ;1gua fría y \·in;wre :i !a caüe2a 
o el hielo a pcrmanenci:1. Si la l'Xitaciún del rnfermo era gran­
de ~:t• ordenaban baftos tibio-: y a \·eces "e :!dministrah:t la cicuta. 
la valt•riana y otras. 

Con este tratamil'nto ó·t· contaban alguno~ c;1~0·: dl' n!raciéin 
sobre todo trat~indo~e dl' tr:1um:it ismDs cl'!'r ado,;. 

En llll enfermo cuya historia hizo l'l practicantl' .luan l'. 
Fcmáncll'z r la pre~enló a ia ~ociedad '.\ lé-dica Pnlr(J l·>cobedo en 
187·1. se hablaba dr un indi\'iduo. t¡llL' habí:1 rl'rihido una herida 
p::netrantt· de cr~·1mii por ;inn<t bl:llll':t. ,.:(• clia.~no::ticú rnmpre<\ón 
cerebral por hemorral!;i:1 nwningea. inundación \entricular por la 
dirección dc·l instntmt·nto y l:1s contractura:-; dl' h; rnit·mhro.'. cnm· 
presión bulbar ¡x>r !as moclificariones del pulsu y la rl':.;pi1;1dón. El 
tratamiento empleado en este enfermo ft1(• la\·ati\'as purgantes cada 
dos horas y fricciones ('Stimulante,; en !as pierna-:, aunque no se 
dice d objeto de esta terapt;utica LTeo dt> interés consign:tr e! 
dato. 



So. EL YODO Y EL ALCOHOL 1\.10DIFICADORES 
DE LAS TECNICAS SEGUIDAS 

Ante.' de qul' aparecieran lo,: trabajo,: de Lister sobre la an· 
tiscpsia quin:n¿ica. :lli:uno' cin1_ianos n;cxicano~ emplearon Ja 
tintura ele \'o·lo \' t•l ~1!cohoi en el trata:nitnto de l:l'' heridas de 
la cab:z~! ,~;1 fl\!~' ·('1 ht!l"n había ::ido de,;nucbdo o iracturado. En 
1859 el jown m:!c-tr,), Dr. Fr:11~ci::co Bra~~cti, pre:'C'!1tó a la Aca­
demia de· I\ kclki!:<l de :\l(:.:ico un ::-abain titnb:lo: "tintura dn 
yodo en la,: hericl:i~ ckl rr:ínrn". En 1~1 prr"cnt:! d(L; ca ;o,.: ele' 
herida·· en la t::'.h·:·:t {:il c:ue f'l b'.ll· o b1hf:1 .'i(ln dc•:::!tcl:Y~n c:1 ur:o 
,. fractur;!clo en el otro;· en donde \'3 :-e había iniciado 1:-! ::;tn~;­
ración. ~Ídoma gr<l\'t• ~·.¡ :1qt1Pl1a (•¡)oca, pt!C''lO Cjlll' de a\1Í p~t~[Ía 
la infecci/m ¡~uruknta que acarreaba :i! <:nfrnnn a una nn:'~~tl' 
se¡.;ura. Din· nut>:::tro ;n:tor que t:1!e~ tcmoic:' tt_·;'.di:m a dc:-:apa· 
recer p:.ir el (·mp!co dé' la t;ntur:: de yo:!o l'il e::: l!er!cla;.;; e:~ 
efecto. obtu\'() f;1 n1r:iciú•1 en ::u,; dos (·r:fenno:.:: e:l prirn'~"º en ~.-t·c 
!~nta df:t;.; y d Y•::.:t:ndo t·:1 ~:etenta y cinco. El procdimk:ito 
que cmpkú ítté ti si::r11il'nte: de.muí"~ <li: limpiar la herida. insti· 
Jaba la ti1~tur:! ch- nido drntro de é!la. en c:mticbd ~;¡¡ficiente. y 
apiical~a t:n apú~it.o cnn hila:: ~:.·c::s; las curaciones las rcp'::'.í:i 
cada doce hor:h r h:1cía la mi~ma Ofll'ración. En Jo;; herido' Cl 

que h:ibí:-i dl·::irrollado la inkrcii'in. administraba diariamente do' 
dracm;1s de hipo~uíitn de· ~Nlio al intL"ric< C'!l i<•rma e!:: cucl1aradas. 
Con e;;te trn'.·tudo \CÍa, el Dr. Bra•,:eti. cb::p:1:1:c;·r d rnadrn fe­
bril limpiar:L' la herida c¡m· pronto se rnhrí:t de yemas carno"1s; 
la cicatrización se retardaba pnibahlemenl\' por la continua ac­
ción de la tintur:t de yodo ~obre los t(•jidos; ywro imluclablcmcnte 
que esto era pn·k: ih:e a l:t L;C'lllT:1li1::tcit'JJ1 <le la mortífera infec­
ción purnknt:i. l.:1 ;1ccit'rn tl'r:1¡;<-utic;1 dl'I ~w1o ~:.i:· ¡·xplir:iha di­
ciendo: "puc~to d yodo en tintura ~o!ir:· !:1 ~ui:c~ficit• del hm:J). 
se abson·e con la f:tcilidad qlll' le proporciona la falta de pcrios­
teo, entonce~ sus de et os llenan e~t:t inc!icaci<Ín: e\'itar la su pu· 
ración del crúneo ya ~ca por acciún ~uhstit utiYa o rspt'dfica. En 
el glóbulo de pus, t:·xi~tiPnclo la t·11clomo,.;i~" en contacto con el yo 
do, éste lo orn¡x1r(1, de· cloncle una '.;\lb"tituciún farnrahlc que C\'Í· 
tará la infección plli ulenta". 

Dcsg;r;1ci;1danwn!t• ¡•;te prnculirniL"nto no '.;,, din1k<'i. solo el 
Dr. José 1\1aría Lu¡~o rn 1871i en una fr:11:tura expuc.-;Ll del cdt· 
neo, en que- tu\'o un;1 !'erie ck complir:¡L'ionl·~ gr:1\·es. empleó en 
el tratamiento de las !wrid:1s la tintura de yodo me1.clada con tin­
tura de quina, corno túpicos. poniPndo de~pué::. un apó:;ito con 
hilas empapadas en alcohol. 
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El empleo del alcohol elata de 1871, en un trabajo que pre· 
sentó el Dr. Jesús Oilatc, con un:i ·fractura de la bóveda craneal, 
que se complicó con tétanos: a éste sujeto se le aplir.aron fornen· 
tos de alcohol cliluíclo en b hcricb. sin llenar ninguna de las f1:•· 
glas ele Carpio. El cnf crmo murió a lo~ siete el fas. 

En 187:). el Dr. :.1árino Zúiiit'.a prc::entó un ca~o de frac­
tura e~quirlo~.1 c::puc'-ta dc-l frontal c'.:"guida de> curación, en donde 
no empicó el trépano. El p: ocrclimiento s.eguiclo f ué la curación 
con hila:-: ~'cea; emlwbid;1s l':1 :i!coh(ll :,o,:t(·niclas con un Y(·ndajc. 
Debido a los bu<:nos result::dos obtvnicios con c~tr: proceciimi-c·nto 
continuado ha~ta el fín. d autor termina ~u trabajo diciendo: "pcr· 
mfta~·t·me decir t•n l'Stt: lugar. q1i.· el tr:1lami0nto con alcohol en 
las hcriclac.: de lo:. hu<:.'os pre 0 vnta n·ntajas indmbblc~. por lo que 
no eludo en recommclarlo sicmpn:·. 

Fué el Dr. Ltii:; l lid::1¡:o Carpio. quien t·r: 187 \ :'.:.: ornp:·1 de 
mane: ama-: amplia dd t!:'ü ck·l :ilcnhoL no >;'1•1 •:11 el tr::t:tmicnto 
de las hericlac; del crúnC'o sino en b:; otr:~,; Je.;;in:k.;; cltol on'.:1r:im10 
en qui:- r':isl ía el hue·o frac! uradn o de.;1::1dadP. El at;tor dice 
que a i1;~tancia:: del Dr. Barcclú dP Vi1\a~~r:111 t' i:,7ci(1 en el u::n 
del akn!10I en d ho.~nital dl' ~:111 Pablo. El nn1c~·dimi•:nto qu.· 
cmplPú en un c:1°0 e!~· herida,; múltiple.;; r1d c;-:\1:•:i1. c:1;1 el iH1c:z: 
de~cubicrlo y fr~1ctmado. y pé·rdid:1 cll• suhAanci:t ú:-c:i. en dondi: 
ra !'{.' había inici~!do la ~llpuraci(in fu6 el ~;i¡:;uientc: lavado de 
Ja hc:ida con :1gua alcoholiz::da y :1plicaci(·>n f!~· hil;1~ ('ITID:marla:: 
en alcohol rl'f ino de ~O gr~. La~ curacione,; :-•· hacían repetidas 
recomenclanclo a los familiares voh·ieran a mojar las hibs cu:mdo 
se ~ccaran; el ca~o fu(~ se~icio cll· (·xitn. Con L'Sli? pron·dinli,::1\(1 
(fümi nuvó considerablemente d nünwro de at:~cado.; de i nfeccit'in 
purulenta en el I Iospit;1l ele San Pablo, pue.' d autor •.i-:o el~ 1<1 
mi~ma técnica para las curacione.; de \o;; amputado.; en do;1dc ya 
no hacía la rcunió11 innwdiata dL· la herida. ::ino e~:pz·rah:1 :1 c~Uí.' 
el huc:<> se cub;iera ele yemas carno'a~ para L"í:rr<1r l:l-: parte' 
blandas. Este magnífico procedimiento fué usado por ;1hmno~ 
otros médicos: pero no lk~~ó a generalizarse. Con d L'mplco del 
alcohol no varió notablemente el tratamiento ge1wr;1\ u.~ado. 

60. TH/\l;i\'l:\TISI\IOS CEHH:\D( >~ 

El tratrnnicnto empleado en e:;ta cla~t.~ ele ll·~ionaclo,;, t'l"a d 
mismo referido a propósito del tratamiento general en los trauma­
tismos abiertos: no se empicaba ningún tratamiento local y el 
gencrnl, para no incurrir en repeticiom::;, ~'Ólo recordaré que con­
sistía en (::>timulantes gl•nerale.;, resol ut irns, rernlsi \'os. clerivat i­
vos, purgante~'., rcpo~o absoluto y dieta. Con e..;ll' tratamiento y 
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sin emplear el trépano. los cirujano:-; del !'iglo pa::ado obtenían 
buen número ele cnracioncs en los traum:1tismos del cr{ineo sin 
le:;ión de las partes blandas. 

7o. EST:\l >ISTIC:\ 

Los cuadros siguientes dan icka ele lo~ re . .-ultaclos obtenidos 
en el trnlamirn\(l d(· lo.- traumati~m<h de b extremidad cefálica: 

TRAUMATISMOS P .. BIERTOS 

¡--­

--~--- i 
i ------.-.-¡ 
! . i ·-

., .. 

Rf.SULTJl.DOS 

ll~rima pcr 

·I 

Número de caso~;: Hi; tnlll'íll'S 8 o :-:ea el sor,; 
Casos en que se empicó la curación ~imple 9; muerte,; 8, es 

decir un 8~V; 

Casos en qiw :-:e rmpkú l'l ym!P y d alcohol 7; murieron 1 ó 
sea el U t(i ~:; 

TRAUMATISMOS CERRADOS 

! 
i 
1 

·-- ! ---· 

Sanaren 

lj ., 

De 8 ca..:o~ ele traumati~mo" cerrado~ muril'ron :! o :-ea el 25~.( 

El Dr. Luis lliclalgo Carpio l'l1 una l'Staclística cid hospital de 
San Pablo el ai1o de l 8G l. dice que hubo (18 herido:; ele la cabeza 
de los cuales la m~1yur parte, la ll'sic'in ~ilo ckscubría el hut>~o. DP 
ellos muril·ron 2~l o :-:.ea el -1:2 1

.; : en l:{ de ello:-; la raw;a ch· la muer­
te fué la infección purulenta o ~:ea un ·1-1.8' í 

Del e;;tudio anterior :-;~· clL·dul\• lo ~i).'.uiPnll': primero, que en 
la éJX)ca a qut· nos rdet imos lo.~ traumali-:mo·: del rr~·uw:) t·~:puC'~-



tos, :::e pre~entaron con mayor frecuencia que lo;; traumatismo:-; 
análogos ~in herida de exposición. Esto obedecía a que la:-; cau­
sas que dan mas Ín'cuenternentc t1aumatismos clifu>os ele la ca­
beza. no L·xi::.tfan e1; wn gran e:::cala como ahora; e,:ta,.; son: lo> 
atropellamiri1tos por n·hfculo,.; (automú\'iles. tram·ías etc.1 \' !as 
caídas de;de lugares altos. L:1 mayn:· p:1 rtl· d1· b ~ ht:ridas· cra­
nC'la:-e er;m prt)'.!ucirla> L'll rii1a~. con instru;m·nto." c;w· ejt::rcían su 
furrza sobre un <itio limitado ele la 'llJX'' iicic cr;:ne;il ! machetc-s 
pufüdc:', armas dl' íut·;:• •, p:·odtll'iend· > la mayuri;i de ;;i..; n-ces 
simples de.-;nucl~1ci1J1H':-- dl'l l1ul'-(I. fr;ictur;1:-; limitadac c\1· h lx'i\'l'­
da ~in gran conmociún ccrcb:-:::. :-:::·1:undo. en ,·ist:1 de lo anterior 
la grawdad de los traurnatim1p, ceiúlico.-; l''tab:i dectiYanwnL· 
en l;i:-: complicaciones inh:cciosa". .\unqu(' d núm~·:·o dP ca•(>:; rl'­
cogido:> e,; rl'duciclo. \'l'n~o-; qlll' t rat:'mdwe de ¡, ;1ct ur;1" e:,. la bó­
veda, rnrada" ;i 1:: l!'an..:a :mtí;:u:1 'l' obll'PÍ:i un:: rrn•rt;t!ic!ad de· 
89~,;,, p;ir compliraL·ione' i11Ít'CCÍ0'-';1-:. fJue al i:rnp!v:<: anti:'<'.·ptico,; 
aun i1rnoramlo la ('Xi:;kcci:1 clt· J:¡, micr11r'-'.ani-1110-c ,. d irn>do cll' 
obrar-~le lo.' medicanw11!rh \'11rl11 ,. :1knhol. b mrirt;1Íid:1d ~t' redu­
cía notablen1ente a un 1.1.\·,;. ~~f\·rrt·r{1. -.:z.:~~ún !:t t 4 :'t~tctf~tica lu1 

.. 

cha por Carpio la mul'rlt' po: infl-,·ciún purnll'nta en 'ª' desnu­
dadone.-: del hul'>t> craneal. er:1 extraorclinarianwnte f1wurnte, ck 
ahí que el autor tratara de emplear m(·todos aún dudo:'o:;, en su 
tratamirnto. Cuarto, por último. rn los traumati::mos cer::id1); 
las dos muerte:; que ~· pre~entaron fue-ron ante'.; de 7'2 hora,;; lo 
que prueba que ~e debieron a lesinm':; encdúlicas gra\'es. Lo~ () 
casos restantes curaron sin intl:rn·nción ,. rn:1 método:; aca:-:o no 
muy apropiado;;, io qu(· \'i('IW e11 :{po:;o ·de lo~ que actu~tlmentc 
reservan las intcn·encionc,; qnirúr~ic:1~. tn loe; traumati~1w>~ CfHa­
dos, a ca~:> excepcionales. 
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CAPlTULO IV 

TRAUMATISMOS DEL CRANEO EN LA ERA 
ANTISEPTICA (DE 1881 A 1893) 

lo. COXS!l>ER:1CJO.\ES IIISTORICAS 

Bastante había :icielai:tado ya la cirugía t·ll ::l período ante­
rior; las amputacionc:;, las desarticulaciones cte. Ps decir la-,; grandes 
operaciorn:s mutibntes c-"l:iban a la ()rclrn del día: P'SO e'fas al­
canzaban una mortalidad eh:\·ada, ca~i siempre ~ pr::icticaban 
para ~ah·;ir a un indi,:iduo de la.; te mi ble:- complicaciones quir.úr­
gicas, como la gangrena o la infC'cciún purulenta. Sin embargo al 
quitar el foco séptico, cual na alguna fractura e~:p~lC"ta o heridas 
~mf ractuosas de los miembro;;, ~e dejaba f'l1 (') muiíón una amplia 
superficie crnenta, muy apta para el oe,:arrol!o de 1os mtcrorga­
nismos que producían toda,; las ~cuelas de la:::. grandes infecciones 
c¡uir;1r¡~icas. Era por é:>to que a veces st: pcn~ara m obtener una 
cicatrización por primera inll'nción y ~e cometiera el error de en­
cerrar los focos sépticos: pero ya hemos \'isto que el avanzado 
Hidalgo Carpio. en la década pas;i.da ciaba rc;::bs e-;p~cialcs para 
d tratamiento de los trnmatismos cef~dii.:os en clonclc la medida 
mas útil cm el clrC'naje quirúrgico y posteriormente la curación 
humedecida en alcohol, que t: ajo no !'Olo una disminución notable 
de la mortalidad ele los traumatismos expuestos sino también de 
los grandes operados, en quienes se u~aba este método de cura­
ción. A pesar de todo no se hablaba t1xlaYía de microbios ni de 
;m ti::é p t ico s. 

Breve Resnia cfr. los Desrubri//lientos de />astrnr y su .-\p/icación 
por Listrr a la Cirugía 

Tocó a Pasteur, inteligente y sabio químico francés, la suer­
te de ser el descubridor de los miaorganismos patól!:enos; traba-



jandQ él, en el estudio ele la:> fermentaciones v11111.:a,:. ob:-:ervó que 
éstas Re efectuaban m!?rccd a unos ~eres pcquefü~imo;; que llamó 
fcrmcnto3, cu~·a cxHcncia no se explicaba aún. Por medio dt> 
sus cxp::ricncia:; clc:;tn:y1'¡ b teNía de la g,c-ncraciún expont:inca y 
demost :ó qll(' dicho;-; fcrn:c·nto,; ~~· encontr:ib:m en el aire ambiente: 
ponicnc!(I c:ddn ele: c:1r 1;L' e;i un matr:íz, qt!~· !1-:nfa prc\'iam~ntc, de­
jándolo al COí:t:ictP del :!i;·,. 't' fermentab:t 1¡x)dría1 pero :-:i é:'te "e 
aislaba del mc·dio exteri11r. o 3l' ponía l'l1 contacto con aire prl'­
Yíamente f.iltrado 1 p•ir nY<iin de un '!l;.;od•.',;11 l':1tont:t•:-: el mC'dic • 
de culti..-o 1:0 ~~· krnwnt;1h::: ele donde ec l::duyó qu;: d aire era el 
principal p:irta-¡~érmt:m'" que l!e\'aba lo;-; L·rrnrnto..: a bs matricc~ 
de las puérp~·ras y'ª b:-: herida<- tr:itim:ític<t> y qnirúr~:ica.;. Pero 
no era el aire el único a.:;rr:tl' contaminador. wc:o.- lo' obji:· 
tos cxpuc:tos a él, c3tarían tamhi~n impregn:1do:' de lns fermento.; 
patógenos. 

De estas primeras ex¡x·:iu1ci;1.; de Pa.-kur nacitron las ¡m· 
meras aplicaciones a la cirugía: llc:~has p<lr una parte por Lister. 
cirujano inglés y por otra por Cul'rín. ciruj:rno francé.". Lister 
ideó en 1877 su método ant i-éptico de curaci<-l!l de I:!:; herida.;; 
dicho m{·todo te:ndía a dc>sl!UÍi h· g(·nm·nt·s en Ja atmó,kra, en 
la región por operar. en lo:: Íll"'tr::nwnto~;. 1·1: !a.:. mann:" dd np.'.·­
rador y en la herida hcch:i. P;!ra l'"to empkah:i 1.i:.:tl'r dos ~o. 
luciones acuosas dl.• {1cido f{·nicP; 11n:t fu~·rtt' al 5'' v la otra d{·­
bil al 2jí: en una operación ~e bacía lo sig11ic-nte: primero. con b 
solución fuerte se Ja\·aha b n·sírHl opcrato:ia y la' ¡xirte.' cir­
cunvecinas. 

Segundo, t>n la misma ~üluriún f uerll' ~e 3Utn~rgí;i <k:=de :ti. 
gún ti<'mpo antt'S de la operariún. los in:'! rnnwntu' y e;.;ponia-; 
que ~ iban a utilít.ar. 

Tercero. con la solucic'ln débil. d cirni~mo dL'bía la\·;irx- las 
mano'.', puri fídndoselas fn:cuentcmente durante la operación. 

Cuarto, la misma solución d{:hil. debía ~er plll\'ei izada ('11 

derredor de los nrotagonistac; ck·I acto qt1irúrgico. ron el fin dt· 
purificar la atmósfera. 

Conc!uída la or~ración, Sl' la\·aba la herida quirúrgica con la 
rolución fuerte, ponfase en ~cguida una tela im¡wrn:e~il>le sobre l'ib 
(protr.ctive) que la protC'gfa ele lo:-; Y:tpores irritantl"~ de úcido féni­
co. Encima de la protC'clora se ap! icaha una tela dt· ga~.a fina i1n­
pregnada de resina, pa: afina y :'icido fénico. cubril'ndo a t;.zta 
una nueva tela im¡X'rmcable que impedía que los Y:lpot'l'S de ftci­
do fénico ~e desperdiciaran. Todo l'ra sostPnido por un \'C·tKl:ljt•; 
las curas al principio eran dbrbs. después se :ilej:ib:111 ;i nwdida 
que la supuración (lisminuía. 

La cura de Guerín h:1sada en la ex¡x·riencia de Paslt'ur ya 
relatada, de que el aire filtrado al tra\'es de un algodón hidrófilo. 



no de$3nollaba gfrmene:-: en contacto con un caldo de cultivo es­
téril. tiene por técnica lo que si~ue: 

Primc>ro. Ja,·acto de la herida con un líquido anti~éptico, agua 
fenicada al :.?r ( o ;1!cohPl alcanforado mixto con agua: aplicación 
ele capa,; <k alg<idlin :·obre la Jwricla. una,; ~'ibre utra:-:. ha~ta cu­
brir el br;i:'.o o d rm;<n. ~i !:1 lll·rida c,tah;1 l'!l b 1;1a110 o en el 
pie: d hnmh:-o. rt:dlo. pC'cho y l·•.palcb o la p:·h·i~. si la herida 
(•siaba en el brazo o e:1 el mu,;lo. La cub!L·: ta dt• alL'.r,dún dcbb 
tenC'r un 1~ro:0or dt_' JO a !:.'.cm. n trinlicar L"! Y<:hm~n cH miem­
bro. lln · n:nclaje rnncluía la niraciúi1 que 'l' dl'jaba clur;1i1tc \·a­
rio~ día~. L:1 c\·1duci<.i11 ch.o l:t lw:·:d:i ~e "e:,.:uí:i pur rndin e!;• la~: 
incliccionv.' tt•rmom(t :·:,·:h: ;;i pa .::1c!:i !a fiebre traum:it ica era 
:1omnl b km¡wr;1t:1r::. !a lwrií::1 !·.n ~·· de:c<1hría: ;;i la tem:x,'­
ratura ¡x·rm;11wcfa h:!j;1 y d ap<'i~it,1 si· manck1k1 ele pu·~. enton­
ce,' ..;in ck•,cubrir l:1 lH·rida. :e c¡uit:1hn la..; c1pa,; ~upe:fici:-ile~ de 
al¡;oc!ón, :--(· l;P;ab:i 1:1 m:mck1 con :-P!ución f.:·:1:c:l\b y 't.· aplica­
ba:1 ntle\·<:s c:1p:1:' l 1 :t: ·~oc!úri. ~¡ e:·:i :ti;1 íieb:·,__. ~·ra ntr•'·'ªrio cb­
cuhri r J;¡ lll'ricla ~- k:L\·r !lll!'\·a cur;1. 

En \ll·xico ,e marc:1 l'I principio de la l'ra antiséptica con el 
trabajo dd Dr. Tobía_.; '\úriL'Z prcscntac!P a 1:1 :\cJclemia de :\fo­
dicina ele '.\léxico en (·] :!!10 de 18S l. 

Tobía' :'\úiiez hizo 1111a cbrripción ¡wríecta <l1· In,; m~t(xlos 
antiguo~ ck curación y de Jo,; mnderrHh. l·lit<lllet'.', ck• Li~tL·r y 
(;urrín: r('ro t'llCO!ltró ..;u w:o fidícil el,• t'Xlt'!Hkr<e en \lt"xicn por 
::.cr L-,to,; ck L'k,·:1rlo cn..;to. p: ir l:t t:ffl'"idad ele- importar al!-!unas 
pieza:> par:1 la rnra ck· Li:-tt"r y de emplear gran c:mtidad de al­
goch'm para la n 1ra ele C:il'I in. En Yista ele ello. pr11pt1"<> el autor. 
un m(~todn ck curaciún, ::nro\·,.L·lla•1dn 11n:t n:trlt' de :nnho,; método:;: 
conv.> -~olución antict'·pl iéa t·mpll':iha el :1kohol f·.·nic1do al 5~;; 
después de la\'ar la llt·ricfa cnn l'sta ~Plucilin aplicaba clirt'Ctamen­
tc sobre ella un 1111 >llar g! Ul'~'º de hila - Pmp:1p:1clas en la ref rrida 
,.;ubstancia; en seg u ida ponía. en :1 lgu11cis Ci\"<h. una ll'la de salud 
y luego algodón hidrófilo. en rap:1·~ q11t: alc:m1;!r;m un gnH>r de 
uno:; 1i cm. y que cúln cubrieran una parte ~an:1 dd segmento in­
mecli;1lo a la n·t;iún herida, sin lle\'ar. ni con mudm, el empaque 
ah~<Klonado. a la:-> exit;encias de < ;ul'rín; en otras ocasione,; su­
nrin:ía la tc·la de· :- :tl11d ,. :m]i,·:1h:i l:1s c:mas :111'.i><lonadas sobre las 
hilas empapadas en el .:1k;ihol kni,·acl,i: l~t·~11111it•1Hlo. l:ts modi­
ficaciones t~'-'t·nri;ú•s t•r:m: primero. ~.up1 imir h lt'b prokctora de 
Lister, aplicandn la solución anti~t>ptic:i cli1w:ta111c•11tc en contacto 
con la herida. sir\'i('mlo ele n·llículP no l:i tl'la impre~'.n:1da ele re­
cina sino un simple molbr dl• hih~: ~e¡~undo, suprimiendo la 



capa impermeable o tercera de la cura de Lbter. o sub;;tituyéndo­
la por una tela ele ~alud; tercero, agregar el empaque ~dgodm1ado. 
que no era tan grncso ni tan extcnrn como el de Guerín. Las 
curas eran retardadas de trb a n:.:ho días y la crn!ución ::e \·igila­
ba FOr las indic:u::iones tl·rn1om0t rica~. El ~:utor pre:-:entó una 
pequeiia e~taclística ele 11 amputados seguido.; ele (·xito, por la 
aplicación de ~u métodP. 

Lo:; trabaio::. ~·ohrc anfr·ep-i:>. "''-' :<ucedicrnn y <L'Í el a110 de 
1882, el Dr. (;usta\'o Hui:~ Sando\'al pre<entú una m1c\·a modi­
ficación al método anticipticri, que corFistía en pnn•.·r en cont;\cto 
continuo el germicida con la hcrid:i. Para k:..;rar t'·.cto. in,inuaba 
directamente d algodún cmp:1pado en :i!cohnl ÍL·nicd) :ll 5'.r c1~ 
tocia~ las anfractuosidade:; dL· la herida. por irre!:ttbr que é::~ta fue­
ra, cuida con 11uc·\·as capa-; ele :1:;:odú:1, mojada~ -:.iemp:·e en al­
cohol fenicado \' n.:comenrb\ia a !ll.; familia:·(·:, "e n·nm·;-.ra l:i hu­
medad c~ida \'C~ mw el al•:ndó:: ~::· r~1 1 t~!::1 :Ti:<). sin ck,cubrir la 
herida. Las rnr:1c.ione.~ la~ p:-actic:1h:1 tam:)¡;.n dP t:mle e:1 tarde. 
tanto así que u1 un Gl-'i> el<- fr:1ctur:1 (·xpuv-ta clt'l pui"10, lc\'antó 
el npó:-;!to h:ista !o~ :::o df:!~, e11C!H1t:-:n:d!~~--.:: cnr1 la: nrp:-c:-·;1 de que 
la hei icla e~tab:-i cicat ri;:ad:1. 

l\Jodi ficac<orn·..: a modi fic:1riorv·.; dd n:t'.:lfldu ck- Li · k:-. b" hi· 
w el Dr. José i\iaría Lu:'.o <::i li'S-1; quivn trnp1eah:1 :a curación 
húmeda anti~(ptica continua, u·:mclo !:1 :cnluc:«,n ::c~H'..;;¡ fenicada 
al E;,, con la rnal la\·ab l:i lw:·ida y em;):t;:aii;1 ia..:. hib; que 
ponía en cont~·cto CP!l ella; un c:mpaqlll' :il¡.:ndun::cio C< ·n m:ikrial 
fenicado ~.eco, compkt1ba b curaci<'m. 

Nue\·amenle el Dr. Tobías >:úiiez en w:.;¡; prl'cent-'.1 otro tra­
bajo sobre antisepsia quirúr.~ica, en e! cual lll't!Ó a é~t~1:; clo:; im­
portantes condu~ione": prirrn:ro, ~ll1 bs ;:olucionl'-; it-nicadas las 
que clesempeiian el principal p:qwl. y a las que deb;.·n at ribuír~e lo~ 
éxitoc.:, que se obtic·ncn wn d m(·todo cic- Li:-tcr. Sl'~~tmdo, "l:ls 
demás piezas de su cur~ición pueden ser suh~tituída..; por otr:is, no 
sólo sin el menor incon\'enicnlt'. p~·ro aun con ventaja": con estas 
sencillas modifkaciones al método ele Lister. rnte:'!ro . ..; ciruianos 
observaban Yerdaderas maraYillas en la curacic'm de Ju..; he;·idos. 
En efecto veí:m que en las su¡x:: ficies cruentas, no era necesario, 
como S(' creía antes, que se fom1:ira la membrana piúgt•na, signo dv 
defensa ele la herida, r la abundante supuración y la .~ranulación 
lenta qL:i: acab::u ía por c11hrir b k-cic'F1 d1· yl'rn:i; c:1n1~i<:1 :. siendo 
su cicatrización muy pausada: por el con! rario t·l pus y la mem­
brana piógcna, indicaban un:i pertwb:1cit'm en la marcha natural 
de las heridas; los .r.;t·mwne,.; contenidos en la atmúsfera, eran lo~ 
únicos respon~nbles ele la supuración y ele tocios los gran·s accidc!!· 
tes de los operados. Con l'sta~ ideas fué posible la iniciación cll' 
la cimgía conservadora. la~ fracturas expt1estas y los machaca-



mientos de miembros. que antes llcrnban irremisiblemente al en­
fermo a la mutilación o a la muerte, con el empico ele la antisep­
sia eran conscr•ados los miembros o ~e hacían menos extensas las 
mutilaciones. Otro ta:1to diremos de los traumatismos del cráneo 
con desnudación o fractura ósea sin ~rande-; síntomas enceffdicos, 
cuya c\·olución ~· pronóstico ~e· hizo má:-; farnrable debido al mé­
todo antiséptico. Este permitiú tambi(~n al ci1uja110, abordar la:> 
operaciones mas temibles como audaces; :;abemos que la primera 
operación ces:·m·a practicada en '.\ lí'.·xic11. lo fué por d Dr. llon 
Juan l\1aría !(odríguez Prof. de Clínica de Ob~tetricia. en la Es­
cuela ;'\'~:cional rk '.\kdicina. ,·;ilit'·nd11~t· del mt-toclo de Lbtcr. Corno 
dato curio~o din'· qt:e rn e~ta operación tomaron parte quinc:- mi!cli­
cos: uno que diú l;t :m<:stesia, otro qu<' hi;:o !a crt'inica y t:eC(' 
tomaron parte acljya en la inll'rH·ncic'in. Ju~to me parce¿- tam­
bién comi.t:nar el dato de que d Dr. 1 )on :'\irol:'t:' ~an Juan fu{• 
quien practícú pnr pri1m•ra n·z en '.\ I<'.·xico l:t n\·arie>tnmf:! Cúll la'­
reglas de antisc·¡Fi:t. (lpn:1ciún qut· Íllt' N.·guicb dt· t'·xito t·n l'l ~tiit• 
de 1886. 

Para terminar con e;-;ta p:!!lt: d•_· mi t!·:!h:!io. rh•bn citar do:­
importantes comunícacione;-; a la .\cadunia >::Ício:1:1l dt• :\Iedicí­
na, una heci1a por el Dr. J. :\l. B:1ndera l'Tl l~~S ~· la otra por e: 
Dr. Angel (;a\·ii10 en isqJ. En ambo:' trabajo;.; ~t· oh'erva b im­
plantación franca de la anti<ep~ia y la iniciación de la a·:epsia. 
Para <:>ntonccs, Pra \'a ba~tante crecic!n l'l número ck anti<·ot ico;; 
probados por la Bacteriología. cuy:1 clo'-i ficacic'm y u~o;.; estab;m ya 
perfeclamentt· clell'rminaclo;;. Lo.; :u1foC·ptico;.; cb-cíitll;.; eran: el 
bicloruro de nwrcurio. el nitrato de plata, d ai.;ua clorada. d biú­
:ddo de hidrógt·no, e:! (1ciclo fénico, el alcohol, el :1ceite ck· cacll'. 
el calomel ,. l'I \·odo \" derh·ados ( \·1xlofonno \. Para la e,;ll'riliza­
ción de ln3. in~t1:unwnios ;;e utilizal~an ya 110 ;;úlo los medios quí­
micos sino tambii!n los rner{rnicos y fbicos. 'obrl' lodo d calor. 

') .... o. 7RAUMAT!S:\IOS DE Ll E.\.TRl~JllDA[) C'EFAUC.4 
E.V ESTA h'f>OC:\. 

Sintomalo/ogía. di:J¡!nóstico )' ¡mmóstico. 

Esta época es.tú caraclc-rizada por haber alcanzado rasí los 
conocimientos ar·atómicos ck• nttl·>tros días; en dedo ~e habla n 
de las Iocalizaciorws Cl'rehrales y. ele la topografía cr;

0

tlll'o-e11ref:'1.li­
ca. Así pues c:1cla autor de un tral>:ijn de esta índoll'. :-:e l':,forzaba c11 
hacer el clia~nóst ico anatomutopugr:'dico de las ll'sínnts, haciendo 
muchas veces la localización de cuerpos exlra1ios inlracranl'ano-; por 
los síntomas rn·urolúgicos recogidos. Por lo qlll' re~¡wd;1 a Ja an;:-¡­
tomfa patológica l'll las fracturas del cr[uwo se tenían por aC'..•p­
tados los posttdaclo;.; dl' .\r(111: primero. j;1111{1s ce produce una 
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lractura de la base del cráneo sin que haya fractura en el punto 
percutido; segundo, las fracturas de la bóveda ~ extienden ordi­
nariamente por irradiación a la base del cr.'mco. aun al través de 
las suturJs que r.o ~e oponf.'n absolutamente a C'Sta propagación 
como lo creía Galeno: tl'rnrn. !a~ fr:1ctur;1-; lle{.'.an a la base por 
el camino m{1s corto. e.; decir. ~ic;uirndo b rnn·a de m{1s corto 
radio (Tobías I\'úñez 1. 

Tratándose ele l<:"ionc,, encd:ílicas ademús de la conmoción 
r contusión cerebrale:-;, ~· admitían Ja.; lesiones ele reblandecimien­
to cerebral r las compresiones loca:izaclas por df.'rrames san¡.;uíneos 
intracraneaks. 

Desde el punto de \'ista fi!:-iopatolúgico, muchos de los ~fn­
tomas encefálicos generales, ~ tenían como producidos por una 
compresión cerebral difusa y 3 las midificaciones del pulso y Ja 
respiración :-:e asociab:.i la par{di~is del bulbo raquídeo. por la mis­
ma compresión. 

Esta época bastante a\·anzacb de la ciru1~ía ya no era sola­
mente influícla por los autore,, fr:mce . ..:.e;-:: Dure! Championerc, Se­
dillot, sino también por autorL·~ <dt'111;-1ne:< Bergrnan; ingleses y 
americanos: Dcnnis, Kl'en, :\layo. l!or:'le~" de. ,\,;í como el Dr. 
Francisco ::'darín ele PuL·bla fué d p:inkro en :'l'iialar (l'n l'vléxico) 
la posibilidad ele la compresión bulbar locali:.acla por co[1gulo:'. y 
proponer el método de tratamil'nto que w·remo:' clespué~; fué el 
primero también en atribuir lo,; .;íntoma,; l'nccfúlicos generale'.-' 
a la distensión \·entrirnlar, ¡x>:· el líquic!o réfalo-raquícko o por 
coágulos sanguíneos; a e:>te re:'¡x·clo pre:'t:'nla un caso en •¡uc: 
emplc<'J una terapéutica ba,lante aucla,: como \·eremos clc:;puC·s. El 
trabajo del Dr. :\Tarín, en realidad marca la transición t'll\íl' l.\ 
era antiséptica y Ja aséptica o contempor{111ea. 

La etiología no R' había modificado gran rn~a en b época a 
que me estoy t cf iricndo, supue~to que el movimiento de \'ehículm· 
r demás actividades capitalina~ nu habían :1lcanzaclo tod:1\·ía gran 
desarrollo. 

La sintomatnlogía había progn'~:iclo h:1;.;tant1·. porque ~e ha· 
bfa aprendido a recoger y a lmscar los ~íntnnn- r si¡~111>s clínicos, 
por medio dl' una l'Xploraciún neurolúgica bastantl· wmplda, lo 
que ayudaba a establecer diagnósticos anatomotopogr{1ficos lu!'­
tante aceptables. 

El /mmástico yariú con-..:.iderahll'me11l1·. desde el empleo del 
método de Lisler un:t fractura t<xpuc:sta drl n;·1rwo ya no era 
irremisiblenwn\P mortal. por d contrario. dacbs las condiciones 
anatómic;1s y etiológicas dt l'slos traumatismos, no la hacían re­
ve~t ir los caracteres de extrrn1a )!r:t\'l'dacl que sL· lt- imputaba en 
la era !"éptica. La mortalidad ck·sct~nclió con~iderahkmL'nh>, scg(m 
veremos después por los dato,~ estaclisticos. 
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3o. TRATAl'vlIENTO 

La misma di\·isión cid tratamimto. que hicimos en el capí­
tulo anterior. mare1m)~ t·n e-.tc lugar: 

Tra11malirn10s abicrlos 

Tralomirnlo locril. Como COfüccuenci~ de Jos fundados te 
mores r¡ue :-:e tenían <:11 la época anterior. para el empleo del 
trép:rno en las fractura" del crúneo expue~ta::, y por otra parte. 
basados en las recientes korías ele Paqcur, de ser el aire ¡x)rtador 
de los gérmenes pat{>genos. la curación que se aplil'aba a lo:~ he­
ridos del cr:ineo era much:1s \ü'l'' b rit:urosa de Listcr 1 Dr. Egea 
188·11 otra,; wce,; l;i curacic'm anti<{ptica con alcolio: irnicaclo, sin 
intentar practicar una intt·n·u1L'i1'm quirúrgic::: n·ducii·ncloS{' la 
conducta k:ap(·utica local a m:intcnl·r !a hL"rid:1 ;t-1:·ptica. par:; 
evitar las romplicaciones infccciCl~<i~ y fanirecer su cicatrización. 

A medida que Ja confianza L'l1 Ja ;mt isi·p~ia ,._. ~ifirrnab:i. b 
operación del trépano. hacía su re:qx1rici<'>n en tr:n11n:1tol0Qía cra­
m'<>-cen::bral. \' a~í t·n 1885 el 1 lr. Franci-'co :\Iarín ele Puebla. 
aplicó el trép~mo inmediato m un lesionado cid cr:í1wo por prn­
rcctil de arma ele fuego, a quil'n por lo~ síntomas ncurol{1gico" 
recogidos. :-:e Ir hizo 1;l diagnóstico de hrmatom:l nwnínt;eo en la 
zona psicoscnsitirn-motriz. La inter\'(·nción consi:-;tió en hacer la 
esquirlcctomía, ampliar la brecha (i-.:ra. deia nrlo l :! cluramadrc en 
el estado en que c~'laba, pues ya tenía una herida: :~ suturó el 
colgaio de partes blandas y se dejú un dren con c:ltt~ut. La op~ra·· 
ción fué seguida de éxito. 

El mio:mo autor ~ei:-; aiHh mús tarde ( 18~)! 1 prl'sentú un nuc\·u 
trabajo a la :\cackmia dl· :\kdicina. en exttemo intl're~antc, refi­
riéndose a un herido por arma blanca, cuyo in~trun:ento penetró 15 
cms., fué extraído por mtdio dl'l tn'.·pano. El rnadro clínico del hu-i­
do, que había siclo hasta antes de la extraccic'>n del rnerpo extrai'ío 
poco alarmante, se tornó tn estado comato~o con algunas conn1l­
siones, respiración t·stertoros:1. ron ritmo dP Clwy1w Stoke~. pulso 
lento v lle110. con lo cual ~e diagnu~t icó u11a compresión del bullx1 
raquídeo, por co:'1gulos sanguíneos. Con eslL• di;ignú-;tico se pro­
puso vcri ficar una cle~comprcsión ck• este úrg:11~0. practicando 
un trépano en una fosa cerebelo~a. Obscn·1» qut· el Cl'rebdo no la­
tía y le pareció flmtuanll'. hacitndo lwrni:t pwnt:tnwnte por el 
orificio practicado, ¡x1r lo qul' lo incidió. ~in ohtl'ner ~al ida dl' 
ningún líquido. Puso un apósito eon gasa yodoform:tcla y la:-; pi<' 
zas de la curación de Lister ron lo cu:il tl:rminú la intl·rwnción. 
Halagado por el éxito ohtt>nido, PI Dr. l\larfn propu<.:o la trepa-
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nac10n l'll la fosa ccicbelo;,,a para todos lo;; traumati;:ados craneo­
cerebrale~. en que se mani iestara una compresión bulbar, expre­
sándose en estos términos: "caractc:nzada como lw dicho (la com­
presión bulbar) por la lentitud del pubo por la respiración irre­
gular y difícil ¿no se1 ú posible y con\'eniente, obrar lo m{1s direc 
.tumente posible sobre este órgano, libert;índolo de la próión que 
wporta, de:.;\·i{111clolo pur decirlo a-.:í hacia las parte,; laterale:>, por 
medio de la trepanación de una o de las do;; ío~1s cerebcio.-as, 
di\'idicnclo la clu1 amac1re y aun ¡w1 m1 tiu1do que el Cl' :·cbdo hi­
ciese una hernia 110 muy \"oluminosa? La ob,:e1Yación que he pre 
sentado prueba claramente la eficacia de la operaciún que pro· 
pongo." SI autor dice que e:;ta inter\'ención e,; poco pd1gnH1 y su 
técnica poco complicada; en cuanto :1 la hernia que forma el 
cerebelo ~ tratar;'1 con una compresión sua\·e para que no tome 
un gran desarrollo, "cu1ando a~épticamente ~.(' L'\·itar~·1 su mortifi­
cación y su de::.compo;;ición; la cicatriz resistente que ce iorma ~:;­
tiene y prokje JX'rfectamente la-; partl':-> interna.;". La,; línea,; pre­
cedentes demue~tran que ei Dr. i\ Iarín iniciaba en t:l :1110 d•.: 1801 
algo quC' se u:-:a actualmente para el tratamiento del bloqueo 
craneo-raquídco. Pero no concluye aquí la labor del t;rntas \'CC<:s 
mencionado autor, éste se había internado decididamente en el 
intrincado terreno de la cirn¡~ía cerebral. pues aclern(1,; de p: acticar 
el trépano en la rcgit': n temporal. para t•\·acuar el dcr: ame san­
guíneo en los hematomas rnenín¡~l'<h: en alguno,; ca~>s practicaba. 
al igual que lo;; autores americanos, lrr p1111cicín ¡ c11/riwia r y a 
veces la i11cisió11 cerebral has/a el 1·rntrículo v la crrnalizació11 
permrmmtc de éste, f)(Jr medio de 1111 tulw de R•:>ma. Vemo,; pues, 
que esta audaz operación no reviste los caractere,; de modcrni:;mo 
que actualmente -:J..' le quiere dar. aunqm· por supue:;tn. la téc­
nica actual varía de la antigua, en t.·l cldalll' funclament~11. ele que 
ahora no ~ incinde el Cl'rebro. 

Cn.'O de interés relatar l'll pocas palabr:1s el caso quP sirvió 
al Sr. Marín p:ira la clc::'Ciipción dl' la operación a que vengo 
refiriéndome: se trataba de un traumatizado de la extremidad 
ceffilica, a quien se le- practin'> una trepanación en la rt'1dún pa­
rietal, como consecuencia ele (·,;ta. solirt·\·irni una lwrnia de b clur:1 
madre al t ra\'l·s ele la pérdicb hue:;lls:t, 1:1 autor ohq•f\·aba, fluc­
tuación y falta de latidos cerl'braks: hizo una punri<·m exploradora 
y luego la incisión cll' la corteza cerl'bral ron ~alida dl' muy poco 
lfquiclo c(,falo-raquídeu; 1 as puktci<Hll':i st• re:.;tahh-cil'rnn en el 
acto. "Después de la inci~ión ~l· introdujo un tubl> ele dn·najl' 
delgado, hasta llegar al .,·entrkuto lall·ral izquic·:do y torar su~ -
paredes, en el acto :-:.l.' presentaron \'Ómitos; (·stos :'<' reprurh:cen 
cada \"CZ qm• el tubo ::e intrnduce a ~) cm. ck profundidad". Pro-
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hablementl' por haber:;e hecho esta incisión en un sitio sensitivo­
motor ~e produjo parálisis de la cara r del brazo, con aíacia. 

Ko podemos meno:s que calificar al Dr. Francisco Marin, de 
audaz, pue~to que ejecutaba operacione:; tan peligro~a.; :<in estar 
toda\'Ía bien determinadas sus indicacinne". 

Con el empleo del trépaco "C su:'Citab:~ un nuc·n> prob!c:ma: 
el tratamiento de la hernia cerebral comcculi\·a; ya Yimo::; cómo 
resolvió el Dr. l\larín rn GNJ. n·amri . .; rúml) Jo hicieron otro~~: 

Tcniewi•) ya como <1ctptada la noción de la tolerancia del 
cerebro, p:¡¡a sufrir destrncciorlt:" m:·,, n nlL'lh'·' cun~idcrabks; el 
Dr. Alberto l·>:cobar, en 1891 re"oh"ió un c::.-o <ll' :-u ob~en·ación 
en esta forma: tratába:St~ de un individuo. t•n que a con:-:ccu·mcia 
de un traumafon~n (i:l cr:'rnco l·n la rcgi(.>li ucl;pit2i. pre..;enlaba 
todavía un afio dt:~'PU~·;; una ii::t u!a c·1,t·;,; ,~· le pr;1t:ticaron lre~ 
intern~ncirnH:" sucesivas. 11na para amplia: '.a hc:rid:t \" vxt ra 'r la~ 
esquirlas, otra para ;1mpliar la brecha Ú.'t'a y la última para hacer 
la meningo+m1ía. ~e cncontrú un foco de o:--:dti,;, p:1quimeningi­
tis y cnccf:tliti:.; c1irtical localizada; la lwrni:! Cl'rchral ··2 produjo 
bastante \·0Jumir10.'-.a, como no tenía tt:nclencia a rP<!ucir:0e, el autor 
le aplicó una ligadura el{1stica en rn b;1~e. p:ira extrangularla pau­
latinamente y hacerla de~prender al íinal; lo cual consi~ió a los 
20 días de haber aplicado la ligadura, cicatrizó la herida y quedó 
el enfermo sin trastornos apan.:ntc-s. 

El otro ras.o lo prN·ntó el J k :\dri:in dt· Caray: rl enfermo 
tenía una hernia ce:ebral en la región parietal. con~cuti\'a a un 
hundimiento expuesto esquirlo:'o, Cflll' hirió el cerebro ~- el cual 
. .;e intervino oportunamente. La herida ~e complicó con m~ningi­
tis, la que fué tra~ada con la\'ado.; anti:'t'.·pticf}~ intr<icraneal"s. con 
una '-Olución de bicloruro de mercurio al l por 2000; cedió esta 
complicación y se presentó la hernia C('"ehral; como no tenía t<:n­
dencia a reducir~ se optó por extirparla. La cicatrización de la 
herida si~uió a esta operación; pero el enfem10 pre::.entó fctiórr.r~­
nos paralíticos en el lado opuesto a la lesión. que sin embargo 
mejoraron bastante mediante el tratamit·nlo con el masagc. 

Tratamiento gcneral.----Con b impbnt::ición progrcsi\'a de la 
antisep~ia, el tratamiento local de los trattmatirn1ns craneaTe..; <1cu­
pó ca;;i toda la atención de los cirn_ianos. pa-:~mclo a segurnlo tér­
mino la tera~utica general; dejaron de l·rnpk•am~ la .:cric de me­
dicmnentos que se u~aban para prewnir o curar la tntni n:,.:o ·t'n­
cef alitis; la sangría c~1si desapan·,·ic'i ello b pr:1ctica cli:1r ia. ,1\ ir~ua! 
que las ~rnguijul'las y los rcn1bini:;. ~<'Jlo t'll lo.; ca~o~ grave!:. 
usaban de las pociones o bebidas e:;linrnl:mte:=. a h:1:ce ele alcohol 
y éter. El Dr. Egea a un l'nfermo :-;uyP, de bt:l catq;oría, admi­
nistró las pociones mencionadas y además como h,•hid<i corriente. 
agua con vino y como alimento caldo con YÍno. El reposo abso-



luto y el hielo a permanencia en la cabeza. formaban parte del 
tratamiento general de estos lesionados. 

Traumatismos Cerrados 

El tratamil'nto C'll bta da',(· de k;;ionactos ~~ caracterizó por 
una marcada i:1certiclumbrc en la conducta a ~guir. Se habían 
abandonado la mayor parte de los mcdicamentÓs usados C'n la 
época pasada rnn finC's derivath·o·~ o n·,·uJsi\'os. Se utilizaba el 
repo::o absolnto. la dieta y los estimulantes como trat~unicnto ge­
neral; pero localmcnt<: no "1.' hacía nada; PI trépano y demás me­
didas de~omprc;;i,·as no entraban l'l1 franco uso todada; no fué 
sino hasta la época si.~uil·ntP (•n pleno cl(1minio de la asepsia. 
cuando el tratamiento iniciado por el Dr. ;\larín entró en pleno 
dominio de la l<'rarx"ut ica de los traumatismos eran ce ·cerebrales. 

1-::-;T,\J ¡¡:-;ne\ 

Es casi inútil tlalar de haL:cr una estadística con el t·;.caso 
número de enfermo-:, de e;.;ta nalurab:a pre:'('ntaclos a las mdc-d~1-
des médicas durante e.~te corto número de años, en qm· predominó 
la antisepsia. Sin l'mbarw> creo ele intc·r(•s aportar e"tos datos por­
que señalan a pesar de todo. una haja nntahll' en la mort~1lic!:id 
de los traumatismos craneales abie1 tos. 

Seis casos logré reunir, todos dios tratunati~mo:-.. cranco-1..'l'!'l'· 
brales graves. en que hubo adl'm;is dl' 1 r;ictur;1.: e 1 hundimiento 
expuesto del cráneo, casi siempre lc,:.iones encd:'tlii.:a~ localizada' 
(cinco casos de los seis\. La curación se logró en todo;. los enfc·r· 
mos presentados, quedando en algunos de dios las lesiones neu­
roparalílicas inherentes a las lesiones encefálicas concomitantes. 
No cabe duda que el éxito alcanzado se debió casi exclusi\'amentl' 
al empico del método antiséptico de Listc·r al principio, o con "1 
adaptaciones que se le hicit•ron en nurstro medio, después. 
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CAPITULO V 

ERA ASEPTICA 

lo. BHEVES COSIDEH:\CIO>:ES HISTORIC:\S 

El principio de la asepsia :,:c11ala una etapa \Wdaderamente 
importante en el progre:--0 de la cirugía, no ~úlo en México, sino 
en el mundo <'íllero. 

Los médico::. mexicano::. ele esta época ( últinn década del ~i­
glo XIX) acostumbraban ir a las fuente::. del salX'r en el vltjo 
mundo. para traer prontamente a mtestro pab las nm·N:lades mé­
dicoquin'irgicas de Europa aun antc-s de ;man.ú·r en los libros. 
Era por esto qul' nuestra cla~e médica siempre estaba al taritn 
de los recientes descubrimiento,; y h.; ponía en prúctica muchas 
veces antes de gencralizar"e en la mi,ma Europa. 

La ª"cpsia pr{1cticamentc ~· inició en !\léxico de~le 1888, 
pues en un trabajo que data de e,;ta fecha del Dr. J. i\1. Bandera. 
ya se hablaba de los medios mcdmicos y f bicos de esterilización. 
Sin embargo, los verdaderos precur~>res de· ta a~epia fueron el 
Dr. Fernando Lóprz y el Dr . .lttli[m Vill:irc:il y posteriormente 
otros ~rancies médicos como Fernando Z{1rraga, Aureliano Urru­
tia. !\fanuel Otero, (~ahriPl l\lalda. llli~es Valdés, E. R García, 
Gonzalo Castaiieda, sin quedarse atr{1s toda\'Ía en esta época el 
iniciador de la antisepsia en l\[éxico. el Dr. Tobías .Núiiez. 

Hubo l'll c~;tos arios una \'crdadera fiebre de aeti,·iclacl cien­
tífica )' ".obn~ todo quirúrgica; ]as ~Ol'ÍedacJt:°' lnt'.•rfic¡¡s ~t..· muJtip!i­
caron y en 18\l~ se efectuó d primer Congre.'o \IC·dirn Nacional 
en esta capital; entre rnyo'; trabajo:.; irnport:mtes ~-e· encuentra el 
del Dr. lfaíad Lavista titulado: "E~lado ;n:ttn! dt· la cirngía ce­
rebral en :\'léxico"'. En lt\~ll ~e rl'uniéi d ~egu11clo Cont;rc~o Mé­
dico en la ciudad ele San Lui~; Potosí ,. en !8~l(i d lt'rú'ro se 
rcun i6 en l ;uaclalajara. Desde L'l primer ~:on!~re'l, ~--· iniciaron los 
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trabajos de la cirugía a~{·ptica. y en el tc:rcero ya adquirió un 
desarrollo considerable, ~obre todo en lo referente a la cirul!ía 
ginccológic1. En e::;ta mbma década ( 1897) el Dr. Julián Vi!la­
rrcal introdujo la \"Ía ya¡:inal L'l1 cirugía g¡m·cnki'..;ica y él mi:;mo. 
postcrionncntc ( ElOOl practicaba por primera n·z l'll :\ k·:ico. !~1 
ancste:;ia raquidc:ma p:ir el ck1rhidrato de cocaína. 

Diez años m{,,, tarde en EllO. atio del n·nten::rio de nue~-;tra 
l ndependl'ncia Sl' l L'Ullió el cuarto Congre::;o '.\ l(:·dko \: acional en 
esta capital. Por le.' ~ raba.i<1s prl"'t·nt;iclos :1 c·'ll' congrt'º se vió 
que b cinwía :u:j'tic:i. f''tab:1 cidiniti,·:1me1:tl' in:-t:ilad;1 en :'-.léxi­
co; la cirngía :1bclornin:il y en p:;rticubr la ¡~Írn:colo¡~ica ~e prac­
ticaba corricnkmvr1te, y Lis L"'JY.:cialid:1c!e;.; tanto quirúrgicas como 
médica.;;, estaban siendo ohjt:to <ll' particular dedicación por mé · 
dico.'. qtw ya corbtit11ían una ~ene;·ación ele e,:.ptciali~ta:'. 

La ciru1~í:1 p:ir~: entonn·,; ;.·:í rnLt:1h:! c11r1 b; :mn:!-' pudvro:'.<1,:. 
ele que hc1y l1i:'Jl•i:H·: la alil''le:-ia [!l:rwral. la raqui:-inl":'tesia. m:.· 
~e u~1ba frccuentt·mtllll' r b :<:-;t·p~ia. 

Si bit"li 1<1 ciru·~í:1 «utH.:n·:id11r:1 ih:: :-ub-.tiil1,·t·iid1i p:m!atina­
mente a la cini)~Í:l m;.1tilanll' l'll traum:1tol1i,'.l:!. :".' inici:1!;:1 ütr;1 
clase de cinl!~ía mutil:P,tl' rnnH1 cr:1n h: intt·:Y":~ci' •m·~ p!lr dmce1. 
Este terrible 111:1! pa~aba entonce:-; al dominiu et•mpleto de b cirn· 
gía y así n·mo< c1'.•mo el ~abio mav'll'1l Juli:':!l \·¡;1:1rrv::l i:Jdicaha 
la lucha contra el cínccr con grandl's propú:-;ito.; ~: plane-. de i:~u:ú 
mai.,rnitud. "El dncer en :-11 principio e:; curabie por b exlirp:1-
ción" era la m~·1xinn que debía predominar en la lucha contr:! 
esta lacra ~ocia!. La c:impai1a contra la fit·hrv pu:·rper:il fué p:(l­
puc~ta tambi{•n en (•,;tp congrl'~u y en l-1. d m:ic·.;t ni Villarre:Jl. 
recomendaba las m{1xim:is que hoy no:' e1H:1i:m lllll':<lros profe· 
sorc:~: "no toquéis a la:; mt1jc·n':-:. Pmhar:1z:1da~. h:ir•_·rl \'tie~tro cfü1g­
nóstico por la exploración ex ter ¡,;r". .. ¿ 1 lay ncce..:idad ele toc:1 r 
para confirmar o r-:ctificar un cliagn<'istirn? La-. manos deben c::;t:1r 
limpias como para practiL·ar una opC"racir'in. :\yucbí :1 la natura­
leza, no contrariarla" . 

.'\ inici:Jti\'a del Dr. Edu;udo Liccag:i. l>irt'ctur d•_· la Escue­
la Nacional de l\frdicina. prl'sidente del Con:-:ejo ~. dt• ~aluhritfad. 
fundador del Hospital Central y ch·! Consulto: io Ct•ntr:d ele la 
Beneficencia Pública, t'lc. ~L· L·rnprl'ndiú la lucha cP11t ra la ¡~stc 
hubónica, la fiebre amarill:1, la t ulwrrnlnsis y b :! \ ,rí:i. 

Con las p:1lahras anteriores lH~ t¡t1l·ric!o dar una idea de lo, 
progresos de la cirugía c:n l\li:·xiro al in..:talar<t· i:t ;i~vp,ia; para 
terminar, diré que Sl'gún datos dd Dr. .Juli{m Villarreal durant•. 
la í!ltima clect>na del nws ck· on u l>re de 1 ~ ll U, en un ~olo hospital. 
el General. ~e practican>n .¡5 intcrwnciones quirúrgicas de la ci­
rngfa mayor. 



2o. Traumatis1110:. Cefálicos 

SU ANATOl\JIA P.YfOLOGICA. ETIOLOGIC:\, SI~TOMA­
TOLOGIA. DL\G:\"OSTICO Y Pl<O:\OSTICO 

Puedo decir que en e~ta época. la dt~cripcit'm de !as lesione:::. 
tanto óseas como enccLt!icas con~ernfi>a~; ;¡ lti'. tr;n1m:1ti~mo cefa­
lico, había alcanzado su perfección. Los postulado:; de :\rán. eran 
del dominio ele todo~ lo:: cin.:jano::. lo:: cuale:: he emmciado en 
el capítulo ant<•rior. Trdat a1.;regó en 1855 que 1:1~ fracturas de 
la bóveda irradiadas a Ja basl:' se detienen en los ;1,~uieros de e:ta 
región del cr;íneo, concrpción qfü• fué ratificada por el Dr. Tobías 
\Túñcz en 1899, Pn un trabajo presentado a la :\c.1de111ia Nacional 
ele l\'ledicina. :\simi,mo l'ra ai:1·ntado que en una fractura de la 
bó\'eda, lo~ destrozos dt: la tabla intl'rna ele! hue~o. l'ran n1ucho 
mayores que los de la tabla externa. E! mecanim10 ele la,; frac­
turas del cr:'meo, tanto las de la bóveda como las irradiadas a la 
base y las de la hase producidas ¡x>r contragolpe. había sido ex­
plicado por Felizet y Durct; teniendo en cucnt:i que la bóveda 
del cráneo estaba sostenida por cuatro pilastras o arbotantes de 
Felizet, formando x en la hase del cráneo; r1ichos arbotantes están 
formados por las piezas órbito·esfcnoidaJe~; de un lado y el pe· 
iiasco del lado opuesto, formando en la ba'-{• un ce:1tro de resis­
tencia que no !'e rompe, constituido por la apófisis bacilar y el 
cuerpo del esfenoides. :\dem{1s de los cuatro arbotantes principales 
existen dos accC"SOrbs: el anterior constituido por la pieza na::o­
frontal y el posterior, por la tuberosidad del occipital; entre los 
arbotantes principales se circun'.'Criben cuatro departamentos o 
entrehot<111tcs y son: el anterior, fonnado por las convexidades 
orbitarbs; el posterior por la::. fosas ccrebdo~as y los laterales 
formados por las fosas tcm¡x)rales. Dichas regiones comtituyen 
las partes mús débiles de la base del cdneo, en donde las frac­
turas se suceden con mayor frecuencia; no insistiré en ios diferen­
tes tipos de .fracturas porque c~msidero que alargaría inútilmente 
e:>te trabajo r rx>r otra parte no imitaría sino las descripciones 
admirables del Forgue. 

La topografía crano-cerehral era uno de los adelantos ana­
tómicos de la época y constituyó el tema de tesis dd Dr. Fran­
cisco Montes de Oca en 1870. ~· posteriornwntl' dd Dr. Julián 
Villarreal que e:>Lri hió un rnmplt•to resunwn sohrl' csll.' panicular. 
(20 años clespub). 

Sintomatolo}!,ía y clia1J.11cístico. :\1 estudiar los síntomas de 
las fracturas del cráneo, Durct hizo la di~:t incic'm entre los ~ínto­
mas propios a la rotura é>sca y las complicaciones dl' ésta; los 
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accidentes o complicaciones ele las fracturas los dividió en pri­
mitivos: conmoción, contusión y compresión cerebrales; secunda­
rios o infeccio::os: meningitis di fusas o localizadas, abce::.os cere­
brales, encefalitis. hernias cereo; ale:., etc.; terciarios o cicatriciales: 
cefalalgias. padli:::is tardías. cpilcp3ia traumática, tra:;torno_.; p,;f­
quic~; en rC'sunwn: en orden de prrsentación se trata ele lesione:: 
mecánicas, infecciosas o cicatriciales. '.'\o entraré tampoco en el 
detalle ele describir estas complicaciones. ellas ~encuentran clara­
mente descritas en la patología de Forgue. Bf1steme decir que el 
síndrome de compr~ión cerebral. era atribuído c:1si exclusi\·amen­
te a una hemorragia intracraneal. sin hacer intervenir lo:; factore:;: 
aumento de \'Olumen de la masa nervios..1 y el factor líquido céfa­
lo-raquídeo, concepción enkrnmenk moderna. El cuadro de com­
presión cerebral: enfermo que no sufre conmoción o logra salir 
de ella más o menos y tiene un período lúcido, ck~pués del cual 

·entra progn·si\'am~nt.e rn el coma. p.:i~- púc!icla dr bs funciones 
de Ja vida de relación. prc"Cntando en oc:1~ionb :-:íntom;1,; de foco 
que se refieren a compre:"ión de la zona psícosen:-:iti\·n-motriz, que 
permiten hacer ei rliagnú~i ico de iocalización. E~te cuadro lo 
tomamos actualmente como el representante del hem;:toma menín­
geo, aparccit·nclo otro:.: do:; síndromrs ele comprr~iún cerrhral. qm· 
estudiaré ~1 su debido tiempo. 

Pronóstico. El pronóstico en un traumatismo cdúlico no 
rerestfa ya los carncterc,; fatalistas de ario:; atr[1s. habiendo bajado 
notablemente la mortalidad. en la época pasada, por los progresos 
de la antisepsia; en la pn·~ntc con las concepciones anatómicas 
casi perfectas y el estudio minucio'.'(> de los síntomas y síndrom~ 
y de las complicaciones ele las .fracturas cld cr:'mco, hizo ser toda­
vía menos severo el pronóc;tico. qur <'Studiaré con 111:'1~ clrtalle en 
el cnpftu!n "i1;11ientc. 

~o. TH . .\T:\'.\l!E'.'\TCl 

Ante un traumatismo craneal ele alguna consideración, ha­
bía algo quP interesaba extraorcl!nariamentc al cirujano: ¿hubo 
fractura? Si existía (·--ta, las pre(.'. untas si¡:.,111irntrs eran: ¿fractura 
de la bóveda? ; Hundimiento t·xnue~·to o o-ubrnt(rnco. es cosidcra­
ble? 1.Fractnra ele la h:i·~c··~ etc. En suma. l'i diar~nóstico cnnsi~tía 
e:n preci~ar las lesionl's ó:-:eas y las complicaciom's que ocasionaba. 
para así, resolwr ~obre su tratamiento. 

Iniciado nm·\·:m1ente d tré~pano en el ¡wríoclo anterior, al 
favor ele b anti-·cpsia. en esta t•poca había tomado gran incre­
mento y la mayoría de los cirujano~ lo calificaban de operación 
inocente, por lo que lo practicaban corrientemente; en cambio 
otros sin calific:1r dicha opL·raci<'in. se limitaban a ~·1~uir una con-



ducta espectantc, haciendo un tratamiento local anti:::éptico junto 
con otras medidas higiénicas Y dietéticas. :\ntc esta división de 
intervencionistas y ai)stcncionistas nacic·rnn ioo l'cl~cticos, cc::no 
~icmpre, cirujanos que catalol!ahan las condicini'l'~ clínicas de cada 
paciente y fommlaban la indicación opcr3.toria. con c:'.<1s ba~e~. 
Como toda b tcrapt'.'.utica de esta cla~ ele trau:n:i~izadfJs giraba 
en torno de b operaciún dd tn'.·p:¡¡:o, creo que al hacer un resu­
men de la:. indicacinne~ ,. fines ck e~l;¡ 01wración. daré una idea 
aproximada dP lo qul' o<: refi<'re al tratan1it•nto local de E'stos le­
sionado". 

Trat ami rnt o /ami 

En fos casos Je l11mdimicnto ex/mesto, fracturas esquiróias. 
expuestas y heridas por proyectil ele am1a ele fuego. la opinión de 
la intervcnciún quirúrgica innwdiata, era casi unánime (casos 
de Jos Dres. :\lfon<:.l1 Ortiz. 1895: Femando Z:'trraga 1896. E. R. 
García l~lOO: l'.liSl'~ Valclés 1~!08; Francisco Hu:taclo 1908. Gon­
zalo Castaiíeda 191S etc.'i Sal\'O la opinión del Dr. Tobías Núñe-z 
que prefería no E'xponer. por el momento, la fractura al aire, para 
evitar accidentl's infeccio;;os; después de poner la cura antiséptica 
acostumbracla. esperaba a que la indicación se hiciera mas formal 
por la aparición ele fístulas óseas o focos dC' paquimeningitis (ca­
sos de 1899 y 1908) ackmús ~ñalaba el peligro de que las inter­
venciones amplia e;, eran se~uidas ele la f om1adón de hernia cere­
bral y de leptomenin~itis. 

En los l11mdimic11/os ocultos. si éste l"::i con~iderable. debe 
trepanarse siempre. haya o no haya accidente; encefúlicos. Excep­
ción de los nifi.os {X'queJios t'r1 que ~ debe intentar levantar el 
huc,~> por medio de ventosas pero si no se consigue después de 
varios intentos. hay que trepanar. Si el hundimiento es poco marca­
do, pero con perturbaciones cncef:ílicas. operar siempre. Si no hay 
manifestaciones nerviosas y el hudimiento ocupa la región motríz 
o regiones \'ecinas. debe opcrar~.e. porc¡uP Jos an:iclt"ntes aparece­
rán tarde o temprano. ca"i fatalmente. Si orupa un sitio alejado 
de la zona motrfz. puede permitir~ la cs¡x·ctaciún. ¡wro armada; 
porque según el Dr. Ortíz, los estrago.-; de la tabla interna :;on 
siempre m{1s considerable:-; ele lo que indica la ddonnación e:'l.tc­
rior; los casos de tolerancia perfecta y durahll' -·on n~is raros dL· 
lo que se cree; en fin. los ric:-;gos de una op,·r:ícit'111 ¡m1cticada 
con técnica y asepsia de precepto en la ad ualidad no son c:ompa 
rabies en la mayoría de los casos, a los dl' \II! hundimiento aban­
donado así mi:-:mo. por mínimo que parezca. 

En los casos que 110 lwv lnmdi111io1/o, 1wro sí fractura vítrea 
posible: si hay síntomas cíe irritación enc¡·f:ílir:1. trl'panar a la 

75 



mayor brevCdad. Si no hay estos síntomas; pero :::e supone Ja frac­
tura, todavía se está autorizado a trepanar, en razón de la extrema 
gravedad del pronóstico, con Ja abstención. Aún en el c:i~n de que 
ningún síntoma positi\'o denuncie la fractura, es nece::<lrio tener 
al enfermo en observación estricta y estar presto para obrar a Ja 
menor indicación. Estas indicaciones fueron formuladas por el 
Dr. Alfonw Ortiz; como \'emos, al final ele cuentas casi se declara 
inter\'encionista, en todos Jos casos de fractura de la bóYeda del 
cráneo. El mismo autor continúa diciendo: que la trepanación 
debe hacerse Jo más pronto posible desde que la indicación se 
impone, es decir a las primer~1s horas que siguen al traumatismo. 
No esperar a que é 'la >~a m{h formal. debe hacer::.e clc~le luego. 
La precocidad J)l:rsistir{1 t;m1bi(·n en pre:oencia de los accidente­
infecciosos <> ~cunclarit•:'. 

1~·11 los 1.··tados <ir coma, ~i se trata de un caso muy grave. 
con choque traum{1tico y rnnmociún cerebral, el trépano no ali­
viará sus condiciones y es mejor no u:-::ulo. ~i el coma se produjo 
secundariamente J)\)r un deITame s..1nguíneo intracraneal o un 
absceso cerebral, entonces este estado, lejos de constituir una con­
traindicación, hace mús urgente la trepanación. 

!.a cnnducta scg!!ida durante la operación era con el objeto, 
primero: de suprimir todo lo que pudiera ser una causa de com­
presión, de initación o de infccci6n. segundo, a~ptizar la herida 
y poné'rla en e:ota~lo de curar como una herida simple. 

Lo primero ~e lograba. haciendo la ablaciún dt· e.,quirlas. 
cuerpos cxtr;:1ios. coúgulos, regularizando la brecha ó,;ca, extirpan­
do In sustancia cerebral en papilla y explorando 0sll!. con el clcdo. 
para bu:car cuerpDs extraims. La antix-psia de la herida ~ hacía 
con rol11cione:-; boricadac; o agua cle~tilada: se regularizaban las 
partes blandas y se ¡xmfa un drenaje que comprcndi(•:·'.\ todo.~ k~ 
plano::. 

La <'lección del s!tio para la trcpanaci<'m sc hada si~uienclo las 
indicaciones del signo exterior, los hundimientos y el signo sínto­
ma nervioso. 

Como trntamie11to gc11cral, en los traumatismDs cefálico:; y 
cuidados COIN'cuti'.·o:; a los tn·panaclos. se im1xinía t'! reposo. 
tranquilidad e inmo\'i!iclacl; hielo a la cabeza al nwnor ~igno dP 
encefalitis; ~i.1ero anti tet:'mirn en herida,; muy cnntami nada:'. Evi­
tar tocio lo que pudiera congestionar las meningc·s, como el e~­
fuerzo, la embriaguez, el coito, la cólera. etc. 

En la~ co111f1{imrio11cs scct111dorias o infffciosas, d trépano 
era también PI trat:irnirnto de t'lc·ccic'in. El Dr. Tobías .:'\úñe:t. des­
pués de aplicar la co:o1n dv tri-pano lll'CL':;aria. de hacer la e::i· 
quirlcctornía o cxt!·:icción de cuerpü:; cxtrailos, recomendaba explo­
rar con la :'onda ~!,·:i :ial:da entre la dur:1maclre y l'i h ue~o. para 



ver si había despegamientos de ésta, en donde se alojaba la su­
puración. En caso de haberlo, repetía la corona de trépano hasta 
dar con el fondo de Ja conejera; 3iguicndo esta cor.ducta e\dtaba 
repetir la interH~nción que frecuentementt> se hacía n('ce;;aria. por 
la per:;istencia de la supuración. 

En los ca~b de abce~s crrebr:-iles, después de horadar el 
huc:.:o, la técnica seguida por el mismo autor era puncion::ir i;l 
mismo sitio en donde se pre:;umfa el abce5f>. e imprimir mo\·imien­
tos de circunducción a Ja aguja: ~i é~ta se moda libremente dentro 
del cerebro era :-:eiial que e:;taba en una ca,·iclad y por lo tanto 
el abce:=o existía: entonces conectaba una jNinga a la agnja y 
extraía el pus, c.kspués de lo cual incidía el cerebro, \'aciaba y 
canalizaba el abce::o. Por el contrario si la agu1a encontraba resis­
tencia al imprimfr~le los mo\·imientos, era indicio que no estaba 
en cavidad libre y ¡xir lo tanto no había abceso. 

El Dr. Hurtado, en Jugar de las rrrx·tidas coronas de tré­
pano para encontrar el fondo de los de:;pegamientos meníngeos. 
en las complicaciones infecciosas, prefería la cranicctomía amplia. 
condenada adem{1s, el he-cho de imprimirle movimirntos a la a¡;u­
ja dentro del cerebro, por no ('star excentos de peligros; diciendo 
que existían signos m(1s mcxlernos y menos peligrosos como la au· 
senda de latido::. cerebrales y la leucopenia. 

En las com plicacioms cicatricialcs, el tr(~p:mo '.'(,' efcchtaba. 
en la antigua cicatriz en donde casi siempre se encontraba un:i 
exostosis o un callo óseo exuberante. qm· producía los síntomas 
irritativos. 

La imperfecta cle,:.cripción anterior pucxle dar idea ele l~ 
conceptos reinantes en l'l estudio y tratai)1ic-nto ele los traumati-.­
mos de la cabeza. :\lgunas conclusiorws podemo~. ~tcar y estas "m. 
primero que a pesar de haber:'e iniciado en los años antcriorc;: 
por el Dr. Franci~co 1'.larín, el estudio de los trastornos tensio­
nalcs intracraneanos y sobre t<xlos los accidentes de compresión 
bulbar; en esta época no avanzaron gran cos;-i, como lo dcmues 
tran las concepciones hechas a propósito del estudio de los lesio­
nados en cuc~tión: senmdo, el estudio ele los tipos anatómico:; 
de las fracturas del crúnco, así como su mecanismo de produc­
ción, alcanzó su grado m:'1ximo de perfección t•n este tit:m¡x), sien­
do en consecm·ncia la base que sustentaba la sintomatologfa, el 
diagnó:·:tico y d pronóstico de los traumatizados cd:'tlicos; tercero. 
la fractura del cr(meo t'ra considerada como la lesión principal. 
las lesiones encef{t!ic:.is eran sus complicaciones; cuarto, como co­
rolario de lo anterior, el tratamiento estaba encanünado a con egi r 
los de~trozos ÓS<.'os, que posi bknwnte origi n:trían complil'acíones 
inmediatas mec{rnicas, inf<'ccio:::as St'rnnclarias o cicat riciak,; tar­
días. El trépano, la esquirlectiimía. la d('sinkcción, y la rep;ulari 
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zación de partes óseas y blandas, llenaban los requisitos de este 
tratamiento, casi exclusivamente local. ~o se empleaban todavía 
medidas de acción general, tendientes a mejorar los trastorno$ 
tensionales del líquido céfalo-raqufdeo: lo que no debe extrai1arno::-: 
puesto que aun no eran bien equdiados. 

·lo. EST.\DhTIC.\ 

Nuevamente tengo que (•xpre-.¿1r que carezco de un número 
indispensable de casos para hacer una estadbtica. Sin embargo 
cabe afirmar que en esta época. corno al principio dl' la antisepsia. 
la mortalidad había disminuído notablemente. cuando menos por 
causas de infección. De 10 casos de fracturas del cráneo expuestas, 
pre::.cntada;:; a la :\c~tdemia :\'acinn:1l tk :\kdicina cle::<le 1891) a 
1915; en 7 se hizo b intervención quirúrgica inmediata y en lo~ 
3 restante....; se hizo la intervención tardía. ya ¡xir accidentes infl'c· 
ciosos localizados en dos de ello,;. o por tpilep,:,ia traumúl ica en el 
último. 

Todos los casos fueron seRUido~ de curación. 
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CAPITULO VI 

LOS TRAUMATISMOS CRANEO-ENCEFALICOS EN LA 
EPOCA ACTUAL. CON ALGUNOS COMENTARIOS 

DEL AUTOR 

t\rt. lo. CO.>:CEPTO :\CTL\L. 

Ha~ta hace algunos ai10,; en !os traumatir,;:1do" cr{meo-cnri'­
fálicos (T. C. E.) Se le ciaba gran importancia :l las lesiones 
ó~ec1s. sirviendo ele base para explicar la sintomatologia. la pato­
genia y el tratami(;nto de estos lesionados. En ·::.egundo término 
se estudiaban las ksionl's encefúlica~•. como complicaciones inme­
diatas cll' la k•sión ósea. Eran las fracturas de la base clel cr:ÍnP.o 
las que se consideraban ele mayor gran·dacl, lo cual no elche extra 
fiarnos, pues siendo su meca11is1110 dl'. pruducción e:1 la mayoría 
de las ven.·s por medios inclin:do3 o por contra-golpe, .~f~ necesita 
para su realización una mayor inlt·nsidad del agente n1lnerante. 
:1sí como la necesidad de obrar subre una superf•cic may~lr ele! 
cránL'<>; esto da por consecuencia nnyores lesiones encef:'1licas y la 
presentación de cuadros más gra\·Ps. Tocios los trabajos ::i este 
rcs1x.>eto en l\frxico. tit·nen como titulo, estudios sobre ft acturas del 
cráneo o algo parecido, hasta l~l:~3 en qut• Ja tC'~is del Dr. Josi• 
Serrano Pérez f ué designada por su autor "Traumat 1smos cráneo­
cncefftlicos", desde t'tHc.nccs hasta ahora todos los trabajos que 
he tenido oportunidad ele kL·r tienen títulos que nwnrionan tal o 
l'ual lesión en los tror1111ntiwclos < t<Ít1co-c1vcfálicos, ('sto demt:estra 
la importancia preponderante que ~ IC' cla· actualmente a las le­
siones encefúlicas con relaciún a las c'1~eas. en d estudio de esto:-: 
heridos. 

La lesión ósea en sí no Pntraiia problema terapéutico, pue~ 
a diferencia ele lo que sucede en tocl<.s Ja,;; demús partes del orga· 
nismo, en d cráneo no exi~ten Ít'dicacinnes dl• rl'ducción, coap­
tación y contensión; la fractura del cráneo propiamente no pom 
t•n peligro la Yida. d ln1e~o no l'S un órgano Yital importante, ) 
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sus lesiones sólo nos indican el .l(raclo de suf rimicnto del encéfalo 
o de los nervios que ralen del cráneo, puesto que si un trauma· 
tismo ha sido lo suficientemente intenso para fracturar el conti 
nente óseo, es casi segwo que ias lesiones del contenido ~an de 
tal magnitud que merc.zcan toda nue~tra atención. El cirnjano 
sólo está obligado a inter\'enir sobre el hueso cuando éste lesione 
el encéfalo, como sucede en las fracturas con hundimiento y pro· 
yección de esquirlas dentro del mismo o de sus cnrnlluras; asi­
mismo, cuando por su cau~1. existe una hemorragia interna que 
comprime el encéfalo. Actualmente tiende a englobar::c en una 
sola entidad nosológica esta cla~e ele heridos. el traumatizado 
cránco-c11ccf áliro, ~e tiende a comprender 1~n una sola descripción 
los síntomas neurosíquicos de orden general y subordinarl0'3 a 
las variaciones de la tensión del líquido encéfalo-raquídeo "LER". 
cuyo estudio ha alcanzado gran interés en la aclualiclacl. Con I~ 
métodos de exploración moclernos se han podido diferenciar las 
hipotensiones de las hipertensiones y ele entre éstas, las genera­
lizadas a todo el sistema mcningeo-\·enlricuiar y las bloqueadas 
o craneales o simplemente ventriculares. Dc:l estudio de estas va­
riaciones se han deducido métodos de tratmniento para cada uno 
de los casos enumerados, en su mayoría quirúrgicos, que si bien 
están basados en el estudio ele hechos patológicos comprobados 
experimental y clínicamente, no resuelven aun el problema tan 
discutido del tratamiento de los T. C. E. 
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Art. 2o.- -CONSIDERACIONES SOBRE L:\ A~ATOl\lIA Y 

FISIOLOGI:\ PATOLOGIC:\S. 

El sistema nervioso ce;llral qttL' cnmprendc el cerebro, cere­
belo, itsmo del cnct'falo y mé"Clula espinal, está contenido dentro 
de un espacio inextensible que Jo con-,tiluye la Cl\'icbd craneana 
y el canal r~:quícko, :1Inpli:!rnvntc comunicaclns pe >r el agujero oc­
cipital. El encéfalo l'~tú recubierto por tr('s membranas que son 
Ja dur~m1adrc, ia aracnoides y ia piamadre. La duramadre es una 
membrana fibro:-:~1 aplicada dircctaml·nte a la superíicie interna 
del cr.'111co. en cambio en el canal raquídeo existe un t•spacio pe· 
ridural ocupado por plexos \'l'no:'.lh, lig:.mcntos durales. rafees ra­
quídeas y grasa de relh:no. 1 Iabiendo en consecuencia w1 espacio 
que permite el cn:-:anchamiento del contenido intraclural. La arac­
noides e:; una membrana :'-<:rosa compuesta de dos hojas parietal 
y visceral, aplicadas respectivamente :-:.obre la cara interna de la 
duramadre y sobre el encéfalo, pasando a manera ele puente ~.obre 
las cisuras y surcos cerebralt•s, formando Jos l'spacios subaracnoi­
deos llenos de "LEH" que penetran a tra,·és ele los espacios conjun­
tivovasculares hasta la intimidad del tejido nervioso. Entre las dos 
hojas de las aracnoides l'Xiste cierta cantidad de líquido el "LER" 
que mantiene suspendido el encéfalo; entre las anfr<1ctuosidadcs 
del eje ncrvio:::o central. se forman el lago ccrebelo::o superior y 
el lago cerebeloso inferior o cisterna magna. Dentro del encéfalo 
existen cavidades que ~on los ventrículos laterales, en cada he­
misferio cerebral, comunicados con el ventrículo medio por Jos 
agujeros de Momo r éste a su vez comunicado con el cuarto ven· 
trículo por el acueducto de Sil \'io: del cuarto ,·entrículo sale el 
conducto del cpéndimu que atra,·ic~.a la 111úlula espinal. Como 
rcwrdaremos el techo del cuarto \'entrículo t•stú formado por la 
membrana tectoria que tiene dos perforaciones que lo hacen comu­
nicar con la cisterna magna, los agujero~; de 'f\Jag:L·ndi y Luschka. 
Por último tenemos la piamadre. que es una membrana Yascular 
aplicada directan'tl'nte a la :-uperficie encefúlica y tPnicndo como 
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representantes en el interior de las cavidades ventriculares, a los 
plexos coroides en cada hemisferio cerebral. 

El líquido céfalo-raquídeo se encuentra rodeando al encé· 
falo porque llena l<xlo el espacio aracnoicleo, ¡x>r otra parte ocupa 
también las ca\'iclacles Yentriculares. Existe circulaci<'>n del líqui­
do y está siempre a una pr6ión con'lante :o.eiialacla entre 10 ~· 
15 centímetros cübicos de agua. 

Creo de utilidad anotar que el líquido céfalorraquícleo ~t· 
secreta en los plexos coroicle~. como lo demuestran los experimen­
tos hechos a este respecto. rx>r autores c!úsicos y repetidos p.)r 
ml'Clicos mexicanos, consisten e.0(•ncialmcntc en producir la inco­
municación mednica del sistema \'entricular con el sistema me­
níngeo produciéndo~e una hidrocefalia interna. adcm[1s por cxú­
menes histológicos que demubtran la existencia de células sccn: 
toras en los plexos coroides y por la modificación (atropina) al 
escurrimiento cld líquido por u11:1 fístula w:1tricuhr. p:c·\·io blo­
qm:o. Hay otra serie ele t·\p<.·rinwntil,; qut· dcmm·,;t ran que lo, 
plexos coroides rnn su~ccptibles ele ab-nrwr líq:1!do,;. qm· no mrn 
cionaré por no abrgar este trab3jo. 

Por \'Ía cxpcr imen tal s;.· 1.'tll:clu:•l' que be~ nwni ngt:'- pueden 
secretar también Lim., ¡X'rn :'-Ol>rt." tociu l'\JWritl!Ci:b hecha,; pot 
el Dr. Vargas Otero, ele inyectar SO crntímdro,; cúbicos de suero 
fisiológico cuatro Yeces ::-c·guidas. con cortos inlt'n alo~. W>h·icndn 
la hipertensión pro\"Ocacla, en co: to tiempo. a la prc:-:ión normal. 
Y los resultado:~ obtenidos en estos mi'llHb cxpc'rimcnto~ por el 
Dr. Edgar Becerra con~i1~nados en su tl'si~ de donde tumo íntcgrn 
el sig-uiente cuadro: 

Los experimentos fueron practicados prinK·r:111;('lltC' en ~7 
perros y después en 67 homb: e,;. 

Cantidad 
in1eclada 

50 c. c. 
100 c. c. 
150 c. c. 
200 c. c. 
250 c. c. 

rm16o ir.lcidl 
en c. c. de iiUl 

18 
18 
18 
IS 
18 

rmión dr.1ruh 
~' IJ ir.tmión 

C. C. de iiUI 

~=1 
39 
.¡7 
75 
8·1 

lirmpo rrqotrldo 
pm Qtt la 

rmión bdjt 1 la 
ocrmal s~u1do1 

5 
12 
19 
:J.~) 

17 

En experiencias practicadas por el Dr. Haúl :\rl uro Cha Y ira 
para esclarecer el asunto de la ~cmiología de los signos ocularl's 
en los T. C. E. encontró entre otras intl'rc,.;antes conclusiones, que 
el edema de la papila no !'\.' producía en los ¡:>::1 ros con ¡x.><¡ueiia;: 
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hipertensiones prorncada~ por inyecciones de suero fisiológico en 
la cisterna magna; por otra parte Ja hi¡x-rtcn~ión prorncada regre­
saba a la normal antes de un minuto. 

Al relatar e.,tos hechos me propon.l!:o insinuar que demue..;tran 
principalmente· el poder ele alHl!·ció;1 dv la meninge sana. cll•ri­
\'ando en poqubimo tiempo cantidack-; ~rande:; clt' líquiclo. no 
constituyemlo un peligro inminentl' el :mmc·nto de Ja tensión del 
LER sirnplenwnte por :l\lmento en h cantidad de· (·~te ron l'ncé­
ialo y J11('!1inges canas. >:aturalmente b,.; condiciones de hi¡X'r­
tt·n:-;ión no serían llevadas hruscanwntc a su m:'1ximo. Sin embar­
go debo hacer notar que en un imp<1: t:inte e-;tudio experimental 
hecho por la Sociedad cie Cirugía dd í lo,pital .lu:'irez con objeto 
de dilucidar d \'alor clínico y terapéutico de los tra::.tornos ten;;io­
!lélles del LEJ<. con cantidades de (i c. c. a ::lO c. c. de suero intra­
rr:1quíde<>. en el perro. obtu\'i1:ron 0ú'idenlt:,; murtales. no consig­
nándose el t icmpo qul' tardó en \ ol n·r la hiperten.;ión experimen­
tal a la normal, en los caco,; no llc,·ados ha..;ta la muerte del sujeto. 

Tratemos ahora de resumir e! fMlccfi/o a11alomopatológico 
y fisio/1ato/cígico rn w1 tra1111111ti::.ado crrí11co-c11ccfálico: por in­
fluencia de un traumatismo intenso en la c:1l~·:m :'-<ibrcvienen pri­
mero, lesiones histológicas en la substancia ner\'iosa, ::~tmdo, fe­
nómenos va~>const rictores de los pequeños \·asos que producen 
1'11 es.os momentos cierto estado de anen11a; ~guidos prontamente 
por fenómenos de COllL'.estión por \'a>-odilatación paralítica, que trae 
consigo hemorragias capilare:; y extr;l\·a,ación ~érica, que se traduce 
por edema cerebral. a1m1c11ta11do w total la masa mruiosa. Como 
la circulación ele los pléxos coroides ha sido excitada en la misma 
forma por el traumatismo, sobreviene un aumento en la secreción 
del L E. H. a11111c11ta11do en totalidad la masa líquida. Por otra 
parte, al abrirse un va~o de consideración. la hemorragia producida 
puede obrar compri111ic11tlo en totalidad la masa 11cr11iosa, por au­
mento del contenido intracraneal o bien, localizfmclosc a un seg­
mf.'nto del cráneo, comprimicnclo una región cerebral en parti­
cular, sin dejar ele obrar del otro modo antes descrito. Además Ja 
acción irritati\'a y tóxica que ejercen, por una parte, la sangre ex­
travasada y por la otra la :-;ustancia nerviosa mortificada, contri­
buyen a la formación del cuadro patológico en estudio. 

Como comecuencia del aumento de la masa nerviosa por la 
congestión. el adema y la hemorragia y el aumento de la cantidad 
del L. E. H. en una cavidad incxlensible comd es el cráno-raquis, 
tiene que venir un aumento en la presión interior del mismo; ex­
ceso que se traduce por el sufrimiento del l'ncél;:lo, deb:::!tJ a la in­
suficiente oxigenación por la dif icultacl circulatoria provocada por 
la compresión de los vmos arteriales y wno~os. Si los f cnómeno:; 
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dichos no rct>,re~an, ~on su::;ceptible:; de terminar con la Yida del 
enfcuno, por ataque a Jo:; centros rc;;piratorio y circulatorio. 

Pero no termina aquí la acción del traumatismo, en ocasiones 
nos encontramos cuadros patológico:-; :'umamentc grave.;; dcbidü:­

al bloquC'O craneó-rac¡uídeo o n:as lrCCLH'Jllt·rnente. \·entrfculomc­
ningco. 

Por influencia ck una <:xtra,·a,;1ciú11 ';!llguínea, con formación 
consiguiente de hematoma rn Ja rct::ir"in on:inital. con-ccuti\·a a una 
fractura rld piso po~tcrirJr, d ccrebdo e:' íl.chazado hacia aclelank 
y abajo comprimiendo t>I rnarto w·ntrírnlo ,. pniduci{·ndo-=e d blo­
queo; o bien, los co{1gulos ob'.'tntycn Jos a¡;uju«h de ).Jagencii '.· 
Luschka produciendo el mi~m(l ewcto. Exp~·nmi:ntalmente "~' han 
podido rcprocluci r estas cn:ntual idacl(''· por la Sociedad de Cirugía 
del Hospital Ju3rez. pr:ictic:mdo un tr{nano en !;¡ n·!!;ióri cccinital 
e inyectando :-angre coagulada o efectuando la inyección de la 
mimlll substancia rn la ci,terna ma.L'.na. po:· prnKi<'m ele· !:! nfr,ma. 
!\1ít'.; frecuelltcrncntc sucede que la ohstrucci1.in <e produce al niw! 
del acueducto de SilYio. siendo tan e:;trecho. la simnle infiltración 
adcrnato:-:.a puede oclufrlo. o bien. un co:u;ulito J~lr lwmorr:11~ia 
intra\'entrirnlar. El bloqueo puede t·b·:uar,e t:1111bitn ;!l niwl 
de los aguiero;; de :\ fonw quedando 11:1 n·nt rín1lo btrral bloquea­
do o también In' do:-:. Cuando t·•to suet«le :'<ibrt'\ºÍL·nt· un aurn::nto 
de presión en el intc·rior del si,terna H·ntrícu!:ir. tr:i::enclo conci~o 
Ja distensión de: la su:;tancia nen·io~a. qut· :1rarn·:1 Jo.' -intnmas 
que después es! ud i:n emos. 

Tralem'.>S de explicar ahora qut· :-ucdc t·n aqu1.:ll11,; t r:mma · 
tismos que traen fractura craneana expuc~t:i de Ja bú\·eda o dt­
la base, con ~alida de ~an¡;rc y L. E. Ji'.. ¡x>r la nariz o conducto 
auditivo externo. En estos ca'ü,; 110 l'Xi~te el problema ele hi¡x·r­
tcnsión puesto que hay salida franca al exterior dd líquido céfalo­
rraqufcleo, procluril'nclo~e un estado de hi¡)okn~ión, c11mo lo prue­
ban los métodos de exploración ordinari;t; (punción raquídea y 
cistcrnal, raquimanomctría y pruC'b:ts ele <Jttt•ckt·n:'kd' ¿pero el 
cuadro gra\'c que ~e presenta es clehiclo a la hipolt'n~i<'in? lmlucla­
blemente que no. La :1ociedad de Cirugía del l lo:~pital J uúre:~ en 
el importante y tantas wces mencionado tr:ibajll puhli«ado l'll 1.< 
mes de ab1·il de l~\35, <'n la ll'\·ista propia, c"nr:u~«:: "primero. 
que la exlracciún dt-l L.E.1~. 1w m:tl:! ;ti ¡)l·rro; ~egui:do. que en 
los caws ele c·xpcrimentos de t•\·arn;1riones tutall',; din•ct;is cister­
nales o raq11ídea::, las modi firacioncs olH·n·adas ron~ist i('ron c:n 
paresias de Jos miembros ;mteriorv~ P po~ll'riorv~. en algún ca~o 
policlíp~•ia, en otro narrnk•pci;1 ~· qut' fue:on f unclament:1lmenlt' 
transitorias; tercero, la hipoten,..iún ohlt·nida por lo,; Stll'ro,; hiper­
tónico:; nunca produjo la total de:0aparirir"in c!t·l L.E.R". 
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En la tesis del Dr. Jo~é: Serrano Pén.'z encuentro relatado el 
caso descrito por el Dr. R. Vargas Otero. de que individuos a quie­
nes se les extrajo el líquido céfalorraquídco presentaron una con· 
gestión de los \·as.os meníngeos. 

Estos hechos demuestran dos cosas: que la hipotensión por sí 
sola con cerebro y meninges sanas. no es mortal y -olo trae con­
gestión \·ascular mcningo-cnccf{ilica, debido a la rnptura del equi­
librio que existe probah!f·menk entre la presión ~anguínea intra­
craneal y la prc.,ión clC'i L.E.R Com~estión que da lugar a Jo:: 
síntomas de"crilo'-' por la Sociccbcl de Cirugía. 

Sentado~ In; hechos anteriore~. tenr!ll(h quP l'Xpiicar Jo:: sín­
tomas ob~n·ados C'l1 los cac.o'i a que mt· e:-:to:: ; l'!iricndo c!c la ma­
nera siguiente: primero el traumati~mo b pwclt:cidu como en to­
dos los caso~ le~ioncs nerYiosa.;, los ft·nórneno~ Yasrnlares de iw­
rno:r;wia e infiltr~:ción eckmato~a. su'ct.·ptiblr.s de llegar a su gra­
do mf1ximo por la falt:1 del l'quilihrio produ,·ido pur Ja prc.~ión del 
L.E.R En Pfccto, aceptando que la prl'~if·m clt'I lfquido cé,falorra­
qufdeo equilib:a la prr,:.!ún ~am.:uínea intr:1\afcular dentro cie la 
ca\'idad crane:1!1:!. faltando aqul'l!a, ~obreriPne una \';1sodilntación 
unicla a la ~-:: producida por i;1flt1C'ncia del traumatismo. aumen­
tando en con~ecuenci:i b lH·rnurr:1~ia y la infiltración edPmoto~1. 

Por an(dogo rnecanHno pocl:-íamns explicar la patogtSnia de la 
hernia cerebral. 

t..:ormalmente e! ú·r~·Im 1 e. t:'t drnt ro c!P una ma'.'a líquida a 
dete: minada presión: el líquido, hemos vbto que llena h; espa­
cios subar:1cnoicleos y penetra ha'.'ta la intimidad dd tejido ner­
\'ioso por los intersticios conjunth·o vascubres. por consiguiente 
la presión céialorraquídea ~e ejerce en tocios '.'enl idos en la masa 
encefálica. La presiún ~mguírwa en Jos \'a~os cerebrales y sobre 
tocio en las pequeiias ramificaciones arteriales, encuenlia en la 
presión céfalorraquídC'a un factor de regulación. pup,;to que ésta 
se ejerce sobre Ja,; paredes ele los mismo'. .\ COW(·cruenci:i. de un 
traumatismo de consideración en la btremiclad cefálica, se pro­
ducen lo,; fenómeno,; ele rnn~.i:c:·:~tión. ecll"rna y hemorragia en el lv­
jido cerebral, junto con b hi ¡wr~ecreción de Jo.' plt'xos coroide,; 
que aumentan la c;mtidacl del L.E.R. factore:' todo,; que h:ic~n 
crecer la pre~ión rd:'tlorraquídea, qut• comprime al encl°'falo, con­
tribuyendo a contrarn·star la ,-:1cc1:libtaciún en los pequci10,; vaso'. 

Si el traumatim10 ha producido una fractura con !n111c!imkn­
to, e.:quirln~~l. y cxptH•sta. con herida de las meninges y ~~1licla de 
L.E.H. con pérdida inmediata de una porción ú:-:ea 1) de:-;prendida 
por medio ch.- una inten·c·nción quirúrgica, t·ntonn·,.; ~uccde'.1 lo,:. 
siguientes hechos: primero, sobrc,·iene un aunwnto en la cunge~­
tión, hemorragia y edema cerebrales, como COlbl'CU:.•ncia de la hi-



potensión producida por d escape del L.E.lt Segundo, en el sitio 
en donde la rnhstancia ó;;ea falta, las condicione~ de hipoten5ión 
son máximas, puesto que aún falta el hueso que detendrá el au· 
mento de la masa cen·hr;1l por la iníiltración edcmato,a. En este 
sitio sobreYiene mayor ,-a~odilatación. con ella mayor aflujo san­
guíneo e infiltración edemato:-:.:1 que ;iumenta de volumen esa por­
ción de cerebro. la cual sale libremente al tra,·és de la pérdida 
hueso~. Si a estas condicione~ ~e agrev;an la contusión cerebral 
localizada en d foco de fractura. con .dc~truccicín ele tejido encefá­
lico y la infección, entonces las circunstancias ~on óptimas para la 
producción de la hernia cerebral; en rista de que estos nuevo:­
factorc-s sostienen y aunwntan la hiperemia y su~ con~ccuencias. 

VE:\SE EL E .. '10l' Ei\L\ DEL .:'vlECA.i';JS:\10 DE PRO­
Dl 'CCIO:>: DEL:\ HER?"T:\ CEREBRAL. 

86 



---r 
------2 

- " e so 11' 

....,a f 1 a .... .,. 
1"ig-. 1i.-··I':\T<H;1·::'\I:\ 111·: l.:\ lll·:H:--:L\ l'ETIEHRAL.-l 
J'rl'~ii'111 1h·I líquidn 1·1·falurrnquí.!1·n. ~ 1't'l•si1'111 sallg'UÍll•'ll 1•11 
1·11pt11ra 11w11íng-1•a. ··I :\1m11•11tn lm·al d1•\ 1·1•n•hro, por a\l~t'll· 
los 1·apilan•:; 1·1•rd1ntl1•,,. :\ p,··rdida 11<• suhstanl'ia Ú>'l'll, l'Pll 
1·ia di' la pn·siún 1·xt1•rior 1·1'f:tl111Taq11ítl1·a .. -i• Jli-rnia 1•1•r1•br:1l. 



Art. 3o.--Sl1,/TOMATOLOGIA l' DIAGNOSTICO 

La sintomatología en un T. C. E. e~ muy variada ::;egún los 
elementos lesionados. No me ocupan; ele los síntomas y signo~ 
que se refieren a heridas de l;i;; partes hbndas u ó::eas porque 
son de wbra conocic!o:..;, ba-;ta i ea firmar que la-; lesiones del con­
tinente nos hacen presumir la ma.t~nitud ciL· bs le~inm·s ckl con· 
tenido. 

Rcíiriéndorm· a las k:-imit·:; enc:·f:ílil':!.-'. ha,t;t h:1n: poco, to­
cios los médico;-; mexicanos act:ptaban los cuadros patológicos ad­
mirablemente ck·~critos en el "Forgue". de conmoción. contusión y 
compresión cerebrales. Siendo e'los tres cuadros muy parL'CidO' 
por los e!C'mentos quP los forman. rbdo qul' -ólo \'(irían por la 
intensidad de sus síntomas, y ¡xH· otra parll' h:thit·mlo :i:::entado 
que su etiología, anatomía y fisiología patolc'lgira:' ronstituyen di­
ferentes grados ele un ~olo procC'."<>. no hay motirn para !'l'guir 
describiéndolos en e::a fomm. En los puc:-.to,.. dl' socorros 6 cos­
tumbre agrnpar todo:-; loe: síntomas l'ncl'f ;'d icns J.!:Clll'rales en una 
sola entidad, la cPnmoción cerebral que califican dt• li~era, me­
diana o intensa. ~egún la magni tucl de los :-'Íntomas, >'eguicla ele la 
de:,cripción de las lesiones Ó'.~eas y ele las partes blandas. 

Con la importancia que actualmente ha akanzado el estudio 
de las variacione~ de la tensión intracraneana en estos enfermos, 
~e tienden a describir los síndromes de hi pot(·nsi<'m. hipertensión 
generalizada, hipertensión blcx¡ut>ada o limitada al :-i.;lt·ma \'Cntri· 
ct:lar y comprc:;i<'in cerebral con síntomas el(• foco. :\grcgan<lo 
aquellos ca"os en que los síntomas t·nceblicos. :->t' tllll' d estado 
de shoc lraum{\lico ~- los que pre:'-t·ntan par:ili~is o p:m·--ias de los 
nervios craneales lesionados por la rnptura ósea. 

Choque lrmmuítico unido al T. C. F:. 

Empezaré por el estudio del choque lrnunuílico wiido al T. 
C. E.: son indh·iduos que presentan un estado de coma profundo. 
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con relajación mu:::cular y pérdida de la sen,;ibiliclad, respirac1on 
estertoro~a. a veces con ritmo ele Cheync Stokes. pupilas dilata­
das. en ocasiones con reflt·jos fotomatore,; ík:c·zo.:,¡_is. otras veces 
con miclriasi:-; unilater:il. pul:'o f recuC'nte ma,; de ~lO pubacion~ 
por minuto hasta 120 o l.!O. blando. deprcsible. pequeño; tensión 
artc.r ial más baja que la normal. Todo l'~:to unido a los síntoma~ 
indirectos de fractura clt· la ba::'e del cr.inc·o wtorr:1gias, cpistáxi~ 
con !'ali da de L.ER. o :-:.uh~tancia cerl'bral' o de la l;óvcda con 
hundimiento, o hernia cen·bral. Este cuadro es muy grave y ca· 
si siempre conduce a la muerte del sujeto. En t·~tos enfermos si 
se practic1 la 1 ac¡uimanometrfa :-:.e encontrar:·1 la mayoría de la~ 
\·eces, hipotmsiiín por el l''Capc ele 1 L.E.I<. ;¡J tr:m~~ de las le· 
siones óseas. 

lJ i poi rnsió11 raq uíd ca. Trat{mdose ele la lz ipotrnsión, For· 
gue afirma que el diagnústico ~ estahlcn· ¡x¡r la punción raqufdc.>;.1 
y que lo::: dem{1s síntomas ~vn an:ilogos a lo,; ele la conmoción, e:' 
decir abolición o perturbación dc las funciones cerebrales y ele la~. 

hulbo-mt'<lulares. 

El cloctor J. :\faa"...; en su tesis reccpcional dice que el síndro­
me ele hipotensión consi:;:te en: "coma. fotofohi:l.. hipercusia, cefá­
lea, vómitos, existe el estertor traqueal. no hay contructura ni 
resolución muscular". Ya hemos anotado que esto,; síntomas no 
:;e deben propiamente a la hipotemión. sino mas bien a las le-:;io­
nes encefálicas traumáticas. El clia¡~n(Jstico ele hipotensión ~e hace 
por el escape del L. E. H. a través de las le:-ione.' óseas y, ::-:obre 
todo, por la raquimanometrfa, por punción raquídea o cisterna!. 

IJipcrtc11sió11 raqultlcu Reneralizada. La hipertensión genc­
realizacla da como sintomatologfa, ~gún su grado de intensidad, 
desde cefalea, vómitos cerebrales, estado de coma, inquietud o re­
solución muscular. am·~tcsia completa, respiración e-;tertorosa, con 
ritmo de Cheyne Stokcs, pulso cerebral, es decir fuerte, lleno y 
lento, cuarenta o cincuenta pulsaciones por minuto, en ocasiones 
arrítmico; cuando no hay estado de shoc, ele\·ación de la tc:nsión 
arterial y de la temperatura; además eclcnu de la papila y otros 
signos pupilares que actualmente ha \'anado su interpretación, 
después ele los trabajos del Dr. !(. :\. Chavir.1 .'obro• (•,;h• parliCLI· 
lar. Por la punción raquídea se obtiene aumento ele la ll'nsión 
cicl L. E. R no co1rcspondienclo siempt\' la i11tl·w:ic!acl ck• los ~ín­
tomas a la elevación de la temión. Pued.._• practicar~e la punción 
cisternQl en lugar de la raquídea \' olJ~en·:u In,; . arant·rl'.°' del L. 
E. R. en ese lug;:w; al n1ismo tiempo ~e pr:ict i,_·a la prueb:1 de 
QUECKENSTEDT, siendo el rt:sultado negativo. 
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lii/Jcrlensió11 /J/oqucada.--La hipertern-,ión bioqucada, hmi· 
tada a la extremidad cefálica o exclusiva del sistema ventricular. 
nos ofrece la sintomatología de la con1presión generalizada: pero 
los síntomas tienen el carácter de progrrsi\·os y :=-0brr todo apareo.: 
hipertermia e hipcrt011ía de los matra mfcmlnos como si.f!nos de 
distrns:ón 1101/ricu/ar. La raquimanometría <:n la porcir'in lumbar 
o en la cisterna ma1'.na nos seii:-tla la ¡.m:~ión cid L. E H. mú~ 
baja que la norm:-11, o ligeramentc aumentada; la prucba ch­
QUECKEI-.:STEDT no tral· modificacionc:; en la pre-ión raquí­
dea, o bien en la comprc:;ión unilateral de la:; yuguiarc,;, se obtie· 
nen difert·ncias notables en d ;itmh:nto (('n;;ional prmocaclo. inrli­
canclo el bloqueo unilatc·ral \"entricul:ir. 

PUJ'\CIO:\" H:\QL 1lf)E.\ CISTEH:\.-\L Y Tl\EPY..:o Pl":\­
CIO?\" CO:\IO ELEi\lE:\"TOS l )!~ Dl.\(;:-\OSTICO 

Estudiarvmo:; en "l'guida ia Í'1ll:t"ÍÚ1; 1 :11¡;1íc!t u. /11 ci~·i,·wa!. y 
el lrip01zo·/mnci<Ín cu1110 c!rn:rn!os c!c dia.~nústico 01 T. C. E.· 
con (,;ida intención di_·;;~r··mth :1 11n lacio todas las indicacionc:' 
diagnó:>ticas de la pucéit"in lumbar. ci.:;tt·rnal o n·ntrirnlar que no 
tengan relación con lo,; T. C. E. 

Pw1cicín lumbar. :\lul"!10 o:e ha dicho y con jusla razón qut: 
en el llospital de la Cruz Hoia :-e dc·~L·cha ,j,,\C'm:'1ticaml'l1le Ja p~111-
ción lumbar y L'l1 cambio en los pm·,to·:; ele :'(1corro ck· b Cruz \'er­
de y en d Ilispit:ll Ju:'irl'z ::ucedv !o rnntrario. \·eamo,; las razo­
m:~'. que ~· clan 'Dr. Joaquín >.laa~" ¡n1 a (·mpl('ar :-;i,.;tem:ítica­
mentc !a punción lumbar como medio dt· diagnó:-:.tico. 

En tr:mrnati!'mos rec'ientl',: 

L En indi\ iclun" T. C. E. que ¡m::-t•ntan :--intumas cll' coa­
moción cerebral ligera, es decir cdúka y tmpeza ml'nlal; debiendo 
clasificar estas lesiones l'nt1 e las que ¡xinen c·n pC'ligro la \'ida. y 
para evitar malas interpretaciones rrl'yvndo que a un indi\'iduo 
!iC le achaca mayor gran·dad de la que tiene. se practica la pun· 
ción raquídea, y !'i sale hemorr:'tgica scr;í un ..;igno. de apoyo que 
se asienta en el parle de le,.;iones: ronmocic'in cerebral con hemo· 
rrada meníngea. 

1 l. La punción raquíck:i ·L· practica para mL·di r la prc~ión 
del L. E. I~. hacer la prueba dl' (Jiu't.:kl'nsll'dt y n·rngt·r una mues­
tra del líquido y estudiar sus caract('res. :;obrt· toclo para wr si 
tiene :-;;m.~rr. · 

IJ l. En l'nfcrmos a quienes "l' le,; encamú con conmoción ce­
rebral inknsa ~· fraclma del cr:'mco ,. en ~;:·i,; o siete· días estiin 
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restablecidos; es inútil que a estos enfermos se les tenga encarna­
dos. Como el código dice que los fracturados deben permanecer 
cuando menos 21 días hospitalizado:-, tiempo mínimo para que 
se forme el callo óseo; por otra parle las lesione:; óseas c:aneanas 
tardan varios mc~cs cn formar dicho callo ::in prc:0cntar ningún 
trastorno funcional por esta c;1u1;a, a esto,; enfermo:; ~e les prac­
tica la punción lumbar para \Ti. si ya c:I L. E. I<. no c-stá hemorrá­
_gico y~ asienta así t•n el certificado médico lei!:al. 

IV. En lo:.; traumatismos no rccientb, para anotar la pre­
sión raquídea ~· est ucliar lo,; caractcrc.s del líquido céf alorraquíclco 
cuando ::e trata de cornplicaciPm·s inf eccio,;~1s. 

En cuanto a la lérnim, t·s ele todos conocida. la d~ihiré 
brc\"emcnte: po'iciún. indi,·idtw en ckcúbito l:\t(·ral o en posición 
sentada. I.:1 primera posición :-e usa m{1s frl'cuentemente en estos 
enfermos :;obre· todo si l''t;\n ir~con::cientes o l'xcitado:;; siendo muy 
difícil la ~.c·g:uncla por la dificultad ele manteiH·r al lr;;ionaclo sen­
tado e i nm{l\ il pudii·nclo~z· pr;!Ct ic:ir o:/i!o e;1 <.·:1 Íl'rmo:> consciente~ 
:hf puc:-; la generalidad ele la,- \"l'Cl'S ~t· porw al incli,·iduo en clecú· 
bito bteral. !le\·:mdo al m;'1:.:imo la íkxii'in del tronco para io cual 
~egún el Dr. ;..1aass. :-:e sujetan p:t·,·ianwntt- los antebrazos del su­
jeto con unas \'l'nclas. en segnida la 111:11~0 derecha ele la persona 
que inmoYiliza. se pa~a por debajo cJ.- ios mkmlmi,; inferiore,; dPl 
enfermo a ni\'el ele las rodillas que se han fll'xionado, y toman lo' 
cabos de bs Ycnclas c¡uP sujetan a las murieca,; del paciente r &: 

completa la irnno\'iliz;1ciún pasando el miunbro superior izquierdo 
por la nuca cll'l enfermo y q1je1:·mdolo. 

Para practicar la punción se toman n'mo puntos ele :deren­
cié.l, las crc::t;1s iliac;~s. tra<mchn~ una lí1ll:;1 rl'cla de una a la otra 
en seguida :~e traza otra recta que corte a la primera. siguiendo 
las apófisis l'Spino:.;;1:-:; en d cruce cll' ambas línl':h se bu!ca el 
espacio intcrbpi110::0 (cuarto e:-;pacio lumhari con la uria del pul· 
gar izquierdo; cncont rancio c'-ste se ptlilciona procurando que la 
aguja sea perpendicular ;i la rn¡wrficic ele I;¡ rc_¡_;it'in lumbar. si 
acaso ~e har[1 una ligera ch•:--\·i:1ciú1~ h;;cia arriba •.ma vez atrave­
sada la piel. ,\! :1tr;:\'l·>ar la dura-ma<ire ~l' ,;iente como si se 
perforara un p:tpel con un al fik·r. l'n estos rnnmentos ~e s.aca el 
mandrín ele la aguja y si la técnica Ita ,:ido corr,·rt;1 :-;alclr{1 el 
líquido céfalorraquícko. ~lt- :1h~tc 1ir:n dt· <k~rrihi:- h; detalle-; de 
asepsia, lo que ~c l'l'¡il·rl' a los carael('It·:-; d<.: :1)..'.ttja y a lo:; ;~¡Xitk·n­
tes o fracasos clt• la r:1c¡uicentl°O'i:-; dl'l>idos la mayo¡ ia ele !as \'CCl'S 

a errores de técnica. 
Lograd:i la punriún se t'blrnclr:·1 l'l L. E. H. anotando !a fuer 

za con que: ::ale y :'>tb caraclerl'~:. st· conl'cta con el rn;lllúmet ro 
aneroide de Claude y st• miele la tt."n:;ión: hcrho t•sto se pa~:a a la 
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pmeba de Qucckenstedt que se hace como sigue: :se recomienda a 
un ayudante que comprima las yugulares colocando los dedo~ 
pulgares rc~pecti\'amente en el borde anterior de ambos músculos 
e.xternocleidomastoidcos, a la al tura de la sexta vértebra cervi­
cal. La presión debe hacerse contra bs apófisis trans\·ersas de 
dicha rértebra. siendo aclcmús lenta ~- progresiva. durante diez 
~ndos, mientra,; tanto, el op:.'.raclor ob~n·a el man<imetro de 
Claudc. En caso de libre comtmiciciún en d sistema menín~eo­
ventricul<u". el manómetro rn:1rra;·:'t un :iumcnto ele pn".:iún que 
volvcrc'1 al señalado ante:->. en cu:mt" re-e la comprc..;ión de• las yu­
l{Ulares. Si hay bloqut·o cr;in('-(1-raquíclco. entonce' la al'.uj:-1 cid 
manómetro perm:rnecc en el mismo sitiu a fX.':-~lr de 1:1 compresión 
de las ru.~ulares. En el primer caso •:1 pru('b:1 <·..; ner~atiYa, en t'I 
segundo positi\'a. Se procede en 0-cguida a n:rificar la p:-uch:1 uni­
lateral. para esto se hace l:i cnmp:e.,ión de una 'º'ª yugular. au· 
mentando la pre-;ión marcada en (•! m:mónwtro L'll x L"('.lltínwtro,: 
cúbicos de agua. que \'lleh't• :t l:l primiti,·;1 ('11 rn:rnto cv.~a !a com­
presión; t':-ito :.:i no existe hloqucu. ¡x·ro >Í :o il;1y. (·nlonce,; la ten­
sión marcida por d mani'irrn:tro L"tl;l!lcl" ce comprimv la yuguiai 
del lado del wntrículo bloqueado. h rnrnor que la qut· marca 
cuando ~· hac{' la prneba en el ladu 110 hlnqrn·:1cln. La di ferenci:1 
para qul' ten.l!;a \'alor debe ser mayor qlll· do:-; n·ntimetro~ cúbi­
cos de agua, porque normalmente :'l' aceptan clikn·nria:.: de uno ;1 

dos centímetros. 

La explicación de e::->to,; hechos es la siguiente: al comprimir 
las yugulares se pro\'(Jca un e:-:tasis :-::mguínea CC'rC'bral que 'e tra­
duce por una ingur¡~itación de los ~·nos wno~os, :!t11nentando en 
con~cuencia su rn!urn(·n qm· contribure a aumentar la presión 
del L. E. H. por disminución dd espacio intracran<.'al; dicho au­
mento de tmsión es ~11ceptible de registrar~ en <'I raquis cmmdo 
existe la comunicación normal; ¡wro no se registra cuando hay 
bloqueo. En cuanto a la pnwh:i unilatl'ral no parPCl' del todo 
clemostrat h·a. 

P1mció11 cistn1u1l 

La /nmció11 cistenwl con finl's diagnósticos se practica sobre 
todo cuando por la sintomatolo~ía. Ja punción raquídea y la pntC'­
ba de Queckensl(•dl. sl' ha dia_gnosticaclo una inundación ventricu­
lar bloqueada. La punción cisterna! en e:;tos casos constituye un 
preoperatoric. dice d Dr. \Iaass. se punciona al individuo con ob­
jeto de hacer un nc·umo-encNalo.l!;rama o simpk•mente \'entríctt!o­
p;rama, que deciclirú la intcn·enrión quirúr¡!ira. Por lo dl'mús ('11 

un importante trabajo ~bre la pu11ciú11 cistern:il pn·,(·ntado por 



el Dr. G. Baz a la Sociedad de Cirngía del Hospital Juárez, afir­
ma que autores extranjeros con~:idcran que dicha punción es mas 
inocua que la raquídea, ¡x>rque son difíciles los e~capes del L. E. 
R.; por otra parte se obtiene mayor cantidac~ del mi'."mo y el pe­
li~ro de punción de la médula no constituyt.: lll1 accidente serio 
como era de suponerse. Dice e! Dr. F. :\ce\'c., Zubieta, a este 
respecto, que en ca~> ele que la aguja \·aya a herir la módub, el 
enfenno tiene una :;,acudida f ucrte gem·ral como he: ido por un 
rayo: r,ero retirando la aguja r{ipidanwnte todo n1e! w a lo nor­
mal sin m{1s complicacione". 

ror estas razones puede cmplear~.c· en lugar de la punción 
raauíclcJ con fj¡ ,( ·:: r~i:i1:nó::t :co:i. 

· La túnica e:; /u si:1;1:.111!c: omitiré ntl('\·am::nte lo~ detalle~ re­
lati rns a la a-.epsia y ¡¡h dt> menor impo: tar:cia, '."olo indicaré que 
se acomej:1 tener al incli\·iduo rasurado y la pre¡x1ración del cam­
po owr;:torio dvlX' ;1h;ircar l~ nuca. pon:iún p{•~terior cid cr{meo 
y regionc:; ai¡krolaterale,; del cudlo. 

Posirirí11. Cuatio ~on be.: po~iciones q11c '.l~ ,eiiabn: prime­
ro, el mdiricluo se coloca ~rnt:ido en 1:1 nw~1 de orrr:ickines con 
los pie:- ~IJre Ull h;,nquil lo, lo.: b:·;¡zo,; cohre lo,; homhros de Ull 

ayudante ~· la rabr:.:i flcxir1nada J1('Q:11!'io la barba al pecho, es­
trict;imer; te en la lf n·a media; ~e~~tmdo. en fcrmo apoyado ~obn• 
ia.,, rocli!b~ y lo~ dor~os de los pies con el cr:'ineo de~:can~~mdo en 
el mi~mo plano que la' rodillas \' la cah"za en fk-xión. procurando 
que la barba toque el pecho ::it-mpre en la línea media; tercero, 
i:nfom10 en occúbito lateral con flexión mú:-:ima ele la cabeza so­
bre el pecho; cuarto, individuo en decúbito \·entral coloc:.ido de 
manera que el lxmle de la mesa de operaciones quede a la altu­
ra de las axilas, quedando el cuello. la calJe:'.a y los brazos fuera 
de é . .;ta, de manera que permita la flexión de la cabeza, hasta to­
car el pecho con la barba, los brazos s-e a¡x.>yan en los sopor­
tes de Ja mesa. Las tn:s p: imna:: po~icinne~ ~',(>n dif ícilcs de rea­
lizar en los traumatizados crancocncefftlicos por el estado de in· 
conciencia que dificulta la mantención del ~ujeto en taks posi­
ciones, siendo inevitables los movimientos bruscos que pueden 
pmducir lesiones enccf {ilicas una vez colocada la aguja. En cam­
bio la última posición es f:'tcil ele realizar en t(xlos los casos y 
permite sujetar bien al enformo; ¡xlf e.-;tas razm:es es la que pre­
fiere y recomiencb el Dr. Felipe :\et·\·t·z Zubicta. Puesto el en­
fermo en la posición adecuada y aseptizado el campo operatorio. 
se traza una líne:i qu<' va de la protuberancia occipital l'Xlt•rna al 
arco fXJStcrior del atla:;, en la parte media de e . ..;ta línea s~ prac­
tica la punción. Si el tubc'.'.:culo posterior del all:ts no pucc!L' 
determinarse entonces !'l' traza una línea que va <IL' la misma pro­
tuberancia a la apóíisis espinosa ele la !'épt ima vértebra cervical. 



y otra línea que \"a de un Yérlice de la apófisis mastoides al otro, 
en el sitio en el que se cruzan estas dos líneas se introduce la 
aguia para la punción. La ag-i1ja debe colocarse exactamente en 
la línea media, no inclinándola a nini:;uno de los lados por peligro 
de herir las arterias vertebrales; se introduce hasta tocar el hueffi 
occipital después :se retira un poco y se desvía ligeramente hacia 
ahaio v adelante hasta entrar en la cisterna, en e~ momento se 
pcrcibé una sensación análoga a la de perforar la duramadre ra· 
qufdea. Los americanos toman como puntos de referencia pro· 
fundos, el conducto auditirn externo y la gl~\\·ela. Generalmente 
bao-ta la introducción de tre,; y medio a cuatro centímetros para 
11~ar a la cisterna. Como en la punción raquídea ~ observa la 
fuerza con que sale el L. E. H. o ::e mide la tensión con el manó· 
metro de Claude y se practica la prueba de Oueckenstcdt. ha· 
ciendo el rnbmo operador la compresión bi!:itcral y unilateral de 
las yugulares: extrayendo por último una mu~tra de líquido pa· 
ra estudiar ::-us caracteres. 

Apro\·cchando la punción ci::-ternal se hace la inyección de 
aire para hacer el neumod1cdaio~rama cuya técnica describiré 
después. 

T~épmw· punción 

!.a pw1ció11 1•c11tricular /1rcl'io tré/>nrw o tn'.·pano-punción, 
actualmente casi no se usa como medio ele diag-nóstico en trauma­
tología cráneo-encéfalica, al menos en ca~s recientes. Este acto 
operatorio se empezó usando como vía para practicar la ventri­
CUIOR"rafía con inyección de aire o con lipiodol: pero siendo facti­
ble ésta por vía ch-terna!, se prefiere esta última vía por ser más 
inocua y sencilla. 

En un tr aumatizaclo cr{1neocncefúlico con diagnóstico de inun­
dación ventricular bloqueada se pradica el trépano en los lugares 
de elección que después ind:~ré, se punciona el n•ntrículo para 
ratificar o rectificar el di;.ignóstico, aprovechando después la mis­
ma vía para hacer el tratamiento adecuado. 

ESTlTDlU H;\DIOux;1co 

Nos queda por estudi:1r b radiología L'n el diagnlistico de !Üs 
T. C. E. 

La radioscopía simple no nos suministra dalos. La radiogra­
fía simple solo nos dá idea c!c las lesiones ósea~. La radiografía 
previa inyección de aire en la cisterna magna es la que dá signos 
más precisos en el cliagnóstico, tanto de las lesi01ws encefálicas 
como óseas. La;:; placa:; radiogr:Hicas que m:ís detalles clan, wn 



las tomadas en sentido sagital: anteroposterior y posteroanteriur 
lateral derecho y lateral izquierdo; pudiendo ~acar otras con la 
cabeza en hipcrflexión. de la cual ~ puede prescindir. No es mi 
objeto detallar la técnica radiográfica. JX':O ~r diré algunas pa­
labras wbre el neumoc·nc(·f;tlo~rama: 

lndicacione:-; en traurnat j..;rnc" recil'ntes t Dr. '.\ laass1. 

I. -En los ca~os de fractura <~xpuest:1 n no. ele la bó\'cda o 
de la base con hematomas intra o extradura!es. el rwumocncéfalo­
grama ratifica o 1ectifica l'I diagnóstico clínico y no,; clú una di­
ferencia de lo-; lll'matomas in o-itu y !ns procluciclns ¡x11· desaloja­
miento o rebote. Es un estudio prcoperatorio. 

I l.- . En las contusiones cerchralts. debido a que l':'ta,; defor­
man el contorno \'Cntricular. 

II I.- .. como dato prl"'P~·r :it1wio en la, inundaciones ventricu­
lares diagnn,.tir:adas pn·Yi~m:vnlP pnr lo,:. dato,:. clínico'. la raqui­
manometría y la pn.1elx1 clt· <Jueckl'n,tclt. 

En los c<1:'0:' no r( ri(·ntt·s el 1:d:mn(·ncd:ilo•c:r;una no:; "irw· 
para diagnostic:ir la,; a<!h!·rf'nci;i-: cicatricd<"' post r:i111n;iticas o 
postopcratoria", por la;. clefonnacionl',.; qut· i rnpri rn~·n :ti contorno 
ventricular. Por últirn!\ en las ~ecttt'Ja..; dt· lo,; T. l'. F. l'l diw~(l,,. 
tico de los tumorc·s intracranC'all',.; ~<' farilita con e~te nwdio de 
exploración. 

La técnica es la siguiente: dcctu:ida la punriún cisternai y 
estudios anexos :i ella, si hay hi¡x:rten~ión ::;t• extraen cinco cen· 
tfrnetros cúbicos del líquido cdalorraquídeo, se practica la mano· 
metría al Claude \' S(' imwta11 cinco centínwtros cúbico" dl' ai· 
re, que han sido pÍ1saclos ·por una ;1guja calentada al rojo en un:! 
llama que se tiene a la mano; m1e\':~ monomet ría. ,;i la ten,;ión 
subió, se sacan otros cinco centímetros cúbicos cll'l L. E. R y si.· 
substituyen por cinco centímetros cúbicos de aire, ,.;i no :::;ubió la 
tensión, únicamente ~e inyecta el aire. La m!:'ma opn:ición ~e re­
pite hasta inyectar veinte o veinticinco ccntfnwtro~ cúbicos ck 
aire, cantidad suficiente par;1 el objeto dc~ado. En ~eguicla &' 

lleva al enfermo al departamento dC' rayos x y :'l' lt' hace un:1 
fluoroscopfa con objeto de a\'criguar l'i camino qw· ,.;.iguió el aire 
y, ordenar las radiografías que mas dato,; aporten. 

Para la interpretación de los resultado,; obknidos clebemo~ 
tener en cuenta que el aire pudo haber ~.<.'guido dos caminos: P." 
netró al sistema \'ent ricular o 110 penl'l rú. ~¡ no lo hizo, el ain 
se reparte en la superficie cerebral y nos d;'1 datos 1x1r co11trastl'. 
de las lesiones de la tabla interna ó::.ca; ponil'nclo al sujeto en 
decúbito ventral el aire se rn hacia la hoz dd cerebro y propor· 
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dona datos sobre ésta y la cisura interhcmisférica. Además, nos 
dá idea de Jos hematomas extr adurales. 

Si el aire penetró al sistema ventricular, pue<le suceder que 
solo llene el cuarto \'entrf culo, diagnosticándose en este caso obs­
trucción del acueducto de Silvio; o se llenan el cuarto y el ven­
trículo medio estando comprimidos u obstruídos ambos agujeros 
de :Monro o bien el aire penetró a tocio el sistema \'ent:icular 
exepto a un ventrículo lateral, en este C::bO hay bloqueo del l\Ionro 
correspondiente. Por último tcdos los \·entrículos son visibles, 
pero hay asimetría en las radiografías sagitales o desaparición en 
las laterales, de alguna de sus p¡oJonf;acioncs por compresión por 
hematomas o contusione,; cercbralc,;. 

RAZO!\'ES Qn·: LOS cnn:J:\::\OS DE L:\ cm·z HOJA 
EXPO:'\El\' P:\H:\ !\:O lTILIZ . .\I~ L:\ Pl ·:--.:cro>J 

R:\Ql:JDE:\ CO:'\ Fll\ES Dl:\G:\OSTICOS 

Respecto a lo~ moti\·os que "<-' tienen para no puncionar a 
los traumatizados craneocncefúlicos en Ja Cruz Roja son varios: 
en primer lugar el Dr. Juliún Villaireal con ~u larga experiencia 
había adquirido la costumbre de ser prudente al cmple;:ir todos 
aquellos métodos de diagnú.-tico o de tratamiento que no e:;tuvie­
ra bien demostrada ~u utilidad; por otra parte adoptaba si;;temas 
sencillos y económicos, bajo tocios punto::; ele \·ista: es decir que 
por su sencillez economizaban vidas humanas, trabajo al cirujano 
y material de curaciones a la institución; pero no por St'r econó­
micos estos métodos son menos eficaces. las e:-;taclísticas pre;;enta· 
das en diferentes tesis recepcionales (tesis ele Guillermo i\rancla 
Dfaz, tesis ele Jo:-:(! Serrano PérC'z \' ot:-:~:•l dernue4ran lo contra­
rio y hasta la fecha aunque se diga-que Ja estaclística es un método 
empírico, sigue siendo el dato nds elocuente sobre las apreciacio­
nes diagnósticas o teraptuticas ele tal o cual procedimiento. 

Voh·iem!o a la punción lumbar no ~f· debe usar: 

l. Porque en aquellos lesionados que ¡m:.'l'ntan conmoc1011 
cerebral ligera m que hay duela sobre el artículo médirn-lcgal en 
que deban cl;1sificar.'e. la punción raquicle:i llC'mon:ígica puede ser 
un apo~·o. para el diagnóstico; pe1:0 no para d pronó . .;tico puestc1 
que mchv1cluos con e:~te dato pos1t1rn, pueden curar en ¡xKo:> día:.: 
si las lcsio11L's encefúlic<1s rn11 de poca cmbicleraciún. Por otra 
parte tocios los pronóstico,; qm' se hacen en los ptH> to;; ck• socorros 
son con el carúcter dl' probables. y e;; rn:'lumbre poner al final de 
las clc:>cripciorn:s de las lesione~ l'n los parte,; rn<·rliro-legaks, Ja,· 
palabras clasi.licació11 {no/)(/blc, que ponen :1l abri.L'.o ck :nalas 
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interprelaci011cs al ml>dico que las clasifica. ..\clemá::; e:; aceptado 
por todos que la conmoción cerebral aunque sea ligera, debe da 
sificarse en 293 porque algunas Yece,; :-e ignora la evolución qut 
va a ~guir; a esta~ razones se agrega el hecho de que en muchas 
ocasiones. aun en estados clr: fractura craneal diagnó;;tkaclo~ por 
otro:; medio:-, Ja punción r;:quídea no cl{t un líquido hemorrágico 
debido a que la extra\'éL'ación sanguínea ha sido t·xtraclural. 

I I. El hc·cho ele S<!ht·r por medio de la punciÍln raquídL"a qUL 
el líquido céfalnrraquídc.-<1 (·:-:: hipertrnso. hipoten:·<1 o hemorrúgicr 
no prc:-ta datos \·ercbderarnPP.te ;¡1di-:pcns~1bk:' p:1ra l'l lrat;: 
miento, pucqo qu<' l·n n:1da lo mr,difica. bs b:!'-t'" y cunn:!,.; la ex 
pondré despul·~. 

III.---La puncion bmh;,r cnmo dato dP apoyo a un~1 alta ck 
curación es inncc("'aria. puc; !o que c·xi~ten !o~ ~ig110:-: clí:1ico;: qu(· 
son muy importantes. y t'll !os ra~ci:; en que h;iy t·q11ím1•,¡,; pal¡X'­
brnles y suhconjunti\·alf·;, rcctlf·rdo c¡:1t· el mae<tro \"ill:nt·;tl no 
d:iba de al!:t a un enfermo. h:t:--l:1 11hk1HT ;m:nk cll' i:i n·:~rc~ión 
de !o.:; sínlom:1s t·ncdúlico'. !:1 alH•rci¡"1:1 de li.h ckrr:mw:- p~·rcerti­
ble~ r de-cía: asf corno :"'-' oh:-en·;1 por Íl1c·:a v-:t:i por dentro: cons­
titu~·l'ndo pues un "i.i.:r:o \·;din~o para dar,t• cw·nt:1 dv la ah:'-fir­
ción completa ele lo-.; clerrarrn·s intracra1w:11v:-:. 

l\'. El m2c~tro \"j!larn·:d comidl'raba la puncicín lumbar 
adcmft:.; de inütiJ, pc·li¡~m..;a. pirqm· e..; n·~l;i indi-pt'nsable en un 
T. C. E. que :;(· le deje en t·l mayor rt'f:XH) po:--ibk. y para prac­
tic.:ir la punción lumbar t·n e:;ta cl;1St· cll' tnfumc>s, la rnavoría 
de las \'l'Ces ~e tt>ndr{t qm imponerk~ mo\·imi~·nto . ..; bruscos o ac 
titudes forzadas que fawm~cen Jo,.; den anws intracraneales. Por 
otra parte Ja punción lurnb:tr aún pract ic;1cla con fine;; diagnós­
ticos puede traer e~cape;; de L. E. H. por d orí ficio practicado en 
la duramadre, clismi nuyc:nclo la tensiún raquídea y fa\'Oreciendo 
la hemorragia r C'I eclrma CL·rchral. S()n muchos los Gt~o;; descri­
tos de agravadún clínica dt> e;;to:-; enknno~ por practicúr~eles pun­
ciones, de:;critos en (('sis cornn la dl'I J)r. :\knclioka \' la del Dr. 
Bosque Pichardo. · 

V.- Por último en traumatismci,.; inkctado;; Ja conducta va­
ría. la punción puede y ddll' practicar>' e con fines dia.~nósticos y 
terapéuticos; las condicior1e-; fisiop;1tolúgicas :-on di fert•nte::; a las 
de ios casos anter ÍC1re;;. 

Poco podría ante¡xmerc.t· a la pu11cic'i11 ci:-,tern;d. a la pun­
ción ventricular y a los lwllísimos estudios con lirws diagnósti­
cos qur. de ellas :o.c siguen; son sujesti\'os y atracti\'os, pero debe­
mos juzgar siempre teniendo en cuenta un punto de \'Ísta único 
y primordial, la l'ida del c11fcr1110. !lasta la fecha parece que no 
responden los peligros y cli ficul tade~ de la realización ele c:stos mé-
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todos con los resultados terapéuticos conseguidos. De los ocho 
casos que presenta el Dr. Maass de neumocncéialogramas, en la 
revista de cirugía del Hospital Juárez del mes de diciembre de 
1936, todos fueron tratados con punción raquídea. autolíquido-ce­
falo-raqufdeoterapia. la\'ativas purgar.tes y hic·lo a la calx7.a, es 
decir ninguno se trató con métodos especiales ¿entonces para qué 
exponer la Yida del enfermo? 

Inserto una hoya clínica qtw se usa en el Puesto Central de 
Socorros para el estudio d(• los T. C. E. 

CUADRO SINOPTICO 

DEL ESTUDIO DE LOS T.C.E. RECIENTES 
DR. J. MAASS 

Directo 
o 

Indirecto 

1.-1 N TER RO GATO R 1 O 

\
::\omlm•.. . .................... . 
Edad........ .. ............ _ 

ºtIIom de la 1Psi6n ..... .. 
Fl'cha Je b ll'~iún .......... . 

11.--EXPLORACION FISICA 
A. HABITO EXTERIOR EN UN T. C. E. RECIENTE 

MARCHA 

Es posible 

No es 
posible 

l 8f~~~-~'.~~~ ::::::·::: : ... :. :::· :: : .. : :: :::::::::::::::·::::·: .. 
1 ~ l·~~~t'.'.~ _ '.1_1_1_~~·~,- -~~'.~~1-~I~- ~.c~_i.\~i('. .1'.~. -~~'.~~1-11~.i~~~~-~~~i 

ESTADO MENTAL. 

CONSCIEN'l'E ............ . ....................... .. ............ . 
INCONSCIEN1'E BX "COMA" ................. ............................ .. 
AGITACION. (Co11/1Lsiún cm·bra[)...................... . .................. . 
IT • ' f , e f /' • 1 i\lirrnbro Sll(Wrior, C((' .. 
iuovi1nien o~ <11 ° ogicos 1Sexuttl de J"'el'iehl~.---····· .... ~~~~:~~~~~~~~~~. 
Delin'um Tremens.................... Ebrio Comatoso .......... _ .. _ ..... . 
EbN'o Incompleto.. ........... ....... Ali1~11to Alcohólico ............ . 

FACIES 

Choqur............................... ... . .. .............. .. 
Anc1nia . ..................................................... . 

\
. F11ri11l o Vil ptir CTlllH'IUIO ........................... . 

1

1'are:sias . l'-.lotor Ocular rxtrrnu o \'l par ........................ . 
Trastornos 0 /Motor Ol'11lar curlllín ~ Fotomotor 
Moto res ¡> ál · · o 111 par (A ni~oeori1\ ~ 1\1 iosis 

. ar &SIS / .:'ltidrillHi~ 
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Relajación 

Contractura 

ACTITUD EN 

) Completa rn lo~ 4 mil•mhros ......................... . 

l
. Diph•jin «'11 lo,; 2 mil'ml•ro:;. ......................... . 
1\lonopll'jh l'll d nlÍ1·mbro ........................•.. 

j 
Ik los 4 miPt1ilmi~ r·n ¡.;•;tcn:;iúr1 con hiprr­
tonla o actitud d1• lhbli1idt•ncofi (i1111ndaci6n 
b'.l:llt•r:d. \'(·nt rin1br .::•ill con1prc:-:i(111 <IP !ns 

1 ~~ ~~;11:.\:;~.j \'.~ (~ r/i':T; ;:·· >11 t1:;tet \;r:; ··,,s.[i;is-t i-~1; -·p~~ 
1 i~-~i ~:te:'.·1·1· _<'_':'.·.¡. '.'::'. '.. _dd. :: : : : . : : : ._: :: : . :: :: : : :: :: :. : : :: :::: 

B. DE EXPLORACION FISIC/\ DE LA CABEZA 
DOVEDA Ot:L CHAi'.!:.:> 

Sin herida 

Con ht•rida 

(1) Plano oseo 

(!) Mtningrs 

(S) Enrlf alo 

\
Si ti•• 

. Fnr111:1 ¡ D111wn.-101w' 

. Pln1111S le:_....ÍllHhdu:i ......... ~ 

j Sin fr~1<'tura 
' f ¡;¡,llr:i 
1 Con frn•·lurn ._Con minuta 

\] f l'ill!l(O!ll:L 

Í Hundimiento 

1 Sin d1·.,c11hrir hueso 
i Dc·~<:>ulirió phno (~ro 

f J11:ndimit"nl•1 \:2) \fl11•11in¡;e.s c:qiuestns) 
~:\o lt· ... ionnd:1;: 
/ l.1<.•ionnd:,, (lu•rid:1s 1·u11 :'alid:1) (L. E. IL) ma~a encefiilica 

1 No le>'ioni11lo, ltl'rnÍ!ldo o d1·~truídn t'll r•I foeo dr fractura. 

ilASI: DEL. CHANCO 

Episla:ri11 (piso a11terior) 1 Con L. E. H. 
bin L.E.H. 

Olorragia (piso medio) 1 Con L.!•'.. lt ( l.nugil·r) 
i:-;¡11 L E.ll. 

C. EXPLOf~ACION COMPLEMENTARIA 

No lesionado 

Lesionado 

{

Respiración 
Normal 

Anormal 

TORA X 

) r~;'.~ll(:;;¡.-¡;;·:: · ·:: :: . :: : : : :· · :: : : : · · ·:::::::: 
/Hiimn ................................. . 
\ Cli:-:1w :->t.ok<•s (llipl'rtensión del 
'L kl{. ch·sco111pt•ns:Hla) ............. . 
/ l·:st('rtórl':t ................................. . 

f 
Contusión profunda. (Jo:\'itar t·I dPctibito hori-
zout:d p11r la w•umonia) .. _. . ...................... . . 

1 
Contu!iiún eou frat·turn eostal ........................ . 
Co11tu:-;iún ch: la columna wrt1•bral: ~ l:uxación ... . 

_ H racturn ... . 
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.. ,DDOMEN 

No lesionado 

Contusión profunda 

\ Hi_·flcjos cut:í.n1•oi; :ihclominal('s 
-· :-ibolidns (<'11 l:t hipPrte1::=;ión de 
/L.EH.l ... _. _ ... _ ............. _ ... . 
\ D<·Ít-_n;;a mu;:¡·1il:1r (no <lar ln.vat.i­
. \':t 1n purga nt <' 1 
¡. 

1 
\" . 11:\11rni:d ........... . 

~<•lll ;·o •'>'H'a i ll··nutnr;u ·-·· .. ·-

1 H('ct:d 
i l'n:tr::I 

l'riapi"rnº 1 J.,.~;:,11 1tH·d11Lu.-\ ... 

MIEMOHOS 

Pulso: 
1Frc1·w11rin 
íUit11í<' 

Tensión nrteri!1J. 

\ Br:1dic·,fi;.:111i11,_'.'11\,:n t't'l'l'ÍJr:d) ...... 
i Taqu !t•_ ... fi::rlli:: 
\ Jkr.·dw .\lx 
Í I zquirr lo \ h 

\ l n 
\ln. 

---------·--------·-:-:::::-::-=------º·=====-:-====== 
Temperatura ........ 

Nervioso 

Punción 

Rnquídell 

Punción 
Ciaternal o 
Suboccipit n l 

~ ¡\[ 11( :'/ ir!1:,.¡ 

1 

1 N1:fl1jus 

/'osit ira 

'l'ensión dt'i 
L./Vl. 

1 l'osilil'll 

'l 1'e111sitÍ11 <fo! 
_ L.1'.J.R. 

\ :\ Ol'lll :d ... 
· :\holith .. 
/ I fip1·re:>tr·:..;i:1 
r:\onn:d ... 
1 Di,,mi1111íd:1 -· . 
1 :\on11:tlc" 

1An .. r!cxia .. 
1 .-\norn1:1k:..; 11 i¡wrrr•f!¡•:-.;i;~. 

c---.-~-------1_1_1 i_porr..flt>~ia _ 

: Cnlor \" t1 111:"i1'ir1 1111r111al) 
\i,Í~Pm:_ ... 
\ledi:111a .. 

/ JJ!'!!lOITIÍ¡~Íl't> fr:l!ll'O . --·······-· 

\>;onual 15 :1~¡_11:\'. d1• ll2 O .... . 
. II ipol<·llSIJ 1 r 1:i . . ..... -...... . 
/Jii¡wl'!Pmo 11 · 15 lii>rt• {l) 

\ LigPra . 
-· l\ lediarnt . ·- _ ........... . 
/ Ileruorr:íµ:ko frau1•;1 -... _ ............. . 

IIipertt)lll'll 
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Prueba de 
Queckenstead 

\
.Compresión bit alcral ele 

. lrri: yugulares durante JO'' 

/ (:?) U niltitcml 

\L. E.H. Libre Cf - .... 
i Bloqtwado Qb + (2) 
1 Dl'r<•eha Q D ........... . 
i 1 zqui1•nb Q L. ....... .. 

1 1 1 .- T E R A P E U T 1 CA E M P L E A O A 

Suero hipc:rtónico i.:;lucosado al l OOfo. .. ...... ce. 
Suero hipc·rt6niw s!diuo al 200/o .......... ce. 
Autollquido-cdalorrnr¡uideokrapin .. .. ........................ de 
Enema pur¡rnntP dP Sulfato de :\l:q.:111·~ia ... :rn Gms. Pll '.?00 ce. agua 
Aseo de cavidades ... 

Curar.;ó11 ................... .... . . Sutura ... ...... . 
Canalización ... . .. Esquirfrdumfa 
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Art. .to. EL PRONOSTICO 

Bastante difícil es fundar un pronó:;tico en un T. C. E. es 
costumbre decir que nadie sahc la c\·oluci<in que \'a a seguir un le­
sionado de esta clase; cuántas \·eces un herido con síntomas y sig­
nos enceffüicos poco intensos. c\'oluciona hacia un cuadro grave 
de hemorragia intracraneal; en cambio en numcrn"as ocasiones, 
enfem10s que presentan estados comato::'{ls m;is o menos profun­
dos, los wmos de~1parecer en algunos días. ~in dejar tras de sí 
secuelas o complicaciones de importancia. Sin embargo, debemos 
asentar que d estado de shoc traumf1tico, la imcn~iclacl ele los sín­
tomas encefálicos, ciertos si~nos oculares ,. los datos de explorn­
ción tensional del L. E. H. nos sirve par:i fundar d pronóstico 
inmediato y tardío de estos lesionados. 

El pronústico es fatal ir~mediato m enfermos con coma pro­
fundo. rtspiración superficial, pulso frecuente, blando, dcpresible, 
en ocasiones arrítmico, tensión arterial baja e hipotermia. Uni­
do a los signos de fractura de la bón:cla, simple o expuesta con 
hernia de la masa cerebral; o de la ba~ con salida de sangre y 
L. E. R por los oídos o nariz, o bien con otros traumatismos 
agregados en diferentes partes del cuerpo. Es decir, un T. C. E. 
con síntamas ele conmoción o contusión cerebral intensa unido al 
t.>stado de shoc traumático; pero nada e_.; m:.'1s im¡x>rlantc en el 
pronósticv que la frecuencia del puho y la tensi<'in arterial. En­
fermos con más ele 90 pulsaciones r ten:-;ión arterial de menos de 
100, e-> casi seguro que fallezcan. 

La intensidad de los síntomas encef~:licos v. g. en aquellos 
enfermos con coma profundo, rclajaci<'>n mu~cular, respiración de 
Cheyne Stockes, pulso ccrcJ)íal muy lento cu<:renta a cincuenta 
pulsaciones por minuto, nos hacen presumir un pronóstico grave; 
pero ya hemos dicho que estos signos tierwn ml·nos valor que los 
anteriores. 

El Dr. H. A. Chavira en un importantt- traha~o expuesto en 
los cursos de traumatología ele 19:{7. afirma lPnienclo en su apo­
yo datos estadísticos de importancia. que Ja dilatación r1upibr bi-
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lateral con reflejos pupilares perezosos o abolidos constituyen un 
··signo de pronóstico fatal. En cambio la dilatación unilateral aun­
que es signo ele lesión encefálica grave no constituye un indicio 
fatal. El edema de la papila además ele ~r un signo ele dia¡r­
nóstico es también de pronóstico porque se pr~nta en hiperten­
ciones de wnsicleración. como ln ha ckmostrado también el men­
cionado autor en experime.-itos hecho~ en perros. 

La hiperll'.lbiún intracr:mc·al di:1gnostic:1da J)(~r la raquimano­
metría. así como las hipertensione:c. bloqueacbs craneal, o ventri­
cular, tienl'n gran importancia l'l1 el p~onú~ticu :-'(>gÚn las rnnciu­
sioncs dictadas en el trah:ijo de los doctore.; Fdi¡x~ :\cen·s Zubleta. 
Carlos Jiménez Caballero. Santiago l\oclríguez, Joaquín :\la:iss. 
Salvador llribc H.ivera de. de la Sociedad de Cirngía del Hospii:!I 
Juártz y son las sigui('Iltes: "primero en T. C. E. bs variaL·ione" 
tensionale;; del L. E. R t it:nen un alto papd prot:1goni.ota. 110 t·.:­

exagerado decir que la tensiún del L. E. R es una gran gcnl'ra­
dora de pronósticos; ~-gunclo, la hi¡x·rtcn~;ii'Jn generalizada o cir­
cunscrita al sistema H'ntricular tienen una alta gr.:1\·cdad. l'l1 don­
de cl tratamiento, mcxlificador de la tensión. con:.:.t.'r\'a un alto va­
lor terapéutico, que el .clínico debe manejar; tercero. las hipoten­
siones del sistema \'entrículo-mcni ngcn ~on benignas: cuarto, en 
la clínica de los T. C. E. deben idcntificirsc ~ttisfactoriamente 
tres hipcrtension~ a¡ la gl'neralizada h) la craneana c 1 la n~n­
tricular, por corre.-;ponder a cada una ele ellas modalidades tera­
péuticas especiales; quinto, el cirnjano no del~ olvidar que la efi­
cacia de los medios clescompresi\'O,., del sistema crancoventricular. 
depende de la orx>rtunidad en aplicarlo:> y [X>r con::iguienk en T. 
C. E. la benignidad del pronóstico exige no ~>lamente un buen 
diagnóstico. sino igualmente un más o¡x1rtuno y mejor trata­
miento." 

En las líneas anterior~·,; podemos darnos cuenta ele la impor­
tancia que se le da a los trastornos tensionalcs r principalmente 
a las hipertensiones del L. E. H., no ~>lo en d pronóstico sino m 
el diagnóstico y tratamiento de los T. C. E. 

Nos queda por último rl'fcrirno~ al p:1¡x·l quL' juegan {'11 el 
pronóstico las infecciones meníni:ea" y l'llcdúlicas: un T. C. E. 
con fractura exput_-,;ta de la li1n·da o de la ha~· en sus pi~h me­
dio y anterior, e.~t{m cxpue,;tas a una infección por la comunica­
ción que existe frecuentemente con el extcrior al tJ a\'és de una lw­
rida del cuero cabelludo (fractura de la bó\'eda) o de las ca\'idadc,; 
naturales, nariz. oído. o techo de la faringe (fracturas (fp la basel. 
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Presentándose las temibles complicaciones infecciosas; el cirujano 
dispone de pocas probabilidade:-; dC' \'encerlas y el pronóstico se 
ensombrece notablemente. 

Tratándose de lcsion~ tardías o cicatriciales es frecuente que 
i·stas sean definitivas, a menos que se trate de callos óseos que 
comprimen los elementos nerviosos. succptibles de corregirse me­
diante una intervención quirúrgica. 
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Art.~.TRATAMIENTO 

Mucho se ha discutido robre el tratamiento de los T. C. E. 
y muchos !'On también los métodos empleados que llegan a tener 
cierta \'Of.!a. siendo abandonados después por inútiles o peligrosos. 
A pe~ar de todos los estudios hechos tanto experimentales como 
clínicos. los cirujanos mexicanos no ~· han ¡mesto aún de acuerdo 
en el tratamiento de los T. C. E .. y a~í \'emos que imperan dos 
escuelas: una prc-conizada por el Dr. Juliún Villarn:al, y st.-guida 
por sus cliscí pu los los doctores Alfonso Díaz Infante. Francisco 
Femúndez del Castillo. Eugenio Pfrez. Jo~é Serrano. Cuillermo 
:\randa Díaz, Antonio Carrasco, :'viario Valles y otros muchos: 
y la otra que constituye un grupo mf1s numcro~o ele médicos, en­
tre Jos cuales se han ck~tacaclo por sus l·~t !.1dios exprrimcntaJe.s 
y clínicos, los doctores Felipe :\ccn·s Zubieta. Carlos Jim(mcz Ca­
ballero, Miguel Lava!le, Gusta\'O Baz. Joaquín :-.Iaass. Salvador 
llribe y Hivcra, Santiago Hodríguez, Roclolfo Corona y otros mé­
dicos renombrados. 

La primera escuela se inició y ~· sigue practicando actual­
mente en el puesto de ;:.ocorros y hospital de la Cruz Roja; Ja 
segunda se sigue en los puestos de ~orros de la Cruz Verde y en 
(') Hospital Ju{irez. 

Antes de entrar en la dl·:.:.cripción de c:-:.tos métodos de tra­
tamiento pasaré una r:'1pida re\'ista a los elementos que. los cons­
tituyen: entre ellos hay algunos de orden médico y otros que per­
tenecen al dominio quirúrgico. el e-;tuclio ele unos y otros y las 
críticas que se les han hecho scr\'irún para que el de;;apasionado 
lector, juzgue sobre la bondad de los métodos en conjunto, t'mplea­
clos por los dos grupos mencionados en el tratamiento de los T. 
C. E. 

TH:\T:\l\'llE:\TO l\IEI>ICO DE LOS THA:\STORNOS 
TENSIO:\i\LES DEL L. E. H. 

I. El sulfato ele magnesia. 
II. Sm·ros hipertónicos. salino y g!ucosach 
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111.-- Inyección de agua destilada o líquidos hipertónicos por 
vía endovenosa. 

IV.--La bolsa de hielo a permanencia en la cabeza. 
V .. -La atropina en inyección subcutánea. 

VI.--Punrantes de otra naturale-La por vía oral. 

EL Sl 'LFATO DE l'vlAGNESIA 

Muchas son las propiedades fam1acodinámicas del sulfato de 
magnesia y por ende las aplicacione:; terapéuticas que tiene; pero 
en T. C. E. ~e ha empleado como !-Oiución hipertónica capaz de 
extraer cierta canticbd de líquido de la circulación grneral hacia 
el int~tino, cuando ~ aplica por esta \·fa. Por otra parte no sirn­
do una sal diali~1ble evita corrientes secundaria:; de medicamento. 
del intestino hacia Ja circulación sanguínea. que pudieran traer 
consigo agra\·acione·s ~-c11nclarias después de- Ja mejoría obtenida. 

El sulfato de m;ignesia !"<' emplm en un principio con la mira 
de disminuir la tensión ele·! L. E. H. en Jos T. C. E .. de una manera 
indirecta, C'S drcir como derh·atirn. provocando corrirntes de líqui­
do hacia el intestino que ~ expul~1 por las e\'acuacion('s. Como 
consecuencia de la deshiclrataciún producida en la ~angre y la baja 
de la tensión sanguínea prorncada [X)r c";;te mecani~mo. ~e facilita 
la absorción del L. E. R por los \'a::<•s Jll(•nín~eos, disminm·enclo 
asf la hipertensión. Estt.• nwdir:1mento se emplea en Ja Cmz- I<oja 
Mexicana con e~te fin. clesdP 1~112. "-'l.!Ílll dato con,ignado en la 
tesis del Dr. Jo::;é Serrano Pércz. 

La comprobación ex¡x·rinwntal '<.' efectuó en t·l ;uio dl' l ~)24 
por Jos profe~-0res Goldsrhmítcl y Dayton en d dt•¡xl!'tanwnto dl' 
Farmacología de la Vnh·c·rsiclacl de Penn~~·l\·ania; experiencia fl'· 

latada en la tesi~ del Dr. Guillcm1n :\rancla Dfaz. de donde copio 
las siguientc>s lírwas: 

"Previa anestesia de un perro se le coloró una dnula en l'I 
cuarto \'entrfculo cnrwct:'mclola en tal forma que pudiera registrar­
se la presión céfalo-raquídea m un tambor ahumado. Otra dnula 
se le colocó en la carótida. proporcionando simult{mnnwntl' la 
presión sanguínea; por último, un cronógrafo tipo rneló las cfü­
tintas faces de tocio el experimt'nto.'' 

"En seguida y pn:\'Í:l iaparotomia. '{' <'Xpll~O lllla porción dd 
intestino delgado y ~,(· ataron dos asas iguales, en tal fonna que 
las separara una fuerte lil!;<!dma, a tn•inta centímetros ck e::;ta liga­
dura se ataron los dos l'XtrC'mos. Se introdujeron en las asas res­
pectivas cantidades iguales de cloruro de ~.odio al tn-:; por ciento 
y de sulfato de magnesia al 5~( . " 
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"En la primera asa aislada se introdujeron 83 c. c. de solv 
ción de sulfato de magnesia al 5%; en la otra a~a se pusieron 
8.i c. c. de la solución de cloruro de sodio al 3~;¡-. ob~er\'ándos::: ..,t...: 
en el momento de la introducción ele las ~oluciones, la presión 
del líquido cefalorraquídeo era de ciento ~:c:-:.enta milímetros de 
presión hidrostftlira. ·· 

"A los tres minutos de introducida la "'ilución salina, c:o­
menzó a !.:ajar la presión céf almraquídca. ohserdnclo~ al mismo 
tiempo que dl-spués de una ligera baja inicial de algunos grados 
de la presión ~nguínea. quiz{¡s debido al shoc producido por la 
manipulación del intestino al i:1troducir la sal; de!'.pttés hubo un 
aumento gradual que p-:r~istió durante todo el experimento hasta 
t•xtraerse la solución salina. :\ los quince minutos de introducidas 
dichas soluciones ~e extranjeron de las a~as mtestinale~; procediendo 
a medirla:; con mucho cuidado. I >el asa que conte>ifa el sulfato 
de magnesia ~ sacaron 150 c. c. del líquido, habi(·ndose extrafdo 
por tanto 72 c. c. de la circulación animal. De la otra asa que 
contenía la solución cloniro de sodio al :~'; '."l' extraieron 120 c. c. 
t-:-: decir 37 c. c. más." · 

"Por io~. re,ultaclos anteriormente descrito!'. :'-(' observará que 
a canticlade" iguales ele ambas ~.olucioncs hipertónie<1s. la de sul­
fato de rna.gnesia produce una deshidratación casi d doble de la 
originada ¡x)r el clornro de ::.<xlio, resultados que: han siclo de­
mostrados tambi(•n Pn Ja clínica en grnp<h de enfem1os tratados 
µor •.ma y otra solución hipertónica; además las :-:üluciones de 
cloruro de ~.:.odio prcx:lucen por vía <:ntérica. 11:iu:-:cas. ,·ómitos, ~. 
etc. comprob{mclo::.e que sus efectos sobre la tensión del líquido 
cefalorraquídeo, son m[1s transitorios y menos completos y en 
ocasiom•,; en virtud de su f{1cil dialización a través de las paredes 
intestinal<':-: una onda ~;ecundaria ele presión, consernti\'a a edema 
de los tejidos cerebrales por el paso ele los cloruros de la sangre 
a ellos. Lo anterior no sucedP nunca con el sulíatn de magnesia 
porque esta sal no es di:1lizable." 

He aquí justificado y fundado el cmpll'ú del sulfato de mag­
nesia. La clínica por su parte ha demostrado que los enfermos se 
mejoran poco a poco, volviendo primero las (unciones nerviosas 
que ~ perdieron al último; siendo ademús su" efectos constantes, 
prolongados e inofensivos. 

En realidad en la prúctira se emplea d su! fato de ma~nesia 
también en las hi/1otc1isi1mes raquídrns, (Cruz !~ojal en casos de 
fracturas expuestas de• la bú\'ecb o de la hase. con pérdidas de 
L. E. H. al través ele las vías abiertas en uno y en otro caso. Aquí 
constituye un contra sentido su empleo, puesto que el sulfato de 
magnesia sq~ún las experiencias n·btaclas baja la tensión raquídea; 
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pero teniendo en cuenta el concepto de congestión, edema y he­
morragia cerebral en un T. C . E. fa\'orecidos por la hipotensión; 
el sulfato de magrn:sia tiene una acción más directa disminuyendo 
la hidremia y facilit{mdo Ja absorción del edema. Por otra parte 
la posible baja de la tcmión sanguínea por la desidratasión con­
tribuvc a la cesación o disminución de las hemorragias capilart:".' 
o arteriales. Si tenemos en cuenta adernús que un enema de sul­
fato de magnesia produce dos o trc:-:. c:racuaciones líquidas y sumi­
nistrado por \'Ía oral, otras tantas. declucimos que st! acción e:: 
prolonr.ada; por estas propiedades y ¡x1r su ::.encillez de aplicación. 
se hace del sulfato de magnesia un medicamento aplicabh'. rn 
casi todos los casos dl' T. L'. E .. con excepción ele aquello:' quP 
presentan estado clt> choql!('. en los cualc-s la deshidratación ¡xo­
ducida por el nwdicamento. ocasionaría una baja ele la trn~ión 
arterial. ya clirn1inuícla en estos )l';-Í<'nados. que sería pdigros:i. 

En cuanto al modo ele aclministraciún. se empl<.'a en enema 
a la cJo..;is de treinta a ,:e~enta g!amn~: en ruarto de litro ck· agua: 
por vía oral se dan ~O a -!O ¡.;rs. Lo..; mi.'·dico..; del Hospital Juárez 
lo asocian a otro.:. n1l'ltx)o~ de tratan1iento de l~! hi¡Y.!rten~!ón ra­
quídea; en la l'1 uz Hoja comtituye la única terapéutica des­
compresi\·a. 

SliEHOS 1 IIPERI'O:'\JCO'.:' 

Constituyen un tratamiento de actualiclacl ele las hiµ'.:rtubio­
nes craneo-raqufcleas, aunque su acción terapéutica ha sido tam­
bién discutida: se cmplean con bastante frecuencia el suero hiper­
tónico salino al 10 o al 20'.r. y el suero hipertónico gluco~.aclo 
del 10 al sw; . pa..:emos rl'Ü"ta a lo,; argumentos l'll pro y en con­
tra de cada uno de estos nwdic;um·ntos. 

Suero hipertónico salino. ~Dluciún de cloruro ele ~ndio al 
10, 15 o 2Q~; que al ~·r introducida pnr \'Ía intra\·eno~a prn\·oc;1 
un eles<.'quilihrio osmótico en la ~mgn\ que trae como t·on"eC'ucn­
cia el paso del agua intersticial hacia la san.~re p:oclucit'.·nclo,;e una 
hidremia. Aprow·chando esta concepción !'e empleó para derivar 
el L. E. R excedente, hacia el torrente s:rngufneo en los caso:.; clt· 
T. C. E.. con hipertensión raquídea. Los cxperim(·ntos efectuados 
en perros por eli\'(·r~o,; autores l'Xtranjeros y l'n 1~)35 por la So­
ciedad de Cinigfa cid llospital ju{m:z, concluyen que esta acción 
es verdadera. En Pl'ITOS a quienl's :,;e les tiene colocado un raqui­
manómctro en el canal raquídeo o en la ca\'idad \'entricular mien­
tras l'e les inyecta suero hipertónico :-:.;ilino, st' observa qm• la 
tensión céfalorraquíclca baja. La Sociedad de Ci rngía dice: ··La 
hiperten'iión obtenida con los sueros hipl'rtúniros mmra produj<> 
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la total desaparición del L. E. R.'.. Es lástima que durante la 
experiencia no se haya anotado el tiempo que tarda en producirse 
la hipotensión, su magnitud, y de haberse prolongado el experi­
mento, obsen·ar si esa hipotensión era constante o \'Olvía la ten­
sión a la cifra normal, o la rebasaba y en qué tiempo sucedía ésto. 
Sin embargo nos ,.:.eíiala un dato de interés que dice así: "hay 
que señalar como datG :-0rprcndcntc que en algunos perros a quie­
nes se les hicieron punciones raquídeas y c1sternales para deter­
minar la tensión del L. E. R. y en quienes pre\'iamente se habían 
hecho inyecciones de sueros hipertónicos. pre:-:entaron sincope; 
cardíacos mortales. por lo que crc'{·mos que tak-:; olN:r\'acione: 
constituyen una llamada ele alarma al clínico, que le pre:::enta lo:-: 
peligros que en b clínica humana pudiera tener que asociar, en los 
casos de hoptensión. rl tratamiento de los sueros hipertónicos in­
trawnorns con las punciones directas del canal raquídeo". 

El Dr. Joq'• Serrano Pérez en su tesis, consigna los resulta­
dos obtenido' por los autore~ vxtranjL·ni,:, :'.lilles y P. Ilunvitz 
(1932), los cuak,; prolongaron su,; ex¡x'.rimentos durante cinco 
horas, en tanto que otros autores 5<Ílo los han seguido por ~~nta 
a ochenta minutos; del re.~ultaclo d~· ('stos experimentos afinnan 
que la hipotensión obtenicb ccin una sola inyección de suero hi­
pertónico endn\·en<i:-;o es tr;in..:itoria. alcanza su rnúximo a la hora. 
adquiere el ,·alor primitirn a la,; dos horas y se ele\'a después cíe 
este tiempo: "en Yista de esto, es pro In ble que Ja reincidencia 
de los síntomas de comprC'sión y las muerte,; ocasionales que ~· 
han mencionado c-n la !itP: atura. S('an dPbido,; a la hipertensión 
. ecundaria del flúido espinal." 

Autores como Dandy proscriben el m.o de la solución hiper­
tónica endownosa ¡x>r considerarla JX'lignr.;a, y otros la emplean 
sólo awciada con el sulfato de magnesia (\\'. D. :\hbottl por 
considerar su acción transitoria. 

Por tcxlo lo expu('sto concluírnos: que b acción del Sth:ro 
hipertónico salino consiste en lo siguiL·ntc: au111rnlo de la tc11sió11 
osmática tic la sangre, NJ!tilibrio />01 el /)(/so del ag11n i11lcrslicial 
a la sanvc. trayendo consigo una baja de la tcnsió11 cerebro-es­
pinal; el clornro de sodio y el agua cxccdr11tr rn la sangre se eli­
mi11aría11 una /)(ITtc /JOr los c11111ntorios, (riñón\ y otra iría de 
nuevo a los tejidos />roducicmlo edema are/ira/ y rn co11scwc11cia 
11ue110 aumento de la te11sió11 eNalorraq11idca. Si se repiten Ja,.; 
inyecciones ele suero hipertónico tre,.; o cuatro \'ect>,.; en ~-1 horas. 
el resultado final serú siempre ¡wrjndicial. 

La manera de admini,.;trar el Sll('ro hi¡x·rtónico salino en 
nuestros medios hospitalarios, e·,.; la apliraci<'m dl' n·inte centíme­
tros cúbicos de la solución al ~0' í repetida rada orho o do~ ho­
ras; asociada a otros ffi(X)os de tratamiento. 
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Suero hipertónico glucosado. -Las soluciones hipertónic.as 
glucosadas se utilizan con la misma mira que las soluciones sali­
nas. Su modo de acción es semejante a éstas. produciendo un des­
equilibrio osmótico de la sangre que se regula por el p,.1so del agua 
intersticial al torrente circulatorio; disnlinu\·cndo el edema cere­
bral, bajando la tt:-n,;ión del L. E. R con más lentitud v no se 
present~i la ''reacción ele ali:a de tensión como con el sucrÓ hiper­
tónico salino" rDr. '.'\laass 1. :\o ::e acumula en los tejidos, dis­
minuye la hiprr\'entilac!ón pulmonar que se seiiala como con~e­
cuencia de Ja alcalo,;is que fawirtce el c-dema cerebral; además 
ayuda a combatir el choque traumático. 

Como se Ye son muchas la-.; ,·irtudes atribuidas a este medi· 
camento; pero parece que la~ cx¡x:ricncias que cita el Dr. Serrano 
a propósito ele la,; :-oluciones hi¡x-rtónica,; ~ refieren también a 
la glucosada. 

El Dr. ::vraa:-s rn ~u te,;i,; rt'Cl·¡xional :c.eñala el peligro de 
presentar~ el choqlll' g!ucídirn, cnmu !u ha bautizado el rn~w,trn 
I. González Guzm{m. en lo:; enfermo:; con insuficiencia hepática 
a quienes :;e les ha inyc-ctadü sutro hi¡x-rtónico gluco:x1do. Se 
presenta bajo tn's formas: mediana. atenuada y gra\·e, siendo 
la intensidad de :;us síntomas aparentemente independiente:> de 
la cantidad inyectada. Los síntomas de la fonna mediana ~n <:n 
síntesis: quince a veinte minutos ck:;pués de la inyección. N: 

presenta calosfrío intcn~ seguido dt• elevación de temperatura 
a treinta y nue\'e o cuarenta grados y después :;uclor pro!u:'ü. 
Cuando esto ha pasado deja quebranto general y sensación de 
decaimiento. 

En Ja fonna atenuada el ca!osf río e:; dbcrcto. la elevación 
térmica ligera y a veces pa~;¿m inadvertidos. 

Las formas graH·s se caracterizan ¡xir cl calosfrío intenso. 
hipertermia, raquialgia intensa, cefalalgb. cianosi~., diarreas hiper­
crómicas, a veces sanguinolentas y con f recucncia Ja muerte. 

Las dosis usadas por Jos aml'rir~1no,; ~Hl ele 50 c. c. a. 100 
c. c. de solución gluco~1da al :iO'; por \'Ía endon•110sa; pero para 
evitar el choque glucíclico el Dr. t\Iaa~s propone Ja solución al 
10% a Ja cantidad de l O c. c. Lo,; ca:;()s que presenta los trata 
con punciones e\·acuadora,; e inyl'cciún de 10 c. c. de :;uero hi­
pertónico glucosa do e:1clo\·ern >:.;o y no la re pi le; lo~ resultados 
obtenidos, ful'ron muerte dl' !re,; ¡xtcienks y curaciún de uno: 
las aulop~ias demo . .;traron contusione,; encef;ilicas en dos y hemo­
rragia ventricular en otro. 

Como se ve no podemos :tCL'ptar que el suero hi¡x·rtónico 
gluco~ado di" lo,; re,;ultaclos que"'' le atribuyl'n en el tratamiento 
de las hipertensiones conseculi,·as a un T. C. .E. 
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LA INYECCION DE AGUA DESTILADA O LIQUIDOS 
HIPOTONICOS POR VIA ENDOVENOSA 

Las mismas experiencias que sin·íeron para determinar la 
acción de los sueros hipertónicos como hi¡x>ten:'-Ore-~ de la tensión 
céfalorraquídea. sirvieron para o~r;ar que mediante la inyec­
ción intravenosa. de suero,; hipotónims o simplemente de agua 
destilada (40 c. c.) aumentaba la temión del L. E. R.; de donde 
dedujeron su emplro para el tratamiento de las hipotensiones 
cráneo-raquídeas. 

Su mecanismo de acción ~ explica por los cambios de la 
tensión osmótica de la sangre que en este caso disminuiría, pa­
sando cierta cantidad de agua ele b sangre a los tejidos. rn par­
ticular al cerebral o aumentando la ~'cn.'Ci{m de Jo:; plexos co­
roides disminuyendo así Ja hipotensiún. 

El Dr. ri.raa~.s relata un caso en que la inyección de cua­
renta centínwtros cúbico,; de al.rila d~tilada intran~nosa fueron 
insuficient5 para corregir la hipott·n,:!ón. por lo que ::e admi­
nistraron por la misma \'ia hasta mil c. c. de suero iisiológico 
con lo cual se logró corregir l'I tr:::-:torno tensional. E~te era un 
caso de hipotensicm ~cundaria a una extracción de L. E. R por 
punción raquídea. Concluye diciendo el Dr. i\foa"-s que las hipo­
tcnsione,; cr{meo-raquídea..; ~e tratan inyectando ·10 c. c. de agua 
destilada ptX \'Ía endowno:;a, ~00 c. c. de suero isotónico habien­
do necesidad en oe<1~iont·s dl' i11\"cctar h;Jsta un litro de este 
medicamento. · 

Quiz:'ts sea racional tratar la-; hipotensiones secundarias a 
extraccionrs ele L. E. H., con :-:.<>lucione,; hipotónicas; pero en las 
hipotensiones primiti\·as en que existen e:=.capes de L. E. R. al 
través de una fractura L·xpm-sta ele la hówcla con herida de Ja 
duramadre. o rx>r el conducto aucli t Í\'o externo o l::l,; fosas nasa­
les, en caso de fractura ele la ba:'-l' del cdneo, Ja inyección de 
sueros hipotónicos comtituye un medicamento peligroso que au­
menta el edema cerebral, fa\'orecc Ja continuación de las hemo­
rragias capilare:; o arteriales, y si aumenta la secrecióri. ele L. E. R. 
por los plexos coroides. éste sigue la \'fa de escape que le ha 
abierto el traumatismo. Si quisiera buscf1r:;clc alguna utilidad a 
este modo cJp tratamiento, clclwría empleúr;;de, cuando Ja vía de 
escape de L. E. H. ha desapare<:iclo, ewntualiclad en que ya 110 

se necesita de tal recurso. 
Réstanos relatar algunas experiencias clc!'critas en Ja tesis del 

Dr. Edgar Becerra y la interpretación que él da a los recultados: 
en un peno se establece una fístula raquídea y ~.e le inyectan por 
vía endovcno~1. suero hipertónico salino al 20~í1 y glucosado 
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al 10%; sueros hipotónicos salinos al tres mil por mil y glucosado 
al tres por ciento y ag-ua destilada. Todos los líquidos son inyec­
tados primeramente a 38 gr. y cle=-pués a tres grados, observán­
dose que tanto las ~olucione;; hipertónica:; como hipotónicas y 
el agua de;;tilada aumentan la ~ecreción del L. E. H. cuando son 
inyectadas a ~~8 gr. y la di~minuyen cuando los líquidos se in­
yectan a 3 gr. de temperatura. Concluye diciendo que "la in­
yección de ~üluciones intra\'enosas hacen \·ariar la cantidad del 
L. E. R que e!'Curre a tra\'és de la fístula en el perro, aumen­
tando esta ~·creciún en razón directa de la temperatura" dice que 
las cantidades de- ~'ilucione,; inyectadas :-011 incapaces ele prorncar 
un dese<¡uilibrio l'..;mótico (·n la ~1ngre puesto que ésta tiene in­
numerables mccani~rnos de rPgulación que funcionan con un 
amplio margen. l\Ii opiniún a e:'te respecto ya la he ciado en lí­
neas anterion:s. 

LA BOL'1:\ DE HIELO .\ PEl<:\l:\'.'\l·:>:cr .. \ E:'\ L\ CABEZA 

El modo de obrar de este recur~ terapéutico, es disminu­
yendo la con,ge:;tión cerebral. actuando de nw.nera indirecta sohre 
el edema y la hemorragia. Adem[is tiene una acción calmante y 
analgésica de la cefalea tenaz en los ca:-:.os en que no existe estado 
de coma. Es un recur~> que no ~ debe despreciar y en ocasio­
nes es el único del cual p<l{lemos disponer. como cuando ~ trata 
de indi\·iduus con l~t;~do de choque intenso unido a la sintoma­
tologfa craneocncef:',i1ca. que contraindica cualquier otra medida 
trrapéutica de mayor actividad. 

LA :\TIWPI:\.\ E:-\ 1:-\YEl'CIO'.'.' Sl'BCCT:\NE . .\ 

Produce una sedación de! \·ago, calmándolo. disminuyendo 
así, la ~ecreción del L. E. H. por los plexos coroides; atenuando 
el dolor, y regulando los trn:'tornos circulatorios (Dr. F. Ace\·es 
Zubietal. 

Se han mencionado otros medicamentos hi¡x>tcn:::ores tales 
como la cafeína en inyección subcutánea, en l\Iéxico muy ¡:xx:o se 
ha empleado estP procedimiento. 

Pl:RG:\YfE~ DE OTIU :'\:\Tlil~:\LEZ:\ POil \'!:\ OHAL 

El aceite de ricino es d que prefen·ntenwntc se usa. con ob­
jeto de practicar la antisepsia intestinal, cumpliendo la i'tmción 
de la defecación tan perturbada l'll estos cnÍL'rmos. En la Cruz 
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Roja se empica a la do~is de :m gr. alternando con 30 gr. de sul­
fato de magnesia diariaml'nte. 

DI ET:\ ESC:\SA DE LI Q l' IDOS 

Por último diré que a esta cla~<· dL' enfermo:> ~ k~ re;tringe 
la cantidad de líquido~ que ingieren, debido a que se ha obser­
vado que cuando no ~ tom;:i e:>ta medida lo::. síntomas ~ agra­
van. Es por esto que el primer día no ~e les da nada de agua 
v en los sucesirns se Je-; administran ¿jQ{) a tiOU c. c. clc- líquidos. en forma de agua. ti~;ma.;, jugo<. d¿• frutas o atole,:.. 

TRAT:\!\lIEr\TO <JlºIIWRCICO IJE LOS TH:\STOR:\OS 
TE:-\SIO'.'\ . .\ LES l !EL L. E. R 

PC'.\:C!O'.'\ H.-\()l 'IDE.-\ 

En realidad la punci«i11 raquídl'a es una ¡:><:queiia interven­
ción quirúrgica, cuya técnica rs nece;;.1rio dominarla plenamente. 
para no tener frtlca.'i' .. b o ~ccidentes tan fn.:cw.:ntc:~ en su t>jecución. 

l.- Térnica de la /n111ció11. IIL· ckN.:rito ya algunos detalle~ 
de la tfcnica l'I1 el c:ipít ulo de diagnú~tico. no insi~tiré para no 
caer en re¡x·t iciones. 

2. Indicaciones. Ya hemos \·isto que en un T. C. E. e:-: 
muy f rC'cuentc que exista hi ¡x·rtensión céfalorraquíclca, por au­
mento del contenido intracrancal en una cavidad inextensible. 
produciéndose una cornprbión encefálica que trae rcsul tados fu­
nestos. cuando es llevada a su grado rn{1ximo; por obrar sobre los 
centros circulatorio y respira torio en el bullxJ. provocando un 
síncope prccurmr de la muerte cuando las condiciones de hiper­
tensión no se modifican. En las experiencia:-; practicadas por la 
Sociedad de Cirugía del Hospital Ju;írcz. en perros. observaron 
que la presión raquídea llerncla a una altura que representa tr~ 
\'eces su valor inicial. el animal caía en un estado de muerte apa­
rente por paro de la respiración, que era seguido del paro del 
corazón cuando no se intervenía rúpidamente; t'n cambio dicho 
estado era susceptible de regresar cuando ~ practicaba una 
evacuación cisterna! r{1picla. De estas experiencias la mencionada 
sodedad concluye: que el empleo de la punción raquídea est{t 
ampliarrn•nte justificado en lo:; ca-o:> gra\·e:; de compre:-'ión ct·re­
bral (jlll' 1wce~itan una modificación inmediata (Dr. F. i\cev<."'t 
Zubieta l. 

Así pues la punción raquídea t..'st[1 indicada; primero, como 
medio clescompresi\'O extrayendo cierta cantidad de L. JO:. R. 
para disminuir la pre~i{u1 intracreanal; st'gundo, atribuyéndole a 



la sangre derramada un factor irritatirn sobre las meninges, la 
punción cst;'\ indicada para Ja extracción ele dicha sangre junto 
con L. E. R. en Yarias ~esiones sucesi\'as. Tercero. como en T. 
C. E. hay destruccionc;; de rnbstancia nerdo~a. :-:e libera una pr<~­
teína que al ah:::.<.in·er~ ejerce una acción tóxica. semejante a 
aceite alcanforado a dosis masivas, según palabras del Dr. l'vlaa&::. 
La punción extrae junto con el L. E. H. dicha proteína. Cuarto. 
el líquido extraído por punción se inyecta por \'fa intramuscular. 
obrando como autoYacuna contra la proteína ner;iosa tóxica. 
puesta en libertad: dicho método ha sido llamado por su autor 
el Dr. l\faass auto/íquido-ctfalmraquídcoterapia. 

:t Co11trai11dícacio11cs. 

Primero. En las hipoten~ioncs raquídeas. en aquellos T. C. 
E. con fractura expuesta dP b b<í\·ecb o con fractura ele Ja base 
con escape dC' L. E. R En estos ca~)s aparte de agra\·ar 13 hipo­
tensión con Ja.• con:.:cnwncias que hemos estudiado ya, farnre­
cerfa la penetración el(· los g(·rnwnc:s al ni\'el del foco de fractura 
por la succión que (·jercería el rno,·imiento dei L. E. R. al ser 
extraído por la región lumbar. 

Segundo. -En la~ hiperternionl's craneale:-: bloqccada:' ll\) 

debe hacerse tampoco la punción raquídea ext~act ÍYa. l1n:i. pun­
ción evacuadora en esto~ c:iso". tr~iería la hipoll'nsión raquídea 
brnsca que fm·oreccría d encl:l\·amiC'nto clt' h; tonsilb:-: CL'íehcl0-
sas contra el agujero occipital. comprimiendo d bulbo y trayen­
do síntomas mortall•s ¡x)r esta cau:-:a.' 

4.-.-1-'cligrns y accidentes. 

Aparte ele los ya sef'talaclos en el capítulo dP diagnóstico 
mencionaremos los siguientes: primero. l'í1 un individuo que no 
ha sido bien sujetado. un movimiento hrn~co puede romper la 
aguja o les:ionar Jo~ demento,.; m'r\'io~o~ de la cola del caballo. 

Segundo. la Sociedad de Cirugía del I Io,;pital Ju~irt•:: : t·i·;:1!:1 
el peligro que hay en asociar la punción raquídea con los ~-llt'ro~ 
h.ipertónicr>s -r.or ¡\'Ía <'ndm·cno:a. En efecto. t·n le'" perro.; a 
quienes ~e les había inyectado suero hipL·rtúnico t·nciownoso con 
objeto de producir u11:1 hipot(.·nsiún. ;il p;:1L·,ic.·1r t-'c.~ l:i p:t'.i:-':'1;: 
raquídea presentaron síncop~.-; c;trdíacos mortak-;. 

Tercero. se han ~efi:ilado caso,; f'n que al l'.~t:1r practicando 
Ja extracción del L. E. H .. ~:e pre~·.vnt:m cdaka~. n:~u:'{:as. \'érti­
gos o aun el síncope, sin poder~.l· prc\'et•r tale" efectos (Dr. St·­
rrano). 
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5.-Manera de eefctwu las ticscom/ncsiones. 

Puede decirse que t(xla\ía hace poco tic:mpo existía una 
verdadera anarquía en el manejo de la punción cvacuadora en 
los T. C. E.; pues l'sle método e~taba sujeto al criterio de cada 
autor, y había alguno:: que extraían sistcm(ttkamcnte diez, vein­
te, treinta. cuarenta y hasta sesenta centímetro:, cúbicos de lí­
quido <.'ll una sola sesión. lksp<.:do al número cll' punciones. al· 
¡:unos las hacían cada doce horas. otros cada veinticuatro o cu<1-
~enta y ocho hora::-: al.1.;unos trataban ck guiars~· por la raquima­
::ometria ·para extraer la cantidad de L. E. f{. t n G!Cb. punción; 
pero sin embargo se ob:"..T<a rn los ca.:.(i:; clínicos pre~ent3dO:l 
en la te:-;is de i\ ll'.ncliolca por ejemplo. que a rx·~:ir de hacer es­
tudio,; manométrico:: ante:; ,. ck."DllL'-> de Ja extracción cid L. E. 
R.. se concreta a :l!;otar el elato ~in clark· :.;ran imp<Jrt;mcia para 
la cantidad que clcberí:i extraer::e: 

Ca<o '.\:úm. 2. TL"'i' dl' \k1~dink:1. ~" tr:it:i r~,· t::i ~'nfcrmo 
C!lle ill'gÚ por ~;u propio pie al ho~pital. n•n contu..:.iún en Ja 
región occipital. l'CJUimo..:.i..; palpl'hral izquierda. Por punción ra­
ut:ídea ~·.t· extraen 1:1 c. l:. de L. E. !t. :-il:nclo ia nrc-.ión inicial 
del mismo. de li c. c. de a 1~ua. \' la re:-:.idual nu1:1. La tensión 
:irterial tieile ele m.:·iximo 15 cm. ·ck l lg. y de mínima 5, pulso 
61 por minuto. ,\J día ..;iguiente (2g de mayo de 19251 presenta 
cefalea. latidos aúrticos al1do111i1wks. pre..;iún arterial igual a la 
ele la \'ÍSp<:ra. pul::o :i1. entor¡x'Cimiento de la.; facultades intc­
lcctuale:-;. 

El día :rn e:;taclo ele coma. punciún m('(liante ane,;tt•:-:ia clo­
rofórmica: presión inicial n11!a. Se retiraron.'! c. c. de líquido; res­
piración 18. pub.o 57, temperatura :~7 gr. Sl· le puso lavativa 
purgantC' r bolq de hielo a la c:1beza. 

Día 31 previa a11c~tl'..;ia punción raquídea: pre:-iún inicial 29 
presión rC':-idual 20. a:,pecto amarillento; en la noche 57 pulsa­
dont'' por minuto. pre~iún arterial '.\Ix. 13 :\In. f). ll'm¡x·ratura 
:w, re$piracionb :20. !10..; punciom•-; m;'1s deianclo la tensión resi­
dual de: 1G a 18 c. c. ck• :1.~ua con extracciún de 10 a 15 c. c. de 
líquido. [)e~aparición ckJ l''tado dt' COP1:~ y cefaka. 

Corno e-;te caso pre~l'nta otro-; mucho,;, que demuestran la 
pora uti!iclad dl' c-;tc ml~tndo dL· tratamiento. 

:\ctu:tl.nl'ntL' ~e ha prcci..,ado b tl-cnica p:1ra efecln:ir las des­
t:ompre~ione:->; es la mism:t qut· :.:e ke en la tesis del Dr. l\faass, 
la qut· r·xpu~o c-1 Dr. :\c~·n·z Z. 1·11 un::i co11ferl'l1ci:1 dacfa en el 
curso ch- t.r aumatnlrn~ía de 19% y la que St' sigm· o :'.e trata de 
~guir en lri3 puc::tos de ~ocorro..; de la Crnz \"ere! •. • ,. en el Hos­
pital Ju(1rcz. Con~i:-tt· en rl'gular la extr:1criún del i,. E. H. por 
medio dt• la raquima11ometría r la prueba de (2ueckL•nsll'clt. La 
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cantidad de L. E. R que debe extraer::e es la necesaria para 
reducir a la mitad la presión excedente; esto es. la presión re:;i­
dual debe ser igm!l a Ja prrsión normal mús la mitad de Ja pre­
sión excedente: ejemplo: pre,;iún inicial :~5 c. c .. pre::ión medi:1 
normal 10 c. c. de ar;ua. presión exct'd(·nte a prc·"i•)n inicial 
presión nonnal a :~s c. c. 1 O c. c. a :!:1 c. c. d1_· donck 
presión residual :::: a 10 c. c. · :23 2 a 2'.~. S c. c. < ;1.'tll'r;ilmcnk 
el número de centímetros cúbico-~ que delw extr:1l'L'e t'" it:ual ;ti 
número de centímetros cúbico' que debe bajar la temibn. extra­
yendo en este ca~o 12.i:i c. c. cll' L. E. R 

Antes ele hacer la extraccirºin ~· practica la prueba de <luer­
kemtcclt bilateral\' unilateral ,. :-:e anotan lo.; rc~ultaclo . .;; lo mismo 
se hace después ele la c-xtr;!c.cilm. De esta m:1twra. b cantidad 
de líquido extraído con;:tituye una medida útil o cu:rndn meno" 
poco JX'rjudicial. y no ~ hace un;1 de't·ompre::ir'1n h; u-:c;\ que 
JXldrfa traer una agra,·ación dd <·,tadP dt·I t'nfermo. 

G. V:\LOH TEIL\Pl-TT!\..'(l DE L.\ IT:\CJO:\ E:\­
QUID!-:A. 

Aparte de las contr:tindic;1cio11v,c. p~·íigro,; y accidentes se­
ñalados, que podrían n·starle \'alor terapC.utiw a la punción ra· 
quídea cvacuaclora. ~e me ocurren una srrie de pre~nmtas qui' iré 
contestando, basado rn la mayor parte. en lo e<crito por m('Cliro-.; 
mexicanos. 

Primcrn. ¿Es rcalmrnlc clcscomfn¡ ~i1•a /1: fi;mriú11 (/'t:c:w­
dora? 

Indudabll'mente que sí, la extracción de cierta cantidad dt• 
L. E. I~ .. trae uml disminución del wnteniclo intracr;111l'al y por 

·ende, una baja dL• la tensión. 

Segundo .. ,._·Es rílil o 11oci11a la dcsc11m/ncsicí1: /)(11 (~fr 111cdio? 

Demasiado atre\·ida es e~;ta prP~unta. pero la lógic-a y la 
experiencia las sabrún responclL•r: 

a) La Sociedad clr· l'iru¡:ia dd 1 Io::pital J u;'1rl"Z y d ! >r. 
Aceves Zubieta en particular. ;1firman que la puncil.J!l raquíc!Pa 
tiene su mayor indicaciún en lo:; ca:-;os graws de cornpre~ión 
cerebral; así lo clem<J:ilrarnn las expcnt•mia~ lk\':tdas a cabo l'll 

animales. Sin emba1 go se puede argiii r que esta:: experiencia~ no 
reproducen, ni con mucho. las condiciones clínicas dl' un T. C, E. 
En ellas se Iza prouocado 1111 solo ,lartor de la lzifJcrtrnsiti11 ra­
quídea, el factor l1<¡1tido ája/o-r11q11ítlcn; faltan bs le::iom·s enct~­
fálicas y meningeas junto con lo:' fenómt·rni:; va-:culart•,; que :'<.º 
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producen antes del aumento de la cantidad del líquido y en 
consecuencia de la hipertensión. Es incliscutible que en indiYi­
duos a quienes &! les ha prm·ocado una hipertensión grayc, lle­
vada hasta las m~mi fcstaciones mortale,.:, con una evacuación 
rápida del líquido in~·ectado en el canal raquídeo ,·ueh·an a !:l 
vicia, 1w es lll<Ís que u11a drnzostrarión de cr11w1 a f'jato. Pero 
esto no se puede trasladar íntl'~:ro :1 la clínic:1 humana, repito. 
hay que tc1wr muy en cuenta la" lesione:> enceí:'ilica-.: y a:-:í 1(\ 
dernuc:-;tran los m1merosos c:1,11s clínico . .; cl~·,critPs en las tesis 
que se reficrt'n a este asunt<o; en la del l'lr. >. !;1:1''" enn:entro c!o~ 
caso" muy clc·mo~tratiyo.; c:e<rrito,, con acopio de detalles: uno. 
el primero, ~(· trata de un i1:di,·iduo con di:1g¡;ó~tiro de fractura 
del crúneo y contu:-ic'>n n·rehr;1l, la raquim~u.r.>í11L'lrí~1 causó un 
alza de la ten,i<in cll' liü c. c. ele ;1gu:1: hi¡x-rten'iÓn no bloqueada 
(prneba dl' (]t1eckl':1,tl'Cit · , ... le e:\lr::,· n :;:-; c. c. ele· L. E. H. y la 
tensión baja a ;{:, c. c., i11yl.'cci1'in de ,;uno duco::~do hipertónico 
al 10' (, 10 r. c. D< •r \ ía t·ndoW!H •':l: :l! d::! •il:lli'.·:~ll- l:t lt·ii~i1'1:1 
raquídea inicial e;·a ck· :!:í c. c. tXt!·:1n·i1»:1 ch· ·,- c. c. ck L. E. :~. 
haj6 la ten~iún a 17 El cníerm1, muriú al tercer clí:1 ck i11t.:·nnc!1 1 

Pn el ho~pital l·n b rn:u-1::na. 
Como !'l' ob~en·a dccti\'allll'illl' l'\i~ti:i una hinL'rll'n~iún m<ir­

cada que: logró baja:::e con la punción y d "litro hipertónico; j)d'P 

los síntomas clínico,; no recrl'':iron en lo m:i:-; mínimo íl'Xcitaciún. 
carfologia SJ,·xual. llirk·rtn;1ía ocubr. hipotermia. hradie:'figmi::. 
-10 ¡xlr minuto de. l. La :1utop,ia cliú como re~ult:ido d dia~di,­
tico de contu~iún difll:':l ckl l'lllÚ:!ln. y ck·t: uccit'in cll' !n~ lóbulo:-: 
frontales y tempor:1les. 

El otro ca~o que n·;ata t·l mi~·mn autor L'" -l'rnl'jante a é:--!c: 
individuo en c:-tado com:tlo:'<>. c11n hipt·rtl'n·;iú:1 raquích-:1 no bhi· 
qucada, a qu!l'n con un tratamiento senwjante al anterior, ~ !11-
gra bajar b hi¡Jl'rtvnsión., :-:in W•!l'L'.c;ir h>.; 'Íl\lom:!~. t'l enfern1tl 
murió a b,; 3t) hora:-; de iniL'i;1do l'l t1atanw·nto. La :ntlopsia rewlli 
fractura ele la e-rama del occipital. ro11gcs/icí11 roe/ira/ y Í!rn;om1-
gia 11cntrirnlar; d imli\icluo fu(· pre~a ck un ictw apopl{~tico c;::v 
Jo hizo cal'r y fract urar~e el cr:'1mo. 

bl 1 kmo" relatado t·xperil'lll'.ia,; que d('mue,;tran la cong:'­
tión meníngea y l'!lrc•fálira por c·xtracción ele L. E. lt, ckbidl' :11 
de:equilibrio que se pro\·oct entre b ll'n-.:iún raquícl('a y la tt·n· 
sión ~anguínl'a intracraneal. En un T. C. E. a quien la influenci:1 
del traumati~mo, le ha produciclo, rnngl':'tiún, edema. lwmon-:1-
gias capilares de alguna consicler:1L'ión. la hiperlc•füiún l',; h:1 t:1 
cierto punto un medio ele ckfl'n~a; :-:.i ~· disminuye la ten,;iú11 
con la punción raquíd1:a sil'n:prl' ~'er;í un medio dl' ck,;con~p:t·­
sión brusca. que traer:'t aurnen to ele la congestión, cid edt'ma y l'll 

117 



ocasiones, mivilización de coágulos que ohstniyen vaso:; abier­
tos de consideración, con la producción con~cucnle de hemorra­
gia. A esto se debe que en muchos ca~;.os ~ pn:N.>nte agravación 
del cuadro clínico consccutirn a la punción lumbar. 

c) Recordando las pabhra,; del Dr. %ncki:.-rman que en un 
T. C. E. rl pronóstico en !:is primrras ·!8 h1iras. rlC'pende del 
enfenno y dcspu('s de e'll: tiemp:> dcpC'nde de'! cirujano: en efecto 
en la mayoría dC' los c1~os ¡:ran·,; de cnmpn::0iún cerebral, el 
traumatismo h:! oca-~ior~:-ido lt";innes enc·ef:'1lic:!s irren:irahlc.;, cnn­
tusi{m cerebral extcn:-<L lwmorrai~ias. de. <ll!L· d:~·1 'ia :;inl<im~to­
logía predomir.;¡ntc .. En t.·.;tos en.krn~.n; la i1•:111·i<"1n r;1quícka que 
disminuye la hip('rtensi<in. e' imp(llcntf·. como l:t rn:1yoría de los 
medíos de que ~1.: di<:pon(', par:i modificar el rnaclro c!ír~irn qu~· 
•;e pre".C'nt a: aclem:·1;; dC' ia~ posihil icbclc~ de a¡:ra\':!r el rn:ldro 
clínico por el mecani:-mo que t:mt as wce" ht·mo:; rm·ncionado. 

d) En la te:;i'> del 1 k Bn~c¡ut· Pich:1rdo :-;e !et· qm b acción 
terapéutica ck· la punción raquíclc·a, cuando e>l:'1 indicada. Sl' 
manifiesta a las do:.; o t:es hnras o en el tfrmino d..:· 18 horas. 
por la de:-:aparición prm~resiva <kl c"rn:1. l'i pulso :~ h:ice más 
amplio ~· frecuente. la respiración ~ ''ª normalizando cte.; pero 
dice dc . .;pué\ quC' si a pc:-:ar de 1:t~ puncione; qt!(' bar~ ba;ado la 
tensión raquídea a la normal nt> desaparcce d cuadro de ~a\·C'­
dad, el trépano se im¡xme. 

I¡;uahmntc en \·arios cic.m pre:'l:·nWdo;; t·n la tt•si:; de ?\!en­
diolea: tratados ¡x>r puncione . .; raquídea;; e\·acuadoras. en qu:.? a 
pesar de que b ten~i<'in ha llegado a I~! norm:d o ha de-:cenrlido 
más, el cuadro clínico ~L' agra\·a. practic:mdo por e~le motivo 
el trépano dC',compre::or oecipital. ~in abrir la nwningc·. El cu:i­
dro clínico l'n muchos de ellos mejora y al practic.:1r:-;e nueva~ 
punciones. se obscr;a que la knsiún raquídea ha ,·uel to a a:::cen­
der. Esto se ha inkrpretado diciendo que· '.'<.' trataba de una 
hiprrtensión b~oqucacla del rr:mw: l'l tr~pano occipital efectuaría 
la dc<>eomprc;;ión a e~e ni\·cl, clc:-aparccicndo C'I bloqueo; p;:ro 
puede habc-r ontrrido e;;ta otra c\·cntual iclac!: las punciones prac­
ticadas sin lfmi tí' prcci>ü produjeron una h ipoh•nsiún que agravó 
el cuadro clínico. po:- aumento c!C' la infiltr:1ción l'dcmato:::-a. la 
conr:;est ión y las lwmorr<tt;ias capilares. Se pr:1ct icú el t réoano 
occipital y se dc·i:mm de hacer puncion<">. La aceic'm del trépano 
como nwclida descomprensi\·a es muy cludos;1 pue::to que no ~c­
ahrc la menínge, <'11 cambio como ::e dejaron cll· han·r punciones, 
el L. E. R. st> reprodujo nue\·arne11te, aument;mclo su prc.::->ión y 
ejerciendo su acción !imitadora ~bl<' los factores enccfúlicos y 
vasculares. 

De las líneas ankriurv:.; ~·e de<lun• c¡11e en lo". r~l'/\: 1•.ra'.'Cs 
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de T. C. E. con compresión cerebral intensa. la punción raquídea 
evacuadora, no constituye una indicación indispen~ablc. siendo 
susceptibles dichos casos. ele agraYarse a con~ecucncia de esta 
medida terapéutica. No estando justificado su mo en los enfer­
mos gra\·es, mucho menos lo cstarú, en los ca~os poco alarman­
tes, puesto que ésta5 responden al tratamiento por el reposo y 
el sulfato de magnc::ia por \·fa oral o rectal. 

Tercero.----¿ La baja lwsinnal procfucicla por la pw1ció11 fl'll­

cuadora rs f1cr111anc11le? 
El Dr. Jo:-:.é Serrano Pérez. afirma que :-:e ha comprobado 

que: después de la haja tcn~ional producida por la evacuación 
lumbar del L. E. R &lb:cviene una ele\·ación de la misma ten­
sión que en ocasiones alcan.<.a un valor m.:.'1:> alto que el primitivo. 
Ciertamente al verificar nue\'a,; punciones se encurntra la ten­
sión raquídea más baja que ('11 la anterior; ¡x·ro esto no ~ 
debe a la extracción de c. c. de líquido sino ~1 la c·rnluci.ón 
habitual de un proceso patolúgkr1. Lo,; Gl'<)s n-'.ataclo:-: por él. 
demuestran <·ste acerto; don· ca,:o . .; puncionaclo,; ron hiperten­
sión y líquido hcrnorr:'!.t;ico, una ;0¿•gunc1a punción ,·eriíicada de 
5 a 8 días dr,;pués de la prinwra ckmo:-.traba líquic!n ron tcnsió!l 
normal o Gl'i nonnal. daro o aca"o amarillento. 

Quinto. Lo mbmo poclríamo.; c!L"cir acL·rGl de la proteína 
ncrvio:x1 tóxica. que se lilx-ra en e·.., ta cl:t.'{! de L'nÍL'rnH 1". I nclncb­
blcmente se absorve junto con la '-angrc y el l'XCL'~o dt· L. E. K 
Sirven de le . .;timonio los mismos L":I'-' »' dc·::rrito,; pn:· ~l'rrano. 

s~xto. Por lo quC' ~(' refi'.TC a l;', c:11!r:ii1::1:•:1t1-i"/1~1/orraq11í­
deotcra/Jia sc·i~ún su autor. la proteína túxica lih·r:1da y la san­
g-rc derramada al :-:er in~·rctadas junto con l'1 líquido extraído 
ejercerían el papel de antíger;o-;. qui' p· m·ocarían Ja formación 
de anticuerpos y en co11~ect 1 e1~cias la f;'1cil ck.:;trucciún de la 
reft·ricfa proteína. 

Quizús e,;te mt.'fodo \C"nga su ha:'(' r:1ciPn:>.1; pero 110 :-:e suieta 
a las reglas ele la \'acunación, p11c·..;to qlll' primero ~t· inyectarían 
cierta cantidad c!e\'ada de a11tíl~e110 dismim1y•,•11ch 1 después la 
dosi~. según la nece,idad que lrnbiL·ra de t·xtr:•c:· 1111 c. t'. clL· líqui· 
do, b2sfmdo::.c rn las rC'glas dadas a l'Slc respecto. 

Admitiendo que (•I líquido. 1:1 ~:rn¡;r"t· dPrramada. y b pro­
teína ~:on abc.orbidos <luranlP el procl'~o ele curación dC' cstD:' 
le~io:iaclos, la introducción del antígeno (proteína 1 i beracla) a la 
sangre, se hace ckscle lurg:o y las rraccinnl's ele deíen~a ~ pre­
sumen por la evolución clínica cid enfermo. l'or otra parte nin· 
guna demo~.lracic'ln clínica e\'idcnte ~e tiL,rw de b uliliclad de cstt' 
tratamiento y por lo tanto no cs\{1 ju:oti íicado s11 empleo, a me­
nos que nos atengamos a lo que dice :'.\l autor a l'Sk respecto: 

11 ~) 



"algunos c. c. de líquido céfalorraquídeo inyectado por vía intra­
muscular, si no le hacen bien, tan poco le hacen mal". 

PCi\CION CISTERN:\L 

!.-·-.Técnica.· Hemos $Cñalado brevemente la técnica de Ja 
punción cisterna! a propósito del diagnóstico. por lo cual no en­
traremos en repeticiones. Diremos sólo por lo que se refiere a 
su empleo terapéutico. que una vez verificada la punción, mano­
metría y pmeba de Queckenstedt se extrae la cantidad de L. E. H. 
necesaria, ~ujetánclose a las reglas dadas a propósito de la pun­
ción r-aquídca C\'acuadora. o bien del neumoencéíalog-rama. El 
líquido extraído por ('st;1 ,·ía. es también inyectado por \'Ía in­
tramuscular. 

2. · il1Jicacio11rs. En los T. C. E. n·ciente:;, tiene las mis­
mas indicaciones terapéuticas que la punci<'in raquíde;1, con la 
ventaja de su f{1c1I realización y el(' no producir pérdidas :-ecun­
darias de L. E. H. a tran~s del orificio cnw!n en la duramadre. 
p01que Ja membrana occipito-atloidea no e,;tú rodeada de tejido~ 
despegables, como sucede en la región lumbar, y d peso de b 
columna líquida es menor; pero existe la dc~ventaja de no pre;­
tarsc fácilmente a la interpretación del signo de Queckenstedt. 

En los ca~os de bloqueo wntricular, ocasionados por la pre­
~encia de coágulos en la dsterna magna, que obstruyen los agu­
jeros de Magendi y Luschka, la punción cistcrnal está indicada 
para efectuar el procedimiento del Dr. Fe! ipe :\cevez Zubieta 
que consiste, en inyectar aire pa:;.ado por una aguja al rojo blanco 
''este procedimiento clistmclienclo las membranas m:'1s allá ele ;;u 
volumen primitirn, y ~ considera que el calor del organismo 
lo dilata, moviliza seguramente los co{1gulos y permite qut' d 
L. E. R. encuentre su camino, de tal manera que Ja compresiún 
cerebral va desapareciendo poco a poco, con la wn~-iguicnk me­
joría en Jos síntomas del enfermo". 

En los traumatismos no reciente,; e i nfl>rtac!os. sobre todo 
en meningitis de la base·. la punción cisterna!. constituye una 
vía que da fúcil acceso a !os medicamentos (suero antimenin­
gocóccico) o al la,·ado con doble rnrrienll'. :\dem;'i:; estú indi­
cada en tocios los casos l'll <¡lit' no st· puedl' praclic:ir punción 
raquídea por deformación de> la columna t1 otras cau'a:. 

'.3.- ·· Co11trnimlicacioncs. La punción ci~lPrnal l'~t;'t contra­
indicada primero: cuando exi:-;ll'n k'iorH':' vn la piel o parte~ 
blandas ele la nuca; ~P~tmclo. cuancl1i t·\i~tt· ri¡d~kz el,· los músct1-
los de la mi~ma región; krcero, l'll l<h \'Íl·jos arteri<x.·sclerosos. 
con arterias ,·ertehr:lli..·.; :1laq.~adas y ~illlt<» .. a': cuarto. por último 
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cuando clf nicamente ::e halla diagnosticado una hemorragia in­
terna verdaderamente importante (:\ccn'z Zubieta). :\clem~1s po­
dríamos agregar las contraindicaciones mencionadas a propósito 
de la punción lumbar C\'acuadora: los casos de fractura expuesta 
de la bóveda o de la base con abertura ele los espacios sub­
aracnoideos (salida del L. E. H. al cxterior1 y lo:' ca~s de hipo­
tensión raquídea e hipertensión craneal o wntricular bloqueada. 
me refiero naturalmente a la extracción ele L. E. H. con fin d~­
comprensirn; las razones las he expuesto en líneas anteriores . 

.i. . Peligros y accidentes. Cuzindo existe hipertensión cra­
neal bloqueada, dirn1inuye d espacio que media entre el eje ncr­
\"Í0!-0 y la membrana occipito-aloidea. pudiendo herir la móclula 
y provocar mm·irnientos desordenado~. 

Además el peligro ya ~cñalaclo de a~ociar el suero hipertó­
nico y la punción e\'acuaclora raquídea o cisterna!. Hay que 
tener en cuenta las e\"cntual ida des ~e!Jaladas a propfr:ito del 
capítulo de diagnústico. 

5 ... Valor lcrapéutirn de la /m11ció11 cistcnw/. - Si :'{.' emplea 
Ja punción cisterna! como medio e\·acuador del L. E. R en un 
T. C. E. reciente, con hipc-rte11siú11 generalizada. creo que ~.e h· 
pueden aplicar las mi~mas consideraciones hechas a propósito 
de la punción lumbar. No las enunciar(; por no caer rn repe­
ticion~. 

EL TREP:\'.':0 DESCOl\IPlm~oR 

Desde que las \';iriaciont:S trnsionale~ del L. E. H. en los 
T. C. E. han impresionado al m('Clico, ésk t•n -:u af{m de en­
contrar un medio eficaz de descompresión cerdmd ha ideado d 
trépano craneal. Fué la escuela arneriGma la primera en usarlo 
en HJ08; cmplcfmdose sistcm{1ticarnente desde entonces y con­
tando conio t'.·xitos los rasos curados. <'n aqul'llos indh·iduos que 
habitualmente sanan con reposo y deshidratación. En a1ios pos­
teriores "192G" dejó de ~er sistemático su u~o. limitándose a 
los casos gra\'e~. cuyos síntomas no regresaban con la descom­
presión por otros métodos; los resultados siPmpre han sido fu­
nestos. 

lo. Técniw. Tres son las principales técnicas empleadas 
para la trepanación cid cr{rneo rnn fines cle~compn-sirns: el trt:·­
pano subtem¡xmtl de Cushing, el trépano suboccipit:1l de Ody y 
el trépano occipital. 

a) Trépano sub/cm/wm/ cfr C11shi11g. La incisiún como dt· 
5 (cm.) de extensión. se practica a un dedo adelante (2 cm.) del 
borde anlerior del paf>d lfm de la oreja, parte del borde :-;upc·rior 
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de la apófisis cigomática y se dirige verticalmente hacia arriba; 
al llegar a las fibras del músculo temporal, ::e di::ocian éstas y 
:'e hace el trépano, lo más abajo posible; la brecha abierta se 
amplía poco hacia arriba y a los lados y lo más que se pueda 
hacia abajo. Se incinde en seguida la duram:ldre y se suturan 
los col.i:;ajos al mfr.:culo para que quede abierto el espacio arac­
noideo. Se sutura el músculo y el col.c;ajo de piel sin dejar dre­
naje. En los caso~ grans aconsejan practicar d trépano bila­
teral. y debido a que el edema cerebral ocluye pronto la comu­
nicación establecida entre el espacio aranoidco y los tejidos blan­
dos de b fnsa temporal. por aplicación del cerebro a lüs bordes 
de la pérdida ó::ca. ~e ha aronsejado L<lnalizar con crines de 
Florencia debajo del lt'>bulo temporal. 

b) Tré/Hmo subocci/>i/al de Ody. Llamado también tre­
panación atloido-occipital. consiste en lo siguiente: incisión en 
la línea media po:'terior desde la protuberancia occipital externa. 
hasta la ap(>füi:-:. e::-pino~a clt• ~a tercera o cuarta Yértebra cervical. 
Sección del plano músculo-a¡x>neunítico superíicial; clcsinserción 
de los músculos atloido-occipitales. Sección del arco postrnor del 
atlas. a cada lado ele la línea media y extracción del fragmento 
óseo. Incisión de la membrana occipito-atloidca y de la dura­
madre. Extracción de coágulos. Hcconstrucción de los plano:;. 

Otra modalidad L's la trc/m11nció11 atloido-occípito-axoidea, 
que se difl'rcncia ele la anterior en hacer la inci:-:iún de piPl y te­
jido celular paramediana, k\'antandn un colgajo de vi::.a~ra late­
ral. Después de sc¡x1rar los mú~-.culo:-:. superficiale,: y medios, en 
la línea media, ~ dcsinsertan lo del plano prof unclo o atloido­
occipitalcs y atloidoaxoidcos, seccionando el arco posterior del atlas 
v el del axis, a cada lado dt· la línea media \" cxtran~ndo JO:'\ 
fragmentos óseos; pudienclo en oc:1si0Pc:-; trc·p~rn~ir el oécipital en 
caso necesario. También ~· incinde la duramadre y se hace la 
extracción de coágulos. Heconstrucción de los planos. 

e) Trépano occipital. El sitio de elección es entre las dos 
líneas occipitales a un lado de la línea media. La incisión se 
hace en forma de un cuadrado que tenga por lado 5 cm. de 
extensión; lc\'antanclo d colgajo ele panes hlandac; hacia arriba. 
perforación en cada uno de los ;'111gulos dd cuadrado con el per­
forador y fresa, completando la :-.:ccción del hue~:¡) con 1:1 sierra 
de Gigli; ~ extrae el fragmento ó~eo. En un principio ~ hacía 
la incisión de la duramadre y ".{' extraían los coúgulos, postci ior­
mentc se limitaron a extral'r lo:-:. rn:'1~ulos extraclura!Ps en caso 
de haberlos y a canalizar entre la duramadre y el hueso; úiti­
rnamentc el Dr. Salvador Uribe v Hivera -~~'ilo mo\·iliza los coá­
gulos con la sonda acanalada sin. exi raer los. rcrnnsl rucrión total 
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de los planos bl~mdos. Esta modalidad de' trépano ha sido em­
pleada sobre tcdo, en l'vléxico, por el autor mencionado arriba. 
Las tesis de los doctores l\foncliolca y Bosque Pichardo vienen 
ampiamente documentadas ~obre estl> particular. 

d) Cranicctomía dcscomprcsora.-Casi abandonada actual­
mente, se usaba también la craniectomía con fines de~compre:.;i­
vos. en aquellos caszis en que tanto la punción lumbar como el 
trépano dc:'comprcsor, no producían mejoría del enfermo. La téc­
nica es la habitual para toda craniectonúa. En :\1éxico el Dr. 
Uribe y Rivera ha usado la cranicctomía occipit:1! t:n cuadro en 
los enfermos a que ml' c::.toy refiriendo. 

2.---lndiracioncs. Ya hemos dicho que tis._1clc_1 l'll un prin­
cipio sistl'tnátic<lmcnte como medida cll'~nimpn•sor<1. el tn'·p::mn 
subll'mporal de Cu::hinl!. ha siclo po~tl'riorm~ntt- limitado su u::;o 
a los ~\'-OS gran·~. Las \"t•ntajas que ~, rl'conncen a éste métodn 
~m las siguienth: e;;tar en un punto dcdin· facilitando en con-e­
<..-uencia el drenaje ele L. E. R.; tener a ese nin_·l el hue::-:o mu~ .. 
poco grosor y por lo tanto facilitar ~u realización; ser la rtgión 
en que se practica. zona frecuentl'tnt:nk afl'ctarla por la,; hcmu­
rragias de las ramas de la arteria meníngea media. iacilit;indo 
en consecuencia la exploración y tratamiento de estos ca~; por 
último, como sólo :-:e cli:-:ocian las fibra,; dd rnú-culo tempor;ti, ~,· 
impide la formación de la hernia cerebral. Como se le han impu· 
tado las des\·entajas de producir una dcscompre~i<in hnM·a por 
abertwa ele la durarnadn-. de no realizar bien la de~compresión 
puesto que no estú en el punto m{1s decliH· ck 1:1 C'.1\-idad cra­
neal, y de producirse a pesar de todo, la hernia cerebral. ::.ólo 
se le reconoce una indicación actualmL"nte (por ~\lguno,; médicos\: 
Ja fractura del piso medio del rrf11wo ron hernorra!~Ía:: ele b m.:-­
níngea media. 

El tr(·pano suboccipital ck Udy tendría la ,-l'nlaja cil' estdr 
en el punto müs cledi\'e del cr:í.neu tpm·slo que l''lÚ fuera ele esta 
cavidad) por lo tanto ha1ía un drenaje correcto. descomprimien­
do directamente Jos centros de la \·ida wgctatiYa y no se pro­
duciría hernia ct·rehral; pero o.;in l'mharj.!o. exponl' a la de<com­
presión bru:;ca. 

El Dr. 1 '. ribt· y Ríwra tenit•ndo L"ll nwnta las :111terion·:-: 
desventajas e incon\'Cnientes de los tr{·p~mos dl' Cu:-:hing y de 
Ody, prefiere t>I tn;pano occipital que reune las conclicimws :>i­
guientes: primero, c..->l{1 situado en d punto de mf1s decliYe del 
cr'ci11eo y en consecuencia facilita la dc;;compresión; ~cgundo, st· 
hace en una zona cercana con los centros vejetativos circulatorio 
y respiratorio bulbares. disminuyendo su compresiém. hecho tan 



importante en estos casos. Tercero, como no se hace abertura 
de las mcnínges se evita la de~compre:iión brusca. 

Su it:dicación principal &! llena, en aquellos casos de T. C. 
E., que habiendo sido tratados con punciones evacuarloras, la 
gravedad per:-:istc a pe:-:ar ele haber de.<enclido la presión céfalo­
raqufdea a la normal o casi normal; apareciendo un signo impor­
tante, latidos aórticos abdominales: en estos ca<:os :-e diagno::;tica 
un bloqueo craneorraquícleo. practicando. como tratamiento, el 
trépano occipital. que facilitaría !a dcscompre::;ión ciel cerebelo 
comprimido y rechazado hacia abajo y adelante, por coágulos. 
aplicánclo:>c a la membrana tc-ctoria. y pron>cando bloqueo \·en­
tdcul;:ir por obstrucción ele lo:- agujeros de l\la.¡;endi y Lu,:chka. 

Como ilustración pongo en ~guida el caso clínico número 
30 de la te~;:; dt• l\frndiolea: 

Enfcnno que ingresó al Hospital Juám~ el día Hi ele julio 
de 192G. Prc::.cnta e~tado de con1~1. pul::,(> 60 por minuto. respi­
raciones 20 por minuto; por la raquimanonwtría se encuentra 
Ja presiún raquídea iniLial dt• 17 c. c. ele agua ~ exti ~len 10 c. c. 
de líquido ;; queda la pre:~iún residual nula. 

Día 17. Pn·senta salida de L. E. H. por el conducto audi­
tivo externo derecho. la presión inicial t·s de 1 c. c. ele agu~1. no 
se hace extracción ele líquido. 

Df::1 18 .. El enfermo cst;í agitado, pul~) G3 por minuto, res­
piraciones lG ¡x>r minuto. Se hace tr(·p..1110 occipital a la derecha 
de la Jf nea media; el cerebro no late. 

En los días siguiente:-: se encontró la presión raquídea inicial 
hasta 4-1 c. c. ele agua. 

2 de agosto.· Se extrae el líquido para dejar la presión re­
sidual entre 16 y 20 c. c. d(• a¡.:ua. 

Septiembre. Se romplica con mastoiclitis ::;upurada; se trepa­
n~ la mastoides el día 5 del mismo mes. 

12 de st•pticmbre. ..\parece cefalea, vómitos, descenso ele la 
presión raquídea, frecuencia del pulso y nuevamente latido,; aór­
ticos abdominales. 

20 de Spbrc.- Craniectom[a occipital en cuadro, abajo del 
trépano existenk; ~ incide la duramadre y se punciona el ce­
rebro, sin encontrar pus. El cuadro de compresión desapareció. 
No se consigna el dato ele si el enfermo :'anú o falleció. 

Puede decirse qul' la c1aniectornía practicada únicamente con 
fines dcscompresi\'os, no ::;e u-:a actualmente a menos que se trate 
de un hematoma con síntomas cll' foco, constituyendo C'~te raso 
su única indicación. 

3. Co11trai11dicacicm.cs. - Primero, la contraindicación rn<\s 
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importante es la señalada por la Sociedad ele Cirugía dd Ho.~pitai 
Juárez para la craniectomfa descompresora, pudiendo hacer ex­
tensiva la idea al trépano, en cuya técnica está inclufda la aber­
tura de las meninges. La contraindicación a que me refiero la 
constituye la inundación ,·entricular bloqueada; en efecto, me­
diante la cranicclomía o el trépano descompre:'Or se deja salir 
el L. E. H. de los espacios subaracnoireos disminuyendo o nuli­
ficando la presión periférica y en estas condiciones. el líquido 
intraventricular. no teniendo ya re~btencia en las paredes ele su 
cavidad, distiende el cerebro, prorncando lesiones destructivas y 
hemorrágicas, de suma grm·cdad, en el tejido cerebral. 

Segundo.---El trépano clescompre:.'-<x e5tÚ contraindicado en 
aquellos casos en que existe comunicación del espacio aracnoideo­
con el exterior, e~ decir, que en las fracturas expuestas de la bó­
veda con herida ele la duramadre v en las fracturas ele la base con 
escape de L. E. R. al tra\"és del c;iclo o de las fo~as na:-ales. En 
estos casos, el c~cape del líquido trae una hipotemión; practi­
cando el trépano ~.olo ~.e agra\"an las condiciones patológicas crea­
das }XJr d traumati::.mo. 

Tercero, en los casos de T. C. E. con intenso choque trau­
mático, est(1 contraindicado el trépano, puesto que el choque qui­
rúrgico se uniría al traumático ya existente, precipitando el desen­
lace fatal. 

4.--Pcligros y accidc11tcs. :\le abstendré ele mencionar los 
;iccidentes por errores ele técnica, que en un cirujano experimen­
tado son diffcilcs ele realizar. 

Refiriéndome al trépano en donde se abren las meninges, se 
ha señalado el peligro de la descomprc:;ión txusca, que agrarn ei 
cuadro patológico y la formación de la hernia cerebral, cuando 
no se practica en los sitios ele elección. 

5. V :\LOH TERAPEL:TJCO DEL TREPANO 
DECOr\lPHESOR 

!.---Trépano s11btcmporal de Cushi11g y trépanos s11boccipi­
lal ele Ody y /re /J1111<1ció11 atloidoa-xoid ca. 

a) ¿El trépano tlesco111presor Urna stt papel de arnalizador 
permanente de los cs/>ccios arocuoidcos? 

La canalización por el trépat:o dcscompn::-:or con abertura 
meníngea, vr. gr. d de Cushin~. es de muy corla duración, pues 
debido a la descompresión brnsca que ¡ml\"<ica y a la falta cid 
fragmt>nto ó~eo n·tiradn, ~e prncluct· una hinchazón cNehral ge­
neral y local aplic:'mdo:;e la masa m·n·in~a a lo~ borde:; ele! ori fi-
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cio óseo, e impidiendo salir el L. E. H. hacia el exterior del L."T~­
neo. Esta afirmación ha sido comprobada por Ja persistencia o 
agravación de los síntomas ele rnmpre,;ión y por la raquimano­
metría, pasadas algunas horas después de la trepanación. lo que 
dió lugar a la proposición de practkar d trépano en ambos lado,; 
del cráneo. En la Cruz Hoja en donde no ~e practica el trépano 
dc~compresor, hemos obser.-ado. en eniem10,; a quienes ,.oc les h!:w 
una equirlectomía por fractura conminuta <:xpucsta de la bóveda. 
o por hundimiento solamente, qt:e en Ja::. primcra,.o '.2·1 c'i .18 horas 
el apósito se empapa por la abundérnte 'alicla del L. E. R; C\'· 

sando el escurrimiento cle:;pu!'.:,; de e,;k tiempo, l'I1 que a con~·­
cuencia de la formación de la hernia cerebral ::.l' olF-trun· el es­
pacio subaracnnidco, por <!plic;Kii'li1 ch· (.;ta a lo,; bord~,.o de b 
pérdida ele sustancia 6~·~;. 

b) ¿Q11c: rít"r/o ;not!uu ts/1; 11:1111.-111 ,:'r dcsco111pri11:i: d tná­
f alo? 

Hemos analizacb ;·a. lu" fac!:•rt» quv influ\·c:~ L'll d aumento 
de Ja tensión céfalorrac1uítk·a: ;i! nracticar el trt:oano. :::e nroclu­
ce una de$compresión Ím1:'ca qm~ trae consigo tma hi¡xiÍensión 
que oca'.,iona entonces un aumento dC' la congC'stión \·ascular su­
puesto que y;~ no existe el factor regulador. (presión céfalorra­
quídea) mu\·ilización ele co:'!gukis y como n•q1ltado final, la pro· 
ducción de nuc\·as hemorr:H!ias \' exager;1ciún cid edema cerl•bral 
que en conjunto aumc-ntan el \:olun:i·n cid n•rehro que aplicán­
dose a Jo;.; bordes del trépano impic!Pn la :'ali da del L. E. R: 
produciéndose una nueva hipertensiún. :-;i este procedimiento ::'.(• 
aplica a cnf ermos no graves. habrá muchos que sanrn a pe,;ar de 
que se les empeore su rstado patológico: pero :-i se aplica a en­
fem1os en estado dr suma gr;m~dad. las e,;tadbticas :-:.<m sirmpre 
negras. En apoyo de estos argumento . .; tenemos las ideas del 
Dr. Salvacior Cribe y Hiwra. prdirit'ndo d trépano occipital sin 
abertura mt·níngca; y las apreriaciones hechas pl1r l'i Dr. Sr:ra· 
no, en su tesis recepcional. 

Tratándose ele los tr6panos c!L· Ody y atloido-occípitoaxoidea. 
que segün se dice descomprimen din•ctamenll' los centros ele la 
vida vegetativa y no fa\'orecen la producciún de hernia Cl'rehral: 
no es discutiblr su acción de:.:compresiva genPral y particular; 
pero están sujetos a las críticas que se li' hacen a las otras moda­
lidades de trépano,;, ¡mesto que producen dt•srnmpresión brn~ca 
y evacuación, pudiéramos decir total dd L. E. R craneal, pm•sto 
que realmente están situados en el sitio müs dccli\"<• del crúnéo. 
Creo que estas circunstanci<1s los hacen de resultados m:h grav~ 
que el trépano de Cushing. 



II.-Trépano occipital. -Por los que respecta a este método 
de tratamiento, limitada su acción por: el Dr. Uribe y Rivera 
aquellos casos de bloqueo C!áneorraquídeo. por derrame en las fe>­
::XIS cerebelo:'as, con rechazamiento del cerebelo hacia abajo y ha­
cia adelante; caso que se ~ucecle con frecuencia en las fracturas 
del pi~ posterior. Los f.:nÍl'm1os pre~ntados por: los doctores 
Mcndiolea \' Bosque P. ~n incli\'iduos a quienc,; previamente se 
les hicieron punciones raquídeas, hasta cierto punto sin método 
precig), apareciendo el cuadro de~crito por ellos: la ten~.ión ra­
quídea bajó a la normal o subnormal, sin que se modificara los 
síntomas de compre::ión o apareciendo éstos después. dando bas­
taste importancia adem{1s del coma, al estado ele Ja respiración 
del pulso y a la aparición de l;:iticlos aórticos abdominales; dicl~os 
signos indicaban el trépano occipital como n1L'<lida terapéutica 
indispensable en estos lesionados. Entre los resultados obtenidos 
~e encuentran much% éxitos. dr~apan'cic·ncln pro.~r.:o-ivamente el 
cuadro ele compresión cerebral y \'oh-ienclo a subir la tensión ra­
quídea a las 2·1 ó 3G horas, hasta hacerse hipertensa nue\'amente. 

Para juzgar de este procedimiento debemos tener en cuenta 
los siguientes argumentos: 

Primero, el trépano occipital tal como se hace sin abertura 
de la duramadre no tiene efecto descornprc;;i\'O general. puesto 
que no da salida al L. E. R 

Se~undo. en caso de existir co:'1gu\o::; extraduraks si se prac­
tica su extracción real:m~nte tendrá un efecto terapéutico descom­
presivo sobre el cerclx>lo; pudiendo ;:\eshacer el bloqueo ventri­
cular. 

Tercero, en caso de ~er el derram~ intradural, la descompre­
sión obtenida, ~ed únicamente la que pcnnita la elasticidad de 
la duramadre mas allá de la cavidad craneana, al través del ori· 
ficio hecho en el hueso. Sabemos que la duramadre es una mem· 
brana de tejido fibroso, poco clústica que no se deja distender 
fácilmente; de clonclc se col Íl!.l' qlll' 1:1 descompresión por este me· 
dio es muy 1 aquítica si no es que nula. 

Entonces los éxitos obtenidos en lo;; enfermos tratados por 
este procedimiento lo interpretamos así: llabiénclo'e hecho en 
estos lesionados previamente puncion6 evacuadoras, S(• provocó 
una hipolt'nsión secundaria, que agravó las lesiones encefálicas, 
por aumento de la congestión. edema y hemorragia. :\1 verifi­
car el trépano occipital se suspendieson las punciones raquídeas 
durante cierto tiempo, y mientras tanto el L. E. R se reprodujo 
nuevamente, apareciendo hipe1 tenso en las nue\'as raquimanome­
trías, mejorando sin embargo el cuadro clínico atribuído a la 
compresión. Por ot1 a parle la punción raquíclt-a c\'acuaclora al 
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provocar corrientes de L. E. R. hacia el raquis. pudo haber mo· 
vilizado coágulos cercanos hacia la cisterna magna, provocando 
un bloqueo ventricular por obstrucción de los agujeros de Ma­
gendi y Luschka. pero en e:-:tos casos. erro que el trépano occi­
pital si es que tiene acción terapéutica es insignificante. 

THEPANACION, Pl'.NCIO~ Y C:\:'\:\LIZACIO?\ PERP.IA­
NENTE DEL VE?\TH!Ct ºLO CEHEBR:\L 

Un traumatizado craneo{'ncefúlico. en estado de coma, con 
respiración eslerloro~1. a \·eces con ritmo de Cheyne Stokes o 
Kussmall, con pulso lento, íuerte y llc·no. con hipertermia e hi­
íJer/onía de los cuatro miembros. nos clebl' hacer pensar en una 
inundaci<)n ventricular bloqueada. ~i la raquimanometría no~ 
da tensión normal, hipotrnsiún. o ligera hipertensión. y la prue· 
ba de Qucckrnstedt es positi\'a. el diagnú,;tico "l" confirma: en­
tonces ~ practica la punción ci:-ternal. 'l" hacen nue\·o_.; est uclio.: 
tensionalcs y ~e inyecta aire para obtem·r d neurno-trn:efalogra­
ma correspondiente. Lle\·ado el enfermo al departamento de r<i­
vos x v si las radiografías r:-itifiran d diagnóstico lwrho. la con­
ducta Seguida, es la trepanación. punción \'entricular. y canaliza­
ción permanente del \'entrfculo. Sabido es que los \'entrículo:.: 
laterales tienen una prolongación fromal. otra temporal y la úl­
tima occipital; en el sitio donde se reunen e,;tas prolongacione,;. 
se llama encrucijada wntricular y t'" la que con mayor írecuen­
cia se canaliza. 

Para puncionar o \.'.analizar t'll la-. difer<:>nles prolom.:acinn~,; 
ventriculares ~e usan estas técnicas: 

a) En la /Hirció11 fr011/a/. El tr(·pano ~e practica tn l'i ex­
tremo superior de una peqx·ndicular l('.vantada en el punto me­
dio del arco superciliar. de tres y medio cm. de lon.~itud. La agu­
ja se introduce en dirección horizontal y t'll una exll'n~ión de ~ 
a 3 c. (Balado) . 

b) En la ·prol<mgaciú11 occipital. La trepanación St· hace en 
el extremo de una línea de :~ y nwdio cm. de longitud, que es la 
bisectriz del üng:ulo formado JX>r la línea media posterior y la 
horizontal. siendo su \'frt ice el ínion. La aguja se introduce 2 
á 3 cm. 

c) La encrucijada 1·wtricu/01 se canaliza hacil'ndo el trépa­
no a tres y medio cm. por detr{1s del conducto auditi\"o externo 
y a 4 cm. arriba del mismo. Es esta trcnica la m{1s usada. por 
Jo tanto la describiré con algún deta!lt'. 

La anestesia que se usa es la local con no\'ol'aína. L1ls tiem· 
pos de Ja operación ~m los siguientl's: 
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d<'I li'ÓL•nr.-:l Trocur fijudo 11 In~ ¡rnrtcs ulnndn~. 
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In l'll\'Íd11d \'t•ntrkular. 



CONCLUSIONES QUE PUEDE~ SERVIR DE BASE PARA 
LA FORI\'1.•\CION DE UN:\ ESCUELA ivlEXICANA 

DE CIRUGL\ 

1.-Los antiguos pobladores de nuestro :;uclo, po::efan co­
nocimientos bastante aceptables en el arte de curar heridas. Gran 
número de vegetales constituían la materia mfrlica, y por lo que 
se refiere a las heridas de la cabeza. con:-:tituían uno de los casos 
en que los métodos curatirns eran prácticas abmrdas y hasta 
perjudiciales (lavado de Ja herida con orines i siendo probable 
sin embargo que hayan practicado la trepanación del cráneo, aun­
que no con el criterio que se tiene actualmente. 

II.-En Jos siglos XVI, XVII y parte del XVIII. la idea 
fundamental de la sangre cxtra\'asada en el interior de la cavidad 
craneana en un traumatizado cráneocerebral. hizo que el trépano. 
en sus di.ferentes técnicas, constituyera el recurm principal del tra­
tamiento de estos lesionados; completado por gran cantidad ele 

. medicamentos tópicos, compuestos en su mayor parte por subs­
tancias vegetales. 

III.-En esta misma época, se emplearon corrientemente la 
sangría, con el fin de descongestionar los centros nerviosos, y los 
purgantes, probablemente con idénticas intencione::. 

IV.-Los siglos XVIII (segunda mitacli y XIX (primeros 
75 años) fué una época en que imperó la duda, rcs1:><:cto al trata­
miento de los traumatizados crúneocncef:íl ico:;, La icll'~t f uncia­
mental era prevenir o curar la meningo-cncdalitis y la infección 
purulenta que frecuentemente ocasionaba la muer te a estos le­
sionados. Para ello, unos ponían en pr:'1ctica n·.~las quirúrgicas 
precisas y aconsejaban el trépano al nwnor signo ele supuración 
en los casos de fracturas expuestas sin e'quirlas y hasta en las 
¡;imples desnudaciones del hut•,·o: sienclD sistcm~itica la inte1vención 
en las fracturas esquirlosas expuestas (Hidalgo, Carpio y discípu­
los). Otros cirujanos usando de desesperante pmclencia, para no 
exponer la fractura al aire, ~ abstenían de toda intervención y 
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dejaban que las esquirlas (en los casos en que existían) salieran 
solas. 

V.-El uso del alcohol y de la tintura de yodo al final de 
la era séptica (1870 a 1880) constituyó un medio eficaz de com­
batir las complicacion~ infecciosas que tanto preocupaban a lo.'> 
cirujanos. 

VI.-El tratamiento general estuvo representado por resolu­
tivos: calomel, ungüento doble de m~rcurio; revulsivos: vejigato­
rios, sinapismos; derivativos: sangrías, purgantes; estimulantes: 
vino, éter. etc. y de.scongcsti\'Os: hielo y alusiones frías a la cabeza. 

VII.--La época antiséptica (1880 a 1893) s.e caracteriza: pri­
mero, por el empleo del método antiséptico de Listcr, con las mo­
dificaciones que en nuestro medio, le hicieron los médicos rne.xica­
nos; segundo, por la vuelta del trépano. que cmpe2ó a salir del 
descrédito en que estabt1 en la época anterior, por la mortalidad 
tan alta que daba; tercero, porque ya l'-C había alcanzado un cono­
cimiento de la anatomía patológica de I:is fr:\cttuac; del cráneo, 
bastante preciso; cuarto, por la iniciación de operaciones, bastante 
audaces, como la trepanación de las fosas cerebelosas en los casos 
de síndrome de compresión bulbar, y de la punción ventricular y 
canalización del \'Cntrfculo lateral. mediante tubo~ ele voma; quinto, 
por un abandono en la práctica de la sangrfa, de los revulsivos 
y de los resoluti\'os; constituyendo el tratamiento general, las 
aplicaciones frías en la cabeza, los purgantes y estimulantes. 

VII I.--El principio de la era a~.éptica fué notable por la 
siguiente: primero, el conocimiento de la anatomía patológica y 
el mecanismo de pr<x:lucción de h1s frnct uras del cráneo, llegó a su 
perfección; segundo, la Je3ión 6~'.C:.l conqituyó el eje principal del 
diagnóstico, pronóstico y del trat<Uniento de un traumatizado 
cráneo-cerebral; tercero, las lesiones encefálicas inmediatas, se es­
tudiaron como complicaciones o accidentes mccfmicos de las frac­
turas y en segundo término se estudiaron las complicaciones in­
fecciosas y las cicatriciale!;; cuarto, el trépano volvió a usarse co­
rrientemente y a constituir el principal n'Ctlrso del tratamiento; 
tanto así, que llegó a consider.~rscle como una operación inocente. 
Sus indicaciones empe;:aron limit{rnclo::e a las fracturas csquirlosas 
e.xpuestas y ele allf iban invadiendo toda~ las clases de fracturas, 
hasta practicársele por causas que actunlrnentc nos parecen injus­
tificadas; adquiriendo a~í, casi el caráct<.·r de recurso general en el 
tratamiento de un traumatizado ci•ánoo-encefálico. 

IX.--La época actual s.e caracteriza por una transformación 
de los c.onceptos: primero, la lesión ósea pasa a segundo ténni.no 



en el diagnóstico, pron6stico y tratamiento; segundo, las lesiones 
encefálicas toman el papel principal. entre los factores que rigen 
la conducta del cirujano; tercero, en la actualidad tiene gran in­
terés, el estudio de los trastornos tensionales del L. E. R. en un 
T. C. E.; cuarto, el tratamiento general y local est{1 dirigido a co­
rregir estos trastornos tensionales; quinto, para corregir estos tras­
tornos los médicos se han agrupado en dos S<.'t':ciones que siguen 
dos escuelas distintas: a) los cirujanos de la Cruz Roja que em­
plean medios indirectos para la descomprc5ión, en los casos de 
hipertensión raquídea; teniendo como ba::.c este método, el sulfato 
de magnesia por vía oral o rectal; dichos cirnjanos no tratan de 
manera especial la hipertensión bloqueada ni el síndrome de hipo­
tensión raquídea. b) Los cirnjanos del Hospital Juárez y Puesto 
Central de Socorros, que emplean como medios descomprcsivos. 
sobre todo los métodos directo:>: punción raquídea. cisterna!. 
trépano occipital, trépano-punción, IYcntriculari y canalización 
permanente del ventrículo lateral; u,:ando en !'-e~unclo término los 
medios indirectos: sueros hipertónicos por \·ía endoYenosa y sul­
falto de magnesia por vía rectal. Los mismo,; cirujanos tratan 
de manera especial los síndromes de hipertensión bloqueada, con 
los tres últimos recursos mencionados m;'1s arriba, y el ele hipoten­
sión por medio ele agua destilada enelowno~1 o ele graneles can­
tidades de sue...--o fisiológico, por vía enclo\'enosa o subcutánea. 
Sexto, es de opinión general, la i11lcri·mciú11 quirúrgica i11mcdiata: 
a) en las fracturas esquirlo~as y hundimiento;; expuesto::.; b) en 
las heridas producidas por proyectil ele anna de fuego; e) en las 
heridas penetrantes de cráneo. producidas por am1a blanca; el) en 
el hematoma meníngeo con síntomas de foco. Séptimo, en los 
hundimientos subcutáneos, la conducta unánime, es poner al en­
fermo en reposo, hasta mejorar su estado general y hacerle su 
estudio radiológico, pa.ra determinar una intervención quirúrgica 
precisa. Octavo, en un T. C. E. afectado de choque traumático, 
debe disminuirse hasta el mínimo el tratamiento clescompresivo, 
tanto directo como indirecto; sujetando al cnfcnno al tratamiento 
del choque sin empicar medios enérgicos. No\':?no, los casos de 
T. C. E. complicados con lesi<!f1es de consideración en otras par­
tes del cuerpo se tratan suspendiendo aquellos procedimientos dcs­
compresivos que agravan la lesión agregada. 
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CONCLUSIONES QUE PUEDEN SERVIR DE BASE PARA 
LA FORIVIACION DE li:'\:\ ESCUELA MEXICANA 

DE CIRUGL\ 

1.-Los antiguos pobladores de nuestro suelo. po:o.efan co­
nocimientos bastante aceptables en el arte de curar heridas. Gran 
n(unero de vegetales constituían la materia médiG1, y por lo que 
se refiere a las heridas de la cab.:za, comtituían uno c!i: lo~ caso:' 
en que Jos métodos curatirn;-; eran pr[1cticas ab~urclas y hasta 
perjudiciales (lavado de la herida con orinesl ~!!:'ndo probable 
sin embargo que hayan practicado la trepan:.ición del cráneo, aun· 
que no con el criterio que se tiene actualmC'nte. 

II.--En los siglos XVI. XVII y parte del XVIII. la idea 
fundamental de la san~re cxtra\'a~tda en el interior de b cavidad 
craneana en un traumatizado cráneocerc~)r;1!. hizo que el trépano, 
en sus di.ferentes técnicas, constituyer;-i el rel:ur~ principal del tra­
tamiento de estos lesionados; completado por gran cantidad de 
medicamentos tópicos, compuestos en su mayor parte por subs­
tancias vegetales. 

111.--En esta mi~ma época. se emple;1ron co:Tient{'mente la 
sangría, con el fin de descongestionar los centros nen·io~os, y los 
purgantes. probablemente con idénticas intC'ncioncs. 

IV.---Los siglos XVIII (segunda mitad1 y XIX (primeros 
75 años) fué una época en que imperó la duda, respecto al trata­
miento de los traumatizados cr~íneoenccf[¡]ico<. La idea funda­
mental era prevenir o curar la meningo-enr~'falitis y la infección 
pumlenta que frecuentemente ocasionaba la muer te a estos le­
sionados. Para ello, unos ponían en pr:1ctica reglas quirúrgicas 
precisas y aconsejaban el trépano al n11:nor ;,igno ele supuración 
en los casos de fracturas e);puestas t;in csquirbs y hasta en las 
simples desnudaciones del huc"·o; :c.iC'nclo :-,i<tu"!1~itic<t la intc!\·ención 
en las fracturas esqt"irlo~as expuestas (I Iiclalgo, Carpio y discípu­
los). Otros cirnjanos m:anclo de dcses~rante prudencia, para no 
t>Xponer la fractura al aire. se abstenían de toda intervención y 
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dejaban que las esquirlas (en Jos casos en que existían) salieran 
solas. 

V.-El uso del alcohol y de la tintura de yodo al final de 
la era séptica (1870 a l 880) constituyó un medio eficaz de com­
batir las complicacim~e:; infecciosas que tanto p:cocupaban a lo~ 
cirujanos. 

VI.--El tratamiento general estuvo reprc~entado por resolu­
tivos: calomel. ungüento doble de mercurio; rcrnlsivo:;: \'ejigato­
rios, sinapismo~; derivativos: sangrías, pur~antes; estimulantes: 
vino, éter. ele. y descongestivo~: hielo y alusionc~ frías a la cabeza. 

VII.----La época anti~ptica (1880 a 189:~.i &: caracteriza: pri­
mero, por el empleo de! m~todo anti:'éptico de Lister, con las mo­
dificaciones que en nuestro mwio, le hicieron los médicos mexica­
nos; segundo, por b rnclta del tn'.~p:J;10. qne emp-::zó a salir del 
descrédito en que estabn en la é¡xKa anterior, por la mortalidad 
tan alta que dalx1; krccro, rxm¡ue ya ''.:' habfa alcanzado un cono­
cimiento de la anatomía patol6gic;1 <lr l:is fractura.; del cráneo. 
bastante preciso; cu;:irlo, por la iniciación de o¡)f.:raciones, bastante 
audaces, como la trepar.;-ición de bs fo~1s ccrehelosas en los caso~ 
de síndrome ele compresifo lmlbar, y ele Ja punción ventricular y 
canalización del n:ntrículo b:vrai, mLdiante tubos ele goma; quinto, 
por un abandono en la pr:íctica de Ja sangrfa, ele los revulsivos 
y de los resoJutirns: con~;tituyenclo c.·l tratamiento general, las 
aplicaciones frías en la cabeza, los purganks y estimulantes. 

VIII. El principio d~· ia er:t a~·ptica fué notable por la 
siguiente: primero. el conocimiento de b anatomía patológica y 
el mccani~rno de producción clL' las fracturas del cr{inco, llegó a su 
perfección; segundo. la le_;ión Ó.-('a c,:¡1,ti111yó d eje pri!1cipal del 
diagnóstico, pronó:tico y del tratamiento de un traumatizado 
cráneo-cerebral; tercero, las lbione:' encefálicas inmediatas, se es­
tudiaron conl\l complicaciones o acciclente:' nKc[micos de las frac­
turas y en segundo término $C estudiaron bs complicaciones in­
fecciosas y las cicatriciales; cuarto, el trépano volvió a usarse co­
rrientemente y a constituir el principal recm:-0 del tratamiento: 
tanto así, que lle¡;ó a considel'ár~l'le corr.o uua operación inocente. 
Sus indicaciones emp~·:-:aron limit{mdo0 e a las fracturas csquirlosas 
e.xpuestas y de allí ib:!l1 invadiendo tod::i:-: las clase:; de fracturas, 
hasta practicársde por cmF~ts que actualmL'nte nos parecen injus­
tificadas; adquiriendo a~í, ca'.-'i d car{ictcr de recur$o general en el 
tratamiento de un traumatizado c1'6.n::o~:nc:efálico. 

IX.----La época actual ~'(; caractcriia por una transformación 
de los conceptos: primC.io, la lesión ósea pasa a ~gundo término 



en el diagnóstico, pronóstico y tratamiento; segundo, las lesiones 
encefálicas toman el papel principal. entre los factores que rigen 
la conducta del cirujano; tercero, en la actualidad tiene gran in­
terés, el estudio de Jos trastornos ten:::ionale.; ele! L. E. H. en un 
T. C. E.; cuarto, d tratami.:nto general y local est{t dirigido a co­
rregir estos trastornos tensionales; quinto, para corregir estos tras­
tornos los médicos se han agrnpaclo en do:; ::ecciones que siguen 
dos escuelas distintas: a) los cirujanos de la Cruz Hoja que em­
plean medios indirectos para la cle:-;compre.;ión, en lo:: ca~s de 
hipertensión raquídea: teniendo como ha~·{' e.;tL' método, d sulfato 
de magnesia por \"Ía oral o rectal; dicho,; cirujanos no tratan de 
manera especial la hipertcnsi6n bloqueada ni d síndrome ele hipo­
tensión raquídea. bl Los cirnjan()s dd I Iospital Juárez y Puesto 
Central de Socorros, que emplean como medios cle:;comprcsivos. 
sobre todo lo:> métoc!os directo;:,: p:mdl.>ll r~qufclea, cisterna!. 
trépano occi pit;iJ. tn'.·pano-puncit'>n. '\ ,·nt riL·t:l;n·, y canalizacir'11' 
permanente del ventrírnlc) lateral; u:;;~ :!l: • :n :;e1~undo té: mino los 
medios indirectos: suero.' hi¡Krtúnico,: ¡xir da endo\·enosa y sul­
falto de ma~~nesia por ,·ía rectal. ln; mi~mo:-: cirnjanos tratan 
de manera especial los ~índromes de- hipt•rten::.ión bloqucll.cla, con 
los tres últimos recurso~; mencionado . .; m:'\-; ~l!Tiba, ~· el de hipoten­
sión por medio de agua destilada enc!m·,·no . .;.:1 o de grandes can­
tidades de suc>10 fisiológico, por vía e::don·no~a o subcutánea. 
Sexto, es de opinión general, la i:;!n¡·cnricí•i t/ilinágirn inmediata: 
a) en las fracturas esquirlo~a,: y hundimiento,; expuc$to:.; b) en 
las heridas producidas ¡x>r proyectil clt• arma de fuego; e) en las 
heridas penetrantes de cr~ine<>. prcxlucida;:, por arma blanca; d) en 
el hematoma meníngeo con síntomas de foco. Séptimo, en los 
hundimientos subcutáneo~. la conducta un:'mime. es pone:· al en­
fermo en repo~<\ hasta mejorar ~u e:-tacln general y hacerle su 
estudio radiológico, para dctl'rminar 1111:1 intervención quirúrgica 
precisa. Oct~vo, en un T. C. E. afect;11!0 <le choque traum{1tico, 
debe disminuir~ h::i~ta l'l mínimo el tratamiento dcscompresivo, 
tanto directo como indirecto; sujetando al cnft:rmo :1! tratamiento 
del choque sin c:mpleur medios enfrgico::;. r\o\\'llO, los casos de 
T. C. E. complicados con lesiqnes ele romideración en otras par­
tes del cuerpo se tratan suspendiendo aquellos procedimientos dcs­
compresivos que agra\'an la lesión agregada. 
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