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“H. Jurado:

: N abrigo ninguna prelension de saliciencia eier fr-
fica, ni literaring ni sagacidad para Formar un juicio »
sobre asuntos crciddilieons: produacelo solo de los anosg
cambio, fenwo concioneia do mi inexpericoneia v opoo:
titud, para poder presenlar o onstedes ane lrabnjo origanal g
como digno coranpamientio de <eis aftos de continae luehar
asi pues, cspero gue juzaietis omi o feabajo. nio o cones g
dueto de expericneia v orazomonichbo covreelo, sine s
—primoer ralo one es de Landos desvedos v esfucerzos

Hinndn v Cagal recomicnda renovar en Lo pos,
aquel estiodo del espivito, mezceho de sorpresic enocid
vivisima eurviosidiods porgue abravesd ol sabio atoriana
que desenbrid of hecha considervada por nosolror -
planteo Hrimero ol prablensa™ o asi pues. el preso o
bajo es =itnplemente de comprobaeton CHniea v oo
le coconlrardis muehos delectos, alounos de los cuis
e fue posible rogediar, pore falla de clemonios: oiros paor
falla doe dileralara accrea del punfo lealado, pues la poea
que hayv, se oneuentea dispersa en diferentes  periddicos
cientificos, slgunos de Tos coales, no existen ojomplares o
Meéxico.

Tal ver no cnconledts onoant Lrabojo ningnn mdéen .,
pero si os deelavo, que b puesto todo mi empeno, dedica-
cion v o conocimienlos para hacerto, 1o mejor posible:r Tos
crrores hijos son de mib inexpevienein v de i atta de pre-
paracion, para vesdizar rabajos de la magniluad del pre-
sente: pero al hacerlo rac alentaba Ta csperanza de aleanzas
vues{rn benevolencia, al juzgar mi ohra,

Nicolas Gamboa

I I



INTRGDUGCIGN

i '\l ]n'mmpl.n exle frabnjo, pensé experimentar lan-
Sloclas invecciones intea raguidess de aecite aleanfor
cenctos friveturados de Ta base ddel erinen, como bis e -
Teina, para alaeine Tox aeeidentos bhulbaees de B mgaia
tesin: pero no habiendo tonido aporinuidad de presenciay
accidentes giaves, ovasionmdos por o ragquianesfesia, ng
pude expecineentar of e de b enteina por fa via subear
noides v onmlcatente  practigne s inveeeiones deos
aleanforado, por o vin sub-anenoides e tos feae o

de Ja hase del erineo,

Aoesta ddea primiliva <o debe ol nombire que Hewy
preseate Teabajoo pera por o crazan anofada anles, no
Fae posibite desavrothe ol tema como 1o hahia pepsads
merainenio,

Este Brabajo o divido en los siguientes eapitvy,

Jo—Historin de faovin sub-aracuoidea,

Hoo—Datos anatomicos, a
L= Hguido cefaluraguideo, R
IV =KL neeile aleanfoado, : e e

de.

Vi—=-Algnnas consideraciones y h'(lucn
nes deaecile aleanforado por
Vi—-llistorias elinicas.
Vil —Conelusiones.

las inyeecin
~aracnoiden,
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HISTORIA DE LA VIA SUBARACNOIDEA

La puneion Tumbar fue, enoun |n|m'|p|n 0 mplu.nl
clusivamente con upe fin tevopiulico s en efeclo, las prime-
as punelones prac Headas Tieron heehis con el ohjeto o
disminniz la presion indra-crancanie en la Imlmm‘l(
despucs on vista del gran viimero de datos gque era p
recoer, eh los ‘M!l' cintentos Hl'(\l(l\l) Ve III')"( [T
intermedio de b puneion raguidea, foe preavelicada con
nes dingnoslicos voel o leeapdition paso a segund
gar, no habiendo vielto w gionar en importanein nis e
en los Gilimos anos. ’ :

Fue en Tos Estados Unidos de Novle Amdérica,
tomd nacimivnlo L dea de extraer liguide edfalo- :
deo, con un objelo terapoulico v fue ol doclor J. Lea, o
Corning, de Nueva York, quien hizo la primera puneidn
por ol ano de ESSD '

I [R8Y Exsex Winler coneibid laidea de disminuir
e presion infeacrancana, por medio de b poneion veo ri-
(,ul‘u" dessucs ha tratado dedisminuie Ta presion ins s

rancana por medio de una kopineelomia, enounre enferia
(~n\a~ Fornttancias se habian ecerrado prematuramentoe.

Por of miste aio de 1889 Biee, en Memania, v Tu-
frier, en Francia, evigen en mélodo de aneslesia quirirgi-
ca, ta prdctica dola puneion lambar seevida de la iniro-
duecion al espacio sub-aracnoides,  de ana snbstancia
anestosica, que cn el caso Fae la eoeainag pero debido al
gran ntmern de aceidentes v la gravedad de éstos, hien
pronta fue abandonado este método de anestesia,
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En I891 Quineke, de Hamburgo, publicas suprimer
trabajo sobre fa puneion fumbar oy el Hguida ecfalo-raqui-
dea. Die Lumbalpanktion  dev Hidvoeefains, o Berelin 1
Trata exte awtor ob asunto de o manern ban detalinda ¢
fane complelas qae sic obira b sido ol panda de pastida de
investigaciones posleriopes vo<n nombee haanedando Tieade
a la historin de T puncion corn mdbodo elinico.

Pevo no obistande ol mimera s T eadidad de dos Teaba-
Jus e hasha esi feebn o habdon poblieado, Tue necesa-
Pio que teanseaeriorat sarios aitos, paen e seosidaariza-
qel conneimionlu de L iniportancin cnerine de la pi-
eion Tunhar.

o 1807 v sivnicntes Jos drabajos de Widal, Sieard,
Ravaal v Moesleezal, Bt dque domedicing geneeal v da
neurolegia (nmu”n cir i benerietarse ded mddod,

A Babinshi ¢ Nazeatio - 100 e debe el que b pun-
cion lmabar e ,:]»Inmw de e manera sislemdtica, al
dingnostico de fos enfernedades nerviosas v oen un draba-
Jo suhlicado por estos anlores s expmesan nsi:

81 bien e oelerio gie mebos problemas pelalivos al
evoodiagnietico guedan toidavi sin resoliteidn, desde hoy
s puede dectr que enccierios casoss la paoeion limban

aplaab dingndstioo un elemenio iy importanle v ogue
i veess piridle deseahee voestudiae formas pato-
dep e, sin ellas we habeian podido suponerse’ e
arerioucion  al estodio del evtodiagndstica deb Hauido
Blosragquidieo encas afeeciones perviosas,

G Toos-1908 N Fouraean erea por sindesis
TV anestésieo Toeal:s oo eslovaiva que ex menos N
ceneaing v oeasi fan polenle conro Sstas L egaia
o que habin <ido abidonada, reeibe enn exte des-
Sindento mn gran tmpulso sicddo Chaputs e Freaoneia,
promaotor de Lo wgaianestesia por s estovaing,

Thomias Jonnesco, vn 1908 Havo Ta idea de extender
Io vaquianestesia o lodos Jos secmentos del cuerpo, die os
piee a la eabezag v peaeliea oo paneidn del ragquis o dile-
randes alluras sin aecidentes weaves,

Fn P9z Switt v Kihs preticnda ded heeho, que ef
sucra de tos enlfermos teatatdos poe Salvarsan, presentaba
pacao Hempo despuss de o inyeecion, obmdasimo de poder
Toxico conbr i espiroquefa. <o immainan ol mdtlodo si-
euinnte para da inveecion mbea raquidea de suero solvae-
saitizado: una hera despads do Lacinveecion inlravenosa de
sesenta o novenda ecndigramos de neo-salvarsin, reliran
B oee, de sangre on odos labos estepilizdos se o deja coaa-
s despusts se eonfrifuga v ose deja peposar durante vein-



tiecualro horas: se Loman entonees 12 ce ¢ suerg v ose e
Cagregan 18 e de solucion fisiolozsiea de elorarve de sodio,
se deja en fa eslula o cineventn v oseis grailos, Para haeo;
I inyeceion infraveaquiden se wse un dispositive anadogo
al que se usa para taeer ot lavado de b eavidad vagquidea
nws se reliran 20 ces de higuido ectolo-mgquides vose o
yeetan 30 el de osoero salvarsanizado, Olailvies enomare-
oo de THEE <optiliea L Weeniea de Swidl v B Baeicudn
IN VITRO b cabvar<anizacion deb sveras Ravant v Genne-
pich admini<tean cf neosaboarsan divechonenle enoinvec-
eidn intraraguiden,

ol curso e pieningitis supnivisdas, seopuede ha-
cor-un vepdaderoe lavado de Lo cavibad raguideas, eon solu-
eion tistoldgica de cloruro de o sodior se deja cseuerie a
puis grande canlidad posiide de Hguido edlalo-raquideo,
en oocasiones seophede peeaeeie o b aspiracion: para la in-
lrodueeion de ja sobrensn Hagoldgiea de clorure de sadio,
s haee uso de un cmbudo e comunien can o aaja de
punteinn por nderiaedio deown babo de eonelior para e eli-
rar i sohrcion deocloraro de <odio e oahale of cande-do
s repile eshic mmndohea vavios veeos, renovande daoso a-
cion hasta que o Hgnido vaelve el

ol los prosresoz readizados por e mierobiotozin
viacintearagquides oo adgquivido mayore inportaneia v
broduecion de swevos por esta vin Ton cocda din mayos
lension: entre fos sueros tias freenentenente asalos y
misma tiempo de vesadbiodos nuis sadistfactorios, tene o
el suero anli-nweninzococeico, en b meninzitis m.'x'wi;\'g@f’»
espinal vpidenieas ol <uer anti-fetinien en el Blanos-
o ke meninettic nottmeacdecien seorecannerda el ele
gol por es<ti v Bovaz broduer por estio Vi el =il
nugnesin piea el bratamivolo de o covea, Garvien v Sier
han intentado teatar to tahes, por b inmyveceiones inbo -
raguidens deomerenrio eofoidal o Sales erenwriaies diver-
sas o mny dehiles dosiss Serhionn ha wsado eno el teatamien
(o de Ta eneetalilis ephicnnea, fas inyeecioges inlrareagi
deas deouna solueton de uretroping ol bopor 100 en enntls
dad de 6 ce.

fon PO IR Jacques be Grand, de Rouenc hahbiendo
practicado una puneidn boabar enoun individuo con frae-
lira e 1o base det erdpeo v oobras varias heridas, tavo
idea de invectar acceite aleanforade por ta aguja de pun-
eion, para combativ ol estada de choe acentuady en gque se
cncaontraba ol heridor dos resulfados fueron notables) pues
Tos sinfonas de choe desaparceicron «rapidamente, o ast
mismo los fendmenos de ohoobilieidon cerchral.

*
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En A9190 Dandy, de Baltimore, praclica las inyeecio -
nes de aire. por via lumbar con un fin dingnostico, fa ven-
triendogeafia s despuds odifica su éenica o invecla aire
divectamente on of venleieato, haeciendo provimente un
trepano, volvidndose entanees i frepana puneidn,

Hene Bloch v tertzs oo hahiajos publicadas de 1021 a
Fa Pecha, indican ol uso dde fas Inveecinnes intrarraquideas
de caleina, cotro medio para romediae . o~ acelilentes
budbares de forispubinestesias fan pronds como =0 vs pro-
ducirse en el enesa de b paspuinnestesin, aceidentes ame-
nazevies Csadores | opadidez de Laocaea, mideiasis, Tendibueg
vore ez del poddse s precedicnde o aeomipatando al
sineas o ovospivatovio, recomicidan =se¢ ponga al enfremo en
deeiisddo nteral, se puncione el pguis v despuds de o dejar
salir Tiguido edbido-ragquiden, st da presion de ésle esoatn
suficicnie, para subhstraer obanestésico gue aiim no se hayva
fijndo, <0 hace tna inveceinn inleareagquidea de eateina a
Paodasis de doee o veinticineo  ccrndigramos: hajo lain-
flaeneia de b cateimn, ias funeiones vitides =o pesfableenn
vy poee Hewapos o respiracion seovuelve amplia, el
prao dens los fensiacnos de obnuhilacidn corebreal desa-
pureech,

—18—



DATOS ANATOMICOS

Lacregion raguidea v oraquidiana, esta Bmilada i da
aeriba por In baxe ded erineo o nejor dicho, por un plaao
horizontal, que pase por o aclicolaciim accipilo-atioiden
v ohicin abajo desciende hinsta ta panda del coxise por b
lados confing con Jas regiones Inleeales del eoello, s 1o
ax, del abdomen v by pelyvis,

La pegion ramildens so compone de svarias paries i
son: fncolinma vertebral, of eanal prgiidea Inomddula rse
pinad, cneereadn en eale eanad v s encotbieas de b md-
dnula.

Laocolummn o vertehral, Hnmads Banbidn ragids o
pinazo, s un dareo Tallo dseol sihracbs on o Hinea na 6
on o parte posherior ded Troneor sirve de proleceidn s
mdéduda espinal voal b Hempo da edios de Tijeza a i
mayorin de fas viseeras: se e consideran eualro poreiones
gque son de areihac abajor nna poreidn cervieal, una dope
sal. una lonhar v ung sacroeaxizig o palvieas Lo eolum -
na vertebreal, esla formada por sdéelebes que son on nii-
moero de deeinta v lres repaebidas det cionionte modo: sjete
son cervicales, doee dor=ales, eioco g o8 v uneve s -
CrOCHnxigeas,

Coda vorlebra <o enevenisn eorannsia, vendo deede-
lante haeia abiis v sobee Ta Tines odin, de un cuerpo doe
Forma eilindrica, alvas do) cuerno eneoniramaos, o} aguje-
vo voertebral, por delbeds las apolicns Teansversas, s apofi-
sis arbiewlwres, los poedicdos v las foninass Las vérlebras
se eneuenlran wnidas enlee el por valos Hennenlos, al-

B B R



gunos de ellos muy resislontes: Jos cuerpos vorfebrales so
e enbre =i poe medio de dos ligamentos inlerdseos 1a-
cradon, diveos interverlebrales: por delands de tos cuerpos
de las vorlebras concontramos, of Hoamoento verfebeal co-
min anterior, por defras voen plenn conducto raquideo,
cheobramos o Hoamento vorfoneal camian posterior; las
apofisis aviiculares  se encenentean tnidas por ahradins: los
fgmmendos woarillos, que cievron por ales ol eonndueto
raqutdeos anen s lomdnass verieobiites: fis apedfisis Dins-
veprsias esban wnidas por Yortnaciones fihrosas gque recilien
S nardnee b dhooenies infertransveraoss tas apolizis s
pinosas esbian unidas tnis o oleas poroana sevie de ligacs
prentos, que se cticuentran eidve elias, Hamados fizamoern-
fos tnlerespintosos v oo oire hzamenlo, que deseansa en ool
vertice de las apotists copinosas, cuyvo mavar desarvoilo Lo
aduttiere o ko poreion cervical imuado Hzaneenlo sapra-
Cshitioron,

Lo cotumuna vevieheal, presenta cierla nGomery de
clirvits, nnas ey sentido antero posterior v olras en osendi-
to tateral, Tas curvas anteoro posferivres sicmpre nureadas
voeonstantes sanoen prdimero de evadiro s ln cnrva cerviead
presenta suoeonvexidad hae delonte, tooeneva de o ope-
Jion dorsal presente sioconrvexsidaed el alrvas, e de da
resian Tnmbar s convexidad esta dhivigida hacia delante v
et T pewidn sanero-casizea, divize sipoconvesidad hies
alris s ostus corvabas son o muy varidhles en sus dinens
sfontes seatn das cdades, fa: poreiones v los sexost en in
nugjer da curvatura bambar es mas daeenbdas que en ol
Bombre: fas coevatiivas laleraies <an on ndoern de fres
s ctrrvas de fas rosiones cevvical s humbar, Hene su eon-
vexidad mivando aeio fa agquierda, en o carvabura dor-
sal Ta convexidid mirve a lo derechar deoesfas Tres curvae
fa correspondiente o da poreidn dorsad, es laomis pro-
nuneindan s seatin Sabalior, cxdn carvidirea es debida o la
presion de faoaoria sobee fa toreera, cuarbs quinta y sexta
virfabras dorsales,

Lo cobimng verfebral, woza en su o conjunto de los si
guienles movimienlos: e fTexion, de exteasion, dooineli-
nacion lateral, de eirennduceion v de rotaeion: estos di-
versos movimientos son onoalgunas porciones del ragquis,
iy amplios voen abros nuy corlos v oen algunas oulos: en
B porcion corvieal faomads mavil de fodas fiene Todas tos
ovimienios mencionados mds arviba:s en o poreion dope-
sal, hasla o decima vérlehea dovsal incelusive, la flexion v
In extension, no son pesibles, noldndose anicamente  un
carto movimienlo de inelinacinn ateral, que es limitado
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por las costillasy en la porcion dorso-Tnmbar de Ta anddé-
cima dorsal o la sacro-lumbar, los movimienlos de flestdon
voextension, son muy amplios, tos de inelinaeion  laterad
muy limitados v ool de rolaeion nale,

Lacenra anderior ded eaoquis, se peesenla hajo in form
de un dallo cilindrico, con estrangulaciones  coreespon-
diendo a tos cucrpos veriehrales, ;m!'wi«m:w sithienies e
correspotden nojos divcos inleevertebrates: oxla cava esid
en relacidn por arribag con Jos mdseitlos prevertcbreals
enbiorios poe fo aponcurosis del misma nombree: o i.mn-»
ey ol esolaes Looavterin cardtida prisanibiva, veposi sobre
of tabdrenlo waderine e Ta apatisiz fransversa de o sex-
L vértehia corvieat: en by poreiog dorsal cncond anes o
canal fordeien, quoe poea de o dereehn o o guiesda, parae
it a descmboear o nivet deb o conlboonle de o las venas vu-
aular interna y subelavia izaguicredics Tnoworb dezen dende da
gran Ve azveos, o peguena azvgos, ol eoridon delogean
simpiatico: en lnocavididd abdominad Tocara antcine e
requis st enbicrtn por dos pilaves ded diafvamng por o
aorta abdominad, b venn cava interior. Ins insereiones el
mesenderio, I canzlios hotdiicos v ool u:'éj.wn det canal To-
pracico o Gisternn de Vel <ifiandac o b alliea de o = -
wunda boabiaes on i poreion saeea fa carn anterior exld en
relacion, con larferia sieea teding tes arlopias sheras bi-
terales v los pervios sieres voandsento pirenidal, ba eara
anlerior e o colunma veriehial, esla euboela en rodie su
exlension, por tne eapa de Tedido colivlas Jaxo v Luminose
vore constifuve ol eopeein provertelba

Lacara I"’f““"*"i' de by cormmuna verleheall presenta
en lac Hinea meding fserie de Tasonpofisis espinosas, gie e
st conjunto forman o cresla espinosa, eola eresla tienn
seghh las porciones, en que se e considore, alannas earae-
feristicas: en b poreidn coxvieal no =se stenle con elaridasd,
sin c!lnhm‘_;"n. fapolisis exspinosi de b sextio v sobre Lodo
b de o soptima, bocee bajo e piel una salionte e apee-
ciable, por to o gue se te thaoa prominenles cnoda poreisn
dorsal, Tas apafisis espinosas estan oy inelinadas el
abajo o mbricadas las unas sohree fas o olms: en b peeion
Lohiae of expacio entre una v oolea andfisis espinesa, os
mas ampliosa cada Lido de T eresta capinoese hay dos ea-
nades, los canales yertebrades, cnvn Tondo esta foroeolo pan
fas Liminas verlebealos saperpiestas, s apolisis arfion-
lares v leansversas, esia cara poslerior estd eohierla Oni-
camente por los mscwlos espinaies v a piel,

Las caras laterales presentan: Ins apilisis Transver-
sas, las apdlisis u‘lun!.m-.:. L eni Jaterad de Jos cuerpos



vertehrales, la cervie de pediculos ¢ oenlee ¢sfos los aguje-
ros e conjuncion, que van agranddindose de acriba a aba-
Jo v por doade salen los nervios vovasos raquideos: en la
region dorsal prescota adeuas Jus carvas arlicalares, pava

dacarticwlacion de las costbias; estas caras ntorales do

HHSCreion o numerosos mseulss,

Conducto Vertebral. -1 colunina verlebral <o en-
cuentin excavinhe enosie contro por wn Furgo conduclo, que
seoextiende de toa o olva de sus oxdrenidades . es ol enn-
vucto veriehyal o eanal ragquideo: eontinuaecidn de ta cas
vidiol eraneat. ol condueto rgaideo cocierea o la syddula
ecspingl v osus envolbivas, o Hgeido espeeial ol Hguido ce-
ciiotaguidea s raives nerviosas que taeen de o moeduda,

S, fejilo cotulor VOViEOE,

EL conduela vagquidea =e cneuentrea Tortado, por ef

“conjunto de los aoujeros vortebrales superpuesfos: vooox-

ende desde Ta base ded erdneo hinsta fa punta del saervo:
Hmitado hacto debimte por o eara posterior «de dos cuer -
pos verlebrates, Tooesta lalerdmente por Tos pediculos de
tas vorlehrax v los genferos de conjunerdn, v hacia ateds
eali corrado por fas Bmdnas vertebrades v las apotisis os-
pinhosas.

La forma del condacto vaguideo es diferente segiin
Foregion que se considere. es prismatico feiangular eon o
egion corvieal de fornse erbindeiea en bvegidn dorsal, vael
ve nuevamende a fener b forma prismaliea triangutar en
la vegion hombar, en T rogidn siera os aplastado de delan
to alrds: s ditnensiones del canal vaguideo en tada b al-
fen de fa cotiimna vectehrads son puevores gue das dimen -
sinnes de Beomdduia que contivne: eshas dinwensiones es-
fn en cadi rezidn en pelacidn ean in movilidad de fais-
maL en b pewion corvieal, omas movil de todas, o anchu-
wodel canal esomaxima s oo e regidn dorsal, que es poco
movil, ol canal se exttecha vose reduee nds tadavia on la
regian pélvien, Jdomte das vertebras noopresentan ningung
movilidad,

Lic méduda espival <uspendida en et eonduelo ragui-
deo, st mas pravima de o car anlesior del conduelo,
gue de la cara posterior,

i espacto comprendido entre laomddula v osus onvol-
has v lis pavedes del eondueto raguideo, veeilbe el nom -
hee o) espacio-epidural, sc oxticnde desde of agujers ge-
cipital por areiba hosta b extremidad inferior del condue-
to vertoheal por abajo. ol cspacio epidiral esti ocupado
PO A asa abundante de grasa semiflulda, vojiza, que
ocupi sabre toda o parte antertor, poy enlee fa grasa en-




minan venas voluminosas, ron las venas inlea coquideas
que purosis nuiacrosas anastomasis, forman una riea red,
cque envielve completamente a L mddida vy sus cubiortas.
Kstos plesos venenasos fuezan, sezan Tillaiux, con
relacidn al Lauido cofidoraguiden del raquis, el misimo pa-
pel que juegion enocl eranvo dos senos de b duea oo e,

Envolturas de la Méduia. Lo ncinls espinal se en-
cuentra enviera por tres membianas que song verndo ge
Paera hoveiac aeniro, e dira adiee, o avaenoides v b pia
nadre e dura madre se ;ai*vm-ni:« bajo ta forma de un ei-
tndreo heensque conficne enosucentrea ac b medula oapinad
vel bulhop se oxticnde desde o | ,wm|m ooccipifal porarriba,
hasta Lo seounda o foreern verlehras saeras P bk jos Ia
capacidad delb cilindeo dusimadriano, aunque menor que
T del conducto vertebeall os sin cmbarzo, muehio mds con-
siderable que o voitnien de ia wosdula aque contiene v de
eslo resuttac ques faowdduda Plota libremente, dentro  deld
saco fibrose vll%i.i!' Beiee nindee Gfoeeo parn o exluadie
dos superficios, roey oxterin o oo alea inlm'n‘l viodos oxtre -
sinidatdes s e o thTectars e stipesliore extera esbi en
velieion con el fedido vise tlowriesosn :'[mlnml e i sepa-
vicdeb conduelo coetehent s i dia msine nooesha complela-
mente libee co el comdueio saquideo v presenta .ll'vmms Gl
pexiones, con dee paeedes de esie eandacto, e Tos Prittitos
tenientes: por defondes cxl anida b Hoamento vertebead
comiin postevior. poe alzunns prolongaciones Fihrosas, por
tos lodos se adbie oo los auijero~ de eonjuneian, por me-
din de fas vaienc gqae <swnini stracac os neevios vaquideos,

Lacsupesticie inlertn deda duea madee, se presenla
lisa ) uiforme v corresponde a da holitls parietal de da
aracnoides, que e odliere aoesta supeilicie inlinime e,
esta superficie da insereion por los Lddos w los ligamenlos
dentados: presenba ademass dos oriticios por donde pone -
lran fas rafees anieviores v posteriores de los nervios ra
(llli('(‘(l.\'.

Por suextremidid superiors fn dura madre se fiju so-
Hdomente, en baocara posterior del cuerpo ded axis y oal-
rededor del agnjera oceipital, donde <o continta con a
dura madre eraeals suoexteomidad inferior se estrecha y
toma la foroa deonn cinhwdo s corvesponde al conduelo
saero.

La avacnoides raguidea, que es conlinuaeidn Jdo
aracnoides erancal. presentic como esta Ullima dos hojas
que son: la parictal, que tapiza o superficie inlerna. de la
dura madre v se adbiere a (»ll.\ v ola im;a visceral, que on-
vielve a laomdduta en loda st extension vose prolonga ann
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por debajo de el en liceola de eaballog hasla 0 vortice
“del eono terminal :
consiguicnie, sigue con exaclitud la direceidén de ln duva

Li-hoja viseeral, se apliean o ln hoja paviclal v pow
madre v ode lodo esto resulla, que a aracnoides! licne una
capaeidad mavor que leogue es necesaria para contener a
i meéduli espinal,

Laomemhrana aracnoidea no <o aplica ol maduda, si-
droque esb sceparada de oellal poroun espacio eirendar gquo
es- ol espacio sub-aracenobden cepielo veupado poroel -
quida celaloraguiden,

Laccavidad vivtnal fimitada, por fas das hojas do
aracnoides o cavided aracvioiden, esbi alravezada por ivie-
fus conjunlivos, pop jos dienfes det lignments dentada,
par las radees de dos neevios pagquideos v por Jos vasod que
vien o b oetdulo, todas ostax Fortaneiones, oxtan royesti-
dis wosu paso por b cavidad aracenoidens de wna capa en-
dotelial dependionte de ta serosi,

Pia Madre, - L pia vvoleye ragquidea, contimureiin de
L plac mandere eraneat, e~ como esti una cubicorln zraesa v
friablo, que sirve de soporte o fos vasos desdinados o i
méduta voenva oo conjuntivie se bann en o Hauisdo ee-
Falorvaquideas Bsta brama conjustiva, de odolas muay an-
chas, s condiensn en u stipesficie estermen para formay
unachojilla deleads que tapta oF cndefeilo araenoiden v
que aciabo de deseribir con el nomhive de hojilla visecrad
div 1 rocnoides: seocotidensa izuabmenle on conlaelo con
b pedulas constiluvendo B pia madree ragquideas T pia
nradee  raguides cabre fnmedinfomente fn substaneia
nerviosa, a laogune seoadivere Dodinmmente s laosaperticie
externa doe Lo pla madee ragquidden, esb hatada por eomn-
plefo cn el Tigido cofidoraquideo. Lo superficie externa.
emile adensis profoneaciones que ibtcan of expicio siub-
dracnoiden, fstas profongaciones, adguicien un gran de-
sarrolla o los Tados, doode forman dos Homentos o for-
ma de cinlas, que oeupan boda Taoxtension de I modada,
constiluvendo Tos Heametos denfados que a osuopiveldl sepa-
o Jas ratecs anleriores do Lo postericies: fas prolonga -
ciones esbin Gunbicn anny desaeeolladas por detvids, dande
forman por s renndon enc by e moecsas un verdiddero a-
Bique, o seplin posterior de Selneathe,

El espacio Zub.aracnoideo, -lis un espacio circular,
comprendido enive Ja Bojie viseoral de o avacnoides v In
pia madee: oste cspacio es eomtin a todo el eje nerviosa
se deeonoer tmmbicn, con el pomthee de Taeag budboespi-
nal: este espaeio presenta en =n interior, Lnbeenlas mis o
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THONCAE Qe a3, cre van deoana pared a b olra, esins Lea-
beeulos oo pivet 2 fa micduda v Dadbo son relativasionde ri-
ras; ey extienden de L doen maddree 2 la pla madee, atrave -
saldo ro Onicavienie ob esnacio sub-arienoidea, sino la
svidid arnenoiden mi=mns del lndo de los eenteos norvio-
sos el ospaes sub-arnencides, oo condingg con as vainns
finfalicas delos vasos, del Tado del sislenm norvioso peri-
Forico, se prolonga o 1o Jareo de fos comdones  nerviosos,
hasta =u fernunaeion on ol seno de los deeanos,

Axel Revoy Betzius han deserilo sobre Jas Trabvenios
quecirennseribon o artolas del ospacio sub-aracioiboo,
revestimicntor esdalelinies mds o menos conlinuox, dis-
posicion que cexiabieer una analosin indudable, enilre e
espacio sub-araenoideo v s cavidades serasas: ol pspieio
sub-arienciden no seviowds que nna vasta serosa Labica-
dis Bl espacio sub-ivaensiden esti senpado, por el Hquido
cefimlovaguides, del enol e gennard s adelante,

La méduia Zspinal. Lo modula espinad, ¢ una por-
cicu del eje nervioso cential, e oeapa ol conducio ro-
quidec, Hhre s s e dnderiors se condinta por sariba
con el bulhiov por inicrmedio de Sste, con la iasa ereefi -
Heas daovizen en doda s alturn, o s radees anlriores v
posteriores Do dos perving tinjuideoss La ndduda espinal
tiene Ba ormec deoan biezn fallo ellindeico, aleo apianade
e senbido anfero-nostorior 3 jor eonsionionde, mas ox -
tenso en sentido fransversais gue en el anlero-posiopior:
proventa adenass des cierosimientos Yusitormes, o supe-
vior o eorvical, e exitionde e Ta beeeera vortebra croviead,

a o seaunda dorsal s el inderoe o bimbar se oxtiende, de
I novena vértehry dorsall o b daodéeimg dorsal s por abi-
Jo e medala se adeteaza oy rapidionento v ose afila pur
decivlo asic o haomanera de i Bipiz con punta v lerming
formando una expecie de cano, Hinmado econo terminal,
Los Himiles de bomddula son, por areiba, ia decus-
cidn de Tas pirdmides. que Taosepara del hualho, por abajo
tevinina en el cono Levminat, prolongada por ol filue lep-
minale, hasta la Base def coxis el cono lerminal corres -
potde en el adnbios al cncepo de fa secanda vértebra lum -
bar, vara ver b de b primeras Towdddula eoxpinal sigie las
imflexiones de da cobionna vertehral, ocupa of centeo ded
conduelo vaquiden, pera no e este condueto eonipleta-
tente, <ienipre existe enfree Lo médula v da pared del con-
ducto, wn expaeio constderable, no obslaule esto, Lo ne-
dula conserva ciempre =i disposician axtal: eslo se dehe a
st continnidad con el holha, que a s ovez estid en conli -
mveaon eon laomasa eneefidicn, o la presencia del lea -
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nenlo eoxigea, que Uija ol cono medolar a la hazeodel eo-
Nis v oa das prolonziciones de Topiac meandre.

Conformacién externa de la médula.—5e le distin-
guen, una cara anferior, una cara posterior v odos kdoera-
les, Ta cara anlevior, presenla un surea medio anterior, doe
dos a Lres milimeteas de profiodidad, seoextivnde de una
a- ofra extromidad: oste sureo esta Hmitade e sa parie
profunda, por nta cinda hlinwuecina, da comizura hlanea
anlerior, a cada fado del sareo se ven los comdones anle-
riores  que limilan por faera as o raices asderiores
de los neevios  waquidenss Lo eara posterior. pre-
senfa iguahnente of sureo medio posterior, muy saperfi-
cial v a cada Ldo Jos cardones posteriores, Tinitados por
s ratees posteriores de fos nervios waiuideas: las earas
laterales comprendidas entre Lo arigenes de Tas vadees an-
feriores v posterinres. vzl representiodas por fos cordo-
nes laterades, Laomddnda se o conipone pues, de dos milades
gimotriens, <oparidis una de olea, por fos surcos medios
anterior v posferiors cads mitied comprende res cordones:
anterior lnferal v posterior,

Conformacidn interna. i hocemaos un eorle rans-
versal de lnonddduln, comprobamos que se encuenten fop-
mada de dos substanems: una blanea dispuesta en la peri-
forine v oque o fox fres cosdones meneionados antes v
una subsiancio wris <iherda eno et confros Lo subsbaneia gris -
fiewe on eada mitad de Beaaddudas b Yorma deonna media
hana de concavidad extorna, las extremidades de foas me-
dias Tunas, reciben ol nombree deoastas v ose distinguen en
anlerior v posterior. Las dos medins tunas eslin unidas
entre sic en s Hoea mesdia, por ana Liva fransversat oo la
mista substaneia, spue soddesicna con el nombre de comi-
sura gris: en of condro de faoeomisura aris v oen la linea
media se encuenbra oo canduelo longitudingl vy eslre-
cho. 1o muts commmmente ahliterndo o feoehios. ex 0l capg-
dueto del epondimo, que por b piorfe =uperior e abeve en
el coarto venteiculo v opor abato termina a nivel del con
terminal, por un pequeno engeosamionta oval o fasiforme,
que Krause onomil ochocientos sefenta v eineo deserihio
con el nombre de ventricwo eminal de fa mddula,



CELLICID0 CEFLALO-RAGUIDED

~s

S lguido défalo-raguiden, -0 sixlema nervioso s

“bhafia en o Haguido Lmpido oo fneolara Hameado Hguido e-
falo-raquideo: este Hgquido e encuenten disbeihuido en
Tos espieios sub-atnenotdeos del eerebro yodded iagquis, on
Tos venticnios v ocasal delopéndimo v ovinnas e dos nes
vios: fue Coveno enoed sigho XV apren peliners sepald

2 existeneiss Lalsave eorbando oo memnhrang capinad de
oomddudn g noero viog andes e Goluono, esespir
onz de v Heeide enctodo cemeiante o oaguel oo seoon-
cuentric en e aeBientaeiones’,

Magcendie cn nal oehiocienlos vernbicineo, muestop el
primero, laimportanein Fistologica dJel Hauido eefaio-ra-
auideo, I5H Honndo colalo-raguides e cnenenive ep pogue-
fta candidad oo o venlireulos, nanavar poele de este -
quidn <0 onevealra en o eavidad sithearaenoiden, envol-
viendo asi commteiamente ol sisbeon neeviono eontral,
que le forma v espeere de eonn preloclor, amorlizuan-
do de s manern nolable Tos eliogpies oxteriorest fa capa
de Hguido cofalo-roauideo gue eodea al sistema nevvisse,
v de cspesor variable sewin s regiones, en foomddatda
esta capi os pegular salva en da pacte infestor, donde ol 1i-
fuido ~e aevmla en el Tondo de saco terminal, que es !
punlo de eleceion para Iy puneion caquidea.

Camo e dicho anles In areenoides soainiden no se po-
cuclio aplicada direclnnente sobre Ta awdcdula, sino g
sl senarada por un aneho espacio eirenlar, nmismo quie
vcupa el Hgnida cefalo-eaqurdeo. Vo ol eorehra, fa pla ma-




dre se hunde en Ias anfracluosidades de éste; T aracnoi-
des lumu enpuenfe v (lv esbac disposicion resulta, que en-
tre las dos envolturas pla madre viaracinides se eneuentran
cavidades ivrezulares, cuya forma depende de o condigu-
weidn exterior propia del covebros B e supertieie ded coe-
rebro, ol Hmiidn coelalo-raquiden ocupa los sureos tereia-
Fios, = umme voprimarios voestos sureos o0 su e
porlancia, se fhanan vivali, vivi v fhina s os primieros se
reunen para formae fos rovi y esfos para formare los Fhami-
tar v eslos vane g tas faeos o confluenfes,

CLos espacios sub-avaenrsideos, lanlo eneetdliess co-
mo medulares. torman vnie cavidicd ininterrimnpidas pers
que presenta cnosoinderior, fraboeulas de Lejido conjunti-
Vo mds o menos grue<as vogue seooxlionden deouna pared
a la olea, Whicando exta eavidond b fndinita,

Como he fiedicada aote< Axel ey v Redzios, Do des-
erito un endotelio que tapizi estas rabéeutas v L =uper-
ticie internm del espacio sub-aeacnioideo de tal suerte, gque
Gale forome ana vasta servosa abiclio pero hay que hacer
natar que este fhivamicnio, os stempre parcial v ono inle
rrumpe en aitgine pale foocavidod suli-avaenoiden.

el eculey niismo det epe nerviosa, hay un sislemea
de cavidades v de cronndes quie <on tos vendeieulos, e aeue-
duzlo de Svivins v el canal del epéndimo, qie conuuicns
con fi cavidial sufi-araenoidea por Tos naujeros de Luseki
(Steard, AROY . Los ciechea vientvicidos v el ool del epén-
dimo. eslan revestidos de nn epifelio de edludis aibicas,
el cual reposa sobre una eapa densa v no viseudae aoneu-
roglia,

kB eada venteieulo v oenr cierlus puntas, esfa hase
grucsa voexangte, doonacimiento aoan fejido conjuntive
Jaxo v ricamcente vaseulavizodo, verdaderas invaginaeion
del tejido sub-aracnoidea o de la pin mrdre: o este givel
fas edlntas dol cpendinio, =an s alfas voois graondes pre-
sentamdo las figaras, que =e cnenenfran hahifislmenle e
fus células cecvodorios Seoin Meshrezal son Gstos tos pane
tos dorede se formaeia of Hguido  eofado-raquideo: estas
masas cotjuntive epilteifales constitven los plaxog corol -
des.

Una sevie considerabile de expericncins on el cadiver
yoen el vivo, por mediog de inyecciones de substimeins co
lorantes, mnesiea que i cavidd aracitoiden, se eonniniea
econ las vainas de tados Tos neevios eraieanos v oraquideos
y oo partienloe los nervios olfalivos v dplicos: como esfas
vainns que rofean a los nervios, dan nacimienfo a vusos
linfalicos, 6slos se colarean lambicn: asi mismo los gan-



glios covrespondienles, los vasos aferenles v eferenles, la
cisterna de Pecqguel, el canal Ttordeico v la gran vena lin-
fatica: adenmiis, Iy presencin del eslorante on los senos
craneanes, on o yosular voen las venas del erdneo, de-
muestra que hay comunicaciones, entre los ospacios sub-
aracnoideos v ool sislema venoso, 1 Catheling

La  eoloracion  expervimental peoelra mids o me-
nos  profundanente en ol fejido nerviose mismo,
fanlo de oo omdcihiia, como del copehreas s, onomil oeho -
cientos setenta v eineo, demuesira que soio existe 1 sim-
ple contacta, culre o cdiula nerviesa o sus prolongamien-
dos v los dejidos que o orodenns existe pues, alrededor ol
toda la neurona an expacio viclual, pero que permite o
smbibicion: Testal Tnee noblie apue o) eslado patoldgico es-
e espacio de vivtualo e vaehve reall conia lo pruchan los
fencocitos que se enevesiran agui, enomas o enos abun-
daneia: todas extos capaeios peri-eelutares de His comu-
nican colve ottose por Jos prolongzamientos muinerosos  de
Ias etlolus v odeseihocan fiabente oo el capacio peri ad -
vendicinl, sitado enlee To adventivia de Tos vaseos v la =ibs-
Tanein nerviesa s en Fin, esius espacios peei vaseulares, co-
aiean con b cavidad sub-arnenoidear Mesirezal aoesle
respecta diee lo signivnte, pava yesumie b cuestion de a
peneleaeion de los confros nerviosose por ol Hguido eéfa-
fo-rwquideo: que este fiquido invade seguranaente fas vai-
HAs Pert vasciaresn pern que ho podeia por etos Hegor on
conlaeto de dos clemenios meevinsos,

Lios vasos avberiales v ovenosos, para Hegar a los een-
Tros nerviosns, wiraviezan nevesarinmente o cavidad sl
arachoidea. Heean o o pia niadee, pera na ose o dislriboyes
on ella, sino g canninan en Jos prolonzanmientos =uh-
aracnoideos, que oy son olrd coxi que s valnas perl vis-
culaves, que hemos mencionador fos eepacios sab-are-
noldvos comuniean con el sistema linfilico, por las vainas
que rodean n les neevios vose pralonzuan por olra parte. pot
medio de las vainas perivaseulares  hasta ol eenlro de la
subslaneia nerviosa, sin que <0 pueda afirmar hasla el pre-
senle, que el lHguido eetalo-raquideo banin a Tas edlulas
nerviosis.

11 oeigen del lignido velalo-raquideo, es mny disen-
lido v hasta o) presente no se ha podide prectsar, sin em-
bargo, In mavoria de Tos nulores piensan, que s un pro-
ducly de <eerceinn v los eneargados de ella, son los ple -
xos coroidest actnabvente nadie acepla que <se rate de an
simple leasudado : porque los teasuwdados, son liguidoes di-
rectamente dervivados del susros a nivel de Tos capilires v
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gugcdan una analogia considerable de compesicndi, con of
wedio nerior yoesta analozia o exisle enie ol ORI
ceetlo-raguides voel iero sangiineo s en el estwdio qui-
nden v oevtaldzico del iiqlli«ln, seohotartn w o diiereneias
que exislen, hacendo nelio desde hoy, que Todos Loy eie-
wienlos ‘u.mml(hm del digquide cefalo-ragial beo, pieexis
fea en ol p G sanseineo, peea hay i eonsbie ahle b
mero de clemientos de L sing o0 que o se codac an en ol
Tguido.

i

Mestezat vaplica i formaeidn ded Hgatdo ceialo-ra-
quideo, o pivel de dos plesos coroides, por an proeesa de
didlisis. que pertencee enpropio a bis edhidas de estos G-
Jzanos, Noore e pm*ih‘ consideray coma producein de ea-
CLeSIGNL POt Do e e p.miﬂnm de deseei o argd-
e, G sths b eies bviens cionipsuna cleses Sonenan
do nio se canoec el mecanizmo inling deosa produccian,
prrcece hivn Qe Pado, gqie se et oo nived dedos plio-
xos eorotdes vo2u canlidad aei comro s cndideadl se e -
cuenbian bondas e exelusivionente, ol actividnd deoes-
fos drganos: ol cainde padaidzico Tas :{ii(*t'm-"mw I!I‘i S
fre el Hauido cofado-vageiden, depeides sabe Teda de L
attoraeinnes meningeas,

Oteo asunto miny diseutido yespecto al Hquido cofalo-pu-
Cquidec, es el rebaliva aocu cantidad: paee unos Lo eantidad
fotal de Hagnido, fa hoeen urwvmh-;' 1stibees en into que
pati olros <eoc B en GO eos esios viebreiones dependy
defocdiferenies condiciones deoxicaceion de! Hoquido: of
Hguido eetalo-rpidea, desaporece dapidomoentio on el en-
diaver, doee boras despudés de Tagaesio oot v mac die
mivtido, algunos auiores opinar que b eantidad tolal de
Hguadn esode 150 ces Westol o estingn entee 120ce v 100
ceo ol dector Ndolfo Mores Gaeda des Moen da comes
termino micdio fas cindidades de TLO eena 12D col
Stephans Horbalshy vesmne de e maneea sizuients, I
ideas seluales, aceren de o eireulaeion del Hgquido eofalg-
vaquidea: “SEhoy o una vista de conjunto, abareamos o
frabajos anteriores. complelados por nuesteas invesligo -
cioies personmdes fanta co el caditver como en fos sere.
vivos, nos erecmaos cotr derecha deoalivmar (e e e
celalo-raquideo civeala: pero confrarimmente o Catheli
aue dic e estic civendacion ang gran extension v L conside-
racome una civeulaeion de un estilo especial, no serii
s que un escirrimicento contintn yomy dento el liquido
cofalo-raquiden, .m(‘ preseali fres vins normales de eseo
primiento: T fnie—Una vin prineipal, que de las vainas
sub-aracnoideas cana Lo cirenlaeion gmn,'ml. pasiaudo su-
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cesivamente por lox lnfdticos de das vainas nerviosas, los
wanglios o fos cuales van eslos lintiiicos, ‘vapnm por us
aferentes de tow ganglios a lo cisterna de Peequet. ol canag
fndeico o a qa gean vena dintdbica v fnabmente al con-
fluente ytwdlo sub-claviic

{(hye—Una via de derivacion seeandaria, segubda por
¢l Hauidn ecfato-rguiden, que  pasa direclanente a ia
circulacion venosa del cnedfiddo vode dojui ot circulaeion
: ;,i'(!numl.

' fe D At vie de derivacion seenndaria, que
nos ha |hnu<n§n constinte.  represenlada por las vainas
vaseulares, el sisiema Hotdiieo v e gean cireniacion”

No sp }nu'«_l“ hablar de ung creeulaeion del lguide ee-
falo-raquideo, como se habla de cirelacion  sanguinea o
lintitica. Los conivos v los nerios pericricos, que son los
prolongantientos de agueiios, <o \mn.m de una manera con-
tinua, en anc liguido que progeess act conteo haela la peri
feria. citalguicr qm- sed por it ;mrlv T cansa deesta
Prog Pesion,

v

La rapiders de o cireubcion el Tamido eclalo-ragui-
den, puede apreciar=c por ef frecho oo =e renueya en sy
fotabidad, de sitele o ochie veces e fas veinticuadeo horas;
esli renovacidn e haee Todavio wneha ns rapidamente
despucs de una puneion, Lo civentacton del dhpido ecfa-
Clo-raguidea explica b por queés substaneias inyecladas en
canlidad minima en ot espicin sub-meaenoideo, pucden ex-
fenderse o todo of diqquido, Las subslaneins invectadas on
el espacin sub-nraenaideo, ponen de o veintfe minutos a dos
ovas, para pasar a o cireulacion ceneral voesto nos da
fanbicn idea, de o vapides de Be oectendaeion del dguido
ciefalo-raquiden,

Lar presidn del Hoido eofalo-rannideo, os aproxima-
tamente de 120 nim, de agna en posicion horizanlal, es
pues. HED veees inferior o da presian arlerial, gque mide
LEOY mun. e nvererio o sean dos melfros de awiic eerea de
D000 menor gque la presion capilar, que seenn baulanie, os
de D oems, de merenrio o osean GHo o, de aous ligers-
menfe superior ol presion venosa, gue segin Gley eseila

-

entre Dy b nimsde mereurios que por eenino wiedio equi-
valen o 10O non de aguas por dllimo Ta peesion doel figuido
cefaloraquiden es de seis a dace veces superior. o la presion
Hnfatica que es de toa 20 e e aeuas medida enoel ene-
Ho def pereo, Bslo es To que Cathelin Hama, subardinaeion
de Jas presiones, vogue es baocausa poderosa gque detepmi-
na la civeulacidon ded liguido, explicando al misino Hem-
po esto. o sentido de L corviente. Lo difercencia de pre-
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sionegs, explica ¢l origen sangnineo del Hquido cefalora-
quideo, asi como  su paso a los sistemias venosos y
linfiticns. Las causas seenndarias de fa cireulieion ded li-
quido cefaloraguideo, son los lalidos arferiales o Jos va-
sos sub-arnenodeos vy de L pianmadree, Jos movindien{fos res
pivatorios, las diferentes actitudes del cuerpo, los esfuer-
708, tos grifos.

I3 paipel desempeiida por el Hguido eotaloraquiden,
es orencinliento ecanico vobisico os un papel de protee -
cidmn v de soslén, al ewal ,u*ipi‘: de manera particular. su
composiciion de stuero minerat, qoe o conticne prineipios
orminieos, mas gque lo bmdishensable para mantenor L ex-
cifabilidad de Jas edlnlas que bata,  Mestrezal o

Bl Hguido céfaloramuddeo, servivin, sezun Gley, para
reaular ol aflujo de sangre al ecerebeao,

La presion norvmad doel Hogaido eofalomquidea es osti-
mada de e mpnera diterento, segin tos antores, o nre-
sion nopmal deoeste Hguida, o nony vaetablo, inlervienen
en eslas modilfienciones varias catsas, colno sant iy pmi-
eion del enforma, que tiene cran bmportancia s fox zritos,
In tos, tos movimienlos de defensa Jas convulsiones, fodas
pstis causasg, hoeon aamentar de wna manera notahble, Ia
presione del Hoyuide (-(‘-l‘:llmvu;'\si«]m

vara oblencer pesullados faules, o5 peecsario poney
a los sujelos o quuienes se lomn b presidn, stompee on Tas
mismas eondicinnes do reposo Disiea v psiquico v nisni
posicidn.

La mavoria de fos audores, senalan como presion nore-
mal en posiciin bhovizental, o de Tzooa (50 nalieramos de
aguia. Una presion poe eneima de 200 o es pafaldgiea:
en caso palotogico, es frecaente encanlear presiones e
300-500 v hasta 1o mm. azuwae Bno México Ta prosion
media normal es de 130 a0 2000 . azun para el doelor
Mendiotea vde 126 mim, agia para o) doclor Flores Cane-
das en mwhos ciazos lnopreston Tue tomada en posicion ha-
rizoutal v oeor ol mandmelea de Claade” oA Bared v 13
Schrapl, de 310 absevvaciones, conciuyen fo sivniente: La
presion media con el nutiomedro de Clavede, v do 200 mn,
Ceunando el sujeln cst acostido vde 200 i sioesld sonta-
do con o eabeza hajoo al levantue fxta sube de Ddoa 1o
muor. voconsidoran patolieica, boda presion que sabe onoes-
fas condiciones, a 250 nnn, acna eu deedhito ateeal, v de
50 n on posicisn sedente s estos mismos auforis POC -
nriendan que. cuando se fome Tncpresion del Hguidoe cofalo-
aquiden, por medio de e puneion honbae, debe indicarse
fa posicion del sujelo, st ésle ostd lrangnile o agilado, s

T
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el pulso varia en frecuencia ooen fuerza durante la pun-
€ion.

Segtin Claude la presion en los sujelos norinales, es
de 150 a 200 mm. agua v hace nolar, que esia presion se
abale rapidamente, l]t..\’)lll'\ que se han dejado eseapire al-
ginos cenlinmelros (el':in'u-us de iyaido.

Eu o practica eorviente, os suficionle eon apreciar
of vidor de la presions sin ningnn aparido espeeial: se puc-
de decir que dn preesion o< normal, evando ol Hguida esew-
rre pola o zoto: olevada cuwndo el Higaido eefaloragquideo,
cesenurre en o chorro, deseribiendn a!}_'mm.\ VOees MW ervi,
que o provecin oo d 00 e de o agngas media enando
of ligquidn eseneve rapidamente en wolas, formandeo un hi-
Titlor el doctor Mendiotea indiea gue, enando sale a vazon
de daos golas por segnndo, Jo presian del diguido eefalora-
quideo, equivale o 130 mm, 14- HYESRELN

Por regln conceal, Ta im]wv.-s:-:m que se lene asi, de o
presion del lignibdo cefaforaquides, no engaia: pero debe
aceplarse T opinidn de Claade que dice: “que fades pro-
coedimienfos, pucden cngafar v ogue o peesion del Tiepaida
celaloraquiden, o poede ser apeecinda exaclamente, mas
que con el mmnameten”

I !'i‘h}»ll;l( P4 jritt sdiee oxetlneinnes Jde o ]Hl‘*ll H1dqee
pueden ie st 20wy el pulzoe de 6 omm. de agun,

La presion det ligquido cefilomupuiden, eos inlerior a
ln prosian de fao=ingzee en las avlesios, sensibiemente jguad
gl sanere on las venas vy superior aoagquella de 1o lin-
fa en los canales Tnfatieos. AT estaudo nomnal, hay un pa-
ralelismo. de fas varineiones de eslas prestones, hajo lis
mismas tnflucneias palologicas: =i ol paralelising viene &
ser rofo, de una manera nolable, o preelso investizgar i
explicacion en una eausa patoldgica. Waplan, de Nueva
York. considepando Jus grandes separaciones de la pre-
sion del Tguido cofaloviguddeo, en dos individuos norma-
Tes, cree que no hay Tazar para eoneeder mucha importan-
ein o esta presions Todos Tos aparalos para medie Ia pre-
sidn. Henen alenn defecto, sin embargo desde ol punta de
vistio clinieo, esta no tiene gran importaneia, ;‘mn]nv no
hav necesidad Jdeovalores absolutos, sino mas bicn de valo-
res relalivos vopara eslo es sufictente con emplear siem-
pre el mismo mctodo v ponerse en fas mismaz eondiciones,

Permeabilidad WMeningea.. - l.ochelonaue  dice:  “Se
entionde par permeabilidad meningea, Ia posibitidad  del
pactaal liquido ceolidoraquiden, de substanetas absorhidas,
senopor o via gastriea, vin hipoddrmiea o intramuaseular™
A este respeelo, Mesleezal se expresa asi: “Taciendo ahs-
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raceion de los elovuros v ode Taneen, doy plexes eoruidos,
opanen a ledas das obeas sobsianeias, vna baveesa indran-
gueabie, rsta fimpermeabibidad mendnges, os oane o
Fea demostraciin, de b cieetividad de o Tivacion de los
ploxos. del discorniinicnia con ol cual sabew oponepse a la
penclencidng en bocionvndnd vanpiaidea, deosobstaneins ontiae
s la composicidan det Hagmdo cotidoragnizsteo s ded papied
decdelensas que cdios son finados o fugar frente o jos ode -
menlos necviosas, eaencibinente detiomdos. a pernea
hitidad de dentvo o fiesas ex por el contreio o zoande,
para fas s varjadas sub=taneias, stendo esto oun o needo e
defensa de dneavidied sab-avicenaidea, porque Ta reaiisor
cidn vapida de s subslancins bveetadas, haee que etla,
desaparezea cn poco tiempo del bomido eefadornguidoeo.

Algvnos aattore- distinenen dos elgses (e porineabi -
Hdad s de Pnera haeiic deniror ae o eirendacion weneral, o
la cavidad cub-maencides v i permeahitidied de denteo
hivei Fuera s quee o fversa i aoterior, Moesteesat da ha-
it preposcderantes o b peomeabilidad de s meninees 5
papel secandario ot pevmeabilidad de to< plesns coroi-
des, que Gricionenie existizm, en s ndoxicaciones niay
araves.en el comn v e Boras gure preceds o B
Lo’ constituvendo, Toogue Mestrezal Thana i fadilile e
plexus" eb fracazo fc aniebra de fos plexos, Cathelin opi-
it o condvarios eree gue lodo o en o sliandula covol
dea’™ comao pasa con cualguier oleag aparaio dbpovadoe y e -
chaza en o absoluto, el paso de das subslaneins alraves de
las meninaes.

B liquida cofiloraquideas es ineoloro, Hpido
transparente, comn el agua de roeas ol esbivdo patologico,
el aspecto del tignida cefaloraguidea, puede saviar al in-
finito: puede presenlar una colopacian sansinolenta, que
puecde deberse o la hemogtobina disuellac o hien a 1o pnee-
sencin de sldhnbes rojos inlaetos: onc el peioer caso o 1
quido es transparente v ode eoloracion uniforme, variaonls
del rojo amariltentor al vojo ealdr en el sopundo ease es
turbio, de tinle Heeramente amavilio o hien color de eae-
ne, sectn s eanlidod de sanerer on ol primer caso se bra-
ta de hemorracio andizie, coo ol seguindo o de hemorragia
reciente: por centeifugieion b figuido gque <obrenada se
vitelve claro, on fas hemorragzias vecientes v oqueda coloren-
do on lns anligtas,

La densidad dei diquido coladoragquidea es de 1007 a
1008, sensiblemente superior a da de da sangee, Ia viseo-
sidad es ligeramente superior a o del agoa.

Examen Quimico.—La renccion del Higuido cetalora-
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“quideo, s ligeramente alealina, varamente es neulr. Ex-
tracto seco a TOOY cn O gy D52, < Malevias orginicas 2
gro 20 Cieniras & gro 730 Abimina: o1 estade normal, ol
Hguido cefaloraguides contiene hnellas de alhimina, la
canlidad normal Je atbibmana, es de una fijezn easi abso-
Iala, of menor cxeeso v tene vador elinico, b cantidad
dormal deadbiming es de 0020y GUS0 es por oo e el de
Haguida, Floves Ganeda e cncontrcdo o medin de 0016 g
popr oo ¢ e,

Glucoza: normaimente s ha caconlrado, por [érmi-
noanedio 000 de slucesn por Tauo ¢ ¢,

Clovires: eonstifuyen la mas zrande parie de subs-
Lancias, corginieas o inorzinicas; disuellas, en el liguido
cofaloraquideo nonnals <o cantidad os de 750 g0 por 100w
0000 0 s o] Q00

Ureas al estudo nomuaal se encuentra 0010 2. por
1000; cnando hay refencion en a sangre, (nefritis azolo-
micay, b eanlividd de nrea enool Hgquido cefaloraquiden,
aumenla fambicn,

Examen cyvioidgico: ol figuido eefaloracgpideo contie-
ne elementos cololres, en tan pegueia eantidad, que al-
cunos aulores han nesado s existeneia,  bas edlnias son
glabulos Blaneos v segin faomavoria de Tos inveslgadores,
exclusivamente Tinfocitos, pero tHbamente se ha denios-
lrado, que e encovnbrn sicwpre cierto stmern de poli-
nuctedres vograndes mobonteieares: tos linfoeilos forman
B cast fotalidad e los giohiios Dlaneos que se onenendrai
en el liquido cefaloraguiden,

La Varmnda tencoctinring en el Hagoido normal ex: lin-
focitos 935  grandos monenuclaares 29 polinueleares
3%

Propiedades  Dioideieas: ol Jiguido  eclfaloranquiden
normal no es [Oxieo en inveeciones sahentdneas, intramus-
culares o inlravenosas, 2ezin Wihial v Steared,

Yara elerios aubores <eria baclericida para algunos
microbios: pere Lochielonzue ha dewmosteado que oo sala-
mende no e hactericida, sino que por el conlravio, os un
excelenle medio de cullivo.

Al
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EL ARCEITE ALCANFORADO.

~Elaleanfor. cuya fdrmula es 10 HIG O es una esen-

“cia conereta, retirada por destiine:dn, de la madera del al-
canfor del dapon fcamphora officivarnun;.

Se opresenta bajo o forma de trozos Blaneos, semi-

Ctransparentes, deoaspecto eristaiino, nndaoso al (aelo, de

olor especial bien conoeido vy de =abor quemante v amar-
go. Poco sofable en ol aeni, To es noeho en o) aleohol] flor,
acido aectico, viieeites wrasos,

E1 aleantor. o< absorhido por o picl v lis micosas,
parece climinar<e cic parle al nabieal, por el pulmon v poe
Ia picl: otra parte se oxida en el organizio, ormando el
oxialeantor: . dondo dos deidos el vuno no azoada, deidoal-
canfoglucurinica v of ofre wzoado, Tox dos se eltinan por
I orina,

La toxicidad del aleantor, estio ann mal delerminada,
In dosis [Oxica mortal na s conocida, varia mucho segtin
Jos sujelos. Ia especio animad v ol mmado de administraeion,
Segin Happich, en las civeunsiancias normales, se puede
considerar como martal, una dosis de O geo 20 de adeantor
por Kilo de animal voeoma dosis Poxiea, Inode boges 03 por
kito de animal: estas dosis deben see redueidas, cn los in-
dividuos que presenfan sus cambios orgdnicos disminnd-
dos.

Ffectos locales: sobre las nleeraciones culiineas, pro-
voca comezon vorabor intlamalorcin: <obre la lengua, sa-
hor amargo, sensacion de eomezdn: on el estdmago o in-
Leslinos, sensaeion de ealor, que se propaga a lodo el cuer-
no.

Los cfectos generales: Lienen  prineipalmente por
asienlo ol corebhro vy lo madula alareeada, pero el efeelo e
diferente coetn que se estudic en animales de sangre ca-
liente o frria o en el hombree; en el hombree segan Purkin-
je, se o maniliesta un estado de exallacion psiquiea. como
si el sujelo esinviese alacado de loeurn, a veces se obser-
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va que ef sujelo padece cefaladgia, dice patabras ineohe-
rentes, fdeas vagas v fugifivas, deseo inmoderado de noe -
vitnienlo, pero olras veees bay individuos, que ban pre-
senlado desde of principio. laxitud, postraciin indelectuad,
insensihitidad v opérdida ael conaenmitenlo Noxahder-
Malewsky o Por aivn partel oson viefadhilidad doocleelos, es
Ceomin a lodas s substaneias de necton psiquien.

seann Hemeijean fas dosiz medias, producen cn !
homibre accieraeion del pulso, vubor de 1a caral cierto
arado e borrehern, vorligos, eetfaladeiar st s dasis sou
frievtes, dolaoyres ghsivicos apareenn. la exallacidn atmen-
b, seoven sobrevenie atucinaciones,  eadambres, después
colapsus no morial’,

Stla dosis ha =ide elevada, sin ser mortall el poeriod::
e excilaeidn dezaparece rapidanents v el sujelo vuelve
af estado normal: 1o dosis econ fa cuand se Hlean a provoear
en el hambee, los fendmenos de oxailiaeion psiguica, varia
enfre 2 v hoar.

Do o expuesio anteriosnenie, sacanos cotio conge-
ecuencin que el aleanfor. Jeva su o aceion ante tado sobreo
el covehro v soiwe b omeduda atargda, a taoque excita fuere-
lemonte.

Accing sobre o comon - AVicdemann  dice, (e o}
aleanfor oxeila divectarente ab mdseulo enrdiaeo de b ra-
“hea-porgue i la misessing, v e eetlaeion del neimogids -
frico, no pueden deleroinae s, Ta pavada Jde das condrae-
ciones cardiacs, peen siopneden andeamende delenerlas:
L mavorin de dos experimentadores Teoconeeden al alean
for, o propiedad Ao retorzine fas conlvieciones normales
del corazon, Seligmann st embargo ereel que oste nedi-
cantento no ene v aceion toni-eaediaea real, s que
gn los casos e gqne el corazon, exta allerado enosu ineto
namicnto.

Para Grassel of aectle adeanforada, es un buaon esti-
mutante del carazin v comipara fas inveeciones deoaeeile,
A las de dlory cadeina, pero Taego agrega, o
forado e mias bien, un esthnlante genern
mutide eardineo propianienie dicho™.

Lo Moignie v Gandvelel del estudio Disialdzico que ha-
cen. de las inveceiones mdravenosas de aceite aleanlorado,
acabian en o caonelnsion Sque <boeof acecile aleanforado, os
guseeplible de levantar o ampiitad del corizon, os seeun -
davinnente Taveoreciendo Ta cirenlacion pulmonas, de los
individios en los cniles siocusto se eneucnoa Jdisminoi-
do. por pavitisis de los vizodilatadores™ . EL aleanfor pa-
peee que no modificn Tos vissos de wanimad normaly pero

taceile alean-
Logque un esti-
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“por el conlrario, enando el conlro vagso motor es debil, no
cs dudoso que pueda ser influeneiadn por el aleanlor. Las
dosis elevadas producirian, en los animales de sa nEre ci-
nenles un aumento de fa fension <anz e, Pera parecs
que este atmento de o fensidn, os ol cfeclo de Ta aeeion
cardio-loniea, que no se prodice wils que ciitado e eo-
razon esld previamente debilitalo,

Neeidn sobree T vespiraction i modiltenchies (e
produce ol aleantor sobre orespiraeion, son Y varin-
blescimndo osinhaiado, da lngar o opresion voafentityd
de Ta respivacion,  cuando ox fraerido, . i FeSpHEAC O 30
acclera durvante of pevicado de ccetacidn Lewin atirug que
el aleantor. no voodifieas sicnpre eo ol misoo sentido, Ja
frecucnein de Jos movimientos respiraloriog, o veees ai-
menla el nmero de vespivaciones por ginnbo, o vicees dis-
Iinuye el wiero, pero sienipre los pespivaciones son jmas
profundas.

Clbadeantor o dosis medicamentosa, inofensivas prara
la existencin o< un fuerle excitanle del errebra viode Ja
medula; haer hodar consideratdomente In temperatura, sin
provacar ninguna alleiachon osencial, de Iaoaelividad ear-
diwea’”.

Las conlra indicaeiones, al uso del aleanlor <on vi-
rias: Froblich v Pollab syivinen que of aleanfor, esld con-
lra indicado todas Tas veees que <o file de un corazon ieri-
clables ecomn en las taguieardias de ovizen noe infeecioso;
como el cmplea del aleantor provoen Fdeitlmente exlmsis-
loles, novdehie sarse e das casox en que exisle v, una Len-
deneia o Lo areitiia exlrasistdlica,

Happich por sus investizaciones,  ha wostrado que
una inyeceian inltavesasa de 008 deoaleanlor hicn sopor-
tada, por el coreepe normal, deteriing poer el contrario, una
infoxicacion rapidinente morlal, enoel conejo somelido
previamoente a aejio dias de avano: oxto seria debido g e
en el estado de avano, 20 hraslornaria la formmeion del dep -
do glieavinico, que en Yas eondiciones normales, se -
cucnira en abundancia en ol organisma v ogque eombindan-
dose con el aleantor, neatraliza In aecion nociva e dste,

Marvkevileh concidera contea indicado, o1 nso dol aeei-
te aleanlorada, on les casos siguionleos: inloxieaeion pop
el dxide de earbono o por el gas de alumbrado o por eual-
quicra obra adteracion de la singre oue brastorne laabsor-
cifim del dxizenn, '

Bonnamaur fiene recicntemente azreeadas algunas
ofras, como o dinhetes grave, eaguexia avanzeda, notma-

nias dobles, sepliceomins weaves.,
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VALGUNAS CONSIDERATIONES Y TECNICA, DE LAS IN~
YECCIONES DEL ACEITE ALCANFORADO
POR ViA SUE-ARACNGIDEA.

Manqual, enosu bebindo de terapéution, diee que “el
emplen de inyveccioness subentineas de aceite aleanforado.
en los casos de colapas. ehoe v oadingmias, es insuficiente
en los casos urgonles, porque la absoireion del aleanfor en
el teciles es bastante Tendo™ D asi plies en preseneia de la
necesidad, de Hobrar pronto™, i de lus casos, que se he-
neficien de da prictica de das inyeceiones inlearaguidens,
de medicamertos de wreencia: pues comn faeilmente se
puede wno dar crento esta vin suprime of Hompo fransen -
rrido, cnlve fa absorceidn dei medicamento v osn transporte
por da cirenlacion, hasta of logar destinado paras ejereey
sthaceion; Tas sulistaneias inlroducidas por esta vin, obran
probablemente de modo divecto, sobre Tos contros hulbo
meduiares v oenlos eazos de urgeneia, en que ¢l Liempo sig-
nifica lavida, prfle prestae sravdes servieios o uso de os-
ta vin.

Ahora bien, alzunos de los efoelor oblenidos por Ia
inyveceion intraraguidea de aceite ateanforado, son suseep-
tibles de ser oblenidos por medio de las inveeciones iotra-
venosis de aneeile aleantorado: pero hay alzunos de eslos
efectos que pertencecn en lo absoluto, o Ta forma misma de
introdueir ebinedicimento. camo es el easo para la via sub-
aracnoidea, ol aceile alenolorado introdueido por esta via,
hace desaparceeer vipidaniente o cuondo menos acorta eon-
siderablemente, el fiempo en que los fendmenns de obnn -
hilacion cerebral desapareecen, coandoe exislen esta elase de
fennmicnos,
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Por otra parie, si las inyecciones infravenusas cjer-
Ceen st accion bastante rapidmunente, esta aceidn es acor-
Ctada, fngaz, porque fa via wsadas naplica necesariamenle
una echmitnaedn wipida del medienmento; con el wso de e
via sub-avenniden e oblione lumbion rapidez, en b aceidn
det moedicamenio v o ventajo de que of medicionenla, si-
gue cjerciendo sioaveioi por bodo el Hempn que duea su
eliminacion taera del lguwido cefadoraquideo, Ademas, Ta
via venosa prosenta ol pelipea de s cmbolinss on partien -
tar of eaxo de las embolias corebrates, Tovin =ab-arnenoi -
“dea estiv exentiode oste prehzeo. Biespoeio o i modiiieas-
ciones de L presion del Hgoido ecelfaloragguuden s debidios ol
titroduceron de substanems medicaimenlasas en el espa
cio sub-aracnoideo. do A Taed o Sebreapt dicen: que las
invecciones en fa cavedaol sub-araenoidea, de o canbidadoes
relotivamente impartantes de ciortos liipuidos medicamen.
tosos, no parecenr inodiireae, nias qUe ey poci, Bily pasa-
Jeramente vsin nin2iny Breotvendennes b presion ded o
do coefaloraquideon: que hava o vo salida presvig de cieela
cantidad do cste Bguido, oy ctovios anotados acontinu -
cidin de o fnveecidn mlearcepuddeas de aceile adcantorado,
son_tos sivendes: awmento del piimers de pulsaciones,
pulse s amplio, vilmien antento de e tension sotertad,
foorespivacion =c viielve mas amplin s provunda y el imero
de vespiraciones por inule auwwenba, pers apaele de Lo-
dous estos cfeelos Tavorables. e nola wdemas an fendneno
de o unis nderesante.  comao es T desaparicion en poco
fiempo de dos Tendmenos (de obnubilacidon cerebral,

oy vor o tratar de o dar vna explicacion de fa manera
peobable como obre i aecile aleantormdo inlrodueido al
organisme por lnovin sub-aracnoidea,

Primeramente o aeciie aleantorado, inlraduecido por
Ia via sub-aracnoiden, va debido a su diferencia de densi-
dad con ot Hauido eofalovagnideo, al cerchror eslo fiene su
confirmacién anabimica, en ol heeho siguionte relatado
poe Jaeques Le Grand: 2Se tratabacode un o niio alaeado de
invaginaeion intestinals desde e tros dins, fud operado
enscondiviones qure no dahan experinzas de o sidvarlo) se e
hizo resececinn det asn esfaeciada, haein el Tin de fa ope-

aeiion, el pilso es mizerables la respivacion apenas por-
cepliblo, fas extremidades frinsg o e Tmee una inyeeeion
intraviguuden deaccile aleanforade de dics cenlimetros
auhicos: ol levantanento del pulso es inmedialol Tnorespi-
pacion scoreaninun, ol niflo se ealienia vovueive at conoei-
micnto; muere at div sigaienle: en la antopsias al abriv ol
erineo, se extiende un olor a aleantor, al abeiv o dura mae-
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dre, se encucnira alrededor del cevebro v cerchelo, una ca-
pade pequenas zolas aceifosas, eoleeladas en su mayoria
ehncla hase, en os fnzos wraenoideos, voen menor eantidad
Cnobre fooconvexidad de fos hemisferios™. Yo, e la obser-
svacion simere fo he teaddo oportunidad, de comprobar
lo mismo que Tuc obiservicdo por Jo Le Grand: en las olras
Sralopsi que he fenido oportunidad de preseneiar, no ha
sidido el eede aleantorado a b aheriuea de Tas meninges,
en faobservicion mbness Vi el e Felipe Acoves, oneon-
Ao el aeeite aicantorado, Gue le binia sido bineclado o es-
tecenfermo. s parte. cnc el Tondo de saen Tumbar v oolea
partecen ef espacio cpidural a fo atboea de b cuarla viete -
bra tumbioe, ef Dec Aeeves e preganlaba, sioel aeeile en-
ceontrado cn el expacio cpidarai e habin sadido del espacio

sub-aracnoideo o bicn babo sida Hevado ab espacio enidu-
vale por defecto de Fenea al haeer Ta puneion, vo me ineli-
to i pensiar onceste libimn enso.

Segin daeques e Seannd, ad dado de los ofectos inme-
dialos aunlados cntes, se apreectinn cleclas <ceundarios, by
vuedla rapida del cotoenmiento, ex seguida de lizeros fo-
nomencs do eacilach e corobial, se nelan adenmas braslor-
nox pocoicentundos cnocl vito del pulso v ode Ta respiva-
cidan el palso proscita sis civieleres normales y peeiodos
tregtthiers de senlorcion v ode tentibud To nnsiin pasa eon
el vitmo respivaiorio, sunegne sienos mareadinenle,

FLaceile sdleantorndo, introdieido por o vie sih-arie-
voideia, obrearin schee o arzini=one por iaternnedio del sis-
2hne nerviosos L aceicar divect eleetiva, lonicardiaen. so-
bre el mincardio, parece cnoel presentio ciso, que osbd fue-
rade casie el levantanidento del pulso es fan vinido, g
parcec dificil admitie of poaso instantanea g da cireulacion
zencral del aecile intraducido por fa via sub-mraenoidea,
el aceite aleantorado ohraria pocs, cneste cieo, =<olre los
centros bulbo medulre<ode ni manera intensa v prolon-
gadic, hasia o climinacion completa del aleantor, Tuera del

SHauido eotatoraguiden,

Pevo no Gnieaminie Ja eivngin, se ha henelicindn pon
el uso de fas inyecciones intraraguideas de medicamenlos
de urgencia. o medicina o relivado mbicn graices ser-
vicios de osta prdelion. Sabrazos v Panzal eofioren ol easo
de un azoicmicos por nelvibs escavialinosa en ol que la
tnyeccion inlraragquidea deoaecite aleanforado, practicada,
INCENTREMIS, permilid wna sobre vida de alzanos dias.

Lic preseocia el aeeite aleantorado on el espireio sub-
aracnoidieo, proveca <esun Sabrazes v Bonnin, an aflujo

leneacilario, que extiv muy lejos de presentare la maenilud
) 1 :
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del allujo leweoeitarvio, que provocan las soluciones de sul-
falo de magnesia, introducidas en el espicio sub-uraenoi-
deos no hay pues, a este vespecto, ninguna conlea indiea
cion, a la inyeceion de aceile adeanforado en la eavidind ri-
fquiden.

Jacques Le Grand, Sabrazes v Danzal, han practicado
en gran numero de herides of preimero vode entfermos los
dos Wltimos, fus tveceiones sub-araenoidens de aceite al-
canforado vy sivmpre To ban heehol con el misimo éxito v sin
que jamas hayan observado aceidenles imputables, o esla
manera de introlnere o deeiie aleantorivdo, de un moda
rapido, en oz casos de urgeneis.

L toenien =eanida paoac In inveceidn sab-wracnoidea,
del aceile aleanforado es To sizuiente: <o hace In puneion

Slumbar elisica cncet lugar de cleeeian, entre o cwrta v ol
quinta vértebras hunbares, con todas las reclas indieadas
para st pegueta operacion, eneaso de gque la presion del
Hguido ecotaloraguiden, sea normal, e deja salir una ean.
tedad de este Hgoido ignad o aquella gque seova a inveetar de
aceoiles caando el Hguide colidoraquiden es hipertenso, se
deja eseurvie fanto Hgnidoo commto es necesario para U
l presion de dster <o acerque o b presian normal: euan -
do el Hquido cotidoraquidea <o vnenentea hipotenso, pare-
eeone es o ventajosa noosacenr paedon de Hguddo, o invecelar
inmediatamente o aceite wleantorada,

La cantidad de aceite ateantforade, e puede sop in-
vectada cnpunn sobe ves es vavinble seziiin o caso que se
tenga, da dosis mavor que se ha cmpleado, sin acetdentos
de vinguna clises es Taode dicz contimelros cibicos: vo, en
las observaciones que presento. eeneralmiente usaha s
dosis de cineo conlimelros aibieos, pero hinbo casos en los
que L weavedad del enfermo tie hizo emplear ta dosis de
diez contivelros cObicos v olros vn los cuales use ipes
centimetros edbicos Mnicamente,

Los casos elfnicos excozidos poromis para fa peiclien
de las inyeeciones intea-raquideas de acetie aleantorado,
faeron tos de fractura de la base del erineo v o de con
mocion corebral, Tox feachurados de Lo base, que mds he-
neficios pueden eetivae det uso de o vie sub-araenoidea.
son aquellos que presentan <o pulso lento irvegudar, hipo
Lenso s respiracion estertorosas pupilas ditaladas, Alwuien
me hacia tooolijecidn deogues correspondiondn o evaden
anterior, con el cuaden deserito en los estados de campre-
sion cevebral, con Lo puneion v evacuacion del Hgniilo ee-
faloraquideo, serin suficiente para mejorar el estado ge-
nerval de los pacientes: por omi parte, nie peemito afirmar
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que hay casos, en los cuales Ta simple evacuacion del Ji-
gquido cefaloraquideo, es insuficiente para mejorar el es-
fvdo general de estos enfermos v oson estos casos, los que
mas se benefician con o emplea del aceile aleanlorada,
por L via subaraenobden s on Jos casos de eacltura de la ha-
se, colt pulse de cien o nris por minulo, no conviene el eni-
pleo deb aceite, porgue oo esti indicado so usol fenienda
et euenta las propicdades que se e reconoeen al aceile al-
canforador quicro decier con esto que el esos easos o se
¢neuentra indieacion gque Henaeo T dimies que se intenta-
riv seria b de hacer desapareeer los foudmenos eerabri-
les de obpuhilacion: cnoeslox casos o esla indicado, ni
aun evacuar liguldo coefaloragquideo vy o puncion raguidea
debe ser practicada dnicamente con un ln dingndstics,
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HISTORIAS CLINITAS

o Observacion N, L0 MU del Estado de Mexien,

camarista. casado, de Oz anos de edad, ingresa al Hospita)

Shiirez el din 6 de Tebroro de 926 3 ocups Tacama 20 o0

laSalu 23, con o dinundstiea de fractura de o Taese oo

Cerineo,

Fisle herido no tenia aliento aleohdSlico s Heed al Tlose
pital en extado decoma, con <us puipihes dilalbadas, su opul
so. peco amplio, hipoleousa. arrilniico. en omimero de 60
ptilaneiones por i,

e Secle hizo ang puncien raguidea v ose cnennfeds s
guido cefaloraquidea, Draneamente hemorrigico o Liaes-
tenso: se e extreajeron 20 centimelros eibiceas de iguide
cefalorrquiden: no babiendo presenlado sa pulse ningura
variaeion.

Se e invectaran 3 ceo de aceilbe aleantarado, pop iy
sub-aracnoidea: poco despues de o inyeecion, se Je san-
favron 76 pulsaciones por mbmilo, pulso de fension media,
ampliio, eitoieo, KL piimero e sis respiraeiones, que g
les de lacinveecidn eran en nnero de T4 por rainulo] frie-
ron despucs de o inveecidn, en nomera de IS pespiracio-
nes por o, mas anplins y profundass Las pupilas pep-
manceieron ditnbadas despuss e fa nveecidns Las fons-
menas de abnubifacian corebrat, no desaparecieron con la
inyveecion, habivnda recobiinlo exte enfermo ol conoeis
micnta, of dia O de tebeers de 1926, Fue dado de alla en
el mes de abril, .

Observiaeion Nie 2o =30 1o <in aenerales, como de
HH anos doe edad, ingresds al Hospital Judrez, el dia 19 de
Febrero de 1026, Heed ol Hazpital en exstada e coma. con
el diagnostico de frachoa del piso anferior de la hase del
eritneo v oepistaxis abundanie.
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7 1’£cnpn'n|mu\s esterlorosas, en mimero de 8 por mi-
Snto Yy o praaicioles par minalo, pulse hipofensa, areit-
“oanicos s pupilas estaban oy dilatadas,

Ser qe hiro i punwion lumbae v habiendo encontra-
do el Tiquide eetalorguideo, francimente hemaorrdgico ¢
hiperlenso, se e exirajeron 20 ceodde este Hguido, con o
clitad no mejoro niosu pudsa nlost respivacion,

Se e imvectaran O oces deoaceile sdeantorado, por i
viw sub-aracncidens poco despaés de b imyeecian sus res-
piraciones foeoon co nimera de 12 por o v s pro-
fubdas que anies de da inveecion, conservando of tipo es-
riorosor el damero de podsaciones faeron de 65 por i
pibo, le Fenstn anedia, vitiniea s amplio. Los fendmenos
certibrales peimuaneeteron jeuales, que aotes de la nyee-
ciore Fsta encerma Talieeld 2 horas despuds de suiugreso
al Hospital Noosede practied Ta nulopsia,

S Ulmx\.uxnn Nt SN Be de Tanpico, papelero,
st de e anos deoedad, ingreso ol Hospilal buirez, el
"i‘ "’?“ de febrevo de 1926 3y aeapd Taeama 27 de la Sala
2alcon el dingnostion de fracturn del piso medio de la ba-
Cwe del erineo.

Fosle enfermo Hegd al Hospilal, en estado de coma,
sin aliento weahobics v ocon huellas de cpistavis v olorra -
Hoded fado devechos Sa pul=o hipotenso, poco amplio,

sfrrieo, ononbmere de 50 pulsaciones por minulo v ores-
pirttitiones caledtorosas cnonimera de 12 poromimitto; sus
pnpllu estaban ditaladas,

1
Se e hizo g puoeion hanbar v ose eneonted el lgui-
do cofaloraquidea hemorsigica o hipertenso, por fo cual
sooe extraje on Phee del diguido o habhidndose notade
devgis s, ningtn cambio cnool palso vl respiraeion,
coose le inveetaron b oees deaeeile aleantorado, por la
via sub-arvaenoidea, diez mintlos despuds eb onfermo leo-
tia 65 pulsactones por minula, steodo of pulso de tension
miedin v orilmico: sis respiraciones fueron on miinero de
FGOoven minubo, nus amplias tox fendurenos de obnubila-
eifn corchral, no desaparecieron, habicndo presentado of
enforio fendmenos de excitacion. Las pupilas se conlra-
Jeron despues de fn fnyeecions BEdin < de marzo se e hizo
olra puncion ¥ = obtuva eb Hagwido celalormguidea hipo-
lenso v claro: hahicndo aeusado ol enferimo dolor de cabe -
za, =0 fe tnveclaron To0 col de suero Tistoldgico; la eefilen
desaparecio poeo despucs de o inveecidn, Eslo enfepma
rocobrd ol eonocimicnto 12 horas despucs de ingresar al
flospital. Fue dodo de alta ol din 16 de marzo e 1926,
Obsevvieion Nane b1 Gosin generales,  ingresod
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al Hospilal Judrez ol din 9 de marzo de 1926, v ocupd Ia
cama H doe la Sala 23,

Este herido tlewd al Hospital en estado de ecoma, con
alienlo aleobdlico, vidiagonstico de feactura del piso medio
de la base del erineo, oloreagia del lado deveeho: sus pu-
pilas contraidas,

Ll mivmero de pulsaciones por minofa, cran de 108
pulso hipertensa. avribaico, pegielio D <us respiraciones on
ninero deo Ly opor minnto, supeeficlatess Se e bize wne
puneion bbar. habiendo cocontrado o8 Hauido evralo-
paquideo, hipelenso v hemoericion, <o [eoesfrajeron -
camnente 2 ceo del Hguido, '

AL dia siguiente, o] pulso de este onfermo, ora i~
tenso arrvibico, poco amplio. en wimera e 66 pulseaio-
nes por minnto vosis respiraciones, superficiales, evan en
numero de Popor minnto, Se be hizo olea puneidn eneon
Lrandn ol Hl[llivln N'I'Hhbl'«‘ll;llillt'n, hi]mll'nsn v Prevping, -
mico.

Sec e invectaron D oces deoaeeile aleanforade, e
via subarvacenoidea, poea despudss el hovido Lenia o 2o
saciones por aninwdo, =0 pobso eea de tensian media, de
mavor amplitud, ritimicos sas erespivaciones fueron oo ad -
mero de PR por ninuto, mas amplias v profundas: los fe-
nomenos de oboubilveban cercheal, o desaparecioron, -
biendo recobrado eb conoeimiento ¢b din VL de marss @)
dia 12 Jde marzo se de hizo ol puneian, v ose eneonds ol
Hguido cefalornguidea hipotenso voelaror habicnas pre-
senlado Jos dins siguicntes, cofilen, fo fueron invieeindos
10O ee. de suera fisioldgico v la vefiden desaparceid, Fue
dado de alto con feeha T de abeil de 1926,

Observaeidn None Do-Dovsona del sexo femecnn,
de nambre descanocido, como de G0 afios de edad, vore-
st oal Hospilal Jndvez, of dia 20 de marzo de 1926 v oeu-
po Lo cama s de B Sala b Bsla Tesionada Hewd al Hospi-
lal, en ostado de coma, con alicnlo aleohidlico,  oloreagia
del lado izguivedo: con ol dingnostien de fraciura del ni-
so medio de T huse ded erdneo, '

Su puibse cea bopereeptibie, por bo pegueio v freeuon-
ler sus respivaciones  oslerlorosas, en o wimero de 10 por
minulo: sus pupilas dilatadas,

Se lo hizo wna poneion hmabar v ose enconded, ol -
quido cefaloraquides hemordsios o hipertensa, habidn-
dosete extraido A0 ceo del Tiguido v no habidndese noladn
ningtin cambio, en suopulso. nioen sus respiraciones,

Se te invectaron 5 oo de aceite aleantarado, por vin
suh-aracnoidea, Toominatos despuds su pulso eea de low.
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sidn media, amplio, eitmico, en ntmero de 85 pulsacio-
nes por minutod el mimero de sus respivaciones aumento
ca b por minato] hacicndose mas profundas, 150 dia 21 de
marzo, ol nmers de pulsaciones eran de 90 por minnto,
pulso amplio ritmico, de ension media; respiraciones es-
terlorasas en nnmera de T el estds ade coma persiste,
b dia 22 <e nola b papilacded Todo izgquicrdo ditadada, o ded
Fado derecho comtraidaz Jo pulsaciones por minuto, con los
caracleres del pulsol anotados Tos dins auderiores, 191 dia
2o se e aee ol prineion lamhar v = onetent e ol ligui-
do cetidoraguideo Lipertens=o v oun poeo claro: =0 {o ox-
rien 20 ces diel Hguados B polso v respivacion con los
oS carneleres. que dos dias anteriores, Fsta enferma
vedobicn ol conoebmicnto el din 27 de marzo.

Fue dada de alla con feeha 21 de aheil de Lo,

Observacion mimers G- =P 0 N i generalos,  conmn
A aios de edad, fngeeso al Hospital Jwieez, el dia 28 de
iy e 1926 v venpo L cioma P23 de In Sada 2330 con o
rotestieo de fraetnra deo Lo base ded erineor conlusion
Pepdspeta del torax s e tas de epistixis, Bste onfermg He-
gotal Hospital enoestado de conn, =in aliento aleohdlico v
con L20 pulsacioes por minuto, padso avvilimico, hipoten-
St DeUene s sus respiraciones on nirera de L por mina -
) ij,'lyf¥’\.l<"'.i OUORA N,

LR BN

v T e izo e poneion Tmmbae vose cneonted el lgui-
do celuloraguiden. hipectenso v francamente hemorrdgieo
hahicidosele extraida 25 coldet iquida eofaloraquide.
secdeinvecelaron Doces de aecite aleantorado, por la
via sub-aracnoides 10 minntos despucs, se e eonfaron
S palsiacivnes porominuto, de fension media: i respiva -
cispies ose moditiearon, Fale hevido e aon hora des-
}pl;x:}:;; de habier Hegado ol Hospital

At antapsia =e cneanlrd, raetorea ol piso posterioe
deda base del cednco, como de G oems. de extension, situa
da del fdo izgmieedos feacties de a lereera, euarta v
quigta eostillas, del Tda devecho. N da aberliee del erd-
nen. o se Vi sadie ol aecile ateantorado.

Observacion Nam, T--Individio del sexo maseuli-
tio, de nmobre desconocida, como de 20 atios de edad, in-
greso ad Hospilal Judvez, of din 31 deomarza de 1926 Y 0 -
PO b cami B8 de b Salac S con ol dingnastics de fraeclinra
"l".u.‘.“ Base det cnen: oboresain del fado derecho: conlba-
sin de seeundo geado on o region Oeulo palpebral depe-
chao Bste herido Hewo enestado de coma, <in alicnto al-
cohalicor con 52 pulsaciones por minuto, pulse hipatensas,
areitimico, poco amplios rospivaciones esterlorasas en ni -
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mero de 12 por minuto; sus pupilas dilatadas.

Se le hizo una punecion lumbar v se encontrd su li-
quide francamente hemorrdgico e hipertenso, por lo cual
se le extrajrron 20 ce.

Se le inveetaran D ocede aceite ateanforada, por via
sub-aracnoidea, poeo despues de o inveceion, se le con-
taron 75 pulsaciones por minnlo, pulso de fensidn media,
ritmico, anmplio: respivaciones on nimero de T8 por minu -
to, amplias v profnodas. No desaparecicron los fendmenos
de ohnubitlacion cerehirat, A dia sicnicnde tuve 58 padsic-
ciones por minulo, putso hipoienso, areitmico: pespiranio -
nes esterforosas, co mitmero de £i por minufo, Se be Yz
olra puncidn lumbar v ose enconted el Hoguido edfaloramed -
deo, hiperlenso v hemoreizico, por Lo cual se e exirags-
ron olros 20 coo del Haguido, Se le invectaran olros 5 ce doe
aceite aleanforado, por 1o via sub-avacnoides T despads doe
la inyveceidn =u pulso fues de tension media, amplic, v en
nimero de SO pulsaciones por minto;  sus resplieiee; oo
mas profundas,

Este enfermo falleein ol din Too de abeil, A o oo o -
sia se cncondrd: heuraoloma sub-eubwes v osub-aponeen-
tico; hemorragia intracranenl exirva o inlra dural, Frosio-
ra del piso posterior, fractura del prso medio, feactars
la hasa de 1a roca todas dxles, situadas del Tado deecone
estallamionto de las hovedas orbitavios: fohulo fron
quierdo hecho papilla.

Al abriv Ins meninges. no salid el aceite aleanfoendgo,
que se le habio inveetado: el doclor Felipe Aceves cneon -
ted en este eaddiver, una parte delaecite en el espacio epi-
dural, a la adtura de foocuarta vertebea Tumbae v oolee pas -
te en el saco hnbar: pero hay qite hacer notar que Inovnn
tidad encontrada no era mas que una parte de o eandnind
que se le habis invectado,

Observacion N, RS- Individuo del sexo maseudi-
no, de nombre desconoeido, como de 20 anos de edad, -
greso al Hospital Judrez el din 41 de abeil de 1926 v aou-
PO la cama 20 de 1o Sala b eon ol dingnidstico de fracioe

Tl
de la base del erdnea, Sin aliento aleohdlico, AV Hegar ol
Hospilal tenia O8 pulsaciones por minuto,  pulso débil,
arvilmico, hipatenso. Sus vespivaciones en munmero de 12
por minuto.

Se le hizo woa puneion fumbiare v se cnconled, ol fie i
do cdéfaloraquideo hipertenso v homorrdgico, se e ostea-
jeron 20 cc. de Hipuaido, Se e inveelaron 5 oee. de aceite
aleanlorado por T via sub-uraenowdea, habiendo presenta-
do poco ftempo despues T8 pulsaciones por o minulo, pulso
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Filmico, de lension media v nuis amplio. Las respiraciones
saumentaron a 16 por mindo, sicndo mdas profundos. Poco
despucs e habdrsele puesto T inyeecion de aeeile, el en-
fermo entendia o qie se de preguntabas Kl dia 12 se e hizo
olra puneidn, se le extrajeron (0 ceo de Hgnido eefalora-
auidea, restlid hemorrazico o hipertenso, el enfermo no
potla articular ninguna palabra,

Fure opesacdo el a3 pore el Dies Osear Herndind ez,
alvolver ol cofernio de fa anestesia, podoe hablae.
Gbservaeion Ntan, O=Persona del sexo femenino,
({' ponbre desconocido, comao die GO anos de edad, ingreso
Qi I\m]nl.nl Judrez el din 16 de abeil de 19260y oeupd fa ea-
wa Pode fo Sata v con el dicendstion de fraetara de la ba-
se del erdneo: fracloee Jdel tereio externa de o elavicula,
del tado devechor fractura de fis cineo primeras costillas
Bk ‘}, fado derechos Esta desiotada Heed at Hospilad, en esta-
i, oo com, <in aliento aleohdlico, v ocon 60 pulsaciones
s ialo, padseo hipolenso, aerilngdeo, poco amplio; sus
Caielones eslertorosas, eno nnmero de L0 por minde
st puptas oy dilidadas,

Sele hizo la puneion Tnmbar vose e enconlros el 1i-
«["'«!n cefaloragquideo, I'r';mc;nnf'nl(‘- bemorrdgico e hiper-
o hahididosele extraido B0 e de liguido no se nold
et enmbiv en swopulso, nioenosuorespivacion.

Secle inveetarors o cel de aeeile aleanforado, por la
vin sub-aracnoidea: dicz minufos despuds de Ja inveecion,
fenia 80 pulsaciones par ominuta, pulso hiperlenso, regu-
lar v onplio:s sus eespivaciones o nntimero de 18 poe mi-
slas eran mas profandas. Los fendmenos cerobrales do
Paubilacion, no desaparecieron. sta enferma fallecid
ehoro horas despuds de s ingreso al Hospital,

Al aulopsin se enconlea: feaclura de o elavieula del
lado deveehos fractara de Tos cineo primeras costillas, del
fdo dervecho: fractura del piso medio de ta base del (’Hi—
dea v fractara dol piso anteriors b hemoreagia intradural
ahundante, AT abeir Lo dora madree, se pereibid an fuerle
olar o aleanfor: al cscurvie fa sangres se nofaron poegue-
nos cirewos de aeeifer Laomas grande canlidind de aceite,
seoencotfraba en ln hase del ecvehro.

Obscrvacton Nom. Too—Do Z00 dde 30 anos de edad,
izreso al flospital duieez ol dic 20 de abeil de 1926
ocupd la camae 3 ode o Sala P eon ol diagnostico de frae-
hira de la base del erdneo, Este enfermao Hegd en estado de

comia, con 64 putsaeiones por mimilo,  puolso hipotenso,



irregular v poco amplio; sus respiraciones en ntmero de
22 por minuto, superticiales,

Se le hizo ana puncion humbar v ose cnconled, ol Ji-
quido celalovaquideo francamente hemorrigien o hiper-
lenso: se fe extrajeron 1D cel de liquido,  no habiéndose
notado ningiin cambio ni en su pulso i en su respiracion.

Se e inyeclaron Doees de aceite aleanforado por la via
subaracnoidea v poco despuds de L inveeeion, el enfern
tenia 04 pulsaciones porominnlo, pulso de fension medie,
rilmico: sus respivaciones  aumentaron @ 39 por minulo,
A poeo mas profudass B odin 22 tendn 82 pulsacionss: o
minulo, pulso de tension meding pitmico, Sas pespitaes o
en niimero de 22 porominnlo, Faeooperado por el dociog
reibe Rivera, Esle entermo falleeio o din 23 de alrt! ge
4926,

A Ja autopsin =e cnconlrd fracinea del piso posiep o
v del piso medio de la base del erinea, del lado dere e
Bl acetle aleantorado salid en pequena canlidad, a! o oy
las meninges.

g



[0/0,00/0/0,0,010,0.0. 5000/ 00.0,000.0:0,00.0.00,0,0,0,0,0,0/0:0.0.:0,0 00000000000

CONCLUSIONES

No son precisamenie conelusiones, las que hago; pues
“el-eorto ntimero de mis observaciones, no me permife sa-
car conclusiones; lo Unico que pretendo, es hacer notar
los beneficios que pueden oblenerse, con el uso de Ia vis
sub-aracnoidea, cn la introduceidn  urgenle de medion
merttos.
L—1La vin sub-aracnoiden puede prestar grandes sepvi-
cios en cirujia de urgeneia.

[L—i.a introduccion de aceite aleantorado, en el espacio
sub-aracnoideco, es 0Ll en algunes lesionados.
HI.—Is de recomendarse la conlinuaeion del estudio.

(A‘:v
la prictica de las inyeceiones intra-requideas, ¢
aceite alcanforado.



BIBLIOGRAFIA

A Manguat.-"Teaite Elementaire de Thérapeutique. 1014,
Arnozan v Carles.——Pricis do Theérapeutique.—1921,

SoAdollo Flores Canedie—-10 Hguido celaloragquideo. Tasis.

Méxieo, 1021,

Bloeh v Hertzo——Procedimicnio do delensa, conlra los ac-
cidentes bulbares Jde da raguianestesia, Presse Madi-
enle.—2 de julio de 1921,

Cathelin——Girculacion del liquide cefaloraquideg.—Pre-
se Mdadicate—141 de noviembre 1903,

Claude.—~La hipertension inlri-crancana.-—hbe  Jooo
Médieat Franvaise. - Mavo 10 do 4915 - N,

15 Le Moignie v b Gandrelel—studin . fisioldgien
inveceiones  inlravenosas de aecile aleanforade
Camples rendus de T Soes de Blole o Sesion de
de vvo TOES Estudio experimental del ehoe vode o«
tealamienio por las invecciones infeavenosas deoa s
fe aleanforado—Comples rendus de a0 Soes
Biol. Sestan del 19 de oclubre de 1018,

Grassel.—Thémpenlique Gonerade,——1914,

JoAD Bared v B Sceharpt-—1 liquido edtaloraquiden, ——
Bulletin Mdadical-—abril de 192100y cneeo de 1922,

Jacques Lo Grand-Pratamienlo del Ghoe, por Ja i eo
cion intra-raquiden de aeetfe aleanforado.—Joo o
do Mdédicine de Paris.—— 20 de febrero de 1921,

J. Sabrazes v benis Pauzal.—~Reaceion evfoldgien proca-
cada por el aecile ateanforado, e inyveccidn sub-are-
noidea, Gaz. Hebh, des Scienees mgd, de Dordeanx.— -
206 do Junio de 1021,

L. Cheinisse~—@es Mddicamoents cardiaques - 1925, Fasis,

P, Tillaux—Traité Do Anatomie Topogreaphique.—19 L,

Pagnicz.——bLos aceidentes debidos a la puneidn tumhbar y
su patogonia-—DPresse Médical—16 do febrero 1924,

Stephans Hlorbalsky.——Cireulacion del Hguido eefaloraqui-
deon, Presse Madical—Abril de 1020,

Thowmis Jonnesco.—La raquiznestesia general,——1908.—
s,

W. Mestrezat.—FEl liquido eefidoragquideo normal v pato-

logico.—Daris.—1911.




	Portada
	Introducción
	Historia de la Vía Subaraonoidea
	Datos Anatómicos
	El Líquido Cefalo-Raquideo
	El Aceite-Alcanforado
	Algunas Consideraciones y Técnica, de las Inyecciones del Aceite Alcanforado por Vía Sub-Araonoidea
	Historias Clínicas
	Conclusiones
	Bibliografías



