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.;( la inolvidable'y veneraáa memoria 

de mi padre" el señor 

flderonso $amooa • 

.7Í mi maáre la s6ñoTa 

81ena '1). Vda. de $amooa~ 
Como viva expresión de mi inmenso amor y f{ratitud 

7'f cuyo.t e.tTueTzos debo el ver realizado mi ¡"tltll. 



.7f mi primo tlI señor 

ValeTiano 'lJuTán, 

con gratitud .Y cariño 

.:;{ mi lío el .IeñoT 

clamuel!J). .Ytlraro, 

~rue6a de estimación .Y gratitud 



.7t mis 91/aestros, 

Homenap' de g r alituál carlño'y resptll •. 

.7f mí salJio y probo maestrll,I doclor d.n 

.fosé León 91/artínez, 

como Ittslimonio de atlmiración y Ttl8}1"'o . 

.JI{ mi culto y 6ontladD4o matlstr" ./ dtu:'., don 

Carlos Viesca y Lobatón, 

con sinlUITO a/tlclo 



H. Jurado: 

Ño abrigo ninglUla pretens ión de sufi ciencia. cientl­
fica, n i li terar ia , ni sagacidad para formar un j uicio rec to , 
sobre asuntos c1enliJ'icús , pl'oduclo so lo de los años; ell 
cambio, tengo conciencia de mi inexperiencia· y poca ap­
litud, para poder pl'esentar a ustedes un trabajo original ; 
como digno coronamiento de se is años de contí nuo lucbar; 
así pues, espe l'o que juzguéis mi trabajo , no como pro ­
ducto de experi encia y razonamiento correcto , sino COlliO 

primer fruto que es de tan tos uesvelos y esfuerzos. 
Ramón y Cajal recomienda "renovar en lo posible, 

aquél es tado del espíritu , mezcla de sorpresa emoci ón y 
\'i\'Ísima curios idad, pOl'que atra"esó el sabio afortunado, 
que descubrió el hecho cons iderado por noso tros o tIll e 
plan leó primel'o el p roblema"; así pues , el presen te Lra­
bajo es sim plemente de compl'obación Clínica y aún así, 
le enco nlt'al'éis muchos defec tos, algunos de los cuales no 
m e fue posible remed iar , por falta de elementos ; oll'05 por 
falla de lite l'a tura acerca del punto tl'alado, pu es la poca 
qne hay, se encuentm dispersa en diferentes pel'iódiGos 
c ientíficos, algunos de los cuales, no existen ejemplares en 
México. 

Ta l vez no encontré is en wi trabajo ningún mérIto , 
pe l'o si os declaro, que he pues to todo mi empeño , dedi ca­
ción r co nocimi enlos para hacerlo, lo mejor posible; los 
elTores hijos son de mi inexpet'iencia y de mi falla de prc­
paración, para rea li zllI' t¡'abajos de la magnitud del pre­
sente; pero al hace rlo me alentaba la esperanza de alcanza;' 
vuestra benevolenc ia, al juzgar mi obra. 

Nicolás Gamboa 
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INTRODUCCION 

Al p1'incipia¡' es te t¡'abajo, pensé experiln cnla¡' tan- . 
lo las inyecciones intra raquídeas el e aceite alcanforado, 
e n los f racturados de la base e1el cl'á neo. como las de ca­
feína, para atacar los acc id entQ, bulbat'es de la raquianes ­
tesia: pero nu habiendo tenido opol' l unielael de presenciar 
acci dentes graves, ocasionados po!' la I'aquianestesia, no 
pude expel'im entar el uso de la cafeína por la vía sub-arac ­
noielea y únicamente prn.ctiqué las inyeccion es ele acei te 
a lcanJorado. por la "ía sub-al'acnoidea en los f¡'acturadu o 
de la base e1el cl'ÚJleo. 

A esta idea primitiva se debe el nomhre que ll eva e l 
p¡'esente tl'abajo, pe¡'o por la ¡'azó n anolada antes, no m e 
fue posible desal'l'ollur el temu COIllO lo hahía pensado pri­
mm'amente. 

Este t¡'abaj o lo di,' ido en los sigui entes capítulos : 
I.-Historin de la vía sub-al·acnoidea. 

n. - Datos anatómicos. 
1II.- EI líquido cefalol'8Quíd eo. 
IY.- El aceit.e alca nfol·aelo. 
Y.-A lgunas consiel el'8cio nes j' téc ni ca de las inyeccio­

lI es el e aceite alcanfol'aelo por vía 5ub-aracnoideu. 
VI.-Hi stol'ias clíni cas. 

VH.-Conclusiones. 
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HISTORIA DE LA VIA SUBARACNOIDEA 

La punción lumbal' fue, en un pl'incipio, empleada ex­
clusivamente con un fin terapéutico; en efecto, las prime­
ras punciones practicadas fueron hechas con el objeto dtl 
di sminuir la presión intra -craneaua en la hidrocefalia ; 
después en vista del gran número de datos que era posible 
recoger, en los padecimientos nerviosos y meníngeos, por 
intermedio de la punción raquidea, fue practicada con fi­
nes diagnósticos y el fin terapéutico pasó a segundo lu­
gar, no habiendo vuelto a ganar en importancia más que 
en los últimos años. 

Fue en los Estados Unidos de Norte América, donde 
tomó nacimi ento la idea de extraer líquido céfalo-raquí­
deo, con un ohjeto terapéutico y fu e el doctor J . Leonard 
Corn ing, de Nueva York, quien hizo la primera punción 
por el año de 1885 . 

En 1889 Essex " ' in ter concihíó la idea de di smínuir 
la p1'esión in tI'acraneana, por medio de la punción ventl'i­
cular; después ha tI'alado de di sminuir la presión intra­
craneana por medio de una laminectomía, en un enfermo 
cuyas fontanelas se habían cerl'ado pN~maturamente . 

POI' el mismo año de 1889 niel', en Alemania, y Tu­
ffi er , en Francia, erigen en m étodo de anestes ia quirúrgi ­
ca, la pl'ácUca de la punción lumbar s.eguida de la intro­
ducción al espacio sub-al'acnoídeo, de una substancia 
anestésica,' que en el caso fue la cocaína; pel'O debido al 
gran nümero de accidentes y la gl'avedad de éstos, bien 
I"'o nto fn e abandonado este método de anestesia. 
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En 1891 , Quincke, de Jlamb uI'go, publica su pr imel' 
tI'abajo sobre la pu nción lu mJ,al' ,. el liquido céfalo-l'aq ui­
deo, ( Die Lumbalpun ktion de l' Hid l'ocefalus ,~Berlín ) , 
Tl'ata es te auto r el aSlwlu de una Ulan cra tan de lallada r 
tan completa , quc su obl'a ha sido el punto de pad.ida de 
investigaciones poste l'i o l'es )' su nombl'e ha quedado li gad ~ 
a la hi s toria de la pu nció n, CUillO mé todo clíni co, 

Pero no obslante el númcI'o y la ca lidad de los traba­
jos que hasla esa recha se bablan publicado, fue necesa­
I'io que lranscu '-¡' iel'all \-arios años , po¡'a que se yulgariza ­
I'a el conocimien lo de la impo r lancia enorme de la pun­
ción lumbal' , 

En 1897 y siguientes, los LJ'abajos de \Vidal, SicaI'CI, 
Ra\-aut y Mestrezat, hacen que la med ic ina genel'al y la 
neurología comi encen a benefic ia rse dc l método, 

A Babinski y Nageotte (1901 ), se debe el que la pun­
ción IUlnbal' se apl ique de una mu nel'a sis temática, a l 
diagnóstico de las cnfc l'lnedades nCI'viosas l' en un traba­
jo publi cado por es tos aulol'es se eX ITo'esan as í : 

"Si bien es cierto que mucll os pI'oblemas relativos ai 
cytodiagnóstico quedan todavía sin I'esolución, desde hoy 
se puede dec il' que en ciertos casos, la pluICi ón lumbar 
apo r ta al di agnósLico un elemellto muy importante y que 
a lgunas veces pe l'mite e1 escubril' l' es tudial' formas pato­
lógica que, si n ell a, no habl'ían podido supone rse",~ 
(Cont r ib ución al estudio del cytodiagnós lico e1 el líquido 
céfalo- raqu íd eo en las al'ecciones lJ CJ'\' i o~as, ) 

En '190H-1904 , ~r. Fournean CI'ea por síntesis un 
nue\'o anestésico local: la esto \'aí na que es menos lóxica 
que la cocaína y casi .tan potente como ésta, La I'aquia ­
rrestesia que babía sido abandonada, I'eo ibo con este des ­
cuhl'im iento un gran impulso siend o Chaput, en Francia, 
el I))'O))]o tol' de la I'aquianes tesia por la es tovaína, 

Tbomas Jonncsco, en 1908, luyo la idea de extende,' 
la raquian estes ia a todos los segmentos del cuerpo de lo; 
pi és a la cabeza, y practica la pun ción elel raquis 'a dife­
ren tes altura sin accidentes g l'a\'es, 

En 19'12, Swift l' Ellis pudi endo elel hecho , que e: 
SUCI'O de los en fe l'mos tratados pOI' So h-fiJ 'san, pl'eSentabil 
poco tiempo despu'\s de ht inl'ccció n, el múximo de pode l' 
tóxico contra lu es piJ'oc¡ueta, so im a¡¡; inan el mCLo clo s i­
guiente para la inyecc i¡jn intl'a mq uíd'ea de suem salval '­
san izado: nna hOl'a después de la invecci ón intra\'cl1osa de 
sesenta o noventa centigl'amos el e 'neo-sah·al'sIÍ.JI, re Lil'a n 
50 cc, de sangre 'e n dos tubos cste l' ili zados se deja coagu­
la l' , elespués se cenlrifuga y se deja I'eposal' elurante voin-
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ti cuatro ho ras; se toman entonces 12 cc, e suero y se l e 
agl'egan '1 8 co, de soluoión fisiologica de cloruro. do sodIO, 
se deja en la eslufa a clIlcueJlta ~' seIs geados" Para l!accI 
la inl'ección iutl'u I'l'aquídea se usa un dISPOSitIvo analogu 
al que se usa pam hacer el lavado de la ca\' ldad l'8~~ldea' 
na; se "eLiran 40 cc, de IlqUlelO cé lalo-l'uqmdeo j se 111-

¡'eotan 30 CC, de suel'o salval'S!Ul izado'-,-Olg l!vle, en mal'­
zo de 1914 simpli l'i ca la técnica el e ::;wlfL y Elll s haclendu 
iN VITRO la sa lva l'sanización del suero, Ravaut y Genne­
rich administl'an el neosalvarsán direc lamente en JOyec­
ción intraraqu idea, 

En el CIll'SO <J e meningiti s supuradas, se puede ha ­
ce r un verdadero lavaelo de la ca\' idad I'aquídea, con solu­
ción fisiol ó~ica de clOJ'Uro de sodio; se deja eSC Ul'I'''' la 
mús gl'aade" cantidad posible de líquido c~falo-I'aquideo, 
en ocasiones se puede recurril' a la asp ll'aclOn; para la IJl­

tl'oducción de la so lución fi siológica de cloruro de S.odlO, 
se hace uso de un emlJUdo que comunica con la aguja de 
pWlCión por intermeuio de un tub? de caucbo ; para I'etl­
I'ar la solución de clorlll'o de sodIO se abate el embudo, 
se repiLe esta manjybl:a varias veces, renoYll.l1do la solu­
ción hasta que el Ilqllldo Yuel\'e claro, 

Con los progl'esus realizados pOI' la microbiología,. la 
da intraraquidea ha adqnirido mayol' lmpo r tan Cla y la lJ1-
trod ucción de suel'os por esta d a toma cada dla mayor ex ­
tensión' enL1'e los suel'os mas fl'ecucnteme.nte nsados r al 
mismo 'tiempo de resultados illlÍS satisfactorios, tenemos 
el suero anti -meningocóccico, en I ~ melllngtLls ,ce l'ebro­
csp inal epídémi ca; el suer o ,a.Jltl- tetan lco en el tetan0s.'-,­
I~n la men ingi tiS lleUUJOCUCClca ~c l'ecom len,da el eJ ~cll al­
"'01 pOI' esta \"ia , Rocaz introduce por es ta Vla el suUato dc 
~agnesia pal'a el I,mtamiento de la có rea: Carrl.eu y Swal'd, 
han intentado. t.mtar la tabes, pOI' las Inyeccloll cs JIltl'a ­
I'llquídeas de me l'cul' io coloidaJ o sales mel'cuJ'lales dIver­
sas a mUl' el éb iles dosis, SeJ'ilmall ha usaelo en el tl'lllamle L~ " 
to de la -e nce.falilis epidémica, las inyeCCIOnes JIll J'llraqUl­
':cas de una solución de u .... tropina al 1 por 100 en call 1l ' 
dad de 6 ec, 

I,n 1918, J acques Le Grand, de , Rouen, habi?ndL' 
pJ'Ilcticado una punci (,n lumbar en un JIl(IInduo con ll'ac­
tum de la base del Cl'lllleO j" otl'as VaI'laS berldas, tuvo la 
id ea de inyeclal' ace ite alcan l'orado por la aguja de ptm ­
ción para combatir el estado de choc acentuado en que se 
enc¿ntraba el her ido; los resultados fue r~n notables, pues 
los síntomas de choc desaparec lel'o n rap ldamente, as! 
mismo los fenó menos de obnubilación cerebral. 
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En 1919, Dandy, de Baltimore, practica las inyeccio­
nes de ail'e, por via lumbar con un fin diagnóstico, la ven­
tr iculografía; después modifica su técnica e inyecta airc 
di rectamente en el ventrículo, haciendo previamente U1! 
trepano, voh-iéndose entonces la trepano punción, 

René Bloch y Hertz, en trabajos publicados de 192-1 a 
la fecha , indican el uso de las inyecciones intrarraquídeas 
de cafeína, como medio para I'emediar los accidente~ 
bulhares de la mquianestesia; tan pronto como se Yé pro ­
ducirse en el curso de la raquianestesia, accidentes ame­
nazantes (sudo res, palidez de la cara, midriasis, lentituu 
r pequeñez del pulso), preced iendo o acompañando ai 
síncope respiratopjo, recomiendan se ponga al enfrcmo en 
decúb ito lateral , se puncione el raquis y después de dejar 
salir líquido céfalo-raquídeo, si la presión de és te es aun 
sufici'ente, para subsll'aer el anestésico que aún no se haya 
fijado, se hace una inyección intrarraquídea de cafeína, a 
la dosis de doce o '-cinticinco centigramos; bajo la in ­
fluencia de la cafeina, las funcion es vitales se res tabl ecen 
en muy poco tiempo, la respiración se vueh-e amplia, el 
pu lso ll eno, los fen olUenos de obnuhilació n ccrebral desa­
pal'ecen_ 

-_ lR -
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DATOS ANATOMIOOS 

La región l'ar¡1lírlea l) raquidiana, está J'¡nilada ¡lacLl 
a .... iba por la base del cl',;n co o mejo r dicho, por un plano 
hOI'izontal, que pasl:) po r la aí'ticulaci ón accip ito-alloicl ea 
y bacia -abajo desci,enull l,asla la pnnta del cóxis; pOI' los 
lados con f'ina con las rtlglones laterlll \'ls del ~uelJo, del tó­
rax, de l abdomen y 1::t pelds_ 

La I'egióll !"aqllí¡Jeu eQ compone de ya!"ias pal'fes qu a 
on: la columna vcrt eb!"al, el canal !"aquídeo, la médula es ­

p inal, c Dcer!"ada en esto canal y las e,n-oIlUl'as de la llIe ­
dula, 

La column a Yl.'l"lebral, ll amada bmbien raqui s o c"­
pi nazo , es Ull lal'go tallo ó~eo, ¡¡ituado en la linea med ia y 
on la ]lar~e postel'ioe del tl'oneo; sil'\-e de protección a la 
médula Ilspinal r al ·mi smo I.i empo da medi os de fij eza a la 
mayol"Ía de las víscoras; se le consicleean cuat!" porciones 
que son de al'riba abajo , una jlOl'clón cervical, una dor­
sal, una lumbal' y ulla sacl'Oco,:wea o pélvica_-La C01Ulll­
na vel'l.ebral, esta farmacia por \ érlebras que son ell mi-
111el'o ele trein la y tres I'eparlidas del si"'lliente modo : siel" 
so n C'crdcales, doce dOl'sal s, c inco ltnn};(l!'es y .llueve sa­
ol'ocoxigeas_ 

Cada yértebra se cncue nl"a ClJlnnuc, ¡n, )'ondo de de ­
lan te hacia a tl"lÍs y sobl'o la 1Ino:1 nh:! di a , ,le un cuerpo de 
rOl'ma ci lí ndrica, all'lÍs ri el cuemo encontramos, cl aguje­
ro ,-ertebral, por detl"Ús las apofi sis ll'ansve l'sas, las upofi­
sis articulares, los pedículos y l€lo lámina<. Las \"cl' l.ebrUi' 
se encuenJ¡'an unidas enlJ'e eHus pOI' nl:· : ~~ ljg"_ "l~;] l os, 1!1-

--'10-
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gUlloc do ollos m ur res is [en[es; los cu erpos ,'orle l)l'al es 50 
' ''le ll e ll t l'c s i, IJUI' " Iedi o de los li gar!.le rrtos interósoos lIa-
1::adoG, d iscos ill ter" crtebrales; pO I' dcl üJl le de los cuerpos 
rl e las "é l,te bras enCOI) tl'amus, el Iigo.wento \'cl' teb",!.l co­
mún an tcri or , por de tl'ás r CII I'leno cO lldu c to m quídeo, 
encoll tm mos el I:game n to \'e l'tciJl'al CU LOlUl P9.s tel' iol'; las 
a pol ls ls o.l' tlOulo.['es sc encuen tl'(lJ) unidas por atl'odias ' Iu,; 
Iigo.mcrrt os o.ma l'i110 , que ciel'raJl pOI' atrás e l co nd~ct" 
,'aljuideo, unen lus lúmirlaS ,-el'lelH'ulcs; las apófi sis tl'ans­
\'el'So.s estan uroidas 1'01' fo rnraciones fib l'osas qu-c I'ecibcn 
e! lIombre (.Ie 1i g~nl) C nl.o ~ i IlLel'lr>ans\"eI'SOS; las apó fi s is es ­
p llHJSa S cs luu tlllldas UllUS a utros p OI> una seJ'i e de li ga­
meutos, qu e se encu en tl'an entl'e e llas, llamados li gamen­
tos intc l'cspino;¡os ~' pu r OJI'O ligamcllto, qu e descansa en e l 
vel' tJCe el e las apoll s ls espInosas , cu)"o ll1a)'O I' dcsa.I'I'ollo 1,) 
adq,u lere 'en lo. porci ón cel',' ical llamado ligamento supl'a­
es pInoso, 

La columna yerte lJra l, pl'esenta c ie l'to nltIIlCI'O d" 
cUl'\'as, unas en se n t ido a n tc l'O pos te l' io l' r otms en senti­
na late l'al , Ia.s cUt'vas rulte ro postel 'i ol'os s iempre Imu'cada,; 
l" cons ta lltes , son en número do cuatl'o ; la c urva. corvical 
IJI'ese nta su cOII\'exidad bacia ue1u llto la cur\'a de la re ­
gió n dorsa l pl'O ente s u cOll\'ex idad l:acia atl'(Ís la ele la. 
I'egión IUlllba." su cOII"'lxida.d es tá dirig ida hac ia.' el e lrulle y 
la de la I'OglOll sac:'o- coXlgea, dIr Ige su convexidad ha.er ti. 
atra s : es ta s CUI'\"a.tUI'o.S son muy yw'iabl es en sus dimen­
siones sogún las edades, Ia.s IJO l'ciones y los sexos; en l'l 
muj or la cu r \'a.tul'o. lum bal' es más a centuada, ql! O en eí 
ho mb re: la s c:lI 'vaturas Ia.Le l'(l los son on nÚlllCI'O de tre5 
las cUl'\'as el e Ia.s I'c"ionos ce rl"Í ca l y Iumbal' ti eno su con­
\'ox idad mi l'a ll do ha.cia la izqui e l'da, on la. bUl'\'a.tu,'a. dOl'­
sal la cOII\'exitlad mil'o. a la. de l'echa; de es tas tl'es cur'va~ 
la c OI' I'es polldi,oJlte a la. pOI'ci óII dorsal , es la Imls pl'O­
IIunerado. ; segu n SaIJatl e l' , os ta cUI'n tluI'a es dcbirfa a la 
p~os i ó n do lu aO l'lu sobre la. tOl 'co l'a , cua da, quinta y sexta 
\'e l' tebl'a.s dorsales, 

La co lullllla verl ehra l, goza en su conjullto de los si , 
g ui entes mQ\' imi entos : do fl exión, de oxtensión de inclí ­
rra.c ión late l'o.l, de circuuducción J el e I'otac ión : estos di­
"e l'50S moyinüeJltos sun , en algunas pOl'ciones de] raqui s , 
llJu y a mpltos r on Otl'OS lllUy co d os r en algunas nulos : en 
In pOI'c ión cel'\'ical la. mlÍs mó\'il de todas, ti ene todo ' 105 
t:lo l"Íl1li en[os menciona dos mir s a.1'I' iba: en la porc ión dOI'­
sal , has ta ,la décima yértobra d O l's~1 in o1usi,ve, la f1 exióll r 
la extenslon , no SOll pOS Ibles, noland OSle uni camente un 
CUl'to 1lI0\' imi ento de inclinaci ón 1ate l'a l, qu e es limitado 
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por las cos tillas ; en la porción dorso-lumbar de la .und~­
cima dOl'sal a l o. sa cro- Iumbal', los m OYlmle lltos de Jl exlo n 
y extensión , SO ll muy a mplios, los de inclinac ión la tera.l 
inur limit a.dos r 01 de rota.ción nulo , 

___ La cal'a a llt erior rle l I'aq ui s, se prosenta ba jo ", forma 
de lI lJ la 11 0 ci Ií II dl'Ü:O, CU Il es l1'iw gu lu ciones cOl'l'esp o ll ­
cl ie lldo a los CUOI'pOS \'e rtebrlüos, pOI'c iouo,; sali elltes qu ,; 
cO l' l'espoJldon a los di:Jcos iulcl'\+ertcLJ'ales; es la Ctua eslá. 
e ll I'elación pOI' al'l'i ba, cou ' los músculos IJI'e \'O l' to \)rales , 
cubi el't os po ,' la upo neUt'os is de l m i,mo IInwbre; la fa rÍll ­
<Te y e l esó fago; In a l' te l'ia ca l'ó tid a pr imitiva, reposa. sobl'e 
e l tub é l'ol1l o antoriul ' ~ e la apMis is t l'ans\ e l'SU do la sex­
tu n \ l'lebra cOI' \'icul; C1l la. pOI'c ió1l dOl'sat e ll colltramos e l 
cana.l tod !.c ioo, q uc l osa J e la dOl'cchu a. la. izql1 icl'lla, par" 
il' a. cl ese lllbo a l' a l lli \'e l de l co ul'lu cut'e de lus \'O ll ll S YU­
g ul ul' inte rna y subcla.via izqui ol' e1a ; lu a orta d es~ II .1 o ute la. 
g ra ll yeua azygos, -la. pequeñ a. azygos, el cOI'clón e101 g l'a l. 
' irn pá ti co ; 011 la. ca.vicla.d abclomiJlal la. cal'a a n tel'io l' d e! 
"equ is es tá oubie r ta pOI' los pila.t'es e1 el di a frug ma, pOI' la 
no d a abdomilla l, la vellu CU\·u ill rel'Lvl" las insc:,c iOllCS dei 
llIeso nt c l'i o, los gang lios lin fátioos y e l or igou del canal t o ­
nic ico ° Cis torna el e P ecque t, . itulIela a. la a.ltnr'a. de la. se ­
gUllda lumbar ; en la pO I'(;ión S&C1'a la cara ll ll lCl'jOI' s ta eH 
I'e lao ión , con la a. l'l e l' ia. sacra m edia , las a l' tor illS sucras la­
te l'a.les y los HOl'\'ios sacros y nrlt soulo pil'ltOl icla l. La oura 
al rt e l' iol' d e la colu m na \-erte lH'ul, es tÁ. cu!Jiol'ta on luda su 
e xtensión , pOI' una capa. de teji do oo lulur laxo l' l:lwinosu 
l" que co nsti tu yc el es pac io ]lre,'e!'!ebl'a!, 

La. cam postel'iol' de la C01Ullllla. yerlc) I'ul , presenta 
on la líllea mcdi a, la se rie de las a.p ófis is OSpillOSa.S, qu e el< 
s u conjunto fOl'man la. c res ta. es pinosa, o~ta cI'es ta ti en e 
según las pOI'ci ones, en que se le consid e l'e, a lguuas Cll.I'aO­
le l'ís tioas ; en la porción cCI'\"i ca l no se s ie nte con c lar idad , 
s in em!Jal'go, la apófi s is eSIJinlJsa do la. sexta y so bl'o todo 
la de la séptima, hace bajo la. p ie l, una. sali e nte lU'"')" a.prc­
c iable, p OI' lo qu e se le llama. p l'omineute ; e ll I:J. pOI'ción 
dOl'Sal , las apó fi s is es pinosa.s e'tü u muy inc lina.dus bacia 
a.ba.jo 'o imbri oadas las unas so bl'e las otms : en la I'03ióII 
l umbal' 01 ospac io entl'o una y utra a.pófis is es pirrosa, e , 
Ill lrS ampli o : a. cada lado de la el'es ta espin osa. hay dus ca ­
na les los canales \ e r teb rales, cu )"o fo ndo es tü rOl'tll ado pur 
las l¿ mill lls ver'Lehrales superpues tas, la s apófis is a l' ticu ­
la l'es y tl'an S\'O l'SaS, esta cal'o. pos tel' ior cs tá cubier lu Ít lJi­
ca.me nt e pOI' los músculos espina.les )" la pi el. 

Las ca l'IlS late rales prescntan : las ap1l'i sis l ra nsycI'­
sas, las apóf is is al'li cnl a r es, la cara late l'ol de los cue rpo,' 
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vedebrales , la se l'Í e de pedículos y en!l'e [,s Los los uguj e­
I'OS d'C eonjull ción, que ,'au ag l'andlÍndosc de al'l'iba a aba­
j o ~' pO I' doude salen lus nen'ios y vasos raqu ídeos; eu la 
?eg l ó [~ dOI·s ~.l pl'esenla acl erutLS la:; caras al'licular'es, para 
la al'LlculaCl ón de la custil,,, ,; es tas caras latel'ales da" 
ill serción a LHtm el'OSOS lUUSCll lus. 

Conducto Vertebral.- La co lu mna vel' tebl'al se en­
cuentra excavada en su cent. l'o 1'01' Ui! l :l l' ~o conduc to que 
t:.c extiende de ull a a ul l'll de su:::; ex tl'em i ~ad es, es el '00 0 -

Luclo verlebl'u l o caBal I'aq¡údco ; cont inuación de la ca·· 
\ ¡dad cranea l, el cOllllu clo I'aq uídeo euciel'ra a la médula 
esplllal y sus el1\'olh ll'as , t Ul líqu;do eS IJecia l, el liquido ce , 
ia lol'aquídeo, las I'a íces nCI'viosas que nacen de la médula 
Gl'asa, lej ido celular v vusos . ' 

, El cond ucto raquídeo sc encuentl'a formado, por cl 
conJulll o de los aguJ'e ros vel'teurales superpues tos : se ex­
ti elde desde, la base del cl'áneo has ta la punta del sacro ; 
IIIUl lado haC ia delante por la ca l'a pos te l'ior de los cuer ­
pos v,el' tebra lcs, lo es t.á , lateralmente pO I' los pedículos de 
las vel'lebl'as )' los ag~'Je l'o s de conj unción, y bacia atrás 
e., tá cerrado por las lamlllas vel' tebrales l' las apóf isis es ­
pinosas, 

La fo rma del cOllducto raqu ídeo es difel'en te se~LÍ Il 
la región que se consíd CJ'e, es pl',Í smá ti co tri angular el~ la 
l'egllÍ lI ce l'n cal de Jorllla Cl lindr ica en la I'egióu dOl'sal "uel 
,e n u~Yam en Le a ten cl~ la fO l'ma pl'ismúti ca tl' i aJJ (Tul~l' en 
la I'eglón lumbUl', en la I'egión SQCI'a es aplastado d~ delan 
le aLl'lÍ s ; las dimensioncs del canal I'aquídeo en toda la aJ ­
l~ "'a de la cohllnna \'E'dchr~L soil mayol'es que la] dl meu­
" ones de la médula que cO ll tiene; es las dímensíones es ­
tau on caua I'eglóll , on I' clacióu cou la movilidad dc la mis­
ma, en la !'eg-ióll ceryicoJ , la luás w óvil de todas la anchu ­
I'a del call a l es máxi lila : E' II la I'egión dOI'sal, q~, e es poco 
mó~' '¡ , el canal ~e cstl'cc bu. r se reduce más todada en la 
I'cglón péln ca , donde la:; ,'el'telll'us no pl'esenta n n i n~wl" 
movilidad, " -

La !néd,ula e~ piuu l suspend ida en el cond uct.o raquí ­
deo, esta mus pl'oxlma de la cam ante:' iol' del conducto 
que de la cara pos tel' ío l', ' 

El espac io com pl'endido enLre la médula l' sus envol ­
lucas y las (laJ'edes de l co ndu c\.o I'aquídeo, recibe el nom ­
bre el espaelo: e llldu l'al , se extiende desde el agujero Qj); 
c lplta l pOI' aJTl ba basta la extl'emídad inferio r del conduc­
to ,'e l' tebl'al por abaJO, el espacio epídu l'al es tá ocupado 
pOI' una masa abundante de gl'asa semifluída, I'oji za, que 
ocupa sohre todo la pa l' fe anteI'IOI', por cnl l'e la gm sa ca-
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l!l inan yenas ·,oh.:nl in osas , !Jon las yena.s inll'a n:~ .. quideas 
que por sus ,l:J l,1e¡'O:;<:lS aJlRstomosis, forman ulla 1' 1C~ red, 
que envueh'c com plc lameu te a la médulu r sU~, CU lllel' tas, 

Es tos p le:ws ve~no sos Juega n, segun ~ Jllaux, con 
relación a l lI(j uido céra!oraquídco del mqUls, el mi smo pa­
pe l que juegan en e l Cdlueo los 501l0S de la dUl'a IlJ3.di'e, 

Envolturas de la Médula.- La Ill édula espillal se eu­
Cl:clltra e Jl YH el" , pOI' t,'es membranas que son, yendo ~c 
Inel'a hacia den tro la dura madl'e, la aracnOides y la p la 
Ill adre : la dura l1la ~II'e se presenta bajo la fOl'llla de un ci­
lindl'o hueco, que eOll ti CJJ e ell su centl'o a la medula esplJlal 
l' e l bulbo; se ex ti end c desue e l agujeru OCCipital po r an iba., 
hasta la segunda o te r'oel'a vé l' lebras sacras pOI' abaJO; la 
capacidad del eil ind r'o uUl'amadl'lano , aunque men,ol' que 
la del eonduclo ve l'l,e lJml, es SII l embal'go, mucho mas COI1-
s iderable que el \'olumen de la médula que cO lltiene y de 
es to I'esult a que, la médula fl ota li b!'emente, dentro del 
sao o f ibroso dura l ; la uura I1lr,dce 01 ¡ ece p _lI a su estudlú 
uos super'ficies, [lil a oxtema y la ot ra i!1te l'na, y dos eX,t l'e, 
II.l idad cs superior e i ll leri u ~~. LU 5u per1 1~l e exle¡'lIa esta ell 
relación con el tejid o vascuJogl'asoso ep,dura l, 9ue la sepa­
I'a del conducto \ e!'te lJral : la dura mad l'e no e ta completa­
Il tOn te til)!'e en el cond uelo raqu ídeo l' pl'esenta algunas co ­
i! cxiones, con lae, paredes de es te conducto , en los punto ~ 
' iguien tes : pOI' delan tc, esV, uUJda a l II¡J'amento vertebl'a l 
com ún pos le¡'iol' , pO I' algunas. pl'olongaClones f~brosas, por 
¡<:5 lados se adhic e il 105 a¡(u.J cl'os de COll,l uncloll, por me­
dio de las ,'a inas qu e sumin istl'll a los nen 'ios raq uídeos, 

La uperLeie in terna dc la dlll'll madre" se presenta 
lisa l' ui form e )' cOI'I'cspond e a la bOJ dIe. p a:, elal de la 
aracnoides , oue w adh Je I'e a es ta superfiCI e Intllnamente, 
es ta supel'i'icie el á insc l'ci?n por los ,lados a los li gam entos 
de ntados : ]J1'esenla adelll as, dos orlll c!oS pOI' donde. pene ­
tl'an las raí ces alltel' iol'cs y pos tel'lores de los nel'vlOS ra ­
quíd eos, 

P or su extrem idad superiur, la dura madre se fija so­
lidamen te e ll la e/u'u postel' io r del cuel' po de l axis y al­
rededor de l agujel'o occipi tal, dond~ se , continúa con la 
dul'll mu(h'e cranaal ; su ex ll 'emldad JOfer lO r se esll'ecba y 
to ma la fOl'l11a de Ull e llllJudo; cOI' ,'espoIHle al con cluct" 
saC I'O, 

_______ La al'acno ides raqu ídea, que es con~i nuac i ón de ,1 0 
aracnoides cranea l prese nta como es ta ul tima dos hOjas 
que son: la pari etai , que tapiza la superficie intl',rna de la 
d lll'a mad l'e y se adhiere a e ll a , y la hOJa \'I seel'al, que en­
\l.1Ch 'e a la 1],éduJa en t oda su extensión y se \J l'oJo nga a ún 
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pOI' debajo de ella, en la cola de caiJalfo, bas ta ,,; yérlicu 
del cono terminal. 
consiguiente, s igue con exactitud la direcci óu rl e la uura 

La hoja viscel'a l, se aplica a la hoj a parielal y po, 
madre r de lo rl o es to l'esulla, que la aracnoides, li ene Ulld 

capacidad mayor que la ,que es uccesal'ia pa!'a conteuer a 
la médula espi nal. 

La meml)J'una aJ'acllOidea no se ap li ca a la médula, si ­
uo que es tá separada de ella, pUl' un espacio cil'culm', que 
es el espacio sub-aracnoideo, espacio ocupado pOl' el lí­
quido cefalomquídeo. 

La caYidad YÍl'tual limi lada, por las dos hojas de la 
amcnoides o cavidad ul'ucnoidea, eslá atl'a" czada pOi' ll'ac­
tus conjunti,·os, pOI' los di ent es del ligamen to llenlado, 
pOI' las I'aíces de los neryios mquídeos y pOI' los yasos que 
"an a la médula, todas es las fOI'maeiones, es l{lIl rc.·csli ­
das a su paso por la candad aracnoidea, de uua capa en­
dotelial dependieute de la se l'osa. 

Pía Madre.-La pía madl'e mquidea, coutinuació n de 
la pía madre craneal, es como es tá ona cubi erta gl'uesa y 
fl'iable, que sil'\'e de sopol'te a los yasos des tinados a la. 
médula y cuya t!'ama conjuntiya, se baña en el líqu ido ce­
faJoraquld eo. Esta tl'ama conjunUya, de a réo la.s l11uy au­
chas, se condensa en su super fi oie externa, pam 1'01'111al' 
una hoj illa delgada quc tapiza el endotelio a!'acnoi deo r 
que acabo de descri l) ir con el IJOmbl'e de hojilla ,'isccra l 
de la racnoid es; se condensa igualmente en con tacto con 
la médula, constitu yendo la pía madl'e raquídea; la pía 
madl'c raquídea cubre inmediatamente la substancia 
n CI'viosa, a la que se adhiere íntimamente ; ta superfici e 
extema de la. pía madl'e raqnídea, está bañada por com­
ple lo en el líquido cefaloraquídeo, la supel'fici e extema, 
ellLite además prolongaciones que tabi cau el espacio sub­
aracnoideo. Estas pl'olongaciones, adquieren un gmn de­
sa l'l'ollo a los lados, donde fO l'man dos ligamcntos en for­
ma de cintas, que ,ocupan toda la extonsión de la médula, 
constituyendo los ligametos den lados que a su ni" el, sepa­
rall las I'aíces antel'iol'es de las pos tel'i ores; tas IJI'olonga­
cio nes están t.ambién mur desal'ro lladas pO I' detrás, donde 
fOl'man por su reun ión ell la lín ea me(;:'3., un yel'dadel'o ta­
bique, el septum posterior de Schwalbe. 

El espacio Sub.aracnoideo.- Es tUl espacio c ir cular, 
comprendido enire la boja ,isceral de la al'ucnoides ' la 
pía madl'e; es te espacio es C0ll1Ü; 1 a lodo el eje n en 'i oso : 
~e le conoce lam bién, con c l 11 0mb"" de lavo bulboespi­
nal ; es te espacio presenta en su int erio l' , t:'abcc ulas m(b 1I 
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cenes g!'ue' JS, f!l<r Yll.n <le una pared a la otra, es tas tm­
béculaG a llie'e l d~ la JUédula r uulbo son I'elatl ',uoente I'a ­
I'as : ,-e e~l.ienc!cn de lu uura lllacll'C a. la pía madl'e, atl'UYC­
~ ;alldo no t'mic:lI:lJeiJic el espacio sub -aracnoideo, sino. la 
cay'dad al'Uena;dea IUismu; del lado de. los centros ne l'Yl o­
!:lOS el espacio sub -arIlCl.lOi uuo, se co~ti llúa CD Il ~as \alll~.$ 
liu f'úticas de los Yasos, del lado del sIst ema nel'noso p el'l­
féri co, se prolonga A. lo la l'go de los co rdones nerVIO SOS, 
hasla su tenniJlación en e l seno de los órganos. 

Axel Ke' y Retzius hlln descl'ita sobre las tl'abécula, 
que circunscr ihen las al'eolu.s de l espacIo sub-~racnoldeo , 
I" c,'estlmicnlos cnd olellal '5 mas o menos conlUluos, dl!:l ­
posición que es tablece ulla anaJogia indudable , entre e l 
c5pacio sub-a racno ideo r l~s ca"l dades se l'osas; el espaCIo 
sllb-aracnoideo 11 0 se l'Ía nlüs que una vas la serosa l~t.l)l?a­
da. El espacio sub -al'Uc noidco es lá ~cup~d o, pO I' el llqUldo 
cllfaloraquíd eo, del cual mc ueupare maS adelante. 

La médula iEspinal .- La lll éuula esplllal , es una por­
cién de l eje ne!'yioso celltr'aJ, que ocupa el ,conduc to ra ­
qu ídeo, Libl'e en su pai'to i ~ If'eI'lOr, :-·e continua por arrl l?u 
COII el bulbo ~. por iu termedlo de éste, conIa masa encefa­
l iea: da origen en toda S il aHum, a las raJ ces anterlOres l" 
poslcrlo rcs de l'lo !Jcl" 'io, I ' llqllldco~. La m édula esplllal 
ti clle la forma de un Im'go tallo clhnd l' lco , a lgo aplanad·., 
e n sentido anle:,o-pos lcrior r pOI' cunsiguiente, más .ex · 
lenso en sentido [I'.lOS r CI'sal, que en el aotel'o -pos terlor ; 
IlI"3Genl a además, dos cug¡'usll lJlienlos rUSir,DI'mes, el s~pe ­
rilll' o ce l' "icil l, r e ~)..lie udc de la tel'cera yertebra CJ'eYlcal , 
a la ~egull(t 'l dorsal y el infel'io!' o 'lumbar se extiende , de 
la no.ena yertebra dOI'saJ, a la (Iuodeclma dorsal; por aba­
jo la méd ula se adelgaza muy I'u jlldamente y se afila pOI' 
del\il'lo así , a la manera de un láp iz con punta l" termina 
formando una especio de cono, ll amado cono terJl1 I naJ. 

Los límil es de la médula son, pOI' arriba, la decusa­
ci6n de las pil'ámi des, que la sepal'a <l el IJulbo , pOI' abajo 
tel'mina en el callo termina l, prolongada por el fLlum te l'­
millale, basta la base del coxis ; el cono tenlünal corres­
pond e en el adu lto , al cue l' po de la ~egunda verteb l'a lum­
bar, l'arD " flZ al de la primera : la medula cspl nal sIgue la~ 
in flexio nes de la culumna. " ertebral , ocupa el ceutro de, 
cOllducto ra.quídeo , pero uo llena es t.e conducto co mple ta­
nll" lte, siemp re exi s te enll'e la médula )' la pared del cOJ~ ­
"lIdo un espac io cO ll sldel'able, no obstante es to , la me ­
dll!iI. ~on el'vn siempl'e su di sposic ión ax ial ; cs lo se debe.a 
S il "ootinuidad con el bu lbo, que a su yez cstá en con tI . 
IInil ción co n la masa encefálica, a la presencia del liga· 
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mento coxígeo, qu c fija el Calla medular a la baso del co­
xis y a las prolongaciones de la pía madre. 

Conformación externa de la médu la.-So le d istin­
guen ; una cara anterior, una cara posterior y dos lat era­
les, la cara anlc l>ior , pl' esenta un SUI'CO m edio anterior , de 
dos a tres milímetros ele profundidad, se extiende de nnü 
a otra extremidad; este surcu es tá limilado en su parte 
profunda, por una cinta blanquecina, la comisura b lanca 
anterior, a cada lado del SUI'CO se yen los cordones a.l1tc­

l'iol'es que limitall;- pOI' fUCI'a las raiees a:"ltCJ'iol'es 
do los n ervios I'aquídeos. La cara p os tol'ior , pre­
senta igualmente el surco medio posteriol' , mUl" sup erfi­
cial y a cada lado los cordones posterio res , limitad os por 
las raíces posteriores ele los nervios raquídeos; las CaI'a , 
lalel'ales compreudidas entJ·o los OI'ígenes de las raíces an­
teriores y posteriores, e"tún r epresentadas pOI' los co rdo­
nes laterales. La méduh se compone pue~ , de dos mitaeles 
s imé tricas, separadas ulla de otra , pOI' los surcos m edio!'. 
anterior y posterior, cada mitad comprende tl'es cordones : 
anterior late ral y posterior. 

Conformación interna.-S i bacemos nn c~rtc t ran8-
vOI'sal de la médnla, comprobamos que se en cuentra for ­
mada de dos substa ncias: una blanca di spuesta en la peri­
feria y que fOI'ma los tl'es cordones m encionados antes ¡­
una substancia gl'i s sit.uada en el centl'o; la subs tancia g ris 
t iene en cada mitad de la médula, la forma de una medí", 
luna de concavidad externa, las extremidades de las me­
([¡as lunas, reciben el nomJJre de astas y se di stinguen en 
ante ríol' y poste rior. Las dos medias lunas es tán unidas 
entl'e sí, en la linea med ia, por Ulla tira trans \'c rsa l de la 
misma substancia, que se designa con el nombre de comi­
sura gris ; en el centJ'o de la comisura gri s y en la linea 
media se encuentra un conducto long itudinal muv estre­
ch o, lo más comunmente obliLel'ado a tl'echos, es "el con­
ducto del epénd im o, que por la pade superior se abre en 
el cuarto ventrículo y pO I' abajo te rmína a nivel del con" 
termiJlal, por un pequefio engrosamiento ovalo fusifornJe, 
que J(rause en mil ochocientos se ten ta y cinco descl'ibió 
con el nombre de ventrículo t e l'minal de la médula. 

El LIQUIDO tEFALO-~AQUIDEO 

El líquido Céfalo-raquídoo.-'-EI sistema nel'vi050 se 
baña en un líquido Iímj)'idQ e incolo l'o llamado liq u ido cé ­
l'a lo-raquíd1'lO ; 'este lí1:]uido 1;e ennuentl'a e1i s tl'ilm íelo en 
los espacios $ub-1l.racnoicleos del 'C'€>I"Ob1'0 y el el I'aqlüs, en 
los vent.ícui05 y callai del opéndimo .Y va lll a,s de los ner -­
vios ; Iue Cotu gno en el siglo XYln quien pl'Ín1cro. señaló 
'Su existencia: Yalsava " cortando la m embl'ana esplllal de 
la médula (lel p erro vió , antes que Cotugno, escu"ril' uua 
onza de un ¡¡quicio en Lodo semejante a aque l que se en-
ctrenlJ'a en las arLi onlacinne~· ' . ' 

Magendie en m11 ochocientos yeinticinco, muestra ei 
primero, la importancia fisiol ógica e1el liquido ,cefalo-ra­
quídeo. El liquido ceJ'alo-l'D.(jujdeo se ~ n cuellll'a en peque ­
ña cantidad en los ve ntrículos, la mayal' parte de este li­
quido se encuentJ'a en la cavidad sub-aracnoidea , envol ­
viendo así oomple tamente al si stema nen·joso central , nI 
qne le fOl'ma una especie de cojín l)J'otector , amo r tiguan­
do de una manera notab le los cliOques exte l'lol'cs; la capa 
d e líqui do cll falo-l'aouídeo qu e rod ea al s ist.ema nervioso , 
'Os de espesol' variable segim las re g iones . . en la médula 
'Osta capa es regula r s111vo en la p:lI'Le inferior, donde el li­
quido se acumula en el fondo de saco te rminal, que es el 
punto de eleCCión pal'a la punción I'aquídea. 

Como h e dicho antes, la al'acnoides r aqu ídea no 5ll en­
\m elra aplicada directam"nle sobre la médula, sino qu o "S tú separada pOI' un anch o espac io circular , mi smo que 
ocupa ellíqllid o cefalo-paqUldeo. En el cel'ebro, la pia ma-
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dre se hunde en las anfractuosidades de éste; la aracnoi­
des pasa en puente y de es tu disposición re,sulta , que en­
tl'e las dos envolturas pía madre y aracnoides se encuentran 
caYidades irregulares, cuya form a depende de la configu­
ración exteriol' prop ia del cerebro, EH la superficio del ce" 
rehro, el líquido cefalo-raquídeo ocupa los smcos te rcia ­
rios , secundarios y priInarios y estos surcos segÍln su im­
portancia, se llaman l'ivuli, ]'iví y flúmina; lo s primeros se 
reunen para formar los red y éstos jJaJ'a fOl'lllar los flúmi­
na y éstos van a los lagos o confluentes, 

Los espacios sub-aracnoideos, tanto encefálicos co­
mo medulares, forrnan una cavidad ininle¡'run1pida ; pero 
que presenta en su interior, tl'abéculas de tejido conjunti­
vo más o m enos g ruesas y que se extienden de llila pared 
a la otra, tabicando esta cav idad al infinito, ' 

Como he indicado antes, Axel [(ey y Retzius, han des­
crito un endo telio que tap iza estas tl'alJéculas r la super­
fici e in tema del espacio sub-al'acHoideo de tal suerte, qua 
éste fOl'lna una vasta se rosa tabicada, pero hay que' hacm' 
notar que este tabicalllieuto, es síempre parcial y no inte " 
rrumpe en ninguua parte la caYidad sub-aracnoidea, 

En el centrc miswo del eje nervioso, hay un sistema 
de cavidades y de canales que son le,s ven triculos, el acue­
ducto de Sylvius l' el canal del epéndilllo , que comunican 
cou..la cavidad sub -aracnoidea pOI' los agujeros de Luscka 
(Sicard, 1899 ) , Los cuatro ventriculos y el c!lllal del epén­
dimo , están reves tidos de un epitelio de células cúbicas, 
el cual r eposa sobre una capa densa y no vascular la neu­
roglia, 

En cada ventrículo l' en ciertos p=tos, esta base 
gruesa y exangüe, da nacimiclllo a un tejido conjuntivo 
laxo y ricamente vascularizado, verdadera invaginación 
del tejido sub-al'a.cnoideo l' de la pia madre; a este nivel 
las células del epéndimo, son más altas y más grandes pre­
sentando las figums, que se encuentl'an habitualmente en 
las células secretorias, Segú n Me.strezat son éstos los pun o 
tos donde se fOI'IllUl'ía e l líquido cefalo-raquídeo ; esta5 
masas conjuntivo epiteliales constituyen los plaxos coroi " 
des, 

Una serie con siderab le de experiencias en el cadáver 
y en el vivo, pOI' medio de inyecciones de substancias ca 
lorantes, muestra que la cavidad aracnoidea, se comunica 
con las vainas de todos los nervios craneanos l' I'aquídeos 
y en particular los ne rvios olfativos y ópticos; como estas 
vainas que rodean a los nervios, dan nacimiento a vasos 
linfáticos, éstos se colorean también; así mismo los gan-
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gllos correspondientes , los vasos ,aferentes y eferentes" la 
ciste rna de Pecquet, el canal toraclCO l' la gran ve na llIl­
fática; además, la presencia del colorante en los senos 
CI'aneanos, en la yugular y en las veI~as del CI'al;teO, dc -
1)Juestra que hay cOlllunicaciones, entre 1.05 espacIOs sub­
amcno icl eos l' el sistema venoso, (Catbebn) 

La co lomción experimental penetra, más o. me­
HOS profundamente en el t.ejido n~rvloso . 1l11S 1l10, 
tanto de la médula, como del cerebro; ll,IS, en m¡] ocho­
cientos setenta y ClllCO, demuestra que SOlO eXlste un ~lLD­
pIe conlaclo, entre la célula neJ'vio~a o sus prolonganllen­
to s y los tej idos que la rodean ; eXiste pues, alrededor d~ 
toda la neurona un espac Io VIrtual, pero que pe,rmlte la 
imbibición; Testut hace 1I0lal' que al estado patologlCo es ­
te espac io de virtual, se vuelve r~al , COl~10 lo pJ'ueban los 
leucocitos que se encuenLran aqul, en lDas o men.os abun­
dancia' todos estos espacios peri-celulares de HIS comu­
nican ¿ntl'e ellos , pOI' los pl'olongamientos nurnerosos de 
las células v desembocan fi!Julmellte en el espacIO pel'l ad ,­
venticial si"tuado entre la adventicia de los vasos y la subs­
tancia n~l'viosa; en fin , eslos espaci<?s pel'i yascnlares, co-. 
munican con la cav idad sub-'al'acIIOldea, l\l cslrezal a est.e 
respecto dice lo siguieJlte , pal'R. resumil' la cU,estión de la 
penetl'ación de los centros neI'VIOSOS, por e l liqUIdo cef~­
lo-raqu ídeo : que este iíquido Íll\'ade ~ egUl'am,e nte las val ­
llas pel'i vasculares, pe ro que 11.0 P?drla por ellas , ll egar e n 
contaclo de lú, e lementos nervIOSOS, 

Los vasos al'teriales y venosos, para llegar a los óen­
tros nerviosos, atraviezan necesariaUlente la cuv.lda? SUD ­
a racnoidea, llegan a la pia mad l'e , pero no se distrIbuye n 
en e lla, sino que cau1inan en lo s prolongan;ll cntos . sub­
aracnoideos, que no son otra cosa que las va!nas pen vas­
culares que bemos m enc ionado ; los espacIos sub'-amc­
noicleo~ comunican con el s istellla linfalico , por las vaIna:, 
que rodean a los nervios ¡¡ se prolongan pOI' otra parte, pOl 
medio de las vainas pe¡'ivasculal'es hasta el centl'o de la 
s ubstancia nel'viosa sin que se pueda afil'mal' hasta e l pre­
sente , que el liquido cefalo-raquíd eo baña a las células 
nerviosas. 

El ol'iaen del liquido cefalo-I'aquideo , es mur discu­
tido y bast~ el pl'esente lÍo se ha podido precisar, sin em­
bargo, la mayoda de los autol'es piensan, que es un pro­
ducto de secreción r los encargados tle ella, 5 0 11 los pIe , 
xos coroirtes; actualmente nadie acepla que se ~rate de uu 
simple trasudado; pOl'que los trasudados, SOIl liqUidas di", 
r ectamente derivados del suero , a mvel de los capI lares i 
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gual' el an una analugía consíde: 'able ue composición con el 
modio intm'iol' y es ta analogía ItO e" is le enll'e el 'líquido 
céfa!o -I'lHluídeo r el fiuel'O sauguú¡eo; eu el es tudio quí­
mico y cy tológico del liq ui (tu, se notal'áu lns dil'CI'eneia~ 
que ex is leu, hacIendo nola:' desde hoy , que lodos los e le­
men tos eonslil uli,'os de l IíllUldo ce l'alo-I'nquidco, p,'eexis­
ton en el plasma sallguíll eo, pero hay un consiJel'nblo nLI­
mOI'O el c olemclltos de la sa.u.gre, que uo se ellcun ll'a.u. en el 
líquido. 

Mestl'ezat explica la formación del líqui do ce l'alo-I'a­
q~,fdeo, a ni vel de los plexos cO I'oides, pOI' UII ]JI'oceso de 
dlallsls, que pCI'tellece en l)I'opio a lns cé lulas de es tos ár-­
go nos. No so le puoelo cons iderUl' ,como pl'odu clo de ex­
cres ión! pO I que 11 0 c~nlie n e IJI'oducLo s tl e desocho ol'gá­
JlJ CO, fU suhGlol lCIaS tox Icas de olnguna clase. Aun cuan­
do no e cO ll oce el nl ecaJlismo ínlimo de su p" oducción , 
pUl'ece ble ll dcmosl1'lldo, que se fOl'ma a ui" el de los ple ­
xos cOl'o ldes \" su cfl nll Jad, asi corno su calidad se en­
cuen ll'nll ligadas cas i exclusi"amell le, a la ac li \"i da:d tl e es­
los óI'ganos: al esiado palulógico, las a llCl'acioncs que su ­
fl'e el líqui do cefalo-1'Ilquídeo, dependell sohre lodu de la~ 
allel'acion es rneuíngeas . 

ut.,o asuulo IUuy disculido respec lo a l líquido eefalo-ra­
quídeo, es e l re ' a lh'o a su cantidad : para UII O ta ca lltidad 
lo lal de liq ui do, la hacen ascendel' a 300 ce.: ell lanlo que 
p8l'a olros e esLilila en 60 cc. : estas "ariacio lles depcnden 
de las difcl'enles eG ndieion es de ex ll'acció n del liq uido: el 
liqui do ceralo-mquíeleo, desapal'ece n ipid.um en lc C lI el ca­
d .... ve l'¡ doee homs desp ués de la Il lllc l'le es lá ya lI1ur di s -
1lIJ1IUldo, algunos au to l'cs opinan quc la canLidad total el e 
liquido es de 130 cc. Tes tul la es LiuJu elll.'e 120cc. y 15(; 
ce., el dodol' Adolfo B'lores Call eda de Méxi co da co mo 
lé l'mino med io las ca ntidades de 110 cc. a 125 'cc. 

~S le phall s J-[ol'l)lJ. lskr resnlll e el e la mall Ci'U s igu ien te, las 
idea actua les, aCCl'ca tl e la circulació n del líquido cefalu­
m quídeo: "Si ho)' en una vi sla de conjunto, a harca mos 105 
ll'abajos anle l'Í ol'es, comple lados pOI' lIues ll'as ill\'es liga­
cio ll es pel'sonales, tanlu en e l eadável' como en los ereJ 
vÍ\'os, nos el'eemos eOIl derecho de afi 1' l11m' (¡ue el líqui do 
cefalo- I'aquid eo cil'cula; pero conll'a l'iam entc 'u Catlle líu 
que da a es la cil'culación una gran extensión y la cons ide-
1'11. como una cil'culación de un es tilo especia l no sel'Ía 
mlÍs que un e cUl'l'imi ento co nlín uo r muy lenlo 'e l líqui dtJ 
ce l'a lo- I'aq ui¡leo, que presenta ll'cs das nOl'males de escu­
l'I'imi en lo: -- (a ) .-Una vía pl'in ei pal , que de las vainas 
sub-amenoideas gaua la cí l,et!lació n geJ1(wal , pasando su-

ees i"amen le por los linIálicos ele las va inas nerviosas, los 
"'anglíos a ltJs cuales "an es los linfáli cos, después por lo, 
grel'entes el e los gall glios a la cislerua de Pecque t, el caual 
luni.eico o a la al'all ,'ena IinJ'ática l' finalmenle al COIl-o . 
fluente y(¡gulo sub -cla·na. 

(b ) .'_ ' na d a tle deri"acióu secundada, seguida p~r 
cl líquido cefa lo- raljuítleo, que pasa d.'l'eclanwnte a ,la 

circulación ,'euosa del encéfalo y tl e aq Ul a la cII'culaClon 
genel'al. 

(c ) .-Una (¡llima "ia de de ri"ación secundaria, .qu~ 
nos ha pal'eoido cous lante, r epresenlada . por las. \'~JllaS 
vasculal'es el sistema iinIá lico Y la gl'an ClI'culacLO n. 

No se' puede hablar tl e ull a c lI'culació n del I1qui?o ce­
fa lo- I'uquídeo, como se habla de cH'c lac lón sangulllea ~ 
linfática. Los cenLros y los nervIos pel' lrél'l cos, que son lo, 
pI'olongamien tos de aqu ellos, se bañan el e Ull a UlRnera con­
Línua en un líquIdo que progresa del centro hacJ!l la pen .. 
re l'ia,' cualqu iera que sea por oim pal'te la causa de e" ta 
pI'ogl'esión. . ' 

La rapidez de la circulación del liq UIdo cefalo-raqUl­
deo, puede apreciarse por el hecho que se ,:enue;a eu, su 
lotalidad de siele a ocho veces en las vel nllcuatlo hOI as, 
es la l'cII ¿"ación se bace lodaúa mucho. más rápidamenle 
después de una pUllcion. La c}rculacióu d elliqnido cefa­
lo - mquideo expli ca el por que, subslanclas IJlyec tadas eu 
cantidad mí nima en el espacio snlJ-aracllo ldeo, pueden ex­
tende l'se a todo el líqu ido. Las subslancla Illyec tadas en 
el espacio sub -amcno ideo, ponen de ve inte minulos a do, 
hOl'as, pa l'u pasar a la '?ÍrcnlaClón geueral . y es lo~os. da 
lambiéll idea, de la rupldez de la Cl'lculaclón del llqUldo 
céfalo-raqu ideo. " , , . ' 

La pI'es ión del hqu.do oefalo-raq Uldeo, es apl ox lma- , 
da Ol e lll.c de 1 M mm, de agua en posIción h or izontal,. es 
pues 16.5 "eces inferior a la pl'esJo Jl urter'lal , qu e mide 
-1 60 ;nm. de mercul'io o seau dos metros de agua; cerea de 
5. 5. menol' que la pres ión capilar , qu e segun Laula~l e, es 
de 5 cms. de mercUl'io o sean 650 mm. de ~gua.; h gera­
menle supel'io l' a la presión ,"cnosa, qu~ segu n Glcy OSCIla 
entl'e ~ r 11 mm. de mercurIO, que pOI' tel'm Jl1O mediO, eqUl- . 
va len a 100 mm. de agua; por ull!mo la pl'eslón del líqu!~lo 
cefaJol'aquídeo es de seis a doce veces superior, a la pl'eslOll 
linSálica que e de 10 a 20 mm. de agua, medida en e l cu ~ -
110 del perl'o. Eslo es, lo que Cathelin llama, subol'dmaclOn 
de las pres iones, y que, es l a causa podel'osa que de terIDl­
na la ci l'eulació n del hqlUd o, explicando. al ml~mo [ .. ,m­
po esto, el sentido de la cO I'I' ieol.e. La dlfe l'encla de pre-
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sio,nes, exp!ica el origen sanguíneo del líquido cefalol'a­
<lul~eo , aSI como su paso a los sistemas venosos 
11l1falicos, Las causas secundarias de la circulación del Ií~ 
qUldo cefaloraquídeo, son los latidos arteriales de los va­
S?S sub-aracnodeos y de la piamaál'e, los movimientos I'es­
pll'ato rlOs, , las diferentes actitudes del cuerpo los es fu e '_ 
zos, los gritos . ' , I 

El .(lapel desempeñ~du p~r el líquido cefaloraquídeo, 
e~ esenCialmente mecanlCo y ÍlSICO; es un papel de protec­
ción y ?e, ,sostén, a l cual adapta de manera particular Sli 
composlCJOn ~e suero mineral, que no contiene pl' incilJioS 
orgalll?OS, mas que lo indispensable para manleuer la ex­
cltabdlda,d de las células que baña, (Mesb'ezat ) . 

El J¡qll1do céfalol'aquídeo, · ser\"ÍJ'ía, segú n Olel', para 
regular el aflUJO de sangre al cel'el))'o, 

La presió n normal del líquido cefaloraquídeo es es ti­
mada de una man.era ,dif~rente , según los antores. la o"e­
slón normal de. este liqUIdo,. es muy "al'iable, intervienen 
en estas modificaciones. " arias cansas. C0l110 son la posi­
flón del enfermo, que llene. g-ran IInpOl'tancia ; los gritos 
a tos, los movim ientos de defensa las convulsiones toda: 

estas causas, hacen aumeutar de una manera nota'bl e I ~ 
pres ión del liqUIdo cefaloraquídeo, ' 

Pal:a obtene r. resultados iguales, es necesario DOne" 
a los sUjetos ,a qUienes se toma la pl'es ión, siemp"e en las 
mls.m,ll:s condlClones de reposo físico l" psíqpico y la mism ... 
poslClOn. . 

I La ma~'<!~ia de !os auto res, señalan corno pres ión no!'­
ma en poslclOn horIzontal , la de 120 a 150 milígmmos de 
agua. Una pl'e~l~n pOI' enc ima de 200 mm. es patológica' 
~~O c~OoO patrlof(lco, es frecuente eneontrul' presiones eJ ~ 

d~ Y lasta. 1000mm. agua, En :México la pl'o< ión 
me la normal es de 150 a 200 lum . agua pam el d~~lor 
Me,ndlOlea y de 120 mm, agua para el doctol' Florcs Cane­
e,l.a, en ambos casos la ,P1'esión fu e tomada en posición bo ­
II zontal y con el manumetro de Claude - J \ B " " 
Schl'apf de 3! O l ' . . ' . al re y n 

•• 1 . ' o )ser\'ac~ones, concluyen 10 sigu ie nLe: l ~ 
preslOn medm con el manometl'O de Claude es de 20 0 
~uando el suj eto es lá acostado y eJ e 400 m~. si está se~~(I~'~ 

o con la cabeza baja, al , levanta r ésta sube de 50 a i On 
fm. y con,slderan patológICa, toda pl'esión que sube en es-
4~sO condiCiones, ,a .~50 mm. agua en decúbi to lateral y de 

, mm . en poslclon sedente; estos mismos autores 'reco ­
mlen,dan que, cuando se tome la pl'esión del liquido cefalo. 
raqlllde?" por m edw de la 'punció~ lumbal', debe indicarse 
la poslclOn del sUJeto, SI este esta tranquilo () agitado, si 
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el pulso varía en r,'ecuencia o en fuerza durante la pun­
ción. 

Según Claude la presió~l en los S!!j etos normales, e5 
de 150 a 200 mm. agua y hace notal' , que esta presión se 
abate rápidamente, después que se han dejado escapar al ­
gu nos centírnetl'o;; cúbicos de liquido . 

En la pl'ácliea corrient.e, es sufic iente con apl'eciar 
el valor de la pl'esión, sill ningún apal'ato especial; se pue­
de decil' que la pres ión es normal, cuando el líquido escu­
rre. gola a gota; elevada cuando el liquido cefaloraquídeo, 
escurre en chorrn describiendo algunas veces una cun'a, 
que lo pl'oyecia a SO ó 5 O--,,--ms , de la aguja ; media cuando 
el líquido escurl'e rápidamente en gotas, fo rmando un lll ­
liBo' el doclor Mendiolea indica que, cuando sale a razón 
de dos gotas pOI' segundo, la presión del líquido cefalora­
quid eo, equivale a 140 mm, de agua, 

Por I'egla general, la impres ión que se tiene así, ele la 
presión del líquido cefaloraquideo, no engaña; pero debe 
aceptarse la opinión de G~aude que dice : ".<lue tale~ pro­
cedimientos, pueuen enganar y que .a pres,on del J¡qmdo 
cefaloraquídeo, no )Jnede ser apreciada exactamente, máo 
que con el manólnelro". 

La resp il'acióll prod uce oscilaciones de la presión que 
)Juedell ir has ta 20 mm. y el pulso de 6 mm, de agua. 

La pres ión del liquido cel'alo raquídeo, es in ferior a 
la pl'esió n de la sungre en las a r terios, sensiblemente iguai 
" la sanl!"l'e en las venas y muy superior a aquella de la lin­
fa en los canales línfát,icos, Al estado normal , hay un pa­
raieli smo, de las val'iaciones de es las presiones , bajo las 
mismas influencias pat.ológicas; s i el paralelismo vi ene a 
sel' ro to, de una manel'R notable, es preciso investigar la 
expl icación en una causa patológica. Kaplan, de Nueva 
YOJ'k, considerand o las grandes separaciones de la pre­
sión del líquido cefuloraqu ídeo, en los individuos norma­
les. cree que no hay lugar para conceder mucba importan­
cia a esta pres ión . Todos los aparatos para medir la pre­
sión, tienen algún defecto, sin embargo desde el punto de 
" ista clíni co , es to no tiene gl'Rn importancia, porque no 
hay necesidad de \"alores absolulos, sino mas bien de valo­
res relativos Y para esto es snficiente con emplear siem ­
pl'e el mismo 'método y ponel'se en las mi smas condiciones, 

Perl)1eabil idad Meni ngea.- Lochelongue dice: "Se 
entiend e pOI' pel'meabilidad meníngea, la posibilidad del 
paso al líquido cefalol'aquideo, de substancias absorbidas, 
'ca por la "ia gás trica, "ia h ipodérmica o intramuscular", 
A es te respecto, Mesh'ezal se expresa así : " Hac iendo abs-
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tracción de los clOl'uros y de la urea, los plexos coroides, 
oponen a todas las ot.'as substancias, una barTera infran­
queable. Esta impermeabilidad meníngea es una ma~ni­
fica demostración, de la electlvidad de la' filt.'ación deO los 
plexos, del discerni'Llieuto con el cual saben oponerse a la 
penetración, ea la cavidad raquídea, de su bstancias extra­
ñas a .la composición del líquido cefaloraquídeo; del papel 
de deJensa, que ellos son llamados a jugar fr ente a los ele­
mentos nerviosos, esencialmente delicados. " La permea-­
b.lrdad de dent.,o a fu era, es po.' el contra.'io mur grande 
para la~ más variadas substancias, siendo es to un modo d ~ 
defens~ de la cavidad sub-aracuoidea , po.'que la reabsol' ­
c.ón mp.da de las substancias inyec tadas, hace que ellao 
desapa.'ezcan en poco tiempo del liquido cefaloraquideo. 
. AlgUlws mllo.'es distinguen dos clases de permeabi .. 

hdad: de 1 uera hac,a dent.,o , de la cír'culación general , a 
la candael sub -amcnoidea r la per'meabilidael de dentro 
hacia fu era, que es im·e .'sa a la anterior. Mes ll'ezat dá lu­
gar j)l'eponderante, a la permeabilidad de las meninges y 
papel secundal'lo a la per·meabtl.dad de los plexos co.'oi­
des , que l'1I1icamenle existll'ia, "en las in-toxicacio1l8s muy 
graves, eH e l coma y en las lJol'a:s que preceden a la illuel' ­
te" constituyendo, lo que Mes trezat llama " la faillite des 
plexus", el fracaso , la qui~bra de los plexos, Cath elín opi ­
ha lo contrartO, cree que todo pasa en la ghindula coroi .. 
dea" corno pasa con cualquier ot,'o aparato depurador' y rc­
chaza en lo absoluto, el paso de las substancias através de 
las meninges. 

El líquido cefaloraquídeo, es incoloro , límpido l' 
transpa.'ente, c~mo el agua de r~ca; al es tado patológico, 
el aspecto del hqurelo cefalo.'aqu.deo, PUede va.'ia,' al in­
fllltlo ; puede pre~entar una coloración sangu inolenta, que 
puede deber~e a .a hemo~lobll1a d. suelta O bien a la p.'e­
senCla ele globulos ,'oJus llltactos: en el p,'illlo,' caso el lí­
qUldo es transparente l' de colol'ución unifo.'me · "a,'iando 
del roj o amari llento, al rojo café; en el segundo caso eg 
turblO, de tlr.te lrge.'amente allla,' illo o bien colo ., de car­
ne, segün la cantidad de sangre; en el primel' caso se tl'a­
:a de hemorragia (U:tigu~" eu el, se~undo de hemol'l'agia 
• ecrente; pOI' centrrlugac.on cl liqUIdo que soL.'enada se 
vuelve claro , en las bemo''I'agias .'ec ientes y queda colorea­
do en las antigua.s . 

. La densidad del líquido cefalol'aquídeo es de 100i a 
1.008, sensiblemente superior a la de la sang.'e, la visco­
SIdad es ligeramen te superior a la del agua. 

Examen Quimico.-La reacción del líquido' cefalora-
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quídeo, es li ge ramellle alcalina,, ;-aramente,es n~u,tra. Ex~ 
tracto seco a 100' - -JO gr'. 9,,;¿, ·-Matellas o' g,lIllCaS '­
gr. 20,- Ce ni zas 8 gr. 73, Albúmina: a.l es tuuo JI,ormal, el 
líquido cefaloraquídeo cunti ene buellas ~e albumIna, la 
cantidad normal de albúmina, es de una, JrJ eza casI abso­
luta, el menor eÁceso ya tiene valol' clulrco, la cant.dad 
normal de albúmina es de 0.20 y 0.30 gr. por 1000 c. c. de 
liquido. Flores Caneda ha encontrado la medIa de 0.16 gr, 
por 1000 c, c, . . 

Glucosa: normalmente se ha encontrado, po.' terrrll-
no m edio 0.50 de glucosa po.' -] vOO c. 'c', 

CIoru .'os: constituyen la mas grande pa.' te de , subs­
tancias (orgánicas e inorgánicas) disuellas , en el lrqu.do 
ce]'alo.'~quídeo normal, su cantidad es de 7. 30 g". por 100U 
c. c. o sea el 900/0, 

U.'ea: al es lado normal se encuentra 0, 10 . gr. P?I' 
1000 ; cuand9 hay retención en la s~ng:re, (nefrüls a,;ote­
mica ) , la cantiáad de mea ell el IIqUldo cefaloraqUld eo, 
aumenta lambién, . 

Examen cytológico: el líquido ce!aloraquídeo COllt. e­
ne elementos celula.'es en tan pequena cant.dad , que al­
gunos aulo.'es ban llegado su existen,cia, las células son 
glóbulos blancos y se¡:¡ r'm la ma)'?ría oe los lllvestlgado.'es , 
exclus ivamente linfoc.tos, pe.'o ult.mament~ se ha demos ­
trado , que se encuentran sieulp ,'e cierto numero d~ polr­
nucleares y grandes mononucleal'cs; lus lInfoc.l.os lorman 
la casi totalidad de los glÓbulos blancos que se encuent.'ulI 
en el liquido cefaloraquideo, " . . 

La fórmula leucocllar .a, en el ltqurdo normal es . lin­
focitos 93 % grand es monollucleares 2 ro polJlluclearcs 
5ro . , . ' 

P,'opiedad,es Biol?gicas : el IIqUldo, cefalora~tl.de.~ 
normal no es toxICO en wyecc.on es subcutuneas, mt. amu, 
culares o int.'ave'losas segun 'Nidal y Sicard, 

Para ciertos aul~ res, sería bacteJ'icida para algunos 
microbios pe.'o Loche longue ha dcmostl'ado, que .no sola­
mente no ' es bacteri cida, sino que por el con trartO, es un 
excelente medio de cuILivo, 
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EL ACEITE ALCANFORADO. 

El alcanfor, cuya fórmula es 0 10 H16 O es una esen­
cia concreta, I'etirada por desti lación, de la madera del al­
canfor del Japón (cawphora officinal'Um). 

Se presenta hajo la forma de trozos hlancos, semi ­
transparentes, de aspecto cristalino, untuoso al tacto , de 
olor especial bien conocido y de sahor quemante y amar­
go. Poco soluhle en el agua, lo es mucho en el alcohol, éte¡', 
ácido acético, y aceites grasos. 

El alcanfor, es absorbido pOI' la piel y las mucosas, 
parece eliminarse en parte al natural, por el pulmón y por 
la piel; otra parte se oxida en el organismo, (fol'mando el 
oxialcanfol' ) , dando dos ácidos, el uno no azoado, ácido al ­
canfoglucurónico y el otro azoado, los <.los se eliminan por 
la orilla. 

La toxicidad del alcanfor, está aún mal detel'minada, 
la <.losi tóxica mortal no es conocida, varía mucho según 
105 sujetos, la especie animal y el modo de adminislraciólI . 
Según Happich, en las circunstancias normales, se puede 
considerar como mortal, una dosi s de O gr. 20 de alcanfor 
por kilo de animal y como dosis tóxica, la de O gl'. 03 pOI' 
kilo de ~lIlimal; es tas dosis deben ser reducidas, en lós in­
dividuos que presentan sus camhios orgánicos disminui-
dos. . 

Efectos locales: sobre las ulceraciones cutáneas, pro­
"oca comezón y rubol' inflamatorio; sobre la lengua, sa­
bor amargo, sensación de comezón ; en el estómago e in­
testinos' sensación de calor , que se propaga a todo el cuer­
po. 

Los efectos generales: ti enen principalmente por 
asiento el cerebro y la médula alargada, pero el efec to e.i 
difel'ente según que se. estudie en animales de sangre ca­
liente o fría o en el hombre; ell el hombre según Pul'lün­
je, se manifiesta un estado de exaltación psíquica, como 
si el suj eto es tuviese atacado de locura, a yeces se obser-
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va que el sujeto padece cefalalgia, dice palabl'as incohe­
ren tes, Ideas vagas l' fugitú'as, deseo inmoderado de mo ­
Ylml ento, pe,'o oLI'a..$ \I.c~es Ilay indi,"iduos , que han pre­
sentado desde el p~IIIÚlplO, laxitud, postl'nción intelec tual , 
lIlsenslbllldad r pel'dlda eLel cO llocimi ellto, \Aiexander ­
Mnle\Vsky ) , Por otra pUI'te esta yal'iaiJilidad de electos e3 
común a Ladas las subslan'cias de acción psíquica, , 

Seglín Henrij ~an las dosi s medias , pl'oducen en el 
hombl'e "aceleraclOn del pulso, rubor de la cara, cierLo 
grado de borrache,ra, \ 'él'li gos, cefalalgia; si las dosis son 
fuerLes, dolores gastrlcos apal'ecen la exaILación aumen­
ta , se ven sobreyen il' alucinacione~ calambres después 
colapsus no mortal", - , , 

. Si la dosis ba sido elev.ada, sin ser mortal, el período 
de eXClLamón d,esapal'ece r<ipldamente y el sujeto vuelve 
al es Lado normal; la d.osls con la cual se ll ega a provocar 
en el bombl'e, los fenomenos de exaitación psíquica varía 
etltl'e 2 l' 5 gr, , 

~e lo expuesto antel'iol'men Le, sacamos como conse­
cuenCIa que el alcanfor, I!eya su acción ante Lodo, sobre 
el cel'ebro y sobre la m édula alal'gada, a la que exci La fuer­
temente, 

Acción sobre el corazó n.- vVi edeman n dice , que el 
alcan/ol' exclLa dIrectam ente al músculo cardíaco de la ra­
na, porque ni la muscal'ina, ni la in'iLación del neumogás­
trICO, no pueden dcLel'minal' mús , la pamda de las conLrac" 
Clones cal'dlacas, pero sí pueden únicamente detenerlas' 
la mayoría de los expel'i mentádores le cOllceden al ulcan . ~ 
fOl', la prOlJiedad de l'e1'ol'zar las contl'acciones normale~ 
del cOI'azón. Seligmann sin ,embu,:go cree, que este medi ­
camento no llene ulla aeCIO!l t0l11:caJ'diaca peal, más qUtr 
en los casos en que el corazon, es ta altel'ado en su funcio c namlento. 

Para GI'asse t el aceite alcanforado es un buen esti­
mulante del corazón r compal'a las iny~cciones de aceiLe 
a las d,,:éteJ' l: cafeína , peroJuego 'agl',ega, el aceiLe alcan~ 
forado "es mas blen, un est lmulanLe genel'al, que un esti­
mnlante cUl'c]¡aco pruplameute .. (licho ' ·. 

Le Moignic Y, Gau tl:ele,t dpl estudio fisiológico que ha­
cen, ele las InyeccIOnes J1llrU\'ellosas de ace ite alcanforado 
acaban en la conclu sión. " que ,i el aceiLe alcanfol'ado, e~ 
susceptIble de le,'antal' la amplitud del corazón es secun ., 
¡Ial'lOlnente l'a,'ol'eciendo la cil'culación pulmol~al' , de los 
1I1dlVlduos en lo s cuales su gasto se encuentra disminuI­
do, por pal'lílis is. d.e los vaoodilal.ado res". El alcanfor pa ­
.re ce que no l110dlllca los "a sos de un animal normal, pero 
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pOI' el contl'ario, cunullo el cenLI'o yaso motor es débil, no 
'J S dudoso que pueda ser influenciado por el alcanfor, Las 
dosi s elevadas pruducil' íun, en los awmales de sangre ca­
¡;ente un aumenLo de la tensión sanguin ea, pel'o parece 
que e~te aumento de la lensi ón, es el efecto de la acción 
cardi.o-tónica, que no se produce más que cnando el co ­
I'Uzó n estú preYi1iment.e debilitado. 

Acción sobre la ,'espiracióII- Las rnodiflcttciO llC5 qlle 
pl'oduce el alcanfOl' sobre la respiración, ~on muy va~ia­
bIes cuando es inhalado, da. Jugar a opreslOn y a lentItud 
de l ~ respil'ación, cuando es ingerid,o, la respi!:ación se 
acelera dUl'anLe el período de excItaclon. Lewll1 altrma qu P 
e l alcanfo r no modifica siempre en el mismo sentido , la 
frecuencia' de los movimientos respiratorios, a veces uu­
menta el nüm pro de r'espil'aciones por minuto, a veces dis-

. minuye el número, pero siempl'e las respiraciones son má,; 
profundas. .., 

" El alcanfor a dosis medlcamentosu, mofenol\'as pal'a 
la existencia es un fuel'te excitante del cerebl'o y de la 
médula' h a:c~ bajar considerablemente la tempel'atl1l'a, sin 
I' ro\'oca'l' ninguna alLeración esencial , de la acti\'idad cal" 
(liaca" . 

Lus contra indicaciones, al uso del alcanfol' son va­
rias: ¡"rohliclt y Pollak ufirman que el alcanfor , es~á ,?on­
tra indicado t.odas las ,'eees que se tl'aLe de nn corazon 1I'r¡­
table como en las taquicardias de origen no infecc ioso; 
comd el empleo del alcllnfor provoca fácihnente extrasís­
Loles no debe usal'se en los casos en que exisLe ya, una tCfl­
denciu a la a l'l'itmia extra.sistólica. 

Happich por sus ill\'esLigaciones, ha mostrado que 
una inyección intmvenosa de ú.08.de alcanfor blen.sopor­
tada, por el co nej o nOI'mal, detel'lIllna por el cont.ral'lo, una 
ÍJ¡[oxicación rápidamenLe mortal, en el conejo sometido 
pl'e\'iumente a oc11ú días de ayuno; esto sel'Ía deb ido a que 
en el estado -de ayuno se trastornal'Ía la formación del áci ­
~I o glucl1l'ónico, "gne :en las con diciones normales, s~ ~n­
cuentra en abunaanCla en el orgalllsmo y qu e comblllan ­
dose con el alcanfor, neutraliza la acción nocivu de ésle. 

Ylarkevilcb comiLlera contra indicado, el uso del acei­
te ulcanforado, en los casos siguientes: intoxicación por 
el óxido de carbono o pOI' el gas de alumhrado o por cual­
'lui er'a otra alteración de la saugre que Lrastol'l1c la absor­
ción del óxígeno. 

BOllnamoul' tiene I'ecientemente agregadas algunas 
uLl'i.\S, como la diabe t.es grave , caquexia avanzada, neumo­
Idas dob1es, septicemias graxes. 
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ALGUNAS CONSIDERACIONES Y TECNICA, DE LAS IN­
YECCIONES DEL ACEITE ALCANFORADO 

POR VIA SUB-ARACNOIDEA. 

Manquat, en su tratado de terapéutica, dice que "el 
empleo de inyecciones subcutáneas de aceite alcanforado, 
en Jos casos de colapsus, choc y adinamias, es insuficiente 
en Jos casos urgentes, porque la absorción del a lcanfor en 
el aceite, es bastante lento" ; así pues en presencia de la 
necesidad, de "obrar pronto", se rá de los casos, que se be­
neficien de la práctica de las inyecciones intraraquideas, 
de medicamentos de urgencia; , pues como fácilmente se 
puede uno dar cuenta, esta vía suprime el tiempo transcu­
rrido, entre la absorción del medicamento y su transporte 
por la circulación, hasta el luga.' destinado para ejercer 
su acción; las substancias introducidas por esta vía, obran 
probablemente de modo directo, sob.'e los centros bulbo 
mednlares y en los casos de urgencia, en que el tiempo sig­
nifica la vida, pu'ae p.'estar grandes servicios el uso de es-
~v~. ' 

Abo.'a bien, algunos de los efectos obtenidos 'por la 
inyección intra.'aquidea de aceite alcanforado, son suscep ­
tib les de se .' obtenidos, por medio de las inyecciones intra" 
venosas de aceite al canfo.'ado ; pero bay algunos de estos 
efectos que pertenecen en lo absoluto, a la forma misma de 
inlr'oducir' el medicamento, como es el caso para la vía sub­
a racnoidea, el ace ite alcanforado introducido por esta vía, 
hace desapa.'ece r .'ápidamente·'o cuando menos acorta con­
s id erablemente, el tiempo en que los fenómenos de obnu. 
bilación cerebral desaparecen, cuando existen esta clase de 
fenómenos. 
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Por ot~a parte, si las in¡-ecciones intravenosas ej er­
cen su accJOn bastante rápidamente, esta acción es acor­
tada, fugaz , porque la vía usacla, implica necesarüuuelltc 
ulla elimillaclón rápida del medicalll enlo; con el uso de la 
vía sub-al'cnoidea se obtiene tambi en rapidez en la acción 
del medicamento y la nntaja de que el medicam ento si­
gue ejerciendo su acción pOI' todo el ti empo que dur~ su 
eliminación ruera del líquido ceraloraquídeo. Además la 
vía venosa presen ta el peligro ele las embolias, en pal'ti~u. 
lal' el caso de las embolias cereb rales, la yía suIJ-aracnoi­
dea está exenta de este peligro. l{especto a las modifica­
ciones de la pres ión del líquido ceraloraquídeo dcl.Jidas a la 
introducción de substancias m?dicamentosas ' en el espa· 
CIO sub-aracnoldeo, J: A. Barre y Schrapf dicen: que la, 
InyeccIOnes en la cand"d sub-al'acnoidea, de cantidade. 
relativamente impol'talltes de ciodos líquidos medi camen­
tosos, no parecen modificar, más que muy poco muy pasa­
jera,mente y sin ningún in cOllYenielllc, la peesiÓn del liqui­
do cefaloraquídeo; que haya o uo salida previa de cierta 
cantidad de este líquido. Los erectos anotados a' cO lJ tinua­
ción de la inyección intraraquídea, de aceite alcanfOJ'ado 
son. los siguientes: aumento del númer!> de pulsaciones' 
pulso más amplío, rítmico, aumento de la tensión arterial' 
la respiración se vuelve más amplia )' IJI'ofunda y el númer~ 
de respira.ciones por minuto aumenta, pero apal'te de to­
dos estos efectos favoral.Jles, se nota además un fenómeno 
de lo más lll teresante, como es la desaparición en poco 
tiempo de los fenómenos de obnubilación cerebral. 

Hoy vol' a tratar de dar una explicación de la manera 
probable como obra el aceite alcanforado intl'oducido al 
organismo por la vía sub-aracnoidea. 

. Primeramente el aceite alcanfúra~o, introducido por 
la Vla sub-amcnoldea, va deb ido a su mferenclll de densI­
dad con el líquido cefaloraquideo, al cerebro' esto tiene su 
conl'i l'mac ión antüómica, en el hecho siguiente re latado 
por Jacques Le Grand : " Se LJ'atal>a de un n iño atacado de 
ill\'aginación intei;UJJal ; desde bacia tres dias, fué opel'ado 
en condiciones qu e no daban esper'a nzas de salvarlo se le 
hizo resección del asa esfacelada, hacia el fin de I~ ope­
ración , el pulso es miserabl~, la r espi l'ución apenas per­
ceptIble, las ex tl'emldades frIas, se le bace una invecc ión 
intramqnidea de aceite alcanfol'ado de di ez ce ntlll1 e tl'o~ 
cubicos; el levantami ent(j ",,1 pulso es inmediato, la I'espi­
raCIón se rean ima, el 111110 se cal ie nt a y vuelve al conoci­
miento ; muere al dia siguiente; e n la autopsia al abr il ' el 
crálleo, se extiende un olor a alcanfor, al ab rir la dura ma-

dre se encuentra alrededor del cerebro y cerebelo, una c~­
pa de pequeñas gotas aceitosas, colectadas en su mayorla 
en la base, en lo" lagus aracnoideos,. y ,~n menor cantIdad 
,o tll'e la CO!1n')xidad de los h emisfer iOs. . Yo, en la obser­
vación llúmerC' ¡X.-!1c tcaido oporturudad, de compl'obar 
lo mismo que rué obse rvado por J. Le Grand; en las otras 
autops ia que be tenido oportumdad de presenCIar, no ha 
,;alido e l 'Iccite alcanro['(lcLo a la abel'luI'a de las m emnges, 
e n la obsel'yaciún número V fí el DI:. Felipe Aceves,. encon­
lró el aceite alcanrol'auo , que le hama Sido ll1yectaoo a es­
le enfermo una parte, en el fondo de saco lumbar y. otra 
pal' le, en el espacio epidural a la altura de lB: cuartav;rte­
IHa lumbar, el DI'. Aceves me pl'eg~lIt~ba, Sl el acello en­
eo ;¡trlLdo e ll e l es pacio epldul'a.l , se llaL la salido del es pacIO 
5ub-al'acnoid e.o o bi en babia sido llevado a l .espacIO ep luu­
I'a l por defecto de l,écnica al hacer la punClon, yo me mcll-
IIU la penSilr eu esle úllilno caso. .' 

Según Jacques Le Graud, al lado, de los efectos mme­
diatos 81,0lados unles, se apreCian e lectos secundarlOs, 1" 
\"llella rápida del conoClmiento, es seguida ue h ger,os f~ ­
nomeno; di ~" Clt.!lCIÓI~ cel'ebral, se nOlan ademas ltastol­
IIOS poco ,welitlludos cn el ritulü del pulso y de la I'esplra­
ció n, el pulso presenta sus caJ'acl.e~es nOI'males y pe nados 
iJ'J'egulares de. ace l01'!1Clú n y de lentllud, lo mIsmo pasa con 
el \,¡ t,lUO !'espil'atOl'io, aUllque menos luarcllllam enle. 

1~ 1 aceite alcanfol'ado, introducido por la "ia s ub-aJ'(lc­
lIuideu , ol)l'al'ia ::.úb l'c el organisulo PO,I' interl~e(ho. del 515-
telllu Ile¡'\"ioso, la aCCiÓ!l directa, elec Llva, tonlCar(l!ac~,.so-
1m: el mioca!'dio , pal'eee en el presenta caso, qu e. es ta l ue­
I'a de causa; el levant.amiento del pul~o es tan I'apldo, (!';le 
plll'ece difícil admitir el paso lllstantan~o a la ClrculaclOn 
ecnaral del a.ceite, inLl'odu~ldo pOI' la Vla sub: al'acnoldea, 
el ace ite alcanforado obl'arta pues, en es te .caso , sobre los 
ce ntros bulbo medulal'es , de una manera lnteI!sa y pl'olon­
"'ada hasta la eliminació n compl eta del alcanlol', fueJ'a del " , liquido ceralol'aquídeo. . . 

Pero no únicamente la ciruJia, se ha benefletado con 
el uso de las j¡,yecciones inl/'araquideas d~. medlcB:mentos 
de ur¡rene.ia. la medicina ha I'el/rado tambten .gratUles ser­
vicios de. esta pl'áct.ica. Sabrazés y Panzat reflOren el caSl' 
de un azotémico , por nefl'l tlS. escarlatlllosa en el que la 
inyección intrD.!'aquídea de aceite alcanforado, practl~ada, 
l:'J EX'l' REMlS , pel'miLió una sobre vida de algunos dlaS. 

La presencia del aceite a lcanfol'ado en el.espacio su~­
tlJ'ACIlOideo, pro"oca según ~ab l'azes y Bonl11n , un aflUjO 
leucocital'io, qu e es lÍ! mlly leJOS de pl'esentar la magntlud 
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del aflujo leucocHario, que p,'ovocan las soluciones de su l­
fato de magnesia, introducidas en el espacio sub-a1'acnoi­
deo; no hay pues, a es te respec to, ninguna contra indi ca · 
ción, a la in)'ección de aceite alcanJorado en la cavidad ra­
quídea, 

Jacqnes Le Gmnd, Sal.Jrazés y Pauzat, han Pl'acticado 
en gran número de heridos el pl' imero y de enfermos Jos 
dos últimos, las Inyecc iones sub-aracnoideas de aceite a l­
canfomdo y siempre lo han hecho, con el mismo éxito y sin 
que jamás hayan obsel'yado accidentes imputables, a es ta 
manera de introducil' el aceite alcan fol'ado, de ltn modu 
I'ápido, en los caoos de urgencia. 

La técnica seguida para la inyección sub -al'acnoidea, 
del aceite alcanfol'ado es la siguiente : se hace la punción 
lumbar clásica e n el lugal' de elección, entre la cuarla y la 
quinta vértcbl'as luml.Jal'es, con todas las reglas indi cada. 
para esta pequeña operación , en caso de que la presión del 
líquido cefaloraquídeo, sea normal , se deja salir una can· 
tidad de este líquido igual a aque lla que se va a inyec tar de 
aceite; cuando el líquido cefaloraquíd eo es hipel' tenso, se 
deja escurrir tanto líquido, cua.nto es necesario para 'qua 
la presión de éste, se ace rque a la pl'esión nOl'mal; cuan· 
do el líquido cefalol'aquídeo se encuentl'a hipotenso, pare­
ce que es ventajoso no sacar nada de líquido, e iJlyectal' 
inmediatamente el aceHe alcanfol'ado. 

La cantidad de aceite alcanfol'ado , que puede se l' in­
yec tada en¡ una so la Yez, es "al'iable según el caso qne se 
tenga, la dosi s mayol' que se ba empleado , sin accidentes 
de ninguna clase, es la de diez cenlímet,'os cúbicos ; yo, en 
las observaciones qu e presento, generalm ente u~aba la; 
dosi s de cinco centÍmetl'os cúbicos , pel'o hubo casos en los 
que la gravedad del enfermo me hizo emplear la dosis de 
diez centíme tros cúbicos y otros en los cuales usé tr e" 
centímetros cúbicos únicamente, 

Los casos clí ni cos escogidos por mí , para la IWfÍct ica 
de las inyecciones intJ'a-raquideas de aceite alca llfol'ado , 
fueron los de fractura de la base del cráneo l' los de con 
moción cereb ral, los fmctlll'ados de la base, que mtls be­
peficios pueden retirar del uso de la vía sub-aracno idea, 
son aquellos que p,'eselüan su pulso lento irregulal" hipo 
tenso; respÍl'ación es tertol'Osa, pupi las dilatadas, AlguieJl 
me hacía la obj eción de que, corl'espondiendo el cuad l'o 
anterior, con el cuadro descrito en los es tados de comp r'e ­
sión cerebral, con la punción y evacuación del líquido ce· 
faloraquídeo, se ría sufic iente para mejorar el estado ge ­
neral de los pacientes; por mi parte , me permito afi ,'mal' 
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que bay casos, e!l los cuales la s imple evacuación, del lí­
quido cefalOl'aqllldeo es IIlSUflClente para meJoral el es ­
ludo gelleral de es to ; enfermos y son estos casos, los que 
más se henefician CO Il el empleo del aceIte alcanforado, 
por la via subal'acll oidea; en los casos de fractura de la ba­
so, con pulso de ci en o más por ,mml'üo, no conviene el em­
pleo del aceite, porque no esta tI1dlCado su uso, tentendo 
ell cuenta las pl'upieuades que se le reconocen al aceite al­
canfol'ado; quiel'o dec ir con esto qu~ en esos casos no se 
ell cuent,'a indi caci ón qué ll enal', la untca que se mtenta · 
da , sel'Ía la de hacer uesaparecel' los fenóm~nos eel'ebra~ 
les de obnubilació n ; en estos casos no esta l!,dlCado¡ nI 
au n e\'acuar Líquido cefaloraquíd eo y la.punClon, ra,q utd ea 
debe ser practicada únicamente con un 1m dIagnostIco. 
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HISTORIAS CLl N ICAS 

Observaci ón Núm. -l. - F. M. de l I%lad o de Méxicn, 
camal'ista, casado, de 52 ailos de edad , ingl 'csó a l Ilospi tal 
Juál'ez el día 6 de febrc l'o de 1926 l" ocupó la cama 23 de 
la Sala 23, con e l diagnóstico de fl'ac tul'a de la base del 
CI'áneo. . 

Es te bel' ido no tenía ali ento a lcohóli co: lIe~ó al Hos ­
pital en estaelo de coma, co n sus pupilas dil atadas, su pul ­
so poco amplio, hipoLenso, al'rítmico, en núm ero de GO 
pulsaciones por minut.o . 

Se le hizo una punción raquíd ea l" se cncolltl'ó el li · 
quido ce faloraquíd eo, fra ncamente hemol'l'ágico e hi pe l'­
te nso: se le extmj eron 25 ce nt ímetl'os c lH.licos de Iíquid n 
cefalo l'aquídeo: no hab iendo p"esentado su pulso ninguna 
yariación. 

Se le inyectaron 3 cc. de ace ite alcanfol'ado, por ,"ía 
sub-aracno idea; poco después de la inyecc ión, se le co n ­
ta ron 76 pulsaciones pOI' minuto , pulso de tensión media. 
amplio , rítmico. El númel'o el e sus respÍl'uciones, que an ­
tes ele la inyección eran en número de 14 pOI' minuto , fue ­
ron después de la inyección, en númel'o de 18 I'osn imcio­
nes por minuto , má.s a mplias r profunrl as. Las pupilas per­
maneciel'on dilatadas, des pués de la i n~·eccin". Los fenó­
menos de obnub ilación ce rebra l, no desapa J'eci cl'on con la 
inyección, habi endo recobrado es to enfermo el conoci ­
mien to, el día 9 de fe ul'e l'o de 1926. Fue dado de a lla ell 
el m es de ab ril. 

Observación Núm. 2.-Y. n .. sin ge nemles , como de 
55 ailos de edad , ingl'esó al Bos'pital JU1Íl'ez, el día 19 de 
febrero de 1926, !legó al Hospita l en estado de coma, con 
el diagnóstico de fractura del piso ontel'i ol' rle la hose rle.1 
cráneo y epistáxis abu ndante. 
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Respi ,'acion os es te l' tol'osas, en número de 8 por mi ­
lIutO y ;) eI plHsaCio ll es pUl' minuto, pulso llipotell so , ar,'il­
m,co ; las pUJl,las es tabau wuy dilatadas . 

s l ' "~ " ' . lI ZU ulla puncióu lumba,' l" habiendo encontra-
do el liqmdo celu lo, a.quídeo, Iran cau, clIte ll ewol'l'ágico e 
h'pe ,'tenso, se .'e ex ll'llj c"on 20 CC. de es te liquido, con lo 
cual no m eJo, ° ti! su pulso Jl1 su respil'Ución. 
.' Se l ~ . lllyectal'uII 5 cc. de ,acei te alcauforado, por la 

I la sub-aracuo'úea, poeu despues de la Ill,ección sus res ­
I! ,racrones luc,.ulI e ll llLÍ,u ero d~ -1 2 po,' miill,to l' más pro­
IU,.,d~s que autes de la ,nyecclOn, cousc ,'vando el lipo es ­
lel to, oso , el ,., ~¡¡ne, u de p~lsaclOnes fu el'on de 65 por mi 
nuto , de teus'o" llI edra, ,'!twlea l' amplio . Los fenómeno' 
c~ l' e br'l~ l es p erUl l:tll e~ i e . O l~ ,iguales, que uutes de la jnyec~ 
CIÓll. Esta eu,e.·'"a lall ec,u 2 lloras después de su ' , 
al HospItal. 1\ u ,se le p,'acticó la autopsia. lIlg, esu 

Observac,u~, Núm. 3.-A. R. , de Tampico papelero 
s~lle,'o, de B U ,UJUS dc eclad , ingresó al Hospital' Juárez ei 
~ ,a 28 de feb , e. o de 19H¡ l' ocupó la cama 27 de la Salu 
23, co n e! drad""st,cu de fractul'a del Il iso medio de la b -
se <.J el CI'Rueu. a 
. Este enfe",'Jlo ll egó al Hospital, en estado de coma 

s,n a l, ento a:cu tl ól, co y con huellas de epistáxis y otorra ~ 
g,,~, del lado d e~ eclr o. ::lu yulso hipo tenso , poco am lio 
a! " ,tnllco, en nllmero r.l e (J O pulsaciones por minuto y ~'es: 
pI! ae ,ones es le, to"osas ell número de 12 por minnto ' -
puprlas estaJJan dilatadas. ' su. 

Se le hizo ulla pUllcióll lumba,' l' se encontró el]' . 
do cefaloraquídeu lr e lllol'l"ágico e hipertenso por lo '~U'I 
se le e:,tra.]e: ?n -Hice. del liquido no hab iéndose not~dao 
despu és , llI II g UIl camb, o en el pulso y la respir ., Se le 1 t - aClon. 

• 11 yec a"on (J CC. de aceite a lcanforado po,' la 
v',a s ~b-ar'acno,d ea , diez minutos después el enfe~mo te­
'"a 6;:> plrl.saclones po,' minuto, siendo e l pu lso de tensión 
lIl ed,a r ntm,co ; ~us I'es lli raciones fueron en número de 
16. pOI' Illll1uto, mlls aUlpllas; los fenómenos de obnubila­
C!II." ce ,'ebra~ , Jl O el esapa,'ecie ,'on, bab ielldo presentado el 
ell~ el'1ll0 fen.om enos. el e excitació n. Las pupilas se contra­
Je, UII desf!ues de la '" yccc lUn . ~l día 2 ele nra,'zo se le lJi ' 
otra punClón y se obtul'o el líquielo ceJalo,'aquídeo bi ~~ 
!.enso y c!a,'o; hab ,endo acusado e l enfermo dolor de cabe ­
za, se le Illl'ecta"oll -lOO ?c. de sue,'o fisiológico' la cefál 
el esap~rec , o .poco. despues de la inyecc ión. Este enfer..::

a 

recoh, Ó el conoc,m, ento '12 horas des ués ele in , » 
Jl osp, lal. Fue cllielo I~ e u l~a el día, 1 (J de

P 
marzo de ~~~S~' al 

Obsel'l a,c,ón NUIIl. 4.- D. G. , s in generales, ingresó 
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a l Hospital Juá ,'ez el día 9 de ma"zo de 1926, y ocupó la 
cama 5 de la Sala 23. 

Este herido ll egó al Hospital en es tado de Cli ma; con 
a li ento alcohólico , y diagónstico de fractura del pi so medio 
de la base del c rúlLeo, otol'l'agia de l lado de,'echo; sus pu ­
pilas cont, 'aídas. 

El núme,'o de pulsaciones po ,' mi llu to , era n de 108; 
pulso hiperlenso, a r¡'ítmico, pequeilO; sus ,'espiracio"es ell 
número de 14 po ,' minuto , superfi cial es . Se le hizo un" 
punción lumbal', habi endo encontrado el liquido cefalo ­
,'aquideo, hipo tenso )' bemol'l'ágico , se le extraj e,'on úni­
camente 2 cc, del liquido. 

Al día s iguiente, el pulso de es te cnfer lllo, em hipo­
tenso arrítmico, poco amplio , en número de 60 pulsacio­
nes por minuto l' sus respiraciones, superficial es . e"an en 
núme,'o de. 14 por minuto. Se le hizo otra puuciólI encon · 
t,'ando el lí~uido cefal oraqu ídeo, hipo tenso y h cnrorriÍ­
gico. 

Se le inyecta,'ol! 3 cc. de ace i te alcanfo,'ado , por la 
vía subaracnoidea, poco después , el herido tenía 80 pul­
sacion es por milluto. su pulso e,'a de tensión m edia, de 
mayor amplitud , ,'íl ,nico; sus respi,'aci ones fu e,'on ell nú· 
me,'o de 18 po,' minuto , más amp lias y p,'ofundas: los fe­
nómenos de ob nubilación ce"eh,'al, no desapo.l'eciero ll , ha­
biendo I'ecob,'ado e l conocimi en to e l día 11 de ma,'zo. El 
día 12 de ma"zo se le hizo oh'a pun ción, y se encontró el 
liquido cefalol'aquíd eo hipotenso y cla,'o; habiend o pre ­
sentado los días siguientes, ce f¡\l ea , le fue ,'on inyectados 
100 cc. de su ero fisiológico y la cefálea desapu,'ec ió. Fue 
dado de alta con fecho. 11 de ab ril de 1926. 

Observación Núm. 5.-Persona del sexo felll enino, 
de nombro desco noc ido, como de 40 años de edad , illg,'e­
só al Hospital Jllli l'ez, el día 20 de marzo de -1926,. ocu­
pó la cama 2a de la Sala 4. Esta les ionada llegó al Hospi­
tal, en es tado de coma, con aliento alcohólico, olol'l'agia 

.del lado izqui erdo: con el diagnóstico de fract ul'8 del pi­
so medio de la hase del cráneo. 

Su pnlso era imperceptible, por lo pequeño y f,' ecu en­
te; sus respi ,'aciunes es tertorosas, en número de 10 por 
minuto; sus pupilas dilatadas. 

Se le h izo una puniJ ión lum ba,' y se encont"ó, el lí­
quido cefalol'8quídeo· hemorl'ági co e hipert.enso, hab ién­
dosele extraído 15 cc. del líquido y no hah iéndose notado 
ningún cambio, ell su pulso, ni en sus ,'espiraciones. 

Se le inyectaron :> cc. de ace i te alcaufo,'ado, por vi" 
sub-a,'acnoidea. '10 nr i"ultl5 después su pulso e"a dc le!> · 
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sióu media, amplio, rílmico, en númel'o de 85 pu lsacio­
lI es pOI' minuto ; el número de sus respil'aciones aumento 
a 14 por mi ll uto, haciéudose más pl'ofun das. El día 21 de 
1lIU1'ZO, e l númel'o de pulsaciones eran de 90 por minuto, 
pu lso amplio, 1'Í1.míco, de lensión media; respiraciones es­
Icrtol'osas en lIúmero de 14; el estadll de coma pel'siste. 
El día 22 se Il ota la pupila dcl lado izquierdo dilatada, la del 
lado del'e~ho CUII1 l'aíJa ; iO pulsaciones por minuto, CO II los 
cal'acte l'es del pu lso, anotados los días anteriol'es. El día 
~;J tiC le hace otl'a pUllcióu lumhal' y se encu&Jltl'a: e l líqui­
do cefalol'aC]uídeo hipel'tenso y un poco clal'o; se le ex­
It'aen 20 cc. del liquido. El pulso y la I'espi ración con los 
mi smos caracteres, qne los dias antel'iol'es. Esta enferma 
I'oco l"'a el co nocim iento el día 27 de marzo. 

I'u e dada de alta. con fecha 2 1 de ahl'il de 1926. 
Ubsel'vación 1I1íllle l'0 6 .-P. A., sin gene l'a. les, como 

ti c 35 afios de cdad , ingresó al Hospital J uál'ez, el día 28 de 
mal'zo de 1»21'\ l' ocupO la. callla 18 de la Sala 23" CO H e l 
diagnóstico de fl'[wlul'a de la base de l c"ú ll eo; cOLltusiólI 
profunda del lomx; huellas de episláxi . Esle enfe rmo lle ­
gó al 1I0spi tal en estado de coma, sin alieuto alcohólico y 
con 120 pu lsaCIones por minuto, pulso a.''I'ítl1lico, hipolen­
so, pequeño : S IlS I'espi raciones en número de 14 pOI' minu­
lo este,'lol'osas. 

Se le hizo UIIU punción lU lllbal' y se enconl,·Ó e l líqui­
do cefalo ,'a.quideo, hipe,·tenso l' fl'ancamente hcmorrúgico 
habióndosele ext"aido 25 cc. del liquido ce l'alomquideo. 

~e le in)'cctal'On 5 cc. de aceite a lcanforado, por la 
via sub-a"acnoiciea: -lO minutos después, se le conta ron 
92 pulsaciones 1)0 " winulo , de tensión media; sus resp i,'a­
ciones no Re l1I odi fi cu '·OIl. J<:sle herido murió una hom des­
pués de huhe r ll egado al Hospital. 

A la autopsIa se euco lllt'ó , I'l'actul'a del p iso poslerio;­
de la bttse del CI'alt eO , como de 6 cms. de ex tensión situa 
da. de l lado. izquiel'do; f,'actlll'a de la tel'ce"a, . c{la"la y 
qUll1ta cost,llas, del lado derecho. A la abe ,'tu ,'a del c,'á­
lI eo. no se \'ió salir el aceite alcanJ"Ot'ado. 

Obse ,'vación Nl,m. 7.-Individuo del sexo masculi. 
no, de nomb,'e desconocido , COIllO de 35 a'los de edad in­
g ,'esó al Hospita l J uá"ez, el día 3 ·1 de ma,·zo de 1926 y ~cu ­
pó la cama 39 de la Sala 3, con e l diagnóstico de I'ractUl'a 
de la base de l cn; lIell; otol"'agia del lado de,'echo: con tu ­
,¡ti lt de se~u lltll\ /("8do en la región óculo palpebl'al dere­
cba. Este he", do ll egó en es tado de coma si n alienlo al­
cohó li co ; con ~2 I)ul ~acionespor. minuto , pul so hilJOtenso, 
arl· ,l nll co, poco 8111p1l 0 : ,'esp,raclOnes este l'tol'osas en nú . 
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mero de 12 por minuto; sus pupilas dilatadas. , 
Se ' le bizo una puncióh ,!utnhar y se enconlró su li­

quido . francamente hemórrágico e bipertenso, por lo cual 
se le extrajer/m 20 ce. 

Se le inrllctaron 5 cc. de aceite alcanl'omdo, pOI' vía 
sub-al'acnoidea, poco después de la inyección, .se le CO!'­
laron 75 pulsaciones por minuto , pulso de tensIón m~d,a, 
rítmico amplio; r esp iraciones en núme,'o de 18 por mLl1u­
to , ampli a. y prol'undas. Ko de~apal'e~ieron los fenómenos 
de obnubilación ce reb,·al. Al dla sIgUIente tuvo 58 pulsa­
ciones por minuto, pulso hipotenso, arrítmico·; ,'espiracin­
nes es te ,'to l'osas en nitme,'o de 14 po,' mmuto. Se. l·e h, zo 
otl'a punción lu~bar y se enconll'ó el líquido cél'a l oraq~L­
deo hipel'l.enso y hemorráglCo, por lo cua l se ,le ex t" aJe­
ron ' otros 20 cc. del líquido. Se le inyec'taron otros 5 cc. de 
aceite alcanforado, por la vía sub-aracnoidea; después de 
la inyección su pu lso fue, de tensión media, am~Ho,.l' e!, 
número de 80 pulsaciones por mll1uto:; S ll S resp,raclO'1.es 
más profundas. . ... 

Este enl'ermo I'alleció el día '10. de abri l. A la autop ­
sia se encont"ó: hemotoma sub-cu láneo y sub-apontill l'óc 
tico' hemo,','agia intracraneal ex tra. e inl,'a du,'al. Fmctu­
ra d~l piso posterior, I'rac~UI'a del piso medio, I'l'actUl'a de 
la base de la roca, todas eslas, SItuadas del lado derecho: 
estallami ento de las bóvedas orbitaria ' ; lóbulo I'rontal iz­
qui e,'do becho papilla. 

Al abri r las meninges, no sali.ó el aceite alcanl'orado, 
que se le hab ía inyectado; el doctol' Felipe Aceves encon · 
tró en este cadável', una parte del aceite en el espaCIo ep ' ­
dural, a la altura de la cuarta vér tebra .lumbar y otl'U pal' ­
te en el saco lumba,'; pero bay que hace r nolal' que la ca'h 
ti dad encontmda no · era más que una pa,'te de la can lidad 
qu e se le hab ía inyectado. '; 

Observació n Núm. 8.-Individuo del sexo masculi ­
no de nombre desconocido, corno de 40 año~ de edad , in­
gr~só al Hospilal Juárez el dia 11 de abri l de 1926 y ocu ~ 
pó la cama 25 de la Sala 5, con el diagnós tico de fractu ,',. 
de la base del cráneo. Sin aliento alcohó li co. Al ll egar al 
Hospital te nía 58 pulsaciones por min uto, pulso débil, 
arrítmico, bipotenso. Sus respirac iones en número de 12 
por minuto. 

Se le bizo una punción lumbar l' se encon l.l'ó, el líqui ., 
do céfaloraquideo hiperlenso .y hemo¡"'ágico, se le es t,'a­
jeron 20 cc. de líqu ido. Se le 'inyecta"on 5 .cc. de ace ite 
alcanforado pOI' la via sub-aracnoidea., habiendo presenta­
rlo poco li empo después 74 pulsac iones por minuto , pulso 
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I'Ítmico, de tensión media l' más amplio. Las' respil'aciones 
aUllle lltaron a '16 por minuto, siendo más profundos. Poco 
después de habérsele puesto la inyección' de aceite, el en­
fermo enlendía lo que se le pregwltaba. El día 12 se le hizo 
oll'a punción, se le extraj eron 10 cc. de líquido cefalora­
qlúdeo, resulló hemorrágico e hipertenso, el enfe rmo no 
roc!ía ¡lI'li cul nr ningwla palabra. 

~'ue operlloo el día i 3 por el Dr. Oscar Hernández, 
al "oh'er el enfe l'01o de la anestesia, pudo bablar. 

Observación Nú m. 9.-Persolla del sexo feniénino, 
de nombre de<conocido, como de 60 años de edad, ingresó 
al Hospi tal Jl.l á rez el día -16 de abril de 1926, y ocupó la ca­
ma 11 de la Sala 4, con el diagnóstico de fl'ac tul'a de la ba­
.fe del cráneo; fractura del terc io externo de la clavícula, 
del lado del'echo; fl'actura de las c inco 1)I'imeras costillas 
del lado derecbo. Esta lesionada ll egó al Hosp ital , en esta­
do de coma, si n aljento alcohólico, y con 60 pulsaciones 
pOI' llIinuto, pulso hipotenso, arrítmico, poco amplio' sus 
respi l'aciones esterturosas, en nlÍmero de 10 por mi~uto' 
sus pU I)i las muy dilatadas. ' 

Se le hizo la punción lumbar y se le encontró el Ji­
quido cefaloraquídeo, francamente hemorl'ágico e 'hiper ­
tellso; habl éndosele extraído 30 cc. de líq uido no se notó 
lIingún cambio en su pulso, ni en su respi ración. 

, Se le inyecta l'on .10 cc. de aceite alcanforado, po r la 
vla sub-aracnold ea: dIez mmu tos después de la inyección 
tenía 80 pulsacíones flOr mínuto, pu!so bipel'lenso, regu: 
lar y ampl IO: sus l'eS l)ll'aClOnes e nnume ro de 16 por mi ­
nllto, eran mns p,'ofundas. · Los fenómenos cerebra les de 
ohn uhilación, no desaparecieron. Esta enferma fall eció 
cinco horas desp ués de su ingreso al Hospita l. 

A la autopsia se encontró: fractu l'a de la clavícula del 
lado derecho; fl'8ctura de las cinco primel'as cos tillas del 
lado del'echo : ¡"actul'8 del piso medio de la base del 'crá­
neo y fractura del . piso anterior; la bemorragia intradural 
ahundante. Al abrIl' la dura ·madre, se percibió un fuerte 
~ l or ~ alcanfor: al .escW'rir l.a sangre, se notaron peque ­
nos Clrculos de acelle. La mas grande canlidad de aceite 
se encontraba en la base del cerebro. ' 

Observación NlIUl. ·¡ O.-D. Z., de 30 años de edad 
ingl'esó al Hospital Juárez el día 21 de abril de 1926 ;~ 
OC1lpÓ la cama 3 de la Sala 11 , con e'l diagnóstico de frac~ 
1,11I'a de la base del cl'áneo. Este en fel'mo llegó en es tado de 
coma, con 64 pu lsaCIones por mlllul,o, pulso hipotenso , 
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irregular y poco amplio; sus respiraciones ell número de 
22 por minuto, superficiales. . 

Se le hizo una punción lumba l' )' se e."~olltl'ó , e l ¡,­
quido cefalo raquídeo francamente . hemorraglCo e . ~Ip el ' ­
tenso ; se le extrajeron 15 cc. de liqUIdo, no hablend~se 
notado ningún cambio ni en su pnlso 111 en su re5 plraClOl~. 

Se le invectaron 5 cc. de aceite alcanforado por la Vlll 

subaracnoidea Y poco después de la inyección, el enfel'mu 
tenía 94 pulsaciones por minuto, pulso de tensIón medlü, 
rítmico' sus respiraciones aumentaron a 33 por minuto , 
un poc~ más profundas. El día 22 tenía 82 pu lsac iones po r 
minuto, pulso de tensión media, rítmi co. Sus resp ,,'aclO lle 1 
en número de 22 por minuto. Fue operado por el doctU l' 
Ul' ibe Rivera. Este enfel'lllO fall ec ió el día 23 de abril de 
1926. 

A la autopsia se encontró fractu ra de l piso postel'io" 
y del piso medio de la b~~e del crán ~o, del lado derecho. 
El aceite alcanfo rado salIo en pequena cantIdad, al a l)\'lr 
las meninges. 
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............ .... .......... .... ..... ..... ......... 

CONCLUSIONES 

No son precisamente conclusiones, las que hago; pues 
el corto número de mis observaciones, no me permite sa­
car conclusiones; 10 único que pretendo, es bacer notar 
los beneficios que pueden obtenerse, con el uso de la vín. 
sub-aracnoidea, en la introducción urgente de medica­
mentos. 

l.-La vía sub-aracnoidea puede prestar grandes servi­
cios en cirujía de urgencia. 

H.-La introducción de aceite alcanforado, en el espacio 
sub-aracnoideo, es útil en algunos lesionados. 

III.- Es de recomendarse la continuación del estndio, de 
la práctica de las inyecciones intra- raquídeas, de 
aceite alcanfo rado. 
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