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Exemo. y Magnf{;co Serior, Seiioras, Sefiores:

Si nuestra fe religiosa se fortalece y afirma con la meditacién
que nos sugiere la lectura de su historia, con los hechos de los
apéstoles, de los maértires, de los santos, edificindonos y
educéndonos con su ejemplo y con sus ensefianzas, nuestra fe
en la Ciencia que profesamos, también aumenta y se afirma al
contemplar las piginas del pasado, en las que los que nos
precedieron dejaron escrita su sabiduria y la ejemplaridad de
su conducta y de su esfuerzo; en ellas vemos hasta qué punto
fueron capaces de luchar y vencer en una ininterrumpida
batalla contra la enfermedad, el dolor y la muerte, conquis-
tando, paso a paso y sin desmayo, fortalezas que parecian
inexpugnables. Hombres que sin méds armas que su inteli-
gencia, su espiritu de observacién y una voluntad a toda
prueba, consiguieron establecer los sé6lidos pilares sobre los
que hoy asientan nuestras mds firmes convicciones.

Mucho hemos aprendido en el presente y mucho més nos
queda por aprender en el futuro, pero de poco ha de servirnos
nuestro esfuerzo, si no lo basamos en un pretérito del que no
podemos desligarnos, porque en él estdn las enseiianzas de
nuestros maestros, de aquellos maértires de su fe, que sin
elementos y en una época en que todo les era adverso, fueron
allanando el camino de una profesién, la més hermosa de
todas, porque tiene como fin la conservacién de lo que Dios
cre6 a su imagen y semejanza: el hombre._'Profesién noble y
honrosa, que con nobleza y honra ha de desempeilarse, pues
el orgullo de ejercerla’ compensa todas las renunciaciones,
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Razén suficiente es esta, para que desprendiéndonos de
nuestros prejuicios de supercivilizados, volvamos la vista a los
tiempos lejanos y valoremos y comparemos el ayer con el hoy,
en la seguridad de que, no solamente no saldremos defrau-
dados, sino que hemos de saborear estimables ensefianzas
profesionales, que es muy posible nos hagan meditar sobre
nuestra conducta, para llegar a la conclusién de que nuestras
conquistas, dadas las armas que poseemos y las que tenian
nuestros antepasados, no son muy superiores a las suyas y
que solamente seremos sus dignos sucesores si reforzamos
nuestro rendimiento, basdndolo en el estudio, la observacién,
la constancia, el tesén y la fe, que eran sus caracteristicas.

Hojear la historia, no tiene como fin primordial la erudicién
- que muchas veces se acerca a la petulancia, no se trata de
retener en la memoria nombres y fechas con el objeto de
repetirlos con la palabra o con la pluma, conquistando la
candidez de un auditorio o de un lector. El valor de la historia
no estd en un nombre y en una fecha, sino en saber a costa de
cuantos esfuerzos, de cuanto trabajo y de cuantos sinsabores,
llegaron aquel nombre y aquella fecha a conquistar el derecho
de ser recordados siempre. Leer la historia es recibir ense-
flanzas, consejos y ejemplos saludables, que al empequeile-
cernos muchas veces, sirven de emulacién en nuestra labor,
animidndonos a proseguirla y a no desmayar ni ante la
incomprension ni ante la injusticia.

Basado en esta idea he querido cumplir con la honrosa
misién que por riguroso turno me ha correspondido este afio,
de pronunciar el Discurso de Apertura de Curso de la Univer-
sidad de Valladolid, cuyo espiritu supo conquistar mi alma,
por el carifio y afecto que sus miembros, desde nuestro Rector
hasta todos y cada uno de sus componentes supieron demos-
trarme y, porque en ninguna como en ésta, puede verse la
pureza del alma universitaria, inmaculada y resistente a todas
las tentaciones que estos tiempos prodigan y a las que nuestra
Universidad ha resistido y resistir4d siempre. Miembro digno



de esta corporacién es nuestra Facultad de Medicina, la que al
igual que Marfa Estuardo fué reina desde su nacimiento,
porque al fundarse ya cobijé en suseno figuras sefieras de la
Medicina espafiola, como lo fué su Catedrédtico de Anatomia,
Alonso Rodriguez de Guevara; merced al cual fué catalogada
la Facultad vallisoletana junto a las dos mejores de Europa
(Montpellier y Bolonia) tnicas que en el siglo xvi se conside-
raban capacitadas para la ensefianza de la Anatomia. La
creacién del Colegio de Médicos de San Rafael en el siglo xvu
y posteriormente la Academia Practica de Medicina, el primero
por Don Miguel Polanco y la segunda por Don Lorenzo
Pinedo, constituyen centros de formacién profesional de los
que salen nombres tan ilustres como Daza Chacén, Antonio
Ponce de Santa Cruz, Luis de Mercado, Gaspar Bravo Rami-
rez de Sobremonte y tantos otros, que ocuparon los cargos
mds relevantes de su época.

Yo hubiera querido traeros un trabajo digno de nuestra
Universidad y tengo el temor de que mi discurso no lo sea;
para €l he elegido un tema que si carece de la originalidad que
la verdad histérica nos veda, tiene el interés de recopilar,
aunque sea someramente, la evolucién de una parte de la
Historia de la Cirugfa, precisamente aquella que se refiere a
lo que con mayor interés vengo dedicindome durante muchos
afios. Y he elegido este tema, no como ensefianza de las vicisi-
tudes sufridas a través de los tiempos por un procedimiento
operatorio, sino como ejemplaridad de las conductas de
quienes en ¢l intervinieron, como recuerdo y homenaje a
aquellos santos laicos, paladines de la fe profesional, que
dedicaron su vida integra, su inteligencia y su esfuerzo a
estudiar los procedimientos para luchar contra las dolencias
de su semejantes.

Creo apropiado el tema, porque ahora méis que nunca
necesitamos el freno de la meditacién y el estudio del pasado,
para lograr las infinitas posibilidades del presente, sin esas
ambiciones inmediatas que suelen guiar ahora los actos



humanos, sino con el afdn de que para el porvenir podamos
escribir entre todos una pégina inolvidable de la historia de
nuestro Arte, que coloque a Espafia como solamente estuvo
(una vez en el Mundo. Que los que se fueron de nuestro lado
con la conciencia tranquila de haber trabajado por la Ciencia
y por la grandeza de su pueblo, pero con el alma entristecida
por la falta de nuestro calor y de nuestro carifio, vean en
nuestra conducta el mejor homenaje a su memoria.



II. INTRODUCCION

Desde que el hombre
da sus primeros pasos
sobre la Tierra, se ve for-
zado a luchar contra los
elementos, contra los
animales y contra sus
mismos semejantes. El
instinto de conservacién
le obliga a enfrentarse
diariamente con los vita-

les problemas de la ali-
mentacién, de la defensa
contra las inclemencias
del tiempo y contra las
fieras; todo ello con el

4

Huaco peruano, repr

un trep en R .
funciones, consiguiente riesgo para

su organismo, por lo que
es l6gico que su cuerpo sufra las contingencias de la lucha -
y trate de evitar el dolor y la incapacidad, recorddndonos
las costumbres de ciertos animales, los simios principal-
mente, de extirparse mutuamente sus parésitos, o de tratar
sus heridas por medio del lamido o arrastrdndose y bafidn-
dose en el cieno o en el agua, procedimientos curativos,
puramente instintivos, que el raciocinio del ser humano harfa
suyos perfecciondndolos. Las enfermedades quirtirgicas, con su
presentacién repentina y su sintomatologia tan.rica en impre-
siones sensoriales, habfa de llamar la atencién del hombre
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primitivo que intentarfa socorrer a sus semejantes. La impresién
que habfa de producirle una fractura abierta, con los bordes de
la herida sangrando intensamente, seria mucho mayor que la
que le produjese el enfermo que sufre una cefalalgia o una gas-
tralgia, precisando ademds, en el primer caso una ayuda precoz;
esta impresién serfa mucho mayor si la fractura iba acompa-
flada de una pérdida de conciencia o del desencadenamiento
de ataques epilépticos; ante este espectdculo se despierta la
sensibilidad del hombre! que trata de prestar ayuda y socorrer
al herido por los medios que estén a su alcance.

Si la primer sensacién que experimenta el hombre es el
dolor, en ningdn caso se le presentan con tanta claridad sus
causas como en la lesién traumdética y al intentar evitarlo
curando la herida o reponiendo en su posicién normal el hueso
fracturado, nace la rama més antigua de la Medicina, la Cirugfa.
Las lesiones craneales, forzosamente tenfan que sorprender
al hombre primitivo, pues cualesquiera que fuesen sus ideas
sobre la relacién entre el alma, el cerebro y el crdneo o su
concepto sobre el principio vital, ya lo considerase un fldido o
un 4nima localizada en el cerebro y, por lo tanto, dentro del
craneo, creencia que se afirmaba al observar que después de
acciones trauméticas craneales a consecuencia de pedradas o

, por la accién de otros agentes contundentes, sobrevenfa una

pérdida de conciencia, pasajera a veces y que en los casos
graves llegaba a ocasionar la muerte, lo que indicaba una sepa-
racién del alma del cuerpo, justificindose as{ la localizacién
endocraneal de lo que otros pueblos situaron en el corazén o
en el higado como 6rganos ricos en sangre.

Esta relacién que el hombre prehistérico establecfa entre el
efecto material del golpe craneal con la posible pérdida de la
vida, hizo que considerase el crdneo como la parte principal de
su organismo y que tratase, con arreglo a sus posibilidades,

de curar las heridas craneales ideando la ereniectomia.
* g2 wachd'n



III. La prehistoria en nuestro continente.

Ha lamado poderosamente la atencion del aficionado al
estudio de la historia de la Cirugia, la extraordinaria frecuen-
cia de los hallazgos de crineos prehistéricos que en vida
sufrieron una trepanacién, operacién que por su importancia
nos demuestra el nivel tan elevado que durante este lejano
perfodo adquiri6 tal técnica operatoria. '

Los primeros datos que poseemos de la é?&nﬁ'é“@omia en la
prehistoria, se los debemos a las investigaciones de Prunieres,
médico rural francés que descubrié en Loztres hasta una
docena de crédneos trepanados, lo cual di6 motivo a una
comunicacién presentada a la Association Francgaise pour
I'’Avancement des Sciences de Lille, en 1874, primeras obser-
vaciones sobre tan interesante tema, que fueron acogidas con
gran escepticismo por parte de los cientificos de aquel tiempo,
pero que habfan de ser confirmadas méis tarde por los hallaz-
gos de numerosos investigadores con sucesivos descubrimien-
tos de créneos trepanados, correspondientes a los distintos
periodos de la prehistoria, tanto en Europa como en América.

La localizacién geogrédfica de estos hallazgos en Europa,
abarca a Francia, Gran Bretafia, Suecia, Dinamarca, Alemania,
Bohemia y Moravia, Austria, Suiza, Italia, Polonia y Rusia. El
lugar en que han sido encontrados, en cada uno de estos
pafses y la edad a que corresponden es como sigue:

En Francia. Correspondientes al periodo neolitico: tumbas
megaliticas de Saint Pierre, Dévézes y Etang la Ville (Nurbihan).
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Saint Afrique y Salvage (Aveyron). Epéne, Neudon, Dampont
y Mureaux (Seine et Oise). Nogent les Vieges, Vaudantcourt
(Oise). Maureil les Meaux (Seine et Marne). Aumede (Lozeres).
Bougon (Deux Sevres). Montpellier le Vieux (Cavennes).
Coppitre sur Epte, Petit Morin y Bray sur Seine (Marne).
Guérin en Montereau (Seine et Marne). Entre-Roches™
(Angouleme). Grotte des Fées en Breuil (Seine et Oise).
L'Homme Mort y'Beaumes Chaudes (Lozeres). Rousson (Gard).
Buisse (Seire).

En Suecia: Alavastra auf Oster Gotland (Hierro). Abbekas
auf Schonen (Neolitico). Sundby Ostergoll (Hierro). Nickaraye,
Gotland. ' '

En Gran Bretafia: Mont Stuard, House en la Isla de
Bute (Bronce).

En Dinamarca: Naes auf Falster (Neolitico). Grydehsj
auf Aerd (Neolitico). Lundoste Kopenague (Bronce). Varpelen
auf Seeland (Hierro).

En Alemania: Rossbach, Kr. Weissenfels y PritsehSnen
Saal Kr. Hannover (Neoliticos). Mersenburg (Neolitico).
Adlerbeg bei Worms (Bronce I). Balzweiler. Kr. Hoensalza
(Bronce II b.). Efurt Flughafen (Bronce IV). Niederrossla
Sache-Weimar (Merow III). Trier (R. Z.). Reinan, Kr. Kulm,
Praust, Kr. Kulm y Midel Hofen (Merow III).

En Bohemia y Moravia: Kostial bei Lobritz (Neolftico).
Strupeice bei Bilin (Bronce). Gaya (Bronce). Byeiscala (H.Z.1.).

En Hungria: Lengyel (Cobre III).

En Suiza: Pfahl zu Loeras (Neolitico). Sallanches (Bronce).
Concise (Bronce). Miisingen (L. T. Z.).

En Italia: Grotte von Cola en Patrella di Cappadocia
(Neolitico). Cava delle Arene Candide (Neolitico).

En Dolonia: Ziencin.

En Rusia: Gr. Reteuscher See Kr. Luga (Neolitico).

] Odojewski; Kostroma (Neolftico). Koiomtsy en Newgarod
(Neolitico). Kowlowka, Jalelebucheic (Bronce). Chulan en
Céucaso, Lozowatka en Cherson (Neolitico).
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En la penfnsula Ibérica e Islas Baleares, también fué fre-
cuente la trepanacién craneal prehistérica y son numerosos
los crdneos hallados y estudiados en diversas publicaciones.

En Espafia: Tisuco, Sepilveda (Segovia). Cueva de la Mora,
El Jabugo (Huelva). Alcdzar del Rey (Cuenca). Los Blanquizares
de Lébor, Totana (Murcia). Aigiies Vives, Solsona (Lérida). La
Sabina, Gor (Granada). Pagobakoitia (Sierra de Aizkorri).

En Portugal: Casa de Moura, Peniche. Castelo de Pra-
ganca Praganca Val Tomate. Quinta de Rabacal, Alcamena.
Sierra de Monte Junto.

En las Islas Baleares: Trapucé (Menorca). Mahén (id.).
Beniatzem, San Cristébal (id.).

En el estudio de los créneos prehistéricos trepanados, ha
podido observarse que unos lo fueron durante la vida del indi-
viduo, lo que se reconoce por la regularidad y uniformidad de
sus bordes cicatrizados, bien pulidos y redondeados, en cuyas
proximidades se observan a veces osteofitos, por lo que se
supone que la vida post-operatoria fué larga; otros en cambio,
fueron trepanados post-morten, con objeto de obtener discos,
denominados rondelas, que tendrian el valor de amuletos,
mucho m4s preciosos si fueron extraidos de crdneos trepanados
en vida; supersticién, que segtin la opinién de Broca fué causa
de muchas trepanaciones, aunque lo més probable es que se
obtuvieran de los caddveres. En la Francia central neolitica,
se han encontrado infinidad de rondelas perforadas, con
objeto de poderlas suspender de una cadena o cuerda para
poder colgarlas del cuello. No es nada extrafia esta creencia
del hombre primitivo, ya que vistos los resultados de la trepa-
nacién, atribuia mégicos poderes a los discos obtenidos en
esta operacién, para evitar las convulsiones de los nifios y
adultos y contra los dolores de cabeza.

La trepanacién craneal prehistérica, no tiene regién de
eleccién precisa, si bien es m4s frecuente a nivel del parietal y,
sobre todo, en el lado izquierdo, siguiéndole después el
occipital y la regién frontal; las trepanaciones a nivel del
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temporal son muy raras. La forma de la trepanacién de los
crdneos prehistéricos europeos, es casi.siempre oval, antero
posterior, a veces circular y en ocasiones irregular, teniendo
la forma de un embudo con pérdida 6sea mayor en la ldmina
externa que en la interna. Se ha observado una trepanacién
cuadrangular con bordes rectilineos (crdneo de Lizieres,
descrito por Peraire et Terrier). El orificio de trepanacién, es
generalmente tnico, aun cuando a veces se encuentran mdlti-
ples trepanaciones que es dificil precisar si fueron practicadas
post-humen con objeto de extraer discos que sirviesen de
amuletos. De todas formas, se han estudiado crineos con
trepanaciones miiltiples efectuadas en vida, habiendo podido
observar Mc Curdy, en un crdneo por €l estudiado, hasta
cinco orificios de trepanacién practicados en vida (crdneo
de Saint Afrique de Feignaux Mureaux, Pritschéner y
Mﬁr'oéingen). '

La trepanacion debfa constituir un acto quirdrgico perfecta-
mente trazado y ejecutado. Los instrumentos utilizados serfan
probablemente iguales o muy parecidos en todas partes. Un
cirujano neolitico dispondria de escaso arsenal quirtrgico:
ldminas de sflex o ldminas cortantes de vidrio volcénico, le
servirian para operar, siendo estos instrumentos muy seme-
jantes a los que usan los pueblos primitivos actuales en las
Islas del Pacifico y en América, segiin ha demostrado Wolfel.

La técnica para abrir la cavidad craneal, podia ser por
raspado, barrenado, incisién a buril y aserrado. El procedi-
miento més antiguamente usado, es, segin Broca, el raspado.
Después de haber incindido el cuero cabelludo con una ldémina
de silex tallado, el operador neolitico rasparia el hueso; pri-
meramente la ldmina externa, después el diploe y a medida
que se acercaba a la duramadre reducirfa la abertura, transfor-
mando el hueso en polvo con el raspador y de ahf la forma de

embudo de la brecha craneal y el bisel de sus bordes. El barre-

namiento efectuado con la punta triangular de un hacha de
silex, animada de un movimiento de rotacién, produciria un






F1G6. 3,—Créneo con doble trepanacién curada,
de la edad de piedra.
Fotografia Landesanstal fiir Volksheitskunde
Halle a. S.

FiG.4.—Rondela de trepanaci6n utilizada como
amuleto. Procedente de Baumes Chaudes.
Lozeéres.
Coleccion Prunieres. Muséum d'histoire
naturelle,

FiG. 5. — Escarificaciones longitudinales

entrelazadas en el frontal. Pieza proce-

dente de una tumba eslava de Bergern en
Weimar.

Fot. Museum fiir Urgeschichte, Weimar.

LAMINA 2
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orificio o trepanacién muy reducido, por lo que habfan de
hacerse miltiples perforaciones que luego se unirian entre si
cortando los puentes que las separaban. La incisién con buril
profundizando la muesca 6sea hasta la ldmina interna, permi-
tirfa extraer el disco craneal. Otra técnica seria aserrar el hueso
por medio de pequefias sierras, limitando estas incisiones al
orificio de trepanacién, valiéndose de un borde dentellado de
sflex que harfa de sierra.

Las dimensiones del orificio de trepanacién son variables y
en los ovales suelen tener un didmetro mayor de 4 a 5 centi-
metros, mientras que el eje menor es de 3 a 4 centimetros, si
bien se han apreciado trepanaciones més amplias que alcanzan
hasta 13 centimetros.

Una rara trepanacién es la trepanacién en T sincipital,
descrita por primera vez por Perri¢re, Carne y Manouvrier.
Estos autores encontraron en un pasillo del dolmen de «La Jus-
ticia» en el Departamento francés de Seine et Oise, nueve
créneos de mujer, de los que tres, presentaban en la parte
media una cicatriz en forma de T o de Y muy amplia, profunda
y ancha y parecidas mutilaciones se han encontrado en nume-
rosas tumbas neoliticas de Francia. Generalmente esta cicatriz
comienza en la parte media de la b6veda craneal, extendiéndose
en la sutura sagital, a nivel de la sutura de landa, para dividirse
en dos, en forma de arco que se dirige hacia abajo. A veces
solamente se encuentra una cicatriz sagital y en vez de los dos
dngulos en forma de arco, aparece un hundimiento u hoyo, es lo
que se denomina trepanacién sincipital incompleta, como en el
caso de Vaudantcourt. Frecuentemente se encuentra en craneos
femeninos, aun cuando no sea exclusiva de este sexo, en
cambio, las cicatrices longitudinales o ampliamente ovales y
en forma de hoyo se encuentran especialmente en los crdneos
de hombre, segtn afirma Baudouin. Estas cicatrices estdn gene-
ralmente producidas por raspado y cauterizacién subsiguiente.

En Tenerife, se han encontrado 210 crdneos, de los que 25
presentaban este tipo de trepanacién, o sea el 10 por 100. El
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crineo eslavo encontrado en Belgern, al sur de Weimar, cons-
tituye un ejemplo de trepanacién sincipital, que en las proxi-
midades de la sutura frontal y ligeramente. inclinada a la
izquierda, presenta una hendidura superficial de un centimetro
de anchura, que va desde la rafz de la nariz, hasta ocho centi-
metros m4s arriba, dividiéndose en dos y quedando limitado el
arco por dos ranuras, mientras que en los crdneos franceses y
canarios, solamente existe una ranura completamente plana,
Se han encontrado asimismo en Statzendorf (Austria baja) y en”
uno de ellos, en la parte media frontal, a30 mm. del bregma,
se observa un hundimiento de 3 mm. de profundidad con
algunos sintomas de regeneracién; en otro correspondiente a
una persona de edad, del sexo femenino, se ve en medio del
bregma una abertura ancha, irregular, de 38 mm. de larga por
18 de ancha-que no corresponde a una trepanacion; las partes
laterales de este defecto son lisas y la depresién total observada
es de 50 mm. de longitud y un didmetro transversal de 40 mm.;
en los bordes se observan neoformaciones muy débiles, por lo
que puede obtenerse la conclusién de que la paciente falleci6
inmediatamente o poco después de la intervencion.

Actualmente se encuentran estos defectos 6seos en las islas
del sur, en Nueva Guinea, en New Mecklenburg, segan ha
descrito Parkinson, pero diferenci4ndose estos craneos de los
prehistéricos en que tienen el defecto en la frente y muy pocas
veces en la regién temporal.

Existen diversas opiniones sobre la importancia de las
cicatrices prehistéricas del bregma; algunos como Baudouin
les dan una significacién religiosa o de culto, basdndose en
que las dos ramas de la T sincipital se encuentran en los
délmenes y en las rocas neoliticas, otros, por el contrario,
estiman que la T sincipital es exclusivamente practicada con
fines terapéuticos o profilacticos.

Parece ser que los pastores libicos efectuaban esta operacién,
segtin cuenta Herodoto, como medida higiénica para fortalecer_
el cuerpo de igual forma que hoy se prescriben los ejercicios



FIG. 6. —T sincipital (segiin V. Hovorka u.
Kronfeld). Fi16. 7.—Créneo trepanado
del periodo neolitico fran-

cés y rondelas.

F16. 8.—Discos de trepanacién (neoliticos) utilizados
' como amuletos.

LAMINA 3
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gimnasticos. En las islas del sur se ha utilizado con fines profi-
lacticos para evitar dolores de cabeza, basados en su creencia
de que estos son producidos por un espiritu maligno al que
hay que facilitar un camino de huida y como nadie est4 seguro
de no albergar en su crdneo a uno de estos espiritus, creen
conveniente esta profilaxis en los nifios, operacién que suele
ser practicada por la propia madre, sirviéndose de una concha
afilada con la que corta la piel, mientras otra mujer separa los
bordes de la herida y la madre raspa, entre grandes gritos del
nifio, hasta poner la dura al descubierto. Stephan pudo ver un
muchacho de New Hanover con seis cicatrices situadas desde
el limite del pelo hasta las cejas y la raiz de la nariz. En New
Ireland, se practica esta intervencién para asegurar la longevi-
dad. Como medio curativo la empleaban los guanches contra
el dolor de cabeza. Los nativos del norte de Africa contra los

" catarros de ojos y también contra la fiebre, la inflamacién de
la gldndula mamaria y la ictericia. Basados siempre en la
primitiva idea de la patologia humoral, segtn la cual, todas
estas enfermedades serfan producidas por determinados humo-
res localizados en el créneo. :

Se ha escrito mucho sobre los fines de la trepanacién pre-
histérica, operacién que tiene una amplia distribucién en el
tiempo y en el espacio, siendo la concentracién mayor en los
Cavennes, en la regién de la cultura de Som, Checoeslovaquia.
y Suecia (Mac White). Para este autor, la frecuencia con que se
presenta en el grupo Sam-Horgen sobrepasando toda necesidad
quirdrgica normal, le hace pensar en una préactica religiosa, de
manera idéntica a la prictica del scalp ritual, con las cauteriza-
ciones en el sincipucio. En el caso de que la trepanacién sea
practicada por motivos de culto, siempre ser4 la regién occipital
la afectada,

La trepanacién ha sido considerada como un atributo de los
pueblos braquicéfalos, demostrando su distribucién geografica
que no fué practicada en la época neolftica por los pueblos
dolicocéfalos de Europa, antes de la invasién de los

2
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braquicéfalos, que venidos del este y siguiendo el valle del Danu-
bio, penetraron en el continente para fijarse en regiones occiden-
tales, principalmente en Francia, por lo que Guiard expone la
idea de que la trepanacién fuese trazada por estas hordas alieni-
genas. Alif donde dominase el tipo braquicéfalo, serfa frecuente
la trepanacion, como lo fué en Francia, en Checoeslovaquia,
en Alemania, en Dinamarca, en Rusia, en Austria, en Finlandia,
en Italia y en Suiza. En cambio en Australia, donde radica el
tipo dolicocéfalo puro, con su elemento étnico original, no se
presenta la trepanacién.

El problema de la trepanacién péstuma, es doblemente
complejo, tanto por la dificultad diagnéstica como por el con-
cepto interpretativo. Es muy dificil aseverar taxativamente en
determinados casos, si la operacién fué practicada en vivo o
post-morten. Siempre que el hueso presente una acentuada
reaccién con tendencia curativa y cuando se verifique la cica-
trizacién, es obvio que el operado lo fué en vida; de igual
manera, las dimensiones considerables de la trepanacion, el
aspecto de la herida traumatica tallada a pico, serfan, segdn
Broca, atributos de la trepanacién péstuma. Guiard dice que
no es posible, por el aspecto del borde de la abertura, diferen-
ciar la trepanacién péstuma de la quirtrgica. El mismo parecer
expone Wolfel. Una ausencia de los primeros signos, no prueba
que la trepanacién haya sido post-morten, si el paciente murié
en manos del cirujano o poco después de la intervencién,
impidiendo que se formen reacciones de tipo cicatricial en
operaciones practicadas en vivo. Una pieza cldsica de esta
especie, recogida por Prunieres, llamada de los tres arcos de
circulo, presenta al lado del primer orificio de bordes cicatri-
zados, una serie de pérdidas de sustancia dispuestas en forma
de circulos, de bordes no curados. El examen radiol6gico puede
ayudar a reconocer los diversos métodos de trepanaciény el
tiempo probable de supervivencia post-operatoria. Las trepa-
naciones curadas sin incidente, se reconocen partiendo del
orificio y por las diversas zonas de tonalidad diferente; una
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marginal que corresponde a la zona de bisel y un tejido com-
pacto de cicatrizacién, otra a la zona de condensacién y una
tercera a la zona de refraccién 6sea. Por el estudio de estas
diversas zonas puede apreciarse con cierta seguridad el tiempo
que tardé en morir el enfermo después de la intervencién.

Las intervenciones p6stumas han ofrecido margen para
diversas interpretaciones las mé&s variadas especulaciones
exegéticas. Baudouin, basdndose en el uso que en la Edad
Media se hacfa del hueso como medicamento, piensa pudie-
ran hacerse para obtener esta sustancia; otros creen en la
extraccién de la masa encefélica con fines de embalsamamiento
o como trofeos guerreros y algunos se inclinan hacia préacticas
rituales religiosas. Dada la frecuencia con que en las sepul-
turas se encuentran crdneos y rondelas craneales, no falta
quien ha atribufdo a la trepanacién el modesto papel de
obtener este material.

Entre los crdneos prehistéricos trepanados y que han sido
estudiados por los més diversos autores, podemos distinguir
claramente diferentes tipos de pérdida de sustancia craneal.
En unos, la trepanacién est4 limitada por bordes rectilineos,
perfectamente marcados, en los que se puede apreciar la
huella que la sierra dejé en ellos; en éstos no hay duda de que
la trepanacién fué quirdrgica, pudiendo observarse a veces
lesiones inequivocas de hundimientos 6seos. -~

En otros crdneos prehistéricos con pérdida de sustancia,
estd afectada la ldmina externa, mientras que la interna, o
estd integra, o el orificio que presenta es extraordinariamente
pequefio con relacién al primero; es lo que se ha denominado
trepanacién incompleta. El estudio de estos crdneos lleva a
Marill a la conclusién de que se trata de procesos osteomieli-
ticos focales, crénicos o agudos, fundamentando esta opinién
en el estudio de la localizacién de ia pérdida de sustancia, en
Su relacién con las suturas 6seas, en sus dimensiones, ya que
es dificil aceptar, en opinién de este autor, la supervivencia
del hombre primitivo a una craniectomfa tan extensa como las
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que se han observado, lo que supondrfa una operacién muy
prolongada y una pérdida sanguinea muy abundante. Por
otra parte, las modificaciones de la estructura 6sea alrededor
de la pérdida de sustancia, estudiadas a veces radiogréfica-
mente y en las que se puede observar la eburnizacién de los
bordes, la formacién osteocitaria marginal y la presencia de
porosidades, le hacen pensar en el origen osteomielitico de
estos orificios craneales, segtin demostré en el crdneo prehis-
térico encontrado en el Djebel-Fartas, que durante algunos
afios, se crey6 presentaba alteraciones de origen sifilitico y
que)Marill, con el estudio radiogréfico atribuyé, acertada-
mente, a un proceso osteomielitico.

Es l6gico pensar, que la osteomielitis metastasica de la
béveda craneal y sobre todo la post-traumética consecutiva
a heridas de cuero cabelludo, o a fracturas craneales, pueda

ser el origen de un proceso inflamatorio 6seo de tipo sub-agudo
o crénico, con formacién de un secuestro mis o menos
extenso, pero en el que siempre participa més la ldmina
externa que la interna y que puede eliminarse espontdneamente
o bien extraerse por un acto quiridrgico mds sencillo y menos
traumatizante que una trepanacién craneal. Por esto, como
dice muy bien Marill, serfa de desear, una revisién de los
crdneos trepanados prehistéricos, con un estudio radiolégico
y morfolégico de los mismos. Lasimilitud de la,lesién craneal
y el nimero considerable de crdneos conocidos con estas
caracteristicas, es lo que a Marill le inclina a admitir un
mecanismo de orden estrictamente patolégico.

En resumen: hemos de desechar la tesis sostenida por
Broca que consideraba la trepanacién de inspiracién mégica,
pues el niimero de crdneos trepanados encontrados es pequeiio
para considerarlo como una constumbre ritual o «tabti» de
determinadas tribus, no pudiéndose aceptar tampoco que la
trepanacién fuera un atributo de magos o de relevantes
personajes de las tribus, ya que entonces el niamero de crdneos
trepanados hallados, seria excesivo.
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’/\En n\ﬁés%fa opinién\‘; la trepanacién craneal prehistérica,
probablemente, ha sido debida a dos causas: la primera al
traumatismo craneal que por su gravedad precisaba una inter-
vencién inmediata v més frecuentemente quizds, a las osteo-
mielitis consecutivas a los traumatismos craneales que dan
lugar a la formacién de un secuestro con su eliminacién
espontdnea o quirdrgica.

En cuanto a la T sincipital, su significacién es bien distinta,
pues como ya hemos visto unos la han atribufdo cierto caracter
religioscff7xnientras que otros la creen como préctica preventiva
o terapéutica de ciertas enfermedades.

Las trepanaciones péstumas, no pueden tener més fin que
la obtencién de amuletos o de sustancias curativas §seas o
cerebrales.
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IV. [a época precolombiana en'el

Nuevo Continente.

La trepanacién craneal también dejé sus huellas en un
extenso territorio del continente americano y si bien al norte
del estrecho de Panam4, hasta hace pocos afios s6lo se habfa
encontrado una docena de crdneos, en América del Sur hay
cientos de ellos y cada afio se descubren més y mds craneos
trepanados. .

Guillman describié 15 crdneos encontrados en América del
Norte, en Huronensee (Sable River), con trepanacién en el
vértex y otro se encontré en el lago Toscodia, en las fuentes
del Missisipi y uno més en Rock River.

En Méjico también se hall un crdneo trepanado a nivel del
parietal derecho en Tarahumara, en la Sierra Madre, en Pino
Gordo, asf como otro en Nararachic. Carrefio ha estudiado
créneos con trepanaciones, encontrados en Méjico central, en
Chalchiuitis y también se han visto en el Estado de Michoacén.

En Ameérica Central, hasta hace relativamente poco tiempo,
no se habfan encontrado, tal vez debido a que no se han hecho
investigaciones en este sentido; en cambio en América del Sur,
especialmente en los Andes, Perti y Bolivia, son numeros{simos
los hallazgos y desde que Squiers descubrié el primer crdneo
precolombiano trepanado en el Perd, innumerables trabajos se
ocupan de este tema. Mufiiz encuentra cinco en las proximida-
des de Cuzco, once en la provincia de Huarochiri, uno en
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Tarma, otro en las ruinas de Cafiete y estima que la trepana-
cién fué practicada doscientos afios antes de la conquista.
Aproximadamente el 2 por 100 de los crdneos recogidos estén
trepanados. Una de las m4s interesantes publicaciones sobre
las trepanaciones en el Perti es la de Mac Curdy, cuyos créneos
proceden de Pancarcancha y de 119, 32 estdn trepanados,
algunos varias veces. Tello, de 400 crdneos encontrados en
Yauyosganz, en las proximidades de Huarochiri, observa
trepanaciones en 250.

Los craneos de la época precolombiana, presentan diversas
formas de trepanacién: lineales, ovaladas, cuadrangulares y
poligonales. La forma oval es la més frecuente; otras veces,
surcos paralelos limitados por otros perpendiculares, circuns-
criben una pérdida de sustancia cuadrada; en ocasiones, la
trepanacién est4 limitada por lfneas curvas.

El instrumental quirdrgico de esta época, principalmente
en el Perd, reunia junto a los instrumentos de pedernal seme-
jantes a los utilizados en la prehistoria europea, punzones y
cinceles de cobre y de la amalgama metélica denominada
¢champi». Posefan un instrumento curioso de trepanacién, el
«tumi», que tiene la forma de una T invertida, cuya parte
transversal semicircular o curvilinea, termina en un éngulo
puntiagudo o redondeado que cortaba y raspaba el hueso,
escarbando cfrculos por la accién de movimientos giratorios
sobre su eje central, aplicdndolo perpendicularmente al crédneo
para trepanar.

Las indicaciones de la trepanacién, en la época’precolom-
biana, son debidas segtn Tello, a fines terapéuticos, como
consecuencia de fracturas de crdneo deprimidas o radiadas,
heridas con exposicién 6sea seguidas o no de un proceso infla-
matorio y otras lesiones del hueso no bien caracterizadas,
probablemente sifiliticas. Pero la indicacién predominante la
constitufan las fracturas.

El trabajo de Wélfel, muy documentado, demuestra que la
trepanacién, tanto en los pueblos primitivos de la Melanesia
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como en América, es consecuencia de un tratamiento perfec-
tamente orientado y premeditado, hacia una serie de enferme-
dades internas y externas, principalmente las fracturas de
créneo por inflexién, motivadas por los medios ofensivos y
defensivos, ya que alli donde se ha utilizado la honda y la
maza, se ha practicado la trepanacién.



V. Pueblos primitivos actuales

En algunos pueblos primitivos actuales, se practica la
craniectomfa, segiin se ha comprobado en ciertas regiones de
Africa, Oceanfa y América. Pasaremos revista a los distintos
trabajos publicados sobre tan interesante materia.

En Africa, en las cébilas de Aures, en el Djebei-Cherchar,
la trepanacién ha sido estudiada por Paris, Martin y Védrénes,
La efectdan los thébibs de estas c4bilas, que poseen una
considerable experiencia sobre esta intervencién, que prac-
tican no sélo como tratamiento de las fracturas simples o
complicadas de crdneo, sino en diversos trastornos nerviosos.
Hacen la trepanacién valiéndose de barrenas con dos dientes
laterales y con el «outamant», con sierras rectas de hierro
montadas en un grosero mango de tamarindo. Los resultados
que obtienen son buenos y, seglin Védrenes, la mortalidad es
rara. La obra de Hilton-Simpson y los recientes trabajos de
F. G. Marill de la Facultad de Medicina de Argelia, nos
demuestran que en la actualidad sigue prodigdndose esta
‘intervencién por los cirujanos chaouia, que contintian una
tradicién médica ancestral legada por sus antepasados

La craniectomfa se extendi6 entre las razas antiguas y entre
las primitivas actuales. En Melanesia, la operacién se practicé
en ciertas zonas y muy especialmente en las comunidades que
usaban como arma ofensiva la honda o la maza. Al extenderse
la influencia europea por el Pacffico, con la consiguiente
desaparicion de estas armas, decae la préictica de la trepa-
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nacién, encontrandose pocas referencias de ella, la mayor
parte sin gran solvencia, por provenir de observadores circuns-
tanciales, poco conocedores de lo que fué este tratamiento en
dichas regiones e ignordndose por tanto puntos de gran
interés.

El desarrollo de esta intervencién en Melanesia, es debido
a los diversos fines que con ella se persegufan, En primer
lugar, como medida descompresiva e inmediata en las lesiones
traumaticas craneales, en segundo lugar, como medio curativo
de los dolores de cabeza, vértigo, epilepsia y otras enfermeda-
des'y, por tiltimo, en los nifios como profilaxis de todas estas
afecciones. Los extraordinarios resultados obtenidos en el
primer grupo de indicaciones, decidieron alos cirujanos astutos
a utilizar este método operatorio en el segundo y de ahf al
tercero. El cirujano nativo era un hombre digno que acompa-
fiaba la magia a sus procedimientos y que precisaba ser diestro
e inteligente para practicarlos.

Por los escritos de Parkinson, vemos que los nativos de la
peninsula de Gazelle, New Britain, practicaban la trepanacién
con una destreza médica que corrfa pareja consus conocimien-
tos anatémicos; sabfan la posicién de los 6rganos internos y su
preparaci6n sobrepasaba, por término medio, a la de los euro-
peos. La operacién se efectuaba con la méxima sencillez; para
cortar los huesos empleaban ldminas de guijarro, obsidiana,
dientes de tiburén y conchas afiladas. En los trabajos de Parry
y de Lucas Championikre, encontramos descrita la técnica:
«Para raspar una cavidad en el hueso, no era necesario el
metal, sino una pieza de guijarro; cuando ésta no podia obte-
nerse, la obsidiana era un buen sustitutivo, y sino el diente de
tiburén, con sus 4ngulos serrados, constituirfa uno de los
instrumentos del cirujano primitivo». Parry, con un cuchillo de
obsidiana de las islas Admiralty, pudo trepanar un créneo por
el método nativo en treinta minutos. Junto a estos instrumen-
tos cortantes, existian cuchillos de bamby, azaduelas de cdscara
de coco, pipas para soplar y quitar los fragmentos 6seos



F16. 10.—Craneo procedente de la peninsula F16. 11.—Crédneo trepanado, probablemente
Gazelle, New Britain, en el que se aprecia una post-morten, procedente de Warrior Reefs,
trepanacién circular en el centro de una frac- estrecho Torres, (Ford).

tura con hundimiento (segin Ford)

F1G. 12. —Cicatrices frontales consecutivas a ras-
pados 6seos en un muehacho de New Ireland
(segun Parkinson).
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FiG. 13.—Crdneo con doble pérdida de F16. 14.—Craneo de las islas de
sustancia, procedente de New-Seeland (del Salomé6n (Museo de Viena).
Museo de Viena).

Fic. 15.—Trepanacién craneal procedente de New DBritain,
Museo de Historia natural de Viena (Wolfel).
LAMINA 6
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pequefios, pinzas formadas por fibras de la céscara del coco ¥y
agujas de espinas. .

La trepanacién fué el tratamiento inmediato de las lesiones
craneales trauméticas, cuya préictica alcanz6 el punto mds
elevado, siendo en ocasiones un método capaz de salvar la
vida del lesionado. En aquellas dreas donde se emple6 la maza
y la honda, la causa mds frecuente de muerte era la lesion
craneal y en estas heridas se practicé la trepanacién, asf como
en las lesiones producidas por la cafda de cocos sobre la cabeza.
En la peninsula de Gazelle, al Norte de New Britain, tenemos
el record més completo.

Crump explica el més frecuente de los traumatismos cranea-
les diciendo: «E! origen de la fractura de cridneo suele ser una
piedra del tamafio de un huevo de gallina lanzada con conside-
rable fuerza en las batallas entre tribusy con gran precisién
aun a distancias de 200 yardas. Los huesos hundidos y 1a hemo-
rragia consecutiva, producen una compresién y la muerte; en

‘cambio, con los golpes de maza la muerte no es instantdnea y
permite una operacion».

Powel que visité esta parte de New Britain y el grupo del
Duque de York en 1877, siendo testigo de batallas con hondas,
comenta la fuerza extraordinaria con que son lanzados los
proyectiles, habiendo visto piedras que a una distancia de 250
yardas, tenfan tal fuerza que se rompian contra las rocas. Vié
una piedra incrustarse en el tronco de un cocotero y cémo un
nativo mataba un péjaro en una rama a 100 yardas de
distancia.

La operacién sélo se hacfa en determinados casos. En New
Britain, las fracturas con depresién en el temporal se conside-
raban fatales y no se trataban quirdrgicamente, pero sf cuando
afectaban a los 16bulos frontal u occipital. El procedimiento
operatorio varfa segin la regién y el cirujano que lo practica,
pero puede resumirse como sigue: Se ranversa el cuero cabe-
lludo hasta poner al descubierto la totalidad del drea Osea
lesionada; si se encuentra una fractura conminuta, los fragmen-
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tos se extraen, aun cuando se encuentren en plena sustancia
cerebral, después se raspa con una afilada l4mina de guijarro o
de obsidiana, con unabarrena o un diente de tiburén, extirpando
todos los dngulos por el margen de la apertura, hasta darle una
forma elfptica. Si la fractura no es conminuta, se hace un orifi-
cio redondo u oval raspando sobre el centro del 4rea lesionada;
el cuero cabelludo se repone de nuevo y la herida se trata por
diversos métodos.

El procedimiento empleado en el distrito de la peninéula
de Gazelle, ha sido descrito por Brodsky, relatando detallada-
mente las curaciones realizadas en esta zona. En la descripcién
se menciona que la cavidad formada en la operacién, se cubre
con una ldmina de corteza vegetal y Parkinson también dice
que antes de reponer los colgajos cutdneos a su primitiva
posicién, la pérdida de sustancia craneal se sustituye por una
corteza o la parte interna de una hoja de un pldtano que se
tiene durante un corto tiempo sobre carbones incandescentes.
Se desconocen los resultados que se obtienen en la curacién
de las heridas con la inclusién de cuerpos extraiios, pero
Fritsche cree que estos son reabsorbidos. Los islefios de
Loyalty, siguen un método semejante para cubrir estas pérdi-
das de sustancia, poniendo una céscara de coco. La separacion
de los colgajos cutdneos se hace por la traccién de las manos
de los asistentes o por medio de espinas pinchadas y fijadus en
los colgajos.

En la comunicacién de Cramp a Brown, vemos la siguiente
descripcién del procedimiento seguido en islas del Dugque de
York (Neu Lanenburg): «Cuando un hombre es herido con la
piedra de una honda, se requieren los servicios de Tena Papait
o mago y el inconsciente es colocado frente a él; hace una inci-
8i6n en forma de Y sobre la fractura y diseca el colgajo hacia
atrds, fijdndole con espinas, o bien sosteniéndole sus asisten-
tes; después con un trozo ‘de obsidiana, una concha afilada,
una ldmina de cuarzo o un trozo de la parte més gruesa de una
botella de cerveza, corta y raspa el hueso usando la ufia de un



Fic. 16, —Diferentes craneos trepanados, segdn Raoul d'Harcourt,
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dedo como elevador, hasta que las piezas rotas se extraen y la
cavidad se deja del tamafio de media corona. No se evitan las
suturas. La operacién dura ‘treinta minutos. Se raspan los
dngulos del orificio craneal para evitar lesiones cerebrales, se
colocan los colgajos cutdneos y se venda con tiras de bananas
secadas al sol. El paciente permanece inconsciente un dfa o
dos, pero en pocas semanas est4 bien».

En la parte sur de de New Island (Neu Mecklenburg) y en
las islas de Gerit Denys y Caens, la operacién se practica de
la misma forma, pero sus indicaciones son m4s extrafias. En
New Caledonia, también se efectiian las craniectomias, no
sélo por el empleo de la maza, sino sobre todo, por la honda.

Waterston ha descrito un crdneo con dos perforaciones
redondas, que para Wolfel serian orificios producidos por
trefinas.

En las islas de Loyalty, también cubren la pérdida de
sustancia con ldmina de coco. Sarasin cita el caso de una
trepanacién efectuada en la isla de Lifon, por una fractura
ocasionada por la cafda de un coco sobre la cabeza; se hizo
una incisién crucial y el crdneo fué raspado en la parte lesio-
nada con un cristal, hasta que el cerebro fué expuesto y se le
puso un trozo muy delgado de un coco verde para cubrir la
falta de hueso.

En las islas Ouvea, del mismo grupo, la operacién es fre-
cuente, habiendo visto Sarasin una mujer con distintas placas
que cubrfan las pérdidas de sustancia craneal.

En todas estas heridas se empleaba el agua de coco para
lavarlas asf como para lavar las manos del cirujano, ya que
estd relativamente libre de bacterias.

No existen casos concretos de trepanacién en las islas de
New Guinea, ni en las islas Salomén, si bien en el trabajo
de Wélfel figura un crdneo de la bahfa de Fasana, en la isla de
Santa Isabel del Archipiélago de Salomén; la fractura puede
ser debida a una maza y la observacién del crdneo demuestra
que el enfermo no sobrevivié a la operacién, pero este caso
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aislado no puede generalizar que en estas islas estuviese
extendida la trepanacién. El crdneo. trepanado de Warrior
Reefs, conservado en Sydney con una trepanacién en la regién
temporo parietal, ha de considerarse como un caso de caniba-
lismo para extraer el cerebro, no existiendo signos de curacién
en sus bordes.

Los resultados son magnificos. Parkinson escribe refirién-
dose a la peninsula de Gazelle, New Britain, que no solamente
son muchos los que sobrevivieron, sino que él los ha conocido
personalmente, de 31 trepanados, 23 vivian y fueron vistos por
él. Un paciente de 60 afios, estaba trepanado dos veces, la
primera de joven y la otra a los 25 afios. Describe trastornos
mentales periédicos, pero él no vié ninguno.

En el grupo del Duque de York, Crump recogio 50 crineos
en un distrito de menos de 10 millas cuadradas, en ellos se
apreciaba buena cicatrizacién, demostrativa de que sobrevivie-
ron a la operacién.

También se ha practicado la trepanacién para curar el
dolor de cabeza y otros trastornos. En la mitad sur de New
Ireland, en las islas Gerit Denys y en el grupo de Loyalty, la
craniectomia no sélo se consideraba indicada en las lesiones
traumaéticas de la cabeza, sino en los m4s variados sufrimientos
que pudieran ser debidos a la presién intracraneal, puesto
que al disminuir ésta por procedimientos operatorios, mejoran
los enfermos que la sufren. Emplearon este método quirtirgico
en los dolores de cabeza, epilepsia, ciertas formas de demencia,
neuralgias, vértigo y «algunos tumores cerebrales»,

Cilento sugiere que el elevado niimero de epilépticos es
debido a la deformacién craneal artificial practicada en algunas
partes de New Britain, lo que explica la estima que tiene la
trepanacién en aquella isla, pero hay que tener en cuenta, que
practicindose en distintas zonas seperadas, no se efectia en
todas partes en que existe esta deformacién craneal.

En New Ireland, la abertura se hace sobre la zona en que
" se localiza el dolor o en la regién frontal. Segin Parkinson, se



F1G. 17. — <Tumi» procedente del Museo Fi6. 18.—«Brima Barre-
de Hamburgo. nas», empleado por los
Chaoiiias de Aurés para

la trepanacion.

Fic. 19.—Mazas de piedra utilizadas por pue- FiG. 20,—Menehar, sierra para trepanar, de los
blos primitivos, las superiores empleadas por Chaoiiillas.
los habitantes del mar del Sur, y las inferiores LAMINA 8

procedentes del Perti y México (segtin Wolfel).



— XLI —

hace una incisi6én para poner al descubierto el frontal y luego,
con una concha afilada, se talla una hendidura 6sea hasta que
forma una ranura; después de reponer en su lugar el colgajo
cutdneo se fija con hierbasy a los 10 dfas se puede dar por
curado.

El que mejor descripcién hace de la operacién practicada
en esta regién, es Crump: «<En New Ireland (Neu Mecklenburg)
la operacién no sélo se hace por fractura, sino en la epilepsia
y en algunas demencias a consecuencia de la hipertensién
craneal. Yo tengo un crineo trepanado 5 veces y el hombre
murié después de la iltima operacién. La trepanacién se
efectud siempre a nivel de la zona dolorosa y parece ser que
daba resultados. La forma m4s frecuente es la que se hace en
la isla Gerit Denys y en la parte central de New Ireland,
cortando dos o tres canales en la regién frontal de tres a
cuatro pulgadas de longitud. Mejoran los dolores de cabeza y
la epilepsfa durante algdn tiempo. En determinados casos se
presenta una parélisis que es temporal y muy pocas veces
permanente. Alguna vez existe idiocia, pero los nativos afirman
que muchos dementes se curan».

En otra de sus comunicaciones a Brown, Crump dice que
los habitantes de New Ireland son capaces de localizar un
tumor en el cerebro y lo ‘extirpan previa trepanaciéon. Cuando
un enfermo tiene ataques, es llamado el brujo, que trepana
por varios sitios y frecuentemente extrae el tumor causante
del trastorno. Se cita un crduneo en el que tnicamente se
encontrd el tumor después de la 8.% operacién, pero que fué
extrafdo. Ya sea o no extraido el tumor, la destreza operatoria
no pudo por menos de impresionar a este europeo.

Haddfield que vivié en estas islas, dice que tinicamente se
recurrfa a la trepanacién cuando fracasaban las drogas y los
amuletos y toda clase de supercherfas. Ha visto craniectomias
parietales, sustituyendo la pérdida de sustancia por trozos de
coco como si fuera un mosaico.

En New Guinea, el tratamiento del dolor de cabeza se hace

3
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por medio de incisiones frontales, pero se ignora si éstas
afectan el hueso. e

En ciertas partes de Melanesia, se hace la trepanacién como
profilaxis del dolor de cabeza. Parkinson expone que en New
Ireland se suele hacer en nifios de 2 a 5 afios de edad, siendo
la madre la que acttia de operador; en unas partes se hace sélo
una vez, mientras que en otras se hace dos otres veces. Este
autor vié la operacién en niflas de dos a tres afios, con trepa-
nacién de un centimetro de largo y medio de ancho. La herida
se lava con agua. La cicatriz se extiende hasta la linea del pelo
y a veces existen dos o tres cicatrices separadas entre si de dos
a dos y medio centimetros. Podi vi6 también estas pacientes
en el cabo Motana en la costa este de New Ireland.

Bandelier, nos proporciona un resumen de la forma en que
se practica la trepanacién en algunas tribus primitivas de
Bolivia. El administrador de una finca le refiri6 que é1 habfa
conocido a un hombre, hacia 25 afios, que fué trepanado por
una fractura de crdneo, siendo sustituida la pérdida de sustan-
cia por un trozo de calabaza. La operacién la practicaban por
medio de una navaja o de un escoplo y consistia en cortar o en
raspar el hueso, la herida la dejaban abierta y tinicamente la
cubria la piel en parte, no presentando los emfermos ninguna
clase de trastornos. También aquf contribufan a la frecuencia
de la trepanacién las armas usadas por los nativos, como son:
la honda, la bola o el «lliui» y la maza de piedra o de metal.



VI  Egipto.

La medicina egipcia, estaba vinculada a concepciones mis-
ticas, mezcldndose con las aplicaciones terapéuticas la practica
de ritos.y ceremonias religiosas, siendo feudo exclusivo de la
clase sacerdotal, la més poderosa e importante de aquel estado _j
teocrdtico. Un médico famoso que vivié antes del afio 3.000
a. de J. C. era Imhotep, hijo de Ptah; fué considerado dios des-
pués de su muerte, pero el mas importante de los médicos, fué
Thot, representado por la cabeza del ibis. Este dios al que los
griegos consideraron més tarde como descubridor de todas las
ciencias, recibié el nombre de Hermes Trismegisto, el tres veces
grande dios Hermes, derivdndose de aquf la ciencia hermética o
ciencia oculta egipcia, contenida en los seis libros herméticos,
en los que figuraban todas las medidas terapéuticas, que com-
binadas con las acciones misticas y los conjuros de los demonios
para instarles a abandonar el cuerpo del poseso, ponfan en
préctica los sacerdotes, consiguiendo a veces que la sugestiéon
emanada de estas précticas consiguiera ejercer un accién
favorable en determinados trastornos funcionales y hasta en
algunos orgénicos leves. Pero més tarde, en siglos posteriores,
los médicos griegos despreciaron la Hermética que el escéptico
Galeno calificé de farsa.

El descubrimiento, traduccién e interpretacién de los dis-
tintos papiros egipcios, encontrados en la segunda mitad del
siglo xix, nos informan de que la medicina egipcia tiene su
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origen con anterioridad al afio 4.000 a. de J. C. y es precisa-
mente en el reino medio de Egipto (3.000 a 1.500 a. de]. C.)
y principalmente durante la XII dinastfa, el mdximo esplendor
de la cultura egipcia que después va decreciendo hasta
la conquista de Alejandro de Macedonia el aho 332 antes
de J. C.

Los papiros de Kahun, existentes en el British Museum de
Londres y que se remontan a 2.000 afios a. de J. C. son un
tratado de ginecologia, mientras que el papiro de Ebers de
1,600 afios a. de J. C. y el de Brugsch del afio 1.400, conservados
el primero en Leipzig y el dltimo en Berlin, nos informan de
los conocimientos médicos del antiguo Egipto. El papiro deno-
minado de Edwin Smith, que fué hallado en una excavacién
cerca de Tebas en 1861 y conservado en la Biblioteca Histérica
de New York, ha sido traducido y comentado magistralmente
por Breasted. Es un documento que mide 4,68 m. y en el
anverso tiene 377 lineas de texto y en el reverso 92; se divide
en tres partes diferentes: en el anverso es un tratado de pato-
logfa externa, mientras que en el reverso contiene una serie
de f6rmulas y exorcismos para ahuyentar la peste y un tratado
de rejuvenecimiento. Su redaccién parece datar del antiguo
Imperio, o sea de 2.200 afios a. de J. C. y la copia encontrada
se supone fué realizada durante la XII dinastfa o sea 1.700 afios
a. de J. C. Este papiro es el anico que en toda su extensién
tiene un carfcter clinico y cientffico, redactado con arreglo a
un plan determinado y cuyas descripciones clinicas de fractu-
ras empiezan desde la cabeza, pero desgraciadamente estd
incompleto ya que no alcanza més que hasta el térax.

De las 48 observaciones que contiene, diez se refieren al
créneo y todas ellas estdn redactadas bajo un mismo plan;
primero el tftulo, después la descripcién del examen médico y
luego el diagnéstico y el pronéstico, que puede ser favorable y
en este caso el enfermo se tratars, dudoso en el que se comba-
tird y desfavorable que no ha de tratarse. Después del trata-
miento, glosas que parecen ser redactadas con posterioridad,






para explicar diversos términos o para afiadir reflexiones
personales.

Caso VI. (Hoja II, linea 17 a hoja II linea 1).

Titulo. Conducta a seguir en presencia de un herida
abierta de la cabeza, que llega hasta el hueso, hundiendo
el crdneo y desgarrando y abriendo el cerebro de este
crédneo.

Examen. Si tii examinas un hombre presentando
una herida de la cabeza, que llega hasta el hueso, hun-
diendo el créneo y el cerebro, debes explorar esta herida.
Ta encontrards entonces en la herida de este crdneo
algo que se parece a los pliegues que se forman sobre el
cobre fundido y fluctuando bajo el dedo como la parte
débil de la cabeza de un recién nacido (antes de llegar
a término). Cuando ocurre que no hay palpitaciones
ni fluctuaciones bajo los dedos, cuando el cerebro de
su crdneo est4d ampliamente abierto, pierde sangre por
las dos fosas nasales y tiene rigidez de nuca.

Drondstico. Es un mal a no tratar. _

Tratamiento. Debes untar esta herida de grasa,
no la vendards, no debes poner ligaduras sobre ella
hasta que ti sepas que ha llegado el momento critico.

Glosa A. Por hundimiento del crdneo y del cere-
bro, se entiende que el hundimiento es profundo,
abriendo el interior del crdneo hasta la membrana
(ntn t.) rodeando el cerebro de tal forma que la herida da
salida al liquido intracraneal. ,

Glosa B. Por los pliegues que se forman sobre el
cobre fundido, quiere decir que el cobre que el calderero
decanta antes de ser echado en el molde, a causa de las
impurezas que flotan sobre él; como se dice es como
arrugas de pus.

La descripcién de este caso tiene un interés extraordinario,
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a pesar de los términos en que se expone; en él vemos la des-
cripcién de las circunvoluciones cerebrales observadas en la
herida abierta, siendo a la vez la primera referencia escrita del
Hquido céfalo-raquideo.

La descripcién de los sintomas de las fracturas de crédneo,
asf como las complicaciones de los tratamientos craneales,
estdn magnificamente descritos en los casos VII y XIX.

Caso VIL

Titulo. Una herida abierta de la cabeza, penetrante
hasta hueso y con perforacién temporal.

Examen, ...Si encuentras que existe fiebre en el
hombre herido en la regién temporal, debes colocar,la
mano sobre €l y si encuentras que esté himedo de sudor,
si los misculos estdn extendidos, su cara, sus dientes y k
su espalda estdn rigidos, el olor de su pechoy de su
cabeza son los de la orina del cordero, su boca esta
torcida y sus cejas estdn como si hubiese llorado.

Prondstico. Tih debes decir al mirarles; hay una
herida perforante de la cabeza, que va hasta el hueso
y atraviesa la escama temporal, su boca estd torcida,
tiene rigidez de nuca. Tit no debes tratarle.

El pronéstico fatal, bien puede corresponder al de una
meningitis aguda. ;

Caso XIX.

Titulo. Instrucciones concernientes a una perfora-
cién de la sien.

Examen. Si ti tienes que examinar un hombre con
una perforacién de la regién temporal o con una herida
abierta de fuera a dentro, debes inspeccionar su herida
y decirle: mira tus dos hombros. Si este movimiento es
muy doloroso, aunque él pueda volver ligeramente su
nuca, mientras que el ojo del lado herido presenta una
hemorragia, ti debes decir lo que corresponde: hay una
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perforacién en la regién temporal, tiene rigidez de nuca,
es un mal que yo puedo tratar.

Glosa. Si los dos ojos tienen hemorragia, quiere
decir que el color de los dos ojos es rojo como el color
de la flor Sh’s. En el tratado de lo que concierne al
embalsamador se dice sobre esto: los dos ojos estdn
enfermos y rojos como un ojo cuya vista estd préxima
a perderse.

" El desciframiento del capftulo quirirgico del papiro de
Edwin Smith, efectuado por el médico noruego y egiptélogo
B. Ebell, nos demuestra el nivel que alcanzé la cirugfa en el
viejo Egipto, en el que el médico tenfa que distinguir mediante:
cuidadosa palpacién las lesiones simples o complicadas de
cabeza. Si la herida sé6lo afectaba a las partes blandas, cubria
ésta con trozos de carne fresca de un animal sacrificado y
desde el segundo dfa y con una-crin vegetal anéloga al algodén.
Si habfa una gran separacién de los bordes de la herida, acer-
caba éstos por medio de telas paralelamente pegadas entre sf,
pero siempre quedaba la herida abierta, pues era conocido el

peligro de impedir la salida de la secrecién de la herida. En los
" casos graves de fracturas de crdneo, se trataba la herida por el
procedimiento abierto, teniendo el paciente que permanecer
durante dfas y semanas sentado, estando sostenido por un
" aparato construfdo de ladrillos que rodeaba la parte superior
del cuerpo. Si la fractura de crdneo ponia al descubierto el
cerebro, teniendo un peligro de muerte inminente, no se hacfa
otra cosa que un lavado de la herida con aceite caliente. No
se cita en el papiro, en ningtin momento, la tentativa de
extraer los fragmentos de huesos sueltos.



VII.  Grecia y Roma.

En el perfodo aqueo, la medicina griega tenfa un caricter
puramente laico, con ausencia de todo elemento mégico, no
existfa el conjuro y el tratamiento era exclusivamente racional.
Los hijos de Asclepios (Esculapio) el dios médico de los aqueos,
no empleaban sino las hierbas bienhechoras. En cambio el
perfodo helénico (1.000-500 afios a. de J. C.) es el perfodo de
sacralizacién de la medicina, que estorb6 grandemente el pro-
greso de ésta, aun cuando se obtenfan frecuentemente curacio-
nes reales, mediante el tratamiento religioso, que debi6 llamar
la atencién acerca de la fuerza curativa de la accién psiquica,

‘uniéndose los remedios misticos y los racionales. De esta
época poseemos descripciones de las enfermedades, por los
exvotos dejados en los templos, como prueba de reconoci-
miento por la curacién, con lo que enriquecian los archivos de
medicina del sacerdote-médico. En el perfodo 4tico (500 a 323
antes de J. C.) la medicina no sélo comprende el empleo de la
préictica curativa, sino que el estudio del cuerpo humano y de
su funcionamiento, permite establecer un paralelo entre la
organizacién del cuerpo y el universo. Hipécrates, médico-
filésofo, condujo la Medicina por la via de la experiencia
natural, siendo por tanto el fundador de esta ciencia.

Los ascepliades, sacerdotes y médicos en una misma per-
sona, como hoy vemos en los chamdn o curanderos de los
pueblos primitivos, invocaban a los dioses de la Salud, a la
‘cabeza de los cuales figuraba Esculapio, erigiéndose en su
honor magnfficos templos que a més de lugares de culto,
podian considerarse como verdaderos Sanatorios, emplazados
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en agradables parajes y con buenas condiciones higiénicas.
Uno de los de més renombre, era el de Cos, cuyo origen parece
remontarse al siglo via. de J. C. Los sacerdotes-médicos de
Esculapio, anteponfan a todo tratamiento natural, sus remedios
sobrenaturales, su ceremonial de rezos, sacrificios, unturas,
sahumerios y exorcisrﬁos, con su accién sugestiva, que aunque
‘a veces consegufan curaciones que se consideraban milagrosas,
tenfan un marcado aspecto de curanderismo no exento de
codicia, sin embargo, en muchos casos, puede observarse el
efecto curativo de la intervencién medicinal,

Se cree que los asclepiades introdujeron en la practica
quirdrgica el uso del trépano para favorecer la salida de los
humores contenidos en la cavidad craneal, valiéndose al prin-
cipio de clavos y de barrenas, que m4s tarde fueron sufriendo
modificaciones, llegando a dar una serie de reglas acerca
de la trepanacién.

Las descripciones que debemos a Hipécrates en «Lib. Vul-
neribus, t.° 2.°, pag. 707, cap. 28 y 29. Ed. Vender Linder», sobre
la gravedad de las indicaciones de la trepanacién en las fractu-
ras y fisuras del crdneo, estdn repletas de ideas juiciosas, aun
cuando algunas puedan considerarse erréneas actualmente.
Reconocia la extensién de las fracturas craneales marcdndolas
con tinta y una vez que ésta penetraba en toda la profundidad
de lafisura,legraba esta hasta donde marcaba la manchade tinta
negra introducida en la fractura craneal. Los detalles técnicos
descritos en la obra de Hipécrates, nos indican que él hubo de
practicar muchas veces esta intervencién, ya que aconseja no
perforar de una vez las dos ldminas, interna y externa, por
temor a herir la duramadre y si bien en la mayor parte de los
casos puede efectuarse la trepanacién completa hasta alcanzar
la duramadre, trabajando con cuidado, sobre todo después
de llegar al diploe, para asegurarse de la profundidad que
alcanza el trépano y evitar que se hiera esta membrana.
También llama la atencién acerca del calentamiento que puede
sufrir la corona del trépano, recomendando que se saque de
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vez en cuando y al mismo tiempo que Se limpia se introduzca
en agua fria. Hip6crates demuestra en este capitulo, como en
tantos otros, su derecho al justo titulo de padre de la Medi-
cina, sus especiales dotes de observador, de critico, de practico
y'de erudito de primer género.

Hip6crates no aconseja la trepanacién en la regién tempo-
ral «Sectia in tempuribus nunquam sit teatanda» por los peli-
gros de las convulsiones post-operatorias «In fracturis cranii
suturas minime esse secandas».

Considerando las heridas craneales como muy peligrosas,
decfa: «Nullum capitis vulmes leviter contennu debet saepé
cuim cutis sola contusa ferro, ant alia aliqua re si non diligen-
ter cautione quadam curetur non paru molestiae exibet medico
quidem negotia aegroto vero non minus periculum offert». As{
como: también «Vulnera capitis si levissima sint non sunt
aspernenda».

La indicacién de la trepanacién la fijaba en los tres dias que
siguen al traumatismo, en los casos de contusién de los huesos
y en los de la fractura, antes de que sobrevengan los accidentes
de una meningitis traumética que trata de prevenir la opera-
cién. En cambio, en las fracturas con hundimiento no la cree
indicada, pues en éstas se consigue ya el mismo efecto que con
trépano. También aconseja no sacar los huesos con violencia,
aun los que estén fructurados «Neque periclitare osse auferre
conando prices quan sfronte sua emerganr».

Las observaciones precisas de los griegos, se pueden recoger
también en la obra de Hip6crates: «Cuando los huesos cranea-
les son atacados de supuracién, se forman vesfculas en la
lengua y el enfermo muere en delirio. La mayor parte sufren de
convulsiones en la otra parte del cuerpo, de tal forma, que
cuando la herida asienta en la parte izquierda de la cabeza, las
convulsiones se presentan en la parte derecha del cuerpo, y
cuando la herida estd en la parte derecha, la parte izquierda
del cuerpo tiene convulsioneso». '

El problema de la decusacién de las vias, tiene una
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importancia excepcional para el desarrollo de la fisiologfa y
de la patologfa nerviosa, ya entrevista por Cassius, iatrosofista,
~doscientos afios antes de J. C., que decfa: «Qua de causa in
capitis vulneribus, ubi eousque descenderit vulnusut cerebrus
ambiens membrana laesa sit, partesque sauciae jam integrae
cogantur, atque ad. cicatricis inductionem perveniant, tum
plerumque convulsio obvenire solet ex qua morten illi incu-
rrum? Cur dextra capitis regione sauciata membrana, quan
menyngem vocant, sinistra pars resolutionem incurrit: ad ner-
yorum, originem suam e cerebri basi trahentium, situm. Hi
namgque se invicem decussant».

. -La obra de Hip6crates se extiende a Grecia y al Asia Menor
y la ciencia griega emigra con los generales macedénicos y en
la fundacién de Alejandria por Ptolomeo (Soter) se retine en

~sus bibliotecas un tesoro incalculable de 700.000 pergaminos, y
bajo los :mejores auspicios de esta dinastfa, la ciencia florece,
se fortifica y depura durante diez siglos. Los cirujanos de
Alejandrfa, probablente ejecutaron esta intervencién, pero
desconocemos las indicaciones que hicieron de ella ni las téc-
nicas ni instrumentos que utilizaban.

_ En el libro «De re medica», escrito por Aulus Cornelio
Celsus, literato, enciclopedista, erudito, critico, que se puede
denominar mejor que el Hip6crates latino el Cicerén médico,
tenemos un magnifico legado de la época romana.

Aulus Cornelio Celsus, segtin la tesis defendida por Broca,
no es médico, sino que disponiendo de una magnifica biblio-
teca, traduce, compulsa, compara, resume y compone una
enciclopedia médico-quiriirgica con las obras de los griegos y
de la escuela de Alejandria. El17.° y 8.° libro. demuestran que
la cirugia recopilada por Celso es muy superior a la de Hipé-
crates, exponiendo conocimientos nuevos, sintomatologfa
clara, medicina operatoria més osada y més segura.

En el libro 8.°.trata de la trepanacién, describiendo dos
clases de trépanos, uno el «<modiolus», parecido a una barrena
y otro, el céncavo, en cuya parte central se introducia un clavo






que era el primero que horadaba el hueso. Celso amplia atin
més las indicaciones de la trepanacién, aconsejdndola en las
fracturas con hundimiento, esté o no desprendido por com-
pleto el fragmento 6seo e introduce una modificacién que
recuerda el trépano de pirdmide. Se detiene en el mecanismo
de hacer girgr el trépano, de la fuerza que debe emplearse
para su correcto manejo, aconsejando que de vez en cuando,
al llegar al centro del hueso, se extraiga el trépano y a la vez
que se limpia con una escobilla, se enirie con agua de igual
forma que lo hacfa Hip6écrates. Hace ver al préctico la conve-
niencia de ir despacio cuando observe la salida de sangre,
para evitar la lesién de la duramadre, pues a consecuencia de
este accidente dice haber visto graves complicaciones seguidas
de muerte.

En la epilepsia se debe: «occipitum incindere y cucurbi-
tulas admovere; ferro candente in occipitio, et infra quoque,
quo summa vertebra cum capiter committitur, adurere duobus
locis, ut per ea perniciosus liquor evadat. Sin cerebrum
membranave ejus vulnus accepit, multorum etiam nervi dis-
tenduntur. Si nervorum vel resolutio vel distentio secuta est.
Mala signa nervorum vel resolutio vel distentio».

Arataeus habla del tratamiento de la epilepsia por medio
de sangrias en las venas del brazo y en la frente por escari-
ficaciones; por el cauterio y sobre todo por trepanaciones
hasta el diploe y si no se eliminaba la l4mina interna,
empleaba el trépano, encontrando entonces la duramadre
negra y gruesa. Después de la cicatrizacién el paciente debfa

estar curado.

En una época posterior vemos que Heliodoro estudia
detenidamente las fracturas, cisuras, caries y exostosis de los
huesos y recomienda la trepanacién ‘en los derrames de
Hquido "dentré del créneo, des‘prendxmiento de meninges,
derrames subcraneanos en las fractutas c¢on hundimiento,
con desviacién de fragmentds; con’esquirlas, con acabalga-
miento y parece ser que intenta ¢urar el hidrocéfalo. Utilizaba



los instrumentos descritos por Aulus Cornelio Celso,
empleando la corona y terminando la operacién con el menin-
gofilax y la tijera; en cambio, se valia del cuchillo lenticular
para elevar con su reborde el hueso deprimido en las fracturas
con hundimiento, mientras que Galeno sélo empleaba el
cuchillo lenticular y las denominadas tenazas cisorias para
levantar los fragmentos 6seos hundidos y la corona del
trépano fué ' perdiendo terreno poco a poco. Estudia la
compresién cerebral consecutiva a la fractura con hundi-
miento, aconsejando elevar el hueso deprimido.

La Medicina alcanzé con Galeno un alto nivel con la
descripcién de diversas enfermedades. Como algo extraordi-
nariamente raro describi6 la curacién feliz de una herida
cerebral que lesioné los ventriculos, quizds el primero que
consta en la historia. Sus trabajos sobre la epilepsia son
notables.

Los conocimientos de la trepanacién en la época de Grecia
y Roma, alcanzan un alto nivel y una perfeccién grande, pero
progresivamente fueron relegdndose al olvido y asi hasta el
siglo vi, prescribiendo los cirujanos Aetio, Heriodes, Nicol4s,
Udrepsio y tantos otros el empleo de ungiientos y cataplasmas
para curar las distintas afecciones traumdticas craneales.

Oribasio vi6 que en el delirio y en las convulsiones,
un signo de mal pronéstico se presentaba: la meningitis
traumaética.

Caelius Aurelianus, utiliza entre otros medios para el
tratamiento de la epilepsia, cauterizaciones en el cuero
cabelludo en forma de X, arteriotomias y la castracién.

Pablo de Aegina rechaza la trepanacién en la hidrocefalia
y dicta preceptos para el diagnéstico de las fracturas de craneo
y la forma de proceder ala operacién. Conoci6 el prolapso
cerebral inflamatorio como complicacién de las fracturas de
crdneo y vié el absceso epidural. _

Posteriormente, desaparecen, por primera vez_en la His-
toria, el uso o los escritos sobre la trepanacién craneal,



VHI. [Los 4arabes.

La cultura 4rabe que sigue a la invasién de Espafia por los
musulmanes, tiene una influencia decisiva en el desarrollo de
la Cirugfa y de la Medicina de toda Europa. Durante los
siglos x al xi1, época cumbre de la medicina hispano-érabe, la
conciencia médica europea se desenvuelve a expensas de los
conocimientos que se reflejan en los escritos ardbigos, que
inspiran a todos los autores de este perfodo. Los &rabes
fundaron gran cantidad de escuelas de Medicina con hospi-
tales anejos, incrementando la ensefianza de ésta, a la vez que
difundfan las obras filos6ficas y cientificas de los griegos y de
los romanos, por ellos conservadas, a las que afiadfan ciertos
elementos orientales, haciendo que Espafia constituyese un
eslab6n en la extensa cadena de la cultura 4rabe que se
extendfa desde la India hasta la Europa occidental.

La prosperidad que goz6 Espafia durante la dominacién
arabe, se refleja en que Cérdoba, en el siglo x, con 300.000
habitantes, tenfa 800 escuelas, 900 bafios, 600 mezquitas,
" 50 hospitales y una biblioteca con 600.000 volimenes, aparte
de 70 bibliotecas privadas. La gran mezquita de los Califas’
Omeyas, era uno de los méds vastos y suntuosos templos
musulmanes, cuya construccién empez6 Abderramén I en 785,
amplidndola Abderraman II y Alakan II. En 1523 el Cabildo
Catedralicio, desoyendo opiniones cultas, construy6 la iglesia
cruciforme que hoy ocupa la antigua mezquita, lo que arrancé
a Carlos V, en 1526, la famosa reprobacién: «Habéis construido
aquello que vosotros o cualquiera hubiera podido construir



en cualquier parte, pero habéis destruido lo que era tnico en
el mundo».

Pocas aportaciones debemos en lo que a cirugfa craneal
se refiere a los médicos del califato oriental, entre los que
destacan, Rahzes, Haly Abbas y Avicena. El primero consi-
derado como el gran clinico, escribié una gran enciclopedia
de Medicina, el Havi o Continens y aconsejaba en las fracturas
de créneo con hundimiento la extraccién precoz de las esquir-
las 6seas, pues las fracturas con hundimiento ocasionaban
«intellectus turbatio et spasmus aecidunt».

Haly Ben Abbas, autor del Almaleki (Liber regius) fué otro
clinico eminente que murié en 994.

Ibn Sina o Avicena, médico-jefe del célebre hospital de
Bagdad, dejo escritas m4s de cien obras sobre los més variados
temas, siendo considerando como eminente geélogo y como
el primero que estudi6 la preparacién y propiedades del 4cido
sulfarico y del alcohol. La tfepanacién fué poco practicada en
su tiempo y por las descripciones que de ella hace, se supone
que no la vié efectuar.

En el Califato Occidental o de Cérdoba, brilla el més emi- )
nente cirujano del renacimiento hispano-drabe en el siglo xi,
Abu-1-Quasim Jalaf Ibn Abbas Al-Zahrawi, conocido por Abul-
casis, que naci6 en las proximidades de Cérdoba en un tiempo
en que la habilidad quirargica casi habfa desaparecido. Escri-
bi6é un gran tratado médico-quirirgico «Altasrif», con el que
eleva el ejercicio de la Cirugfa a un nivel desconocido hasta
entonces. La parte quirirgica de esta enciclopedia, estd tratada”"

“en tres libros, en los que se describen e ilustran los instru-
mentos. En el primero de ellos trata extensamente del cauterio
y su importancia para la contencién de la hemorragia, mien-
tras que en el segundo analiza exhaustivamente diversos pro-
blemas quirirgicos y sus métodos, basado fundamentalmente
en la obra de Pablo de Aegina. En el libro tercero trata de las
fracturas y dislocaciones. De esta obra se hicieron diversas
traducciones latinas en la escuela de Traductores de Toledo
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y puede afirmarse que fué el primer libro de texto hasta la
época de Saliceto.

El gran cirujano cordobés, es segiin Chinchilla, el restaura-
dor de la trepanacién craneal. El eminente Ribera hizo un
estudio cuidadoso de la contribucién de Albucasis a las indi-
caciones y técnicas de la craniectomia. En cuanto respecta a
las contraindicaciones de la operacién, observamos una gran
semejanza con las descritas en el papiro de Smith, segin la
traduccién efectuada por Ribera de la obra del cirujano 4rabe.

«Para consegir la curacién de las fracturas atenderds, en
primer término, a los sintomas del enfermo, porque si vieres
entre sus sintomas algunos que son indicios seguros de temor
o inminente peligro como son los vémitos biliosos, convul-
siones, la depresién intelectual, la debilidad de voz, el desfa-
llecimiento de su 4nimo, la fiebre violenta, la falta de fijeza de
los ojos, su color rojo y sintomas parecidos a éstos, cierta-
mente no llegues al enfermo, ni le cuides, porque sin duda
alguna la muerte sobrevendr4 en la mayorfa de los casos.

»Pero si vieres sintomas que no te espanten, y vieras alguna

esperanza de salvacién, procede, pues, a la cura. Asi es que si
el herido se te presentase cuando ha sido recientemente lesio-
nado, y esto hubiera ocurrido en dfas de invierno, convendrs
que trabajes en la movilizacién del hueso antes del dia décimo-
cuarto, en cualquier situacién que sea, y si ocurriera en verano,
conviene que te apresures a levantar (el hueso) antes de siete
dias, es decir, antes de que las membranas que estdn bajo el
‘hueso y cubriendo el cerebro se corrompan. En las que sean
producidas por contusién y percusién, convendri también
que escindas la parte golpeaday contundida del modo que
vamos a describir. :

»Esto es: rasurards la cabeza del enfermo herido, y por
todos los lados desnudar4s cuanto puedas el hueso de carne,
y siguiendo la forma de la herida, y esto 1o hards asi por ser
menos grave para el enfermo.

»Y si te ocurriere cuando disecas sobre el hueso, hallarte,

4
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ya con un flujo de sangre, ya con un tumor caliente (?), aten-
der4s a ellos con los remedios oportunos, esto es, colocards
sobre el sitio compresas mojadas en vino y aceite rosado, y
tened miedo al vaciamiento mientras estéis sobre el tumory
estad seguros respecto de la hemorragia, mientras comiences
con la separacién del hueso y su movilizacién, haciendo esto
de dos modos. Una de las maneras es que cortes el hueso con
un escalpelo de hoja estrecha y éste es de esta figura (Fig. 1).

»Después usards otro cuchillo un poco més ancho, después
de estas incisiones, siendo su figura ésta (Fig. 2).

»Después emplearss otro cuchillo atin mé4s ancho que este
segundo, y es necesario que tengas a tu lado el ndmero nece-
sario de estos cuchillos diversos, y que alguno de ellos sean
mds anchos quelos otros, y otros mds estrechos, y que sean
de puntas agudisimas y de hierro indio o damasquino, que
es mucho mejor.

»Al herir con ellos, los usards, sin embargo, con mucha
suavidad para no dafiar y quebrar la cabeza. Porque si el
hueso fuese ' muy duro, convendréd que taladres a su alrededor
antes- de emplear los cuchillos, con barrenas que no se
hunden, si bien el nombre de barrenas que se da a estos
instrumentos no les corresponde (no les estd bien, dice el
texto), porque no pasan el hueso del crdneo hasta lo que estd
colocado por debajo de él, puesto que estas barrenas tienen
debajo de su remate agudo un cerco redondeado a manera de
tuerca o de pequeiio circulo, que las impide hundirse (que se
sumerja, dice el texto arabe) y pasar todo el espesor del hueso.

»También te convendrd poseer un gran nimero de estas
barrenas, cada una de las cuales corresponde a un cierto
espesor del hueso, de modo que tengas a tu lado la barrena
adecuada a cada crdneo, para que convenga su longitud o
cortedad al espesor del mismo craneo.

»Aquf estd la verdadera forma de las barrenas: grandes,
medianas y pequeiias (Figs. 3, 4 y 5).

»Con el fin de que se ajuste la clase de perforacién a la



extensién del hueso roto, aplicaras la barrena sobre el hueso,
rodedndola con tus dedos hasta que conozcas que aquélla ha
perforado ya; tras de esto, trasladar4s el instrumento a otro
sitio, de modo que las distancias que haya entre las perfo-
raciones sea poco mis o menos el espesor del radio; después
escindirds con los cuchillos la parte del hueso que haya entre
ambas perforaciones, debiendo hacerse esto con la mayor
.suavidad posible, como ya hemos dicho, mientras arrancas
el hueso, ya con tu mano, ya con cualquiera de aquellos
instrumentos que estdn destinados a esto. Y convendréd que
guardes muchas precauciones, para no tocar la membrana con
la barrena o los otros instrumentos; y si aquélla estuviese
adherida la despegards al cortar el hueso y separarle de la
membrana.

»También convendré que rapes y regularices toda aspereza
que encuentres en el hueso, con otro instrumento parecido
al cuchillo, sino que debe ser m4s sutil y agudo, y si quedasen
trocitos y astillitas de hueso, los cogerds suavemente con los
instrumentos que puedas».

Describe después «otra manera de operar, que es igual-
mente f4cil y exenta de peligro, la cual recuerda y alaba con
entusiasmo Galeno».

Después sigue: «Si la fractura 6sea fuese de modo que no
penetrara a la membrana, o estuviera donde se corta el hueso,
y en ella quedaran asperezas o pequeiias astillas, convendra
que rapes esta aspereza (y también las astillas) con cinceles
finfsimos, de los que ya tendrss preparados para uso de
varios tamafios, ‘para que tengas aquellos que sean maés
convenientes para cada sitio y més a propésito para el objeto
que la operacién y la forma del hueso roto te dictaren.
Convendr4 también que cuando regularices el hueso, uses las
limas mé4s anchas y después las m4s finas y no ceses de hacer
‘esto sin interrupcién, hasta llegar a emplear las m4s tenues y
finas, ,

«Para las demds pequefias fisuras capilares y pequefias
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fracturas, convendra ciertamente que te dispongas a cada una
por el procedimientoque connduzca a su absoluta rectificacién.
Y este asunto no es desconocido: de aquel que, educado por
el arte y la experiencia, atienda a lo que escribimos ¥
mostramos al hablar de las grandes fracturas».

Durante la dominacién 4rabe, gozaron de gran preemi-
nencia en las cortes de los califas, los médicos judfos, hasta
que fueron desterrados en 1414, si bien su obra es mucho més
importante en cuanto a la medicina y a la farmacologfa se
refiere, que en la Cirugia.






IX. FEl medievo.

”

Con la conquista de Toledo por Alfonso VI, en 1085, bien
pronto adquieren gran renombre y fama, no sélo sus filésofos,
te6logos, magos y médicos, sino también sus famosos traduc-
tores. En esta imperial ciudad funda el Arzobispo Raimundo,
la escuela de traductores a la que acuden numerosos extran-
jeros a causa de sus ricos tesoros en manustritos drabes y se
vierten al latin las obras griegas y 4rabes. Gerardo de Cremona
tradujo a Rhazés, Serapién, Isaac Judeus, Albucasis y el canon
de Avicena, y Marcos de Toledo transcribe las obras de Galeno,
con lo que los espafioles hacen una magnifica aportacién a la
cultura médica y quirdrgica del medievo, gracias a la cual se
favorece el conocimiento de los cldsicos de la Medicina y de
la Cirugfa, siendo ésta la base de los nuevos adelantos de la
ciencia quirdrgica de la Europa occidental.

El fundamental error de la Edad medieval como ya expuso
uno de sus més eminentes cirujanos, Guy de Chauliad, es el
divorcio existente entre la Cirugfa y la Medicina, ya que los
griegos no consideraban a la Cirugfa solamente como un
método terapéutico, sino como una rama importantfsima de
la Medicina interna, mientras que Galeno y Avicena la ven
como un método de tratamiento in extremis y al cirujano
como a un sirviente y un ser inferior. '

Para los comentadores drabes la préactica de la Cirugia es
sucia e impfa y este concepto toma aun mayor conciencia

cuando los mondsticos piensan que la labor intelectual es muy
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a los sacerdotes y encuentra un segundo asilo en los conven-
tos, periodo de medicina monéstica que se extiende del
siglo v al x (Neuberger). La promiscuidad entre la profesién
sacerdotal y la médica, fué censurada por San Bernardo y
prohibida por Alfonso el Sabio, sobre todo en lo que se refiere
a la préctica de la Cirugfa, culminando esta prohibici6én en el
famoso edicto del Concilio de Tours: «Ecclesia abhorret a
sanguine» 1163, por lo que al quedar entonces la Cirugfa en
manos de los barberos, vagabundos y charlatanes, pierde
prestigio y es una de las causas de su decadencia en este
periodo.

La escuela de Salerno, que tanta importancia tuvo en los
siglos x1 y x11, da dos magnfficos cirujanos: Roger de Palermo,
fundador de la Cirugfa Italiana y su discfpulo Roland de Parma
y en la «Préctica» del primero, ya se habla del trépano, de las
tijeras, del cuchillo lenticular y de las pinzas para elevar las
piezas del crdneo hundidas, pero tiene verdadero temor a la
entrada y salida del aire en la cavidad craneal. Discipulos de
esta escuela son Bruno de Lougoburgo con su «Chirurgia
Magna», Padua 1252, que idea el tratamiento seco de las heridas
y Hugo de Luca y Teodorico de Borgognon que escribe una
antologfa quirdrgica en 1498. Teodorico de Borgognon es el
primer heroico defensor- de la cura aséptica, en contra de la
opinién de Roger y Roland, y, con su método trata de evitar
la «coecun» y el pus laudable, adelantdndose a Mondeville,
que aconseja lavar las heridas con agua pura y no poner
emplastos y ‘a Paracelso y a Lister; se ocupa del dolor de
cabeza, parélisis y epilepsia y también describe un caso, no
muy seguro, de una herida ventricular curada.

Un destacado representante de la Cirugfa italiana del
siglo xm, es Saliceto (1201-1277), médico primero de Bolonia y
mdés tarde de Verona, que terminé su cirugfa en 1275 (traduc-
cién francesa por Nicole Prevost, Lyon 1492, y otra de Paul
Piftean, Toulouse 1898) expuesta en forma de historias clinicas.
En ella se muestra partidario del bisturf sobre el cauterio, habla
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sobre la operacién del trépano, pero segian Chinchilla, jamés
vié ni los instrumentos ni practicarla, siendo sus remedios
favoritos en la fractura de crdneo, los polvos estipticos, el aceite
de rosas y el redafio reciente de un carnero. Este cirujano
especifica los parailisis contralaterales como consecuencia de
los traumatismos craneales y recomendaba una fuerte compre-
si6n para evitar la entrada de aire en la cabeza, lo que serfa
muy peligroso. Describe el «sonitus ossis fractis» como sintoma
de las fracturas,

Saliceto tiene un gran discipulo, Lanfranchi, de Mildn, que
desterrado a Lyon publica su «Chirurgia parva» y m4s tarde
va a Parfs en 1295 y se asocia al Colegio de San Cosme y con
sus extraordinarias dotes, su gran intuicién clinica, su estilo
serio y avanzado de la ensefianza, podemos considerarle como
el fundador de la Cirugfa francesa. Escribe su «Chirurgia
magna», dedicada a Felipe el Hermoso (1296). (Traduccién
francesa de S. Yvoire, Lyon 1490 y otra espafiola impresa en
Sevilla en 1495). Se revuelve contra el cisma medieval de la
separacién de la Medicina y de la Cirugia que existfa desde
los tiempos de Avicenay en el tiempo de los silogismos, se
expresa con el siguiente: «Omnis practicus est theoricus;
omnis cyrurgicus est practicus; ergo omnis cyrurgicus est
theoricus». Es el primer autor que describe magistralmente la
conmocién cerebral y su estudio sobre las fracturas craneales
se puede considerar como cldsico; considera a la encefalitis
traumética como la causante del «spasmus» y un signo de mal
prondstico su presentacion después de los traumatismos
craneales. Los espasmos son probablemente ataques epilép-
ticos. Utiliza el trépano perforativo siempre que hubiere
depresién de los fragmentos o que alguno de éstos perforase
la dura e hiriese la sustancia cerebral, extrayéndolos con
tijeras; en estos casos ve una indicacién de la trepanacién, en
las demds fracturas de crdneo la evita y emplea localmente
algunos remedios, especialmente aceite de rosas. La obra de
Saliceto y Lanfranchi marca una etapa en el desarrollo de la
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cirugia en Francia, Inglaterra y Flandes, coincidiendo con el
desenvolvimiento de las grandes universidades medievales
(Paris, 1110; Bolonia, 1113; Oxford, 1167; Montpellier, 1181;
Padua, 1222; Valencia, 1119 y Salamanca, 1243).

Mondeville (1260-1320) hace una valiente y decisiva defensa
en contra de la supuracién como Hugo y Teodorico. Aconseja
lavar las heridas sencillamente con agua pura y no poner
emplastos (la sequedad de las heridas es mucho mejor antes
de la supuracién que después de ellas).

Guy de Chauliac escribi6é en 1363 su obra que es el prin-
cipal titulo de su gloria y a mediados del siglo xvit Laurent
Verduc publicaba un resumen de este importante libro para
uso de los estudiantes; estos en un juego de palabras le
llamaban «guidons»; han servido hasta la revolucién francesa.

Naci6 en Chaulac, di6cesis de Meude. Montpellier entonces
pertenecfa al reino de Aragén y Pedro Il expulsé a perpetuidad
una serie de burgueses y entre ellos al magister Guido. Hizo
las humanidades en la catedral de Meude y era sacerdote,
teniendo al menos 25 afios en 1325, Estudi6 en Toulouse y en
Montpellier, centro brillante de estudios médicos, en el que
existian abundantes escritos griegos y 4rabes que él utilizé en
sus trabajos y que mds tarde fueron reflejados en su libro. Fué
posteriormente a estudiar a la més célebre universidad de
entonces, Bolonia, que con Padua y Florencia eran las mds
nombradas en aquella época y a pesar de las convulsiones
politicas de entonces, las peregrinaciones estudiantiles iban
hacia ellas y continuaron yendo hasta el siglo xvi.

En Bolonia recibié ensefianzas de anatomfa y de cirugfa, ya
que la escuela quirtargica de esta ciudad fué famosa después
del stglo xm. Mientras que la enseflanza de la Anatomfa era
técnica en Montpellier y bastante incompleta en Paris, donde
explicaba Enrique de Mondeville, en Bolonia se disecaban los
cadédveres ya en 1315 y Mondini de Luzzi empez6 a disecar
publicamente dos caddveres de mujer y su libro ha persistido en
las escuelas hasta el siglo xvi. El maestro de Guy en Bolonia,
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fué Bertrucci, que hacfa 4 lecciones de anatomia con un
cadédver. La disecci6n estaba anatemizada entonces por el Papa
Bonifacio VIII, pero se segufan estas prescripciones solamente
en los sitios alejados de los Papas, mientras que en su proxi-
midad se podian controvenir fdcilmente, hasta que un edicto
de Carlos V en 1376 autoriz6 las disecciones.

En la escuela de Bolonia, habfa dos maestros procedentes
de la de Salermo, Roger de Palma y Rolando, este dltimo
publicé su Cirugia en 1264, o sea 100 afios antes que Guy de
Chauliac la suya. Los cirujanos de Bolonia en esta época son:
Hughes de Luca, m4s préctico que escritor y cuya «Préactica»
nos ha sido transmitida por Theodorico, cuya erudicién era
muy grande. Bruno y Guillermo de Saliceto, el primero que
publicé en 1252 la «Grand Chirurgia» con numerosas citas y el
segundo, médico letrado que practicé la cirugia en guerras y
ciudades escribiendo, ya en la vejez su «Chirurgia».

Cuando Guy llegé a Italia, ésta se agitaba en luchas polf-
ticas y estos maestros habfan muerto, siendo el suyo Alberto
de Bolonia que aunque nos es poco conocido cientificamente,
debfa tener gran reputacién como lo prueba el que Bocaccio lo
cita en uno de sus escritos del Decameron. M4s tarde pasa a
Parfs, cuando ya no existian ni Lanfranchi ni Mondeville y la
ensefianza quirtrgica habia declinado ya.

Guy de Chauliac, termina sus peregrinaciones cuando sube
al trono Clemente VI, con sede en Avignon, siendo médico,
capelldn comensal y lector de este Papa en 1342. Esta proxi-
midad le cost6 no pocos disgustos, en una época en que era
facil correr peligro de muerte a los médicos de los Papas,
debido a las acusaciones de los favoritos de éstos, entre los
que se encontraba Petrarca que no oculté nunca su odio a la
clase médica, al igual que Catén y Plinio que llegaron a culpar
a los médicos de la destruccién de la repdblica romana.
Petrarca acumula sobre los médicos toda clase de acusaciones,
entre ellas que hacfan experiencias con las personas y que a
- tuerza de matar se perfeccionan en el arte de curar, A pesar de
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todo Guy de Chauliac continda junto a Clemente VI y a la
muerte de éste queda de médico de Inocencio VI y posterior-
mente con su amigo Urbano V, siendo en esta época cuando
termina de escribir su libro de Cirugfa, segiin él para recreo de
su vejez. .

Escribi6 varias obras, pero las mé4s importantes son su
Grande Chirurgia y su Chirurgia parva Guidonis. La primera
editada en Venecia en 1546, traduccién francesa por Laurent

- Joubert, que es la més célebre, ignordndose si el original est4

en el Vaticano o en Montpellier. Hay otra edicién anterior,
impresa también por los Justes en Venecia en 1490. Ha sido
traducida al inglés y al espafiol y reducida y comentada se ha
publicado varias veces con el nombre de Guidon o de Fleurs
du grand Guidon. Los cirujanos latinos desdefiaban la obra de
Guy y para favorecer la cultura de los cirujanos-barberos, la
tradujo con gran espfiritu liberal Isaac Jubet en el siglo xvi.

‘Guy de Chauliac localiza en el cerebro las facultades del

alma, intento ya efectuado por Galeno y algunos alejandrinos.
- Dice: «El cerebro tiene tres ventriculos, cada uno posee dos.

partes y cada parte una virtud. A la primera parte del ven-

triculo anterior est4 asignado el sentido comdn, a la segunda

la imaginacién. En el ventrfculo medio est4 situada la pensativa
' (cogitativa) y la rationalis y al ventriculo posterior, la memoria
y el recuerdo». Esta localizacién estd basada en los trabajos
de Bertrucci.

A prop6sito de las heridas de cerebro con salida de la
sustancia cerebral, dice se puede reconocer por la ofensa de la
memoria y en cuanto a la sintomatologfa de las heridas de
cabeza afirma que se pierde la razén si la herida estd en las
partes anteriores de la cabeza y la memoria si lo estd en las
' partes posteriores. Tiene magnificos estudios sobre los abscesos
cerebrales.

Todas las fracturas de crdneo eran tratadas con ruginas y
trépanos, para dar salida ficil a los liquidos que hay debajo de
la solucién de continuidad del hueso, referido por Galeno,:
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Pablo de Aegina, Ali Abbas, Avicena, Albucasis, Roger, Bruno
y Guillermo de Saliceto, pero algunos cirujanos de Padua y de
Francia sostienen lo contrario, o sea, q‘ue se deben tratar las
fracturas sin emplear el trépano y se sirven de emplastos y de
medicamentos internos, y otros, como Theodorico, Mondeville
y Lanfranchi, empleaban tépicos al principid y la trepanacién
mds tarde. Guy no se dejaba arrastrar por estas opiniones y
estima que las indicaciones las da la fractura. Segin él, las
pequefias deben ser tratadas como simples heridas de cabeza,
sin el trépano que lo reserva para las contusiones con gran
fractura, para descubrir y agrandar, con el fin de limpiar y
quitar los fragmentos 6seos.

Guy de Chauliac, es un médico honorable. Cree que el
cirujano debe ser experto, consciente, de buen juicio y de
buena memoria, de buenas costumbres, agradable con sus
enfermos, sobrio, misericordioso y no despilfarrador de su
dinero.

Por esta época Pedro de Abano (1250 a 1315), no se
muestra partidario del uso del trépano, ya que si no lo
consideraba perjudicial, al menos lo crefa intil, ‘por provocar
efectos terribles. Pensaba que la Naturaleza era suficiente por
s sola para eliminar las partes separadas, pudiendo ayudarla
por medio de emplastos. Este herético, denominado el gran
Lombardo, pertenece al grupo extenso de «conciliadores» de
los puntos de vista 4rabes y griegos y publicé el «Conciliator
differentiarum» (Venecia 1471). Ejemplar existente en nuestra
Biblioteca. De la misma opinién fué Bruno de Calabria
aconsejando en el tratamiento de las fracturas de crdneo una
mezcla de sarcocola, de harina de orobio, de sdndrago y de
mirra. Bautista Anselmo empleaba junto a los emplastos
escaréticos, bebidas calientes y Leonardo de Betaplagia de
Padua, aument6 hasta veinte las clases de ungilientos para el
“tratamiento de las fracturas.

En Burgos se conserva un testimonio fehaciente de una
- trepanacién practicada en el siglo xm a un Rey de Castilla,
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Enrique I, enterrado en el Real Monasterio de las Huelgas.
El estudio de los sepulcros de este Monasterio, efectuado
en 1944 por el prof. Gémez Moreno, ha dado motivo a un
interesante trabajo sobre la craniectomfa de Enrique I de
Castilla, en el que resplandece: la erudicién del Prof. D. Victor
Escribano. (Contribucién a la historia de la Medicina
Espaiiola).

/ Enrique I de Castilla. hijo de Alfonso VIII y D.* Leonor de
“Inglaterra. nacido en 1203, reina menos de tres aiios bajo la
tutela secuestro de los Laras y muere antes de cumplir los
14 afios en Palencia. La historia no revela nada acerca del
traumatismo sufrido por el Rey nifio ni del tratamiento
efectuado. El Prof. Escribano, trata del agente traumético que
segdn los antiguos historiadores, pudiera ser, segiin la opinién
del .Arzobispo D. Rodrigo una teja desprendida del alero del
tejado del Palacio del Obispo de Palencia, en cuyo patio
estaba jugando. Otros, como el Prof. Torres L6pez, creen que
fué una piedra lanzada por D. ffiigo de Mendoza y algunos
suponen que es el hierro lanzado en el juego del chito, ya que
cualquiera de estos tres agentes traumaticos puede con su
forma irregular y sus dngulos, ocasionar una fractura de la
béveda con hundimiento, que le producirfa un sindrome
\ierebml traumético.

Dada la localizacién de la trepanacién y la ausencia de
una fractura irradiada a base, hay que sospechar que la
fractura por hundimiento ocasionase, por alguna de las
esquirlas, una herida del seno longitudinal superior o de las
venas que desembocan en €l, cuya hemorragia abundante
daria lugar a un grave cuadro clinico que decidiera a someter
al Rey & una urgente y gravisima intervenci6n. La trepanacién
debieron hacerla los cirujanos precisamente a nivel del
traumatismo; como es légico y como dice muy bien Escribano,
se vieron forzados por las circustancias a «trepanarle en el
cruce de las suturas en bregma, lugar no de eleccién sino
de excepcién, temido y poco menos que proscrito en estas
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intervenciones, con rara unanimidad, desde los: primeros
tiempos histéricos», como se comprueba con' los: consejos:
y advertencias de Hipécrates.

Los conocimientos quirirgicos de aquella época, eran
fundamentalmente los escritos de las: escuelas de Grecia,
Roma y Alejandrfa, propagados y enriquecidos por la: expe-
riencia y las aportaciones del gran cirujano hispano-drabe
Albucasis y si los escritos de este cirujano, al cabo de los
afios lograron introducirse y ser el germen de la cultura
quirdrgica de los siglos xiv y posteriores, no es de extrafiar
que los mejores practicos al servicio de los Reyes, habian: de
tener conocimientos y seguir los consejos de este cirujano del:
siglo xi. Por otra parte, las numerosas acciones bélicas. de
este perfodo habfan de proporcionar abundante materiali
clinico-quirdrgico a los cirujanos de esta época, pues ya
sabemos el importante papel yque han jugado las «epidemias
traumdéticas» en el desarrollo y evolucién de las técnicas
quirdrgicas. Precisamente al empleo de las mazas, piedras y
catapultas, les ha atribuido Wélfel un decisivo papel en la
evolucién y practica de la craniectomia prehistérica y en este
periodo, en el que también se usaban estos agentes traumé-
ticos, es l6gico suponer que serfan bastante frecuentes las
fracturas craneales con hundimiento que requieren el auxilio
y la ayuda inmediata de los cirujanos, que tendrfan experiencia
suficiente para tratar esta clase de lesiones, al igual que la
tuvieron aquellos hombres que trataron de curar y ayudar a
sus hermanos lesionados.

Se pregunta el Prof. Escribano, si el trepanador del Rey
Enrique I, fué Diego del Villar, Cirujano de los Ejércitos de
Alfonso VIII, que le acompafié en numerosas batallas y que
no era médico, pues ya sabemos el divorcio que entre la
Medicina y la Cirugia existfa entonces. Los servicios pres-
tados por Diego del Villar merecieron los honores del Rey
Alfonso VIII, al recompensarle por donacién expresa con
heredades y vifias que posefa la-Corona en el término de Villa



de Torre, lugar de nacimiento de este cirujano militar, honores
que fueron confirmados més tarde por Fernando el Santo,
nieto de Alfonso VIII.

Hergueta que hizo un brillante estudio de los hospitales y
alberguerfas de la Rioja en los siglos xu y xm, supone que los
conocimientos quirdrgicos de Diego del Villar, pudieron ser
adquiridos en los pequefios hospitales dependientes de los
monasterios de San Milldn de la Cogulla y de Santa Maria
de Néjera y que después acrecenté su experiencia como
cirujano de los ejércitos de Alfonso VIII. Es posible que
cifujano tan préictico y tan unido al Monarca segin docu-
mentos del Rey Fernando, atendiera también a su madre
D.? Berenguela y a su ejército y que fuese Diego del Villar el
que operase a Enrique I.






X.  Renacimiento y siglo XVII.

En las postrimerfas del siglo xv y durante el siglo xvi, los
cirujanos practican la trepanacién craneal, que tratan de per-
feccionar las escuelas italianas, siendo uno de los primeros
apologistas de la operacién del trépano, Giovanni da Vigo,
médico del Papa Julio II, que emplea este método operatorio
en las hemorragias intracraneales. En esta época se empiezan
a utilizar en la guerra de armas de fuego (se dice que la primera
vez que usaron la pdlvora los ingleses fué en la batalla de
Crecy en 1346), siendo mis peligrosos los arcabuces que las
culebrinas y los cafiones. Giovanni da Vigo (1460-1525) crefa
que las heridas por arma de fuego no sélo eran contusas y
quemadas (que requerfan humedad), sino que estaban envene-
nadas por lo que precisaban desecacién y de ahf la dificultad,
segtlin este autor, de su correcto tratamiento, con aceite caliente
o cauterio actual, publicado en su «Copiosa», Roma 1514 y su
traduccién espafiola por Miguel Juan Pascual en 1537. Esta
nueva era de armas de combate, que producen gran ruido y
llama en la descarga, ocasionan destrucciones en los tejidos y
al intentarse quitar el veneno. se dilataban los orificios de
enttada y salida, se lavaban con aceite caliente y diversas
sustancias y iinicamente después que estaba purgada la herida
por supuracién, saliendo el veneno y los malos humores, se
permitfa la cicatrizacion,

También Giacomo Berengario da Carpi, profesor de Bolo-
nia, efectda la trepanacién, llegando a hacerla a nivel de las
suturas, territorio proscito desde Hip6crates y a nivel del hueso
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temporal, zona poco frecuentemente trepanada hasta entonces.
Decfa que después de la herida de la pifamadre, se presentaba
«spasmus paralysis et tortura et stupor membrorum» y que a
los 60 dfas de su lesién cerebral grave, «ob materiam in cerebro
contentam supervenit maximus paroxismus epilepsias, cum
maximo omnium membrorun tremore et sigore; materia eva-
cuata ‘estatim cessavit epilepsia». Los anatémicos italianos
Gabriel Falopio y Mariano Santo di Barleta, defienden la
trepanacién criticando duramente a los cirujanos que sola-
mente empleaban emplastos como tratamientos de las fracturas
de crdneo y ensalzan este método operatorio como remedio
seguro y poco peligroso para dar salida a los derrames
intracraneales. ‘

Alfonso Sacuza (1534-1549) cirujano de Pablo 1II, sigue las
ideas de Vigo respecto al tratamiento de las heridas por arma
de fuego, si bien busca los proyectiles y los extrae, mejorando
los apésitos.

" En 1596, publica Johannes Andreas de Cruce, médico de
. Venecia, su «Chirurgiae Universalis Opus Absolutum (Roberto
Maietus)» y en ella describe los instrumentos que habfan
servido para la trepanacién. Dibuja el trépano con manubrio,
el cuchillo lenticular, las tenazas cisorias, el trefin o trépano de
mano, el tirafondo y el trfpode para elevar las esquirlas hundi-
das. Se dice que es el primer autor que publica numerosas
ilustraciones con los distintos instrumentos que se emplean en
la trepanaci6n durante aquella época. De su obra es el dibujo
adjunto que representa la escena operatoria de una trepana-
cién, y que tiene gran interés en la historia de las costumbres.

Juan Bautista Céarcano, Profesor de la Universidad . de
Pavia, imprime un extenso tratado sobre las heridas de cabeza
y trepanacién. En él expone sus ideas contrarias a la trepana:
cién temporal y a lesionar en crofifites: no es partidario de
utilizar la legra y las tijeras y cree que, en ocasiones, el empleo
de cufias a nivel de las cisuras, permite la salida de sangre sin
que Sea preciso trepanar.
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Fig. 37.—Trepanacién craneal. (Chirurgiae Universalis opus absolutum. Johannes Andrea de Cruce). -
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Se ocupa también de este tema Hieronymus Fabricius ab
Aguapendente, discipulo de Fallopi, en su «Pentateuco Qui-
nirgico» publicado en 1592, describiendo la forma, tamafio y
peso de los instrumentos empleados en la trepanacién, critica
diversos instrumentos utilizados y sefiala las lesiones que con
ellos se pueden ocasionar; emplea las legras para las fisuras
poco profundas y en otros casos es partidario de la trefina,
aconsejando no perforar a la vez las dos ldminas 6seas y
alcanzar la dura, sino dejar parte de la vitrea para separarla
después con escoplo. En las osteomielitis de los huesos del
créneo, se sirve de las tenazas cisorias y del meningofilax.

Algunos cirujanos amplian el empleo de la trepanacién a
otras afecciones y asf, Domingo Panaroli, de Roma, la practica
en la cefalalgia crénica y en la sifilitica y Marco Aurelio Seve-
rino, también trepana en la cefalalgia de tipo sifilitico y acon-
seja este procedimiento en la melancolfa y en la epilepsia.
Botallus, en esta centuria, describe los cuerpos extrafios en
el cerebro, reconoce los abscesos cerebrales post-traumi4-
ticos, pero no los drena, si bien sabe que el tratamiento
expectante conduce a la muerte. Trepana por una simple fisura
craneal,

La escuela francesa, hace también en este perfodo impor-
tantes aportaciones al estudio de la trepamacién craneal.
Ambrosio Paré es el cirujano francés mas célebre de este
tiempo; no es de los hombres de formacién libresca, sino un
imnovados que sabe unir la accién al pensamiento, ser exacto
ext la observacién y dominar el sentido prictico de la indica-
ciém Hegando por su espfritu decidido a la intervencién técnica,
Tuve como gufa el libro de Guy de Chauliac, pero su verdadero
muestro es k. propia observacién facilitada por el gran campo
de accidn que le proporciona el Hotel Dieu de Paris y su expe-
riencia. Afirma Ix supremacia de la prictica sobre la erudicién
diciendo: «Science sans experience n'apporte pas grande assu-
rance» y «Labor improbus omnia vincit». Amor al Arte, inicia-
tiva y experiencia, continuidad del trabajo, sentido clinico y

$
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espiritu de libre examen. Fué cirujano de los cuatro reyes de
Francia: Enrique II, Francisco II, Carlos IX y Enrique III.

Revoluciona el tratamiento de las heridas en general, sim-
plemente las limpia y aplica un digestivo. Ambrosio Paré no
86lo es el fundador de la cirugia militar como ciencia y arte,
sino el padre de la moderna cirugfa y con Vesalio y Paracelso,
son las figuras cumbre de este periodo. Traté de perfeccionar
la operacién de la trepanacién craneal, con nuevos instrumen-
tos. Introduce en la ﬁréctica por primera vez el trépano exfolia-
tivo antes de aplicar la corona; practica un orificio en el que
coloca la pirdmide, emplea el tirafondo de dos alas para extraer
el fragmento trepanado, sustituye el meningofilax por un
pequefio disco montado en un largo mango y proscribe la
trepanacién a nivel de los senos frontales.

Cuenta la historia y sazona la leyenda, un episodio ocurrido
a Ambrosio Paré con motivo de la herida que produjo el Conde
de Montgomery al Rey de Francia Enrique II, con ocasi6én de
unas justas, al romper sulanza contra la visera del casco del Rey
introduciéndole una astilla por un ojo. Se requirié a Ambrosio
Paré que reconocié la herida, no atreviéndose a llevar a cabo
la operacién por no conocer bastante la anatomfa de la cabeza,
por lo que se llamé a Vesalio que prestado por la Corte de
Espafia fué a Parfs, reconocié al Rey y ordené que le trajeran
las cabezas de dos criminales ejecutados aquel dia y en la
misma cdmara del paciente las disecaron él y Paré, con
objeto de determinar exactamente la probable localizacién de
la astilla, pero parece ser que a pesar de la opinién de Paré de
operar al enfermo, la intervencién no se llev6 a cabo, ya fuera
por oposicién de la Reina, Catalina de Médicis o por intrigas
politicas, falleciendo el rey a causa de «una infeccién del cere-
bro». El Conde de Montgomery, que huyé de Francia, fué
capturado més tarde, sometido a tortura y ejecutado.

Paré fué un hombre bueno, noble, desinteresado y huma-
nitario, constituyendo por sus cualidades el ideal del inves-
tigador, del cirujano y del médico.
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El siglo xvm, se ha considerado como un periodo de intenso
individualismo intelectual y moral, es el denominado siglo de
la razén, el de Cervantes y Veldzquez, de Rembrandt y
Shakespeare, de Bacon y Descartes, de Spinze y Locke, de
Harvey, Kirscher, Leeuwenhoek, Malpighi, etc. Es el siglo de
la decadencia italiana, en la cirugfa, si bien destaca César
Magati, que en su libro «De rara Medicatione Vulnerum»
nos da el primer documento que aconseja la curas retardadas
con objeto de no entorpecer la cicatrizacién natural con el
cambio de apésitos. Magati, profesor de Ferrara, recomienda
los trépanos alados, las coronas dentelladas y proscribe las
tenazas cisorias; sigue las ideas de Paré en casi todas sus
obras especialmente por lo que se refiere a las heridas por
arma de fuego. Pietro de Marchetti, profesor de Padua, en sus
«Observationum medico-chirurgicarum syllge» (Padua 1664),
publicacién anéloga a las Centurias de Amatus Lusitanus,
aconseja la craniectomfa en una epilepsia sobrevenida tres
meses después de una herida de cabeza.

La cirugfa francesa, en este perfodo de lucha entre la
Facultad de Medicina y la Hermandad de San Cosme, no
produce obras importantes ni llega a introducir modificaciones
en la Cirugfa craneal. ' '

De la Vauguyon cree que la operacién del trépano debe
ejecutarse no por las heridas y fracturas de los huesos del
créneo, sino por los accidentes a que ellas dan lugar, esti-
méndola necesaria siempre que los sintomas indiquen una
coleccién purulenta o sangufnea, en este caso debe abrirse la
duramadre y no tocarla cuando los sintomas no sean evi-
dentes. Sigue en la operacién la técnica propagada por
Fabricius von Hilden, sacando muchas veces la corona para
limpiar las ranuras y ver la profundidad y la distancia a que
se encuentra la duramadre, extrayendo el fragmento éseo con
el tirafondo y alisando los bordes con el cuchillo lenticular.
Admite como sitios en los que est4 contraindicada la trepa-
nacién, si no es de absoluta necesidad, las suturas, la lfnea
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media del frontal y occipital, as{ como la unién del frontal con
el parietal, por ser lugares en los que la dura est4 fntimamente
adherida al hueso.

Pedro Dionis, primer cirujano de la Duquesa de Bour-
gogne, que hizo sus demostraciones piiblicas con tanto éxito
en el Jardin Royal, ejecuta la trepanacién siguiendo a
Fabricius von Hilden; aconseja su practica precoz en los casos
en que estd indicada, es contrario al trépano exfoliativo,
usando primeramente el perforativo para después fijar la
pirdmide de la corona; utiliza después el tirafondo y el cuchillo
lenticular, cubriendo la dura con hilas finas y colocando un
vendaje con un gorro.

La cirugfa alemana del siglo xvi, se enriquece principal-
mente a consecuencia del poderfo de la armada prusiana
durante este siglo, por el gran Elector, destacando Fabricius
von Hilden, Scultetus y Purmann,

Fabry de Hilden, llamado también Fabricius Hilden, inventa
un elevador para extraer los fragmentos 6seos hundidos, afiadi6
al tirafondo un trépano perforativo y una palanca, di6 prefe-
rencia a las coronas cilindricas con pirdmide sobre las cénicas
y adapta al trépano una bola movible por cuyo medio se le hace
girar; elevaba la corona y quitaba la pirdmide cuando alcanzaba
el diploe, terminando la trepanacién solamente con la corona.

Uno de los grandes ilustradores de la cirugfa es Johan
Schultes, llamado también Scultetus que publica «Armamen-
tarium Chirurgicum» (Ulm 1653). Complica atin maés los
instrumentos quirdrgicos por él inventados para efectuar la
trepanacién, da a conocer su «serra versatilis» que por medio
de un resorte, eleva el fragmento entre dos orificios que
hace la corona, crea la «terebra triformis», el «triploidis» y el
«pico de papagayo».

De esta época es el famoso cirujano militar alemdn Pur-
mann, que efectiia la trepanacién en 40 casos (Garrison) y
segiin Chinchilla, fué Matfas Luis Galandorp, médico de Bre-
men, el primero que abri6 la duramadre en una coleccién
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FI1G. 39.—~Escena de trepanacion, del frontispicio de la obra de Ambrosio Paré.
(Edicion inglesa, 1634).

FI1G. 40. —Escena de trepanacién, del frontispicio de la obra de
Guillemeau, 1597.

F1G. 41.—Caja de instrumentos de trepanacién del
siglo XVI. Museo Laval de Arqueologia.
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purulenta contenida dentro de ella, obteniendo el mas feliz
resultado.

En Holanda, que en este siglo es un emporio de riqueza y
de cultura, lo que hace que se la considere como la librerfa de
Europa, también hay médicos que practican el arte qulrurglco
con buenos conocimientos terapéuticos.

Cornelio de Solingen, cirujano de La Haya, nos transmite
que Felipe Guillermo, Principe de Orange y Conde de Baren,
sufrié hasta siete trepanaciones, '

Cornelio Stalpaart, Van der Wil, también de La Haya, dice
haber practicado esta intervencién veinte veces en el mismo
enfermo. Spigelio la efectué siete veces en un sujeto al que
curé totalmente (Chinchilla). El inglés Ricardo Wiosman siguié
los preceptos de Hilden por lo que respecta a la trepanacién,
pero daba més importancia a los medicamentos que han de
aplicarse post-operatoriamente.

Thomas Gale en 1563, publica el «Treatise o Gunshot
que es la primera produccién inglesa de cirugfa militar, seguida
de las de John Wodall «Chirurgeons», Mate 1612 y John Brown
«Treatise on Gunshot Wounds», 1678.

Hay en este perfodo dos cirujanos militares de cierto relieve,
procedentes de Estrasburgo, Hieronymus Brunschwig y Hans
von Gersdorff, conocido por Hans Schiel. El primero publica
el «Buch der Wund-Artzeny» (Estrasburgo 1497) y el segundo
«Feldbuch der Wuhdartzeney» (Estrasburgo 1517) con 11 edicio-
nes. Son los primeros libros que tratan de las heridas por arma
de fuego, admitiendo Brunschwig el envenenamiento de las
heridas, que puede curarse por la supuracién, mientras que
Gerdorff no las considera como envenenadas. Este dltimo
autor publica en su libro unos interesantes grabados, algunos
de los cuales, que se refieren a la trepanacién, han sido repro-
ducidos en diversas obras.

Aureolus Theophrastus Bombastus de Hohenheim o Para-
celso, hombre de fuerte cardcter y original pensador médico,
al que se debe un gran adelanto de la medicina, considerd
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‘como fundador de la Farmacologia quimica y terapéutica
. (Garrisson), fué un gran médico que se adelanté mucho a su
tiempo. Su obra ha tenido una gran influencia en la evolucién
de la Medicina y de la Cirugfa, su concepto sobre la enfermedad
de los mineros, del bocio, su terapéutica causal, etc., consti-
tuyen un gran paso para nuestro Arte. Se le achacé un des-
precio de la anatomia, pero posteriormente, las investigaciones
" realizadas, demostraron la falsedad de este aserto. Publica su
«Chirurgia Magna» en 1536 y describi6 la parélisis y las afasias
consecutivas a los traumatismos craneales. También publica
su pequeifia cirugia bajo el nombre de Berthonée.

Las lecciones quirtirgicas de Paracelso. dictadas en Basilea
en 1527-28, fueron escritas por Amerbach y Oporin y fueron
dictadas en aleméan. Sus lecciones sobre heridas y curacién de
las mismas, las dicté durante el invierno de 1527-28.

En las heridas de cabeza, da las siguientes directrices: «Vom
ersten die geschwulst niderleg, deinde ponatur defensivam
calidum deinde die wunden legen, das bein zusammendriicken
auf das geschicklichst; deinde sol er den ban seibs tun so er
die hirnschalen trift, ponaf defensivum ut confirmetur cere-
brum, fit per potum aliquem, ut das gestanden blut heraus
gang, das do das vergicht machet». Las heridas craneales
solamente son mortales cuando «die zwei fell, pia et dura
mater troffen». (Henry Nigst).

En las heridas por arma de fuego, cuenta segiin su expe-
riencia que el cuerpo puede soportar balas hasta 20-30 afios sin
trastorno alguno. En las heridas craneales por arma de fuego,
no se debe extirpar la bala con forceps, sino por medio del
«opodeltoch» Pflaster.

Los signos de una herida craneal de cardcter mortal, los
describe con las siguientes frases: «So ein onmacht kompt und
ein wasser zur nase aus gibt nach den schuss, is der achuss zu
tot, item so einer nach dem schuss weiss wird und zemella, id
est die ader umbs aug ein blauen strimen gibt, die nas ein
wasser gibt und die puls stet, signum mortis est, etc., nempe
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tunc observandae sunt horae, tertia, nona et 25, etc., weun ers
anderst so lang treibt»,

Es muy curioso cuando dice que las heridas «mit gestraktem
arm oder mit gestraktem schenkel» son peores aquellas que se
acompafian de brazos o piernas flexionados.

También da reglas cuando después de una herida craneal
se presentan ataques, diciendo que se debe mantener la herida
craneal abierta por medio de un drenaje.

El Prof. Trelat, ha puesto de relieve la importancia de la
obra del cirujano alemédn Wurtz, contempordneo de Ambrosio
Paré. En esta época Pietro d'Argelat ensefiaba en la Univer-
sidad de Bolonia y Bertepaglia y Arculanus en la rival de
Padua y Gatinaria de Verceil inventa lo que después serd
la jeringa. Félix Wurtz, nace en Basilea en 1518, cuando
esta ciudad ya estaba segregada del imperio germaénico,
reinando en ella gran actividad intelectual, con buenos edi-
tores y siendo por lo hospitalaria, tranquila y afectiva a la
vez, refugio de los perseguidos por ideas religiosas y de las
inteligencias amenazadas por las pasiones violentas. Los
maestros son Paracelso y Gesner y en 1554 demuestra que las
heridas por bala son contusas, pero no envenenadas. Wurtz
hace un estudio sobre la cicatrizacién de las heridas y su
tratamiento, se opone a la exploracién de las heridas con
estiletes que dificultan la cicatrizacién y que asemejan a un
ciego que ve con un bastén. Trata de las amputaciones y las
fracturas, pero al quedar incompleta su obra, no da normas
sobre las fracturas.
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XL Contribucién espanola

durante el Renacimiento y siglo XVIL

Es el Monasterio de Guadalupe la primera escuela espafiola
de especializacién quirdrgica, cuya importancia se ha recono-
cido gracias al historiador Morején. Esta escuela, con magni-
fico hospital, tenfa el privilegio de Su Santidad para abrir
cadéveres, lo que hizo que en ella se pudiese estudiar con
aprovechamiento, no sélo la parte clinica, sino también la
anatomopatolégica y la técnica operatoria; llegé a una altura
que no pudieron alcanzar los hospitales que existfan entonces.
De esta escuela se elegfan los médicos para la cAmara real. Un
maestro de Guadalupe y quizés el primero del siglo, fué Fran-
cisco Arcaeo, eminente médico y cirujano, nacido en Fregenal,
tan considerablemente destacado entre los de su época, que de
las més diversas comarcas espafiolas acudfan los enfermos a
consultarle. Su habilidad y agilidad quirdrgica eran verdadera-
mente notables y pudo conservarlas hasta los 80 afios, segtin
atestigua su paisano Arias Montano, célebre tocélogo, que
pudo apreciar el valor de su maestro en Cifug{a.

Las obras de Arcaeo constituyen una importante aportacién
a la Cirugfa del Renacimiento y buena prueba de ello son sus
numerosas ediciones. La de 1658, que yo he tenido ocasién de
leer en la Facultad de Medicina de Madrid, est4 bellamente
impresa en Amsterdan y fué traducida al alemén en 1674 y
1717, al inglés en 1588 y al holandés en 1667.
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Dedica los seis primeros capitulos a las lesiones craneales.
El I trata de las contusiones y heridas de crdneo no penetrantes;
el 1I de la contusién con fractura G6sea sin herida aparente;
el III «De la fractura cranii», destaca por su precisién en la
sintomatologia, estudia las fracturas de ldmina vitrea, conser-
vando la integridad de la ldmina externa, describe la operacién
del trépano, pero no 10s instrumentos de su genio e invencién,
ni los trépanos y elevadores que empleaba; en el 1V «De uso
tenebrae anabaptiste», se muestra contrario al empleo del
trépano en las grandes fracturas del crdneo, opinando que los
huesos deben restituirse a su posicién primitiva por otros
medios, ilustrando esta afirmacién con la exposicién del caso
de un obrero que sufrié una fractura de crdneo a consecuencia
de la cafida de una piedra de 24 libras de peso, cuando se estaba
construyendo la torre de Valverde. La simple reposicién de
los fragmentos efectuada a los ocho dfas, con salida de pus,
fué suficiente, recuperdndose parcialmente a los 20 dias y
curdndose totalmente a los cuatro meses. Describe el instru-
mental, refiriéndose a la forma de trepanar la fractura, para lo
cual emplea primero una corona macho y luego un trépano
hembra, hasta que consigue extrer el disco 6seo, utiliza des-
pués el cuchillo lenticular para quitar las asperazas Oseas,
previo calentamiento de la llama de la bujia, preservando a la
dura de las irregularidades que existan en el hueso. Tiene al
fin de cada capitulo un Annotario y recuerda que Hipécrates
usoé la terebra, Galeno el escalpelo lenticular y Pablo de Aegina
el terebelo. El capitulo V «De vulneribus capitis gladis autalio»
«e Incisioris intrumente factor», en el que critica a los cirujanos
que utilizan la legra y a los que desconocen la operacién del
trépano. Finalmente en el tltimo capitulo, trata de «De contu-
sionibus capitis in infantibus pueris».

A Juan Rodrigo de Castelbranco, més conocido por Amatus
Lusitano, puede considerirsele como espaiiol, ya que su for-
macién quirdrgica fué netamente espafiola. Public6 una
extensa monografia en la que se ocupa de las heridas de
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cabeza. He podido leer una traduccién de esta obra existente en
la Facultad de Medicina de Madrid y cuya portada reproduzco,
que estd escrita en forma dialogada, interviniendo diversos
personajes, entre ellos Celetano de Népoles y Vanucio Floren-
tino, cirujanos; Amato Lusitano como médico y Gradi Caba-
llero de Ragures. Expone el caso de un paciente que sufrfa tres
heridas en la cabeza, una en el «colodrillo» otra en la «mollera»
y otra en la frente, asunto sobre el cual discurren los perso-
najes, tratando de los diversos problemas que plantean esta
clase de lesiones, refiriéndose al tratamiento de las fracturas
por contra-golpe. Da reglas sobre trepanacién y recomienda
la tinta como medio de impregnacién para reconocer la
profundidad de las fracturas lineales, en las que emplea la
legra una vez reconocida la extensién y profundidad de las
mismas. Recomienda el uso de la trepanacién en las fracturas
con hundimiento y no es partidario del uso del escalpelo con
el martillo, porque «atruena» la cabeza, es decir, que observa
ya los efectos perjudiciales que tienen los repetidos golpes
quirdrgicos en los lesionados craneales. Recomienda no extraer
los fragmentos 6seos, cuando por estar recubiertos de carne
puedan tener suficiente vitalidad. Aconseja el empleo de
diversos hemostéticos y, como Montemayor, también emplea
la sangre de ala de palomino por su accién hemost4tica,
anticipdndose a lo que cientos de afios m4s tarde hemos hecho
los neurocirujanos, empleando el masculo de pichén hasta la
aparicién de los diversos preparados actuales de esponja de
fibrina y trombina.

Uno de los cirujanos espafioles mas originales del siglo xvi
es Andrés Alc4zar. Escribi6 la obra titulada «Andreae Alcazaris
medici ac chirurgi Guadalaxarensis in amplissima Salman-
ticensi academia chirurgiae facultatis primi proffesoris chirur-
giae. Libre sex. In quibus multa antiquorum et recentiorum
suboscura loca hactenus non declarata interpretantur.
Salmanticae inoedibus Dominici Portonariis, S. C. M. Typo-
graphy, 1575. En folio».
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Las materias en que estd dividida esta obra, son las
siguientes: .

Libro 1. De vulneribus capitis.

Libro II. De vulneribus nervorum alisque ipsorum
affectibus.

Libro III. De vulneribus thoracis.

Libro IV. De vulneribus netri inferioris regionis abdominis.

Libro V. De pudendagra vel mentagra, vel lychenis, vulgo
morbo gallico.

Libro VI. De pestilenti constitutione et curatione
bubonum, sive venosarum inflamationum, tempora pestis
evenientium.

Insiste Alcézar en el primer libro de su obra, en que el
cirujano fije su atencién antes de practicar la cura de las
heridas de cabeza, en la estructura de éstas, en la figura del
instrumento vulnerante y como elemento didé4ctico de interés,
presenta el disefio de varias cabezas en el momento de ser
heridas con cuchillas rectas, convexas y curvas, ocupéndose
luego, detenidamente, de estas heridas, segin el sitio, extensién
y demds circunstancias, describiendo los sfntomas consecu-
tivos, diagnéstico y prondéstico y presentando los medios més
razonables para reunirlas y curarlas.

Divide este primer libro en 25 capftulos. En el 1.° trata de la
anatomia de la cabeza. En el 2.° y 3.° clasifica las heridas en
relacién con sus causas, su localizacién y las distintas formas
de hacerla (cuyas fotograffas acompafio) y hace un estudio
critico de las opiniones de Avicena, Cornelio Celso y Pablo de
Aegina, asf como de Guy de Chauliac, recalcando las para €l
fundamentales opiniones de Hip6crates y Galeno. El capitulo
4.° se refiere a las sefiales para conocer las heridas penetrantes
de cabeza, el 5.° al diagnéstico de las heridas del cerebro,
el 6.° alas sefiales de estar interesada la sustancia cerebral.
Estudia el diagnéstico de las heridas del cerebro y sus membra-
nas en el 7.°y el derrame de pus en las membranas del cerebro
en el 8.°, E1 9.° del pronéstico de las heridas de cabeza y de sus
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sintomas consecutivos. En el 10 de si las heridas laterales del
crdneo o colgajos hechas por un cuerpo cortante deben unirse
por la sutura. Dedica el capitulo 11 a las heridas de la parte
superior del crdneo con lesién del periostio. E1 12 a si es segura
y eficaz la aplicacién de aceites y ungiientos en las heridas de
cabeza, el 13 a las heridas que interesan el diploe, el 14 a las
que interesan la dura mater.

El capitulo 15, titulado «Si en las heridas penetrantes de
cabeza hay necesidad de trepanar»; es extraordinariamente.
interesante, inicia su estudio reconociendo la falta de unanimi-
dad en los autores respecto al tratamiento de estas heridas y si
éste ha de ser por perforacién o solamente por el empleo de
medicamentos, ya que para algunos la trepanacién tendrfa el
inconveniente de exponer al aire exterior las membranas del
cerebro y de que con la conmocién y el dolor se provoca la
inflamacién. El autor rechaza esta opinién diciendo: «La cabeza,
por su forma esférica, no se presta a que se apliquen cémoda-
mente ni las ligaduras adhesivas, con las que se acostumbra a
reunir los huesos rotos, ni tampoco aquellos medios que tienen
la virtud de impedir que la materia (el pus?) caiga dentro o
faciliten la expulsién del ya vertido en el interior. Ademds se
debe temer que con tan prolongada permanencia de la sanies
o humedad, llegue ésta a través del delgado trayecto de la dura
madre, a lo cual sélo se socorre con la perforacién del hueso,
mediante la que se descubre y extrae la sanies oculta dentroy
se limpia la membrana, puesto que no hay duda que cuando,
careciendo la sanies de salida, se acumula dentro, acarrea la
compresién de las membranas. Caso de no acumularse dentro
la sanies de las partes heridas, serfa superfluo escindir el hueso.
En efecto: si en las fracturas de los demds huesos del cuerpo
conviene limpiar la sanies que queda dentro, es atin mucho
mas conveniente hacer esto en el crdneo, cuya médula, si se
rompe, trae la muerte consigo».

Critica la opinién de Cornelio Celso y cree que en las frac-
turas se debe emplear desde el primer momento la trepanacién,
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siempre que por la sintamatologfa que presenta, se infiera el
acimulo de sangre intracraneal, y si el sindrome del hematoma
se presenta después de los cinco dias de sufrido el traumatismo,
se debe recurrir a la trepanacién arrojando los emplastos.
Considera como indicacién precisa de la trepanacién la pre-
sencia'de un sindrome de hipertensién craneal. No comparte
la opinién de los que son partidarios de trepanar siempre ni de
los que pretenden curar las fracturas por medio de emplastos.

Distingue las diversas clases de fracturas en relacién con la
intervencidn a practicar, diciendo: «Haré abiertamente distin-
cién entre la fractura estrecha y la amplia. Por el mismo
movimiento lateral de las membranas, cuando la fractura es
amplia, se aprecia en el herido cuando se le tapan las narices
y se le hincha la boca con el aire, que la humedad contenida
dentro sale fuera, y que del mismo modo, los medicamentos
que purifican penetran con facilidad a través de la membrana;
entonces no hay necesidad de trepanar». '

«La cosa es muy diferente en las heridas penetrantes estre-
chas, en las que conviene emplear la perforacién, porque si no,
ni los medicameatos entran dentro ni el pus puede salir, y s6lo
con ella desaparecerdn seguramente los sintomas. En cambio,
si estos cesan y todo sucede présperamente, la curacién se
producird por los medicamentos, no empleando inmediata-
mente la perforacién, sino hasta que los sintomas lo aconsejen».

«Pero si el curso de los sintomas empieza, nadie duda en
recurrir a la perforacién; sin embargo, el que hayan aparecido
algunos escalofrios no serd motivo bastante para emprender la
trepanacién, mientras no conste con toda claridad que esos8
escalofrios provienen dei mismo hueso, porque acostumbran a
provenir de otras causas, segin sefialamos ampliamente en el
capitulo IX».

Y aceptando las indicaciones de Lanfranc sobre la trepana-
cién dice: «Uno, cuando la membrana del cerebro es compri-
mida por algiin hueso; otro, cuando la punta del hueso punza
la duramadre». Terminando el capitulo en la siguiente forma:
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«Claro estd que reprendo el estilo de curar de algunos, que en
la fractura penetrante se apresuran a trepanar, sin que haya
sintomas ni peligro del enfermo que lo justifiquen, pues expo-
nen con su temeridad las membranas al aire exterior y con-
vierten en casos desesperados aquellos en que ciertamente
habfa esperanzas de salvacién, y si acaso sobreviene la cura-
cién, es de un modo imprevisto y contra toda razén»,

Es Alc4zar un cirujano sagaz, que se adelanta en mucho a
su tiempo y que expone claramente las indicaciones de la
trepanaciéon, no por el hecho de haberse fracturado el craneo,
sino por el sindrome concomitante, fijando la indicacién
inmediata:

1.* Hemorragias intracraneales.

2.* Cuando un fragmento comprima las membranas
cerebrales. '

3.* Cuando la punta del hueso punza la duramadre.

Y se trepanard también siempre que haya un actimulo de
pus intracraneal.

No cree indicada la trepanacién cuando la fractura es
amplia y no origina sintomas. Considerando esta operacién
como una necesidad y no preventiva como la estimaban sus
antecesores.

En el capitulo XVI, comenta los documentos de Guy de
Chauliac y trata de explicar el porqué de no trepanar a nivel
de las suturas. Si la fractura con hundimiento tiene una gran
extensién, no debe qu’itarse toda, como opina Galeno y dice:
«Si se quita una extensa porcién de hueso roto y comprimido,
ademds del dafio y del gran dolor de la extraccién, que dura
después, queda al descubierto una gran porcién de la mem-
brana del cerebro y, privada por lo tanto del calor natural,
expuesta al aire exterior, acaso expuesta a la gangrena, serfa
afectada por la convulsién, y asf diré en pocas palabras lo més
util y seguro la mayorfa de las veces:

«Yo, en semejantes casos, no me atrevo a levantar y extraer
junto todo el hueso roto y comprimido dentro, para que no se
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produzcan los inconvenientes ya sefialados; pero separo con
los instrumentos a ellos destinados, aquel pedazo que se apoya
mas y comprime més la membrana, y una vez hecho este
agujero, queda suficiente respiradero para que corran al interior
los medicamentos que limpian y salga el pus al exterior. Al
restante hueso comprimido, una vez descubierto con limpieza,
intento reducirlo en su asiento, hasta cierto punto, por los
instrumentos a prop6sito. Después, parte son expelidos por la
carne que crece debajo, y mis que eso, porque, careciendo
después de alimento, son, o expulsados por la naturaleza, o
facilmente extrafdos por el médico, sin que después vaya
seguido de ningdn dafio el abandono de estos huesos en la
herida, como nos ha demostrado la experiencia en varios
casos».

Se extiende después en consideraciones razonadas acerca
del instrumental que debe emplearse en las fracturas de crdneo,
citando los ideados por él, que tanto agradaron al Cirujano del
Rey de Francia Luis Debourges que acompafié a éste cuando
fué traido prisionero a Espafia y a su paisano el Dr. Luis de
Lucena que se ocup6é en divulgarlos durante sus viajes por
Italia y Francia, lo que di6 lugar a que Vido Vidius publicara
un libro en el que figuraban dibuja’dos los instrumntos creados
por Alcédzar.

En las figuras adjuntas se establece una comparacién entre
los trépanos existentes y los ideados por Alc4zar, asf como
otras en las que figuran diferentes instrumentos por él
utilizados.

Habla de la trepanacién tardfa, indicando las causas que
pueden hacerla precisa, de las fracturas miiltiples de créneo, etc.

Otro autor espafiol cuya obra hemos tenido ocasién de
consultar es Andrés Le6n, cuyo tratado de Medicina y Cirugfa,
fué impreso en Baza en 1590. Este autor se muestra partidario
de las legras en las fracturas de crdneo, hasta hacer desapa-
recer las cisuras y prescribe el trépano. La obra, siguiendo las
corrientes de este tiempo, estdi muy influenciada por la
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astrologia y aconseja no tratar las heridas craneales en la fase
lunar de cuarto creciente.

Los siglos xvi y xvn, pueden considerarse como los Siglos
de Oro de la Cirugia Espafiola, época de auge y esplendor de
las Universidades de Salamanca, Alcald de Henares y Valla-
dolid, que gozaban de fama universaly con las que no podian
competir las extranjeras, muy inferiores a ellas. Los cirujanos
discuten los procedimientos y no existe una unidad de criterio
acerca del empleo del trépano o de las legras, aunque la mayo-
ria se inclina por el primero, que es aceptado en términos gene-
rales, pero no se trepana porque exista una herida o una
fractura de crdneo, sino porque en ella concurran determinadas
circunstancias o sfntomas, es decir que se fijan los casos en
que hay que intervenir.

Como continuacién a los nombres de Arcaeo y Alcazar, hay
en Espafia, a finales del siglo xvi y comienzos del xvi, dos
cirujanos de Valladolid, Daza Chacén y Cristébal de Monte-
mayor, que estudian en esta Universidad, de la que fueron
después Profesores y por dltimo Cirujanos de los Reyes
Felipe Il y Felipe III, asf com6 un cirujano de la escuela de
Sevilla, Hidalgo de Agiiero.

Dionisio Daza Chacén, florece durante los reinados de
Carlos V y Felipe II. Nacié en Valladolid en 1503, ignordndose,
segiin Morején, la fecha y lugar de su fallecimiento, aunque se
supone fuera a edad provecta, ya que su famoso libro «Teoria
y Préactica de la Cirugfa», lo publicé pasados sus 70 afios,
después de una extensa practica quirdrgica, como producto de
su trabajo tenaz y constante y de sus extraordinarias dotes de
observacién, ejemplo digno de tener en cuenta por los que sin
Hegar a la madurez intelectual y sin ninguna o muy escasa
préctica clinica, invaden el mercado con libros que no expresan
la experiencia propia sino la de otros autores, méds o-menos
deformada.

Daza estudié cirugfa en la Universidad de Valladolid y
fueron sus maestros Arias y el Bachiller Torres, pasando

6



después a Salamanca donde practicé la cirugia con Ponce el
Chico. Terminada su carrera entra al servicio de los ejércitos
del Emperador, lo que le obliga a viajar por los Pafses Bajos y
Portugal, hasta que en 1557 vaca una plaza de Cirujano del
Hospital Real de Valladolid, la cual ocupa, primeramente por
orden de S. A. Gobernadora de estos Reinos, pero ante las
protestas que el nombramiento ocasiona, la plaza sale a oposi-
cién obteniéndola por miayorfa, pero a los 6 afios de desempe-
fiarla la tiene que abandonar por el excesivo trabajo que sobre
él pesa y por pasar al servicio de la Real Casa y m4s tarde como
Cirujano de Don Juan de Austria, visitando las costas medi-
terrdneas espaifiolas, segin expone en el prélogo de su obra.

. Su «Préctica y Técnica de la Cirugfa» publicada en romance
y en latin, tuvo varias ediciones, Valencia 1605 y 1650, Madrid
1626 y 1678 y fué seguramente el libro més leido en el siglo xvn.
Actualmente, yo he tenido un verdadero placer en leer la
edicion de 1626, de la que existe un ejemplar en la Facultad de
Madrid. El libro segundo, trata de las heridas de la cabeza en
96 pdginas y estd dividido en 18 capitulos cuyos tftulos son los
siguientes:

I. De la anatomia de la cabeza.

II. De la herida simple de cabeza.

III. De las heridas de cabeza con contusién. (En el que
glosa a Hip6crates de que «ninguna herida de cabeza por
pequefla que sea ha de tenerse en poco).

IV. De las fracturas y de las curas dellas.

V. De las diferencias de las fracturas de cabeza y cuantas
clase hay dellas.

Terminando asf: «Que en cuatro maneras de fracturas se
puede engafiar al cirujano. La primera cuando se abolla el casco
con fractura. La segunda cuando la cisura es capilar que no se
puede percibir. La tercera cuando queda la superficie del casco
convexa sana y la céncava se quiebra. La cuarta cuando el
golpe se da en una parte y quedando alli el casco sano se
quiebra en otra parte».
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VI. Sidando el golpe en una parte de la cabeza y no
haciendo allf la fractura, si se puede hacer en la parte oposite.
VII. De las sefiales de las fracturas.
VIII. De los pronésticos de las fracturas y de las lesiones
internas.
IX. De las heridas laterales de la cabeza con fractura y
sin ella.
X. De las heridas de la sumidad de la cabeza con
fractura no penetrante.
XI. De las cosas que se han de advertir en las heridas
penetrantes, antes de que se eche mano a las herramientas.
XII. Si se podfan curar las fracturas penetrantes o no
penetrantes con solo medicamentos sin obras de manos.
XIII. De las herramientas para obrar en las fracturas
de cabeza.
XIV. En el que se trata en qué casos no conviene penetrar
en la calvaria aunque haya fractura.
XV. Cémo se ha de obrar en las fracturas.
XVI. Qué medicinas se han de aplicar después de hecha
la perforacién.

XVII. Delos efectos que suelen venir a la dura membrana.

XVII. De la contusién con fractura sin solucién de
continuidad.

Las ideas de Daza Chacén concuerdan bastante con las de
Alc4zar, pues si bien se observa en toda la obra que era un
cirujano activo, no admite que hubiera de trepanarse siempre
y exigia una serie de circunstancias para decidirse por la
intervencién, que es lo que denominaba «la via comin». Las
indicaciones de la trepanacién dependian de la forma de la
fractura, dimensién, lugar y forma de los accidentes. Cree que
ha de ser parco en el uso del trépano, ya que no siempre es
necesario, sobre todo si no hay hundimiento 6seo y critica a
aquellos cirujanos intervencionistas en todos los traumatismos
craneales, para evitar el célebre depésito, que, segian ellos,
ha de formarse indefectiblemente a consecuencia de un
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traumatismo craneal y dice: «Hay algunos cirujanos que saben
muy poco del arte y tan atrevidos que se les da més penetrarle
a uno que trasquilarle el pelo de la cabeza». Rechaza, sin
embargo, la conducta de aquellos otros que no creen indicada
nunca la trepanacién y emplean tinicamente emplastos.

Afirma que en los casos de fractura de los huesos craneales,
cuando la duramadre se comprime y se apostema, es necesario
la urgente intervencién, pues si no, hay peligro de muerte.
Rechaza la idea de no efectuar la operacién en plenilunio:
«Para mf, este negocio es donaire porque o es necesaria la
penetracién o no».

Da una serie de consejos para los preparativos de la inter-
vencién, respecto a la temperatura de la habitacién donde ha
de practicarse, que las herramientas estén bien preparadas,
que los ayudantes sean expertos y que los medicamentos estén
a punto. Aconseja colocar pafios en los colgajos cutdneos con
aceite rosado caliente para que no se encrudezcan, enfrfen o
hieran.

No admite que se deba trepanar en las comisuras, ni en la
regién temporal ni en los senos frontales. En los casos de
fractura no profunda, bastard sélo la legra bien afilada que
desgastari lo que sea menester el hueso dafiado. En los nifios
no debe emplearse el trépano porque el hueso es débil y son
de temer las abolladuras.

Para trepanar utiliza primero el guién y después el modiolo
macho y la hembra, elevando los fragmentos deprimidos. Se
sirve del cuchillo lenticular siempre que ponga al descubierto
la dura para evitar que los 4ngulos la hieran. Durante la inter-
vencién emplea torunditas de hilas empapadas en agua rosada
o vino tinto y deja en el fondo de la herida una esponjita
empapada en agua rosada. Las curas las hace con trementina
lavada en aguardiente.

Al final de este libro leemos:

«Relacién verdadera de la herida de la cabeza del Serenfsimo
Principe D. Carlos, nuestro sefior, de gloriosa memoria, la cual
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se acab6 en fin de Julio de 1563». Historia clinica completa,
describiendo la localizacién, tamafio de la herida y médicos
consultores, asf como el tratamiento efectuado, pues parece ser
que solamente legr6 el hueso sin recurrir el trépano. Y en la que
se demuestra que no fué Vesalio el que cur6 al Principe y si bien
se ha crefdo que Vesalio fué el mejor cirujano que tuvo Espaiia
en la Corte del Emperador y de Felipe II, segin Daza no era
tan hébil operador, ya que era tardo y en cambio era un mag-
nffico disector «Hacia secciones anatémicas milagrosamente
(como yo le vi muchas veces)», dice Daza de este doctisimo
anatémico, cuyos trabajos revolucionaron los conocimientos
que de la anatomfa se tenfan, cabiéndonos el honor de que
viviera en Espaiia.

Otro destacado cirujano y alumno de esta Universidad, en
la que fué discipulo de Luis Mercado y Pedro Sosa, es Crist6bal
de Montemayor, que tuvo por maestro en Cirugfa al Dr. Niifiez
y al Bachiller Torres. Escribi6 una obra muy notable titulada
«Medicina y Cirugfa de vulneribus capitis». «Compuesto por el
Dr. Cristébal de Montemayor, Cirujano de Cédmara de los
- Reyes Felipe Il y III. Dedicado al Dr. Juan Jerénimo Guzmén
Infangon, Catedrético de visperas en Medicina de la Universidad
de Zaragoza Protomédico de este Reyno y del Exército Cat6-
lico de Catalufia. En Zaragoza por Juan de Hibar MDCLI», la
cual he tenido ocasién de leer.

Divide la obra en diez capitulos: 1.° De la anatomia de
la cabeza. 2.° Heridas de la cabeza. 3.° De las diferencias
de las fracturas y heridas de la cabeza. 4.° De las causasy
sefiales de las heridas de la cabeza. 5.° De los accidentes de las
fracturas de las heridas de cabeza. 6.° De su pronéstico. 7.° De
la curacién de las llagas simples de la cabeza. 8.° De la curacién
de las llagas compuestas de la cabeza. 9.° De la curacién de las
heridas de la cabeza con fractura de crdneo. 10.° De la curacién
de las heridas de las membranas y de la sustancia del cerebro.

En el capitulo 9.°, pdgina 107, dice: «En tres casos es nece-
sario que se abra la cabeza y se forme llaga y se penetre el
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crdneo. El primero, es cuando la cantidad de la sangre grumosa
es tanta que no esperemos que la naturaleza ayudada con los
beneficios del arte la pueda atenuar y resolver. El segundo,
cuando hay alguna brizna de hueso que con la punta esté
punzando la membrana. El tercero, cuando de la fractura se
aparté algin pedazo de hueso que asentdndose sobre las
membras comprime la sustancia del cerebro y como en estos
tres casos la naturaleza ni los medicamentos no pueden hacer
suficientemente lo necesario. De necesidad es de abrir el cuero
y carne y formar llaga y penetrar el crdneo y descubrir la
membrana y en todos los demds se han de curar c6mo se curan
las fracturas de los demé4s miembros, usando los medicamentos
exicantes». :

Después relata la historia clinica de la fractura de parietal
derecho con subintracién manifiesta de Don Antonio Franco
de Guzmién: «Residiendo en Valladolid, que por un caso par-
ticular la refiero, que corriendo en un caballo un caballero en
la calle de Santiesteba, llamado Don Pedro de Miranda, en
medio de la carrera atropell6 con él a Don Antonio Franco de
Guzmén, etc., que venfa en una jacay trafa atravesada en el
‘arcon una escopeta larga derribé a la jaca y a Don Antonio
dejandole sin sentido m4s de cuatro horas. Tiene una consulta
con Daza Cirujano de S. M. el Dr. Arindez y el licenciado
Torres y siguiendo a Jacobo Percisino y a Gabriel Phalopio,
lib. de vulneribis cap. 46 y de Francisco Arcaeo del Fregenal al
Dr. Mercado también le pareci6 no debfa operarse aquella
noche y al retrasarlo no hubo necesidad de hacerlo».

Si es necesaria la trepanacién, ha de hacerse antes del tercer
dfa, porque segtin Galeno «la sangre extravasada se altera y
las membranas se inflaman y se corrompen o por la materia
que se haya colocado o por las porosidades del crdneo o alguna
brizna de él que haya punzado la membrana o si hubiese algin
pedazo de hueso que habiéndose apartado del sano esté caido
sobre ella y la comprima de manera que no pueda hacer libre-
mente su movimiento».
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- «El herido que no se ha operado y presenta alteraciones, se
debe operar cuando se presenten y el que penetra después del
tercer dfa se le ha de descubrir del todo la membrana»,

Al comentar el texto hipocritico sobre si es o no conve-
niente trepanar el crdneo, cuando hay un derrame interior, se
muestra partidario de hacerlo urgentemente para evitar que la
sangre fuera de los vasos se altere y corrompa y produzca una
inflamacién de las membranas, siendo partidario de efectuar
la intervencién dentro del tercer dia, aconsejando no descubrir
del todo la duramadre y diciendo: «tiene tanta verdad esta
doctrina que confieso de mf que cuadrdndome mucho la razén
de ella, muchos dfas me trajo suspenso la deliberaci6n de su
ejecucién, porque como yo habia practicado con maestros muy
doctos y ejercitados, y tdltimamente en Valladolid con el Bachi-
ller Torres y con el Doctor Niafiez que estdn en gloria y nunca
aellos, ni a otro ninguno, hubiese visto guardar esta doctrina,
me parecfa temeridad grande el aventurar la vida del herido
con nuevo medio de obrar pero pudo conmigo tanto la razén
de Hip6crates y ver que Vido Vidio Florentino, comentador de
este libro, en el comento de este texto, reprende a los cirujanos
de este tiempo porque no lo hacen asi, me determiné a ponerlo
en ejecucion y practica, y por la misericordia de Dios me ha
" ido tan bien, que estoy muy arrepentido por haberlo acometido
tan tarde...»

Siempre pues que hay hundimiento, ha de penetrarse con
presteza y la penetracién ha de hacerse donde est4 el dafio. No
se ha de hacer la penetracién sobre las comisuras sino a un
:Jado de las misma y tnicamente cuando estén del todo des-
‘trufdas, siguiendo las ideas de Jacobo Berengario' y de Andrés
--dela Cruz. También afirma que en caso de accidentes «debe
"_‘v.”ﬁ&netrarse aunque sea el lleno de luna o en la conjuncién o en

“a decretorio».

*R**Es muy interesante el capftulo 10, en el que describe el

ﬁpumento perfeccionado por él, aunque inventado por Ber-

ﬁiﬁoBotalo. «El manubriolo en que anda es por la hechura
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del que usan los entalladores para barrenar, y ellos llaman
membrequf, es de hierro muy bien labrado y limado, y de
largor de un geme, y hecho de cuatro piezas sueltas, que se
traban unas con otras con sus tornillos, y en la parte bajera
cuadrado y abierto en cuadro, en cuyo vacfo entra el modiolo
con que se hace la obra; y para que esté firme y no se pueda
salir de su lugar se traba con un tornillo; su hechura es como
de nispero, ancho por lo alto y delgado por lo bajo, y dividido
a cortado con ocho cuchillas de muy templado y afilado acero,
y en lo bajo de ellas gujereado: de manera que cortando el
crdneo, y gastdndole en raspaduras muy delgadas, deja en
medio una eminencia que sirve de mucha seguridad, para que
de golpe no se penetre el crdneo y se eche de ver lo que se va
cortando, y le deje tan delgado como quisiere el cirujano;y
entre cuchilla y cuchilla se va recogiendo la raspadura que de
él se va cortando, dejdndole siempre muy limpio, y tan delgado
como quisiere el cirujano que le tiene en la mano, y va con él
penetrando: es su figura la que aquf delante va dibujada».

Del instrumental preciso para la trepanacién cree necesario
tres o cuatro modiolos, «que el mayor no exceda del tamafio
de una blanca o de un ochavo de los que ahora se usan».
Precisa un lenticular (instrumento tan celebrado por Hipécra-
tes), dos o tres levadores y cantidad de diferentes legras. Como
dice muy bien Ribera, la forma de estos modiolos evita la
penetracién rdpida en la cavidad craneal «que parece que las
fresas de Doyen estdn calcadas en los modelos de Montemayor».

Es interesante también en la obra de Montemayor, que
aconseja el empleo de la sangre de palomino para las heridas
de cerebro quizds como medio hemostético.

Bartolomé Hidalgo de Agiiero, sevillano, discipulo de
Cueva y de Quadra, fué el inventor de un nuevo procedimiento
de curar las heridas, uniendo las partes separadas y utilizando
los desecantes y aglutinantes, procurando que la herida no
estuviera en contacto con el aire atmosférico. Los escritos de
Hidalgo de Agiiero fueron publicados por su yerno el Profesor
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Don Francisco Ximénez Guillén, bajo el titulo de «Tesoro de
la verdadera. Cirugia y via particular contra la comdn», estd
censurado por Dionisio Daza Chacén en 1596 y yo he leido una
edicién publicada en Valencia en 1654.

En el prélogo, llama la atencién Ximénez del abuso que en
aquellos tiempos hacfan los cirujanos de la trepanacién, prac-
ticindola aun en las heridas simples de la cabeza, a lo que se
opone Agiiero, asf como también a que se considere necesario
trepanar los huesos craneales por el simple motivo de una frac-
tura capilar, en las que no hace falta emplear legras ni efectuar
aberturas para establecer desagiies, sino que empleando curas
«desecantes» se obtiene una curacién ripida, es lo que se
denomina «via particular» para distinguirlo de la «via comiin»
que era la trepanacién.

En los fundamentos y preceptos de la «via particular», en
el 5.° dice que no se use un instrumento de hierro para la
cabeza, en el 10 que se purgue al herido al principio, en el 14
que en toda herida de cabeza se lave la parte con vino tibio y
no se aplique la clara de huevo, en el 17 que las heridas de
cabeza hechas con instrumentos cortantes se curan por primera

intencién o con el digestivo conservativo cuando fueren hechas
con instrumentos contundentes, en el 18 que en dichas heridas
de cabeza no se dilate ni se haga separacién del pericrdneo y
en el 19 que en toda herida de cabeza sea vieja o fresca se ha
de desangrar.

Critica el nimero de instrumentos inventados que complican
més la operacién y muchos podrfan aprender de Agiiero por

la escasa cantidad de instrumentos que necesitaba,
'~ Agiiero no era un exclusivista de la «via particular» contra
la. «via comin» sino que hacia una critica serena y bien
tazonada del abuso tan extraordinario que de la trepanacién
8¢ hacia en aquel tiempo, ya que aconseja la trepanacién,
aperacién ardua y grande, en las fracturas con hundimiento,
comsiderando necesaria la intervencién antes del tercer dia en
el lugar y extensién ya de antiguo aceptados. Emplea el
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modiolo macho, es decir en la forma en que entonces se
hacfa. . .

Agiiero no se opone sisteméticamente a la trepanacién,
sino que limita sus indicaciones, consideréndola como pro-
ceder de excepcién, con una tendencia quizds un poco
exagerada.

Juan de Fragoso, natural de Toledo y que fué cirujano de
Felipe II, publica una serie de obras, varias veces reimpresas,
entre ellas su «Cirugia Universal ahora nuevamente afa-
dida, etc.», de la que hay muchas impresiones; la que he
leido es del afio 1643.

Publica la obra en castellano, para que los cirujanos
romancistas pudieran aprovecharse de la recopilacién que
habfa hecho de las doctrinas de los autores antiguos y de su
propia experiencia y observacién, «servicio dirigido al bien
comiin de la nacién espafiola al que todos estamos obligados».
En esta obra publica «Suma de las proporciones que el licen-
ciado J. F. enseiia, contra unos avisos que imprimié un doctor
de esta Facultad en el afio 1584», y en la que se refiere a la
controversia que sostuvo con Agiiero, sin nombrarle y después
de un duro prélogo contra éste, escrito por Caxal. En ella
expone su creencia de que debe legrarse el casco de las heridas
penetrantes en contra de la opinién de Agiiero. Respecto a
las heridas también contradice a este tltimo al declararse
partidario de los digestivos que favorecen la supuracién,
mientras que Hidalgo de Agiiero, aconseja los medicamentos
que aglutinen y desequen.

Y también contradice a Hidalgo en su opinién de no abrir
las equimosis o contusiones y de no trepanar el crdneo cuando
a consecuencia de grandes golpes existe sangre extravasada
en el casco o debajo de él. Agiiero cree en las contrafracturas
craneales y Fragoso dice que es hablar contra la razén. Este
ultimo estaba esclavizado a las doctrinas de la antigiiedad,
mientras que Agiiero, con un espiritu més independiente,
estudia nuevos métodos para la curacién de las heridas.
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Pedro Lépez de Le6n, discipulo de Agiiero, expone en su
«Prictica y teorfa de los apostemas en general y particular»
(Calatayud 1692), que es partidario de la abstencién del
teépano siempre que no hubiese sintomas que precisasen una
pronta intervencién. Critica la abundancia de instrumentos
que llevaban los trepanadores y que era menester una acémila
para trasladarlos. Censura la prictica de la trepanacion
por toda clase de cirujanos aun en los casos en que no
estaba indicada, «ya que no se tenfa por buen cirujano -si
no hacfa luego una cruz en la cabeza, aunque fuera en
s frente y aunque no hubiera fractura». Cita varios casos
_para demostrar que no todas las heridas de crdneo han de ser
mortales. '

“ En 1693, José Escamilla publica un «Tratado de Heridas de
ia cabeza» (Zaragoza). Manuscrito existente en la biblioteca de
laFacultad de Medicina de Madrid, citado por Ribera y que

'yo no he encontrado. Del cual dice este autor, es poco
original, siendo los inspiradores Galeno y Magati; cita sélo a
Montemayor y a Mercado como médicos espaiioles. Localiza
en la parte anterior del cerebro la imaginacién y dice que en

s la parte posterior resplandece la memoria y en medio la

razén, de lo que saca consecuencias de la parte del cerebro
que puede estar lesionada.
. Citaremos por tltimo a Vesalio, que aunque de nacionalidad
ﬁjf,‘;,zbelga, tierras que en aquel entonces pertenecian a la Corona
- de Espafia, por la proteccién y el apoyo que le dispensé Car-
s V, costedndole la hermosisima edicién de <Humanis Cor-
poris Fabrica» y nombrédndole cirujano de sus ejércitos, nos
‘_:f'&cidimos a incluirle entre los espafioles del siglo xv1.

¥ Vesalio no sélo disfruté del méaximo aprecio de los reyes,
,‘ffg“"into de Carlos V como de Felipe II, sino que fué admirado
#lempre por los méas eminentes médicos y cirujanos de Esparia.
“"Qompafiero de Daza Chacén, éste reconoce en todos sus escri-
W38 su gran valfa y su asombrosa destreza de disector al que
#yad6 muchas veces. En 1562, Felipe II le otorga también su
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confianza llamédndole para que asista al Principe Carlos,
presenciando Vesalio las curas que le practican e interviniendo
en las diversas consultas que motivé el accidentado curso de la
herida de este Principe que tan magnificamente nos relata
Daza Chacén en su libro «Técnica y Practica de la Cirugfa» y
en el que le califica del mejor disector que hubo en su siglo. En
cambio era tardo y poco hébil en la técnica quirtirgica y muchas
de las operaciones parece ser se las encomendaba a Daza
Chacén y buena prueba de ellos es que, a pesar de la confianza
que en ¢l tenfa depositada Felipe II y sus colegas espafioles,
nunca Vesalio tom6 los instrumentos para curar al Principe
Carlos.

También intervino en la herida craneal sufrida por Enri-
que II de Francia en 1559, a nivel de la 6rbita como consecuen-
cia de un torneo y de la cual falleci6, probablemente de un
hematoma subdural (Paré-Putmann).

Vemos pues que en los siglos xvi y xvn, la trepanacién
adquiere el mdximo auge, y que los maestros fijan indicaciones
precisas para su prédctica basdndose en los diversos sintomas
a que dan lugar las diferentes heridas craneales, pero existen
innumerables cirujanos practicos, que sin conocer a fondo el
problema y sin una preparacién adecuada, practican la trepa-
nacién con una frecuencia extraordinaria y aun en casos en
que no era necesaria, como en las simples contusiones o
fisuras de crdneo, dando lugar a que la mortalidad ascendiera
a cifras exageradas, tal vez por el estado en que se encontraba
el conocimiento de tratamiento de las heridas, siendo lo mé4s
probable que no dependieran estos fatales resultados del acto
operatorio en sf, sino de la infeccion consecutiva de las heridas
por el agente vulnerante o por el mismo acto quirtirgico, segdn
pone de manifiesto Agiiero en el prélogo de su libro, que es lo
que mueve a éste a idear un nuevo tratamiento de las heridas
y a ser abstencionista de la trepanacién craneal en ciertas
lesiones encefédlicas, utilizando en cambio remedios farmacol6-
gicos, que es lo que denomina «la via particular» en oposicién
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a la trepanacién craneal denominada «la via comtn» por ser
la més frecuentemente empleada.

En esta época y durante el siglo siguiente, continda la
controversia entre los partidarios de la «via comdn» y los de
la «vfa particular», con lo que fué cayendo en desuso la
trepanacién, proscribiéndose casi en absoluto en algunas
naciones, proscripcién que alcanza hasta el siglo xix, y es que
si bien el inventor de la «via particular» no era exclusivista en
su método, en cambio sus discifpulos si lo fueron abandonando
una intervencién que indudablemente tuvo éxito aun en el
tiempo en que el tratamiento de las heridas no habfa sufrido
las transformaciones que impusieron las observaciones de
Ambrosio Paré e Hidalgo de Agiiero en este siglo y es que los
cirujanos espafioles del siglo xvi y xviI no sé6lo participaban en
el movimiento cultural europeo, sino que marcaban rutas en
sus magnificos escritos y con sus conocimientos, producto de
una aguda observacién y de una considerable experiencia, con
las que un grupo de cirujanos de estos siglos, marcaron las
indicaciones precisas en las distintas intervenciones, idearon
nuevos métodos operatorios e inventaron un completo arsenal
quirtrgico, gran parte del cual ha liegado hasta nuestros dfas,
pero a través de otros autores extranjeros que lo han descu-
bierto de nuevo y al leer los escritos de estos cirujanos espa-
fioles vemos que algunos de los instrumentos por ellos inven-
tados, los conocemos actualmente con el nombre de algin
autor extranjero de siglos posteriores.

Hemos de recordar también que precisamente en Valladolid
y en el afio 1550 se fundé la primera cdtedra de anatomia
desempefiada por Rodriguez de Guevara cuyo prestigio fué tan
considerable. En la obra de anatomfa que escribié este autor
en 1513 y que se imprimi6é en 1554, recomendando en ella el
estudio de la Anatomfa dice: «que el cirujano que quisiere ser
experimentado en este ejercicio, vaya a aprenderlo a Mont-
pellier en Francia, a Bolonia en Italia o a Valladolid en
Espafia». '






XL  Siglo XxvIIL

El siglo xvii es el siglo de las Ciencias Naturales, en €l
establece Lineo la clasificacién de las plantas y de los
animales. La ffsica y la quimica consiguen sus méximos
avances y los nombres de Legrange, Laplace, Franklin,
Fahrenheit, Celsius, Redmur, Watt, Fulton, Volta, etc., honran
este perfodo en el que la Medicina no contintda la esplen-
dorosa marcha iniciada en los dos siglos anteriores.

La cirugfa alemana durante este siglo, habfa descendido
considerablemente de nivel, posiblemente a consecuencia de
la guerra de los 30 afios y su prictica estaba en manos de
barberos, verdugos y charlatanes; pero hubo algunas excep-
ciones, entre ellas Lorenz Heister que publica su Chirurgie
en 1718, en Niirenberg y que est4d magnificamente ilustrada.
En ella estudia los casos en que est4 indicada la trepanacién,
limitando extraordinariamente su prictica por la gran morta-
lidad, siendo pocos los enfermos que alcanzaban una curacién
total. Aconseja trepanar a nivel de la fractura y que cuando
se hernia la duramadre y hay coleccién de pus o de sangre,
debe abrirse. :

Heister refiriéndose a las heridas craneales hace la siguiente
observacién: «Las heridas craneales producidas por armas de
fuego, hacen el mayor destrozo, junto a lesiones externas,
insignificantes, tienen sintomas internos muy intensos, por la
concusién de las partes internas, la l4mina interna fracturada
con sus esquirlas 6seas, rotas las venas y las arterias con la
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consiguiente hemorragia, conducen a la muerte a no ser que
se prevenga ésta con el trépano.

Juan Ulric Bilguer, cirujano jefe de la armada prusiana,
también es un decidido partidario de la trepanacién, que
efectia sobre el frontal y el occipital.

August Richter, crefa que la trepanacién era necesaria
cuando existian lesiones en el diploe, cree que la incisién
cutdnea debe limitarse a la precisa para que permita el paso
del didametro de la corona; no es partidario del cuchillo
lenticular por la lesién que puede ocasionar a la duramadre.
Su discipulo Hasselberg cree initil el trépano en las simples
fracturas o hendiduras del crdneo.

También en este periodo Schumker piensa que las heridas
contusas craneales precisan la trepanacién, lo mismo que
Pallas; en cambio Metzger de Kongisberg opina que en las
fracturas craneales no estd indicada la trepanacién de urgencia.

En Inglaterra William Cheselden, conocido como uno de
los cirujanos de mayor destreza y rapidez operatoria simplific6
los instrumentos de la trepanacién. Percival Pott, Cirujano de
Saint Bartholomew, publica en 1760 su Tratado de las heridas
de cabeza, combate a su compatriota Artkius que renunciaba
a practicaf la trepanacién aun cuando hubiese derrame cere-
bral, por su elevada mortalidad y si bien Pott admitfa que la
exteriorizacién de la duramadre puede ocasionar funestas
complicaciones y que muchas fracturas craneales curaban sin
trepanacién, considera que las ventajas de ésta sobrepasan a
sus inconvenientes en los casos de hemorragias intracraneales.
Empleaba siempre un trefin con corona ancha y efectuaba la
trepanacién a nivel de las suturas si era necesario y también a
nivel del temporal.

A John Hunter debemos que la cirugfa deje de ser conside-
rada como un método puramente técnico de tratamiento, sino
que por sus trabajos se transforme en una rama de la medicina
fundada en la fisiologfa y patologfa. Refiriéndose este autor al
tratamiento de las heridas por arma de fuego en su obra «Blod









Inflamation and gwnshot Wounds» cree que la incisi6én sélo
estd indicada «<when something can be done for the relief of
the patient by the opening (securing a wounded artery) or the
future good arising from it» en contra de la opinién de Percy
que en su «Manual du Chirugien d’Armée de 1792, opinaba que
la primera indicacién de la cura es cambiar la naturaleza de la
herida y tan pronto como fuese posible hacer una incision.
Estas incisiones que volvieron de nuevo y se extendieron a
Francia tenfan por objeto disminuir la tensién y prevenir la
estrangulacién de los tejidos vecinos, causadas por la inflama-
cién del proyectil, «desbridamiento».

Abernetty, discipulo del coloso de la Cirugia John Huuter,
trepand con éxito en el occipital (Chinchilla).

En Francia Jean Louis Petit, publica su «Traité de Maladies
Chirurgicales» Parfs 1774, y en lo que se refiere a la trepanaci6én
craneal, proscribe el tripode de Scultetus para elevar los frag-
mentos hundidos y aconseja el empleo de elevadores en forma
de palanca.

Desault en numerosas observaciones, demuestra que muchas
fracturas craneales y algunas con hundimjiento, se curan sin
necesidad de trepanacién. Antoin Louis, hace un estudio
critico de la aplicacién del trépano a nivel de las suturas, con
motivo del caso de Lassus, que al trepanar abrié el seno
longitudinal.

Quesnay no aconsejaba la trepanacién si en la fractura
estaban muy distantes los fragmentos o6seos. Distingui6 la
conmocidén cerebral con la pérdida de la conciencia, que reapa-
rece gradualmente y si hay un intervalo licido y vuelve a sufrir
otra pérdida de conciencia, entonces es sintoma de hemorragia,
en cuyo caso no debe retrasarse la trepanacién. Las complica-
ciones de las heridas de crdneo exigen la trepanacién.

El holandés Wych de Rotterdan crefa que la trepanacién
producfa siempre la muerte, mientras que Morgagni adopta los
principios divulgados por Pott, respecto a la trepanacién cra-
neal y di6 unas reglas para la aplicacion de trépano.



ndose a la trepanacién.
LAMiNA 38

FIG. 64.—Grabados del libro de Mangeti, refirié



XlII.  Contribucién espanola
durante el siglo XviIIL

Samano al enjuiciar el-estado de la Medicina durante el
siglo xvin dice: «fbamos caminando por el declive y habremos
de descender en el siglo xvi1 a una sima oscura y cenagosa».
Y en efecto, la primera mitad de este siglo se caracteriza por
la decadencia general de la cirugia espafiola, como conse-
cuencia de la pragmdética del Pardo, de principios del siglo
“anterior (7-XI-1617) en virtud de la cual se distingufan dos
categorfas de cirujanos: los latinos o de toga y los barberos
o de traje corto, desapareciendo casi por completo los pri-
meros, que al no hallar compensacién en el ejercicio profe-
sional, amén del mayor esfuerzo que la obtencién del titulo
requerfa, preferfan ejercer la medicina, siendo la cirugfa del
dominio casi exclusivo de los barberos, gente sin conoci-
mientos bésicos ni de la especialidad.

Esta desastrosa situacién de la Cirugia en Espaiia, dié
motivo a Felipe V para fundar el Real Colegio de Cirugia de
Cé4diz, en 1748, dirigido por Pedro Virgili, formado en las m4s
renombradas escuelas de aquel tiempo, Montpellier y Paris,
¥ que después estudié en las de Bolonia, Leyden y Londres.
En este Colegio se formaban los cirujanos de la Armada.
En 1764, Carlos Il inaugura el Real Colegio.de Cirugfa de
Barcelona, proponiendo Virgili al eminente Antonio Gim-
bernat como catedrético fundador de Anatomia en este Real
Colegio.
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El primero de Octubre de 1787, en los sétanos del Hospital
General de Madrid y de una forma provisional que dura cerca
de 50 afios, se funda el Real Colegio de San Carlos, siendo su
director el gran Gimbernat que asimismo es profesor de
operaciones, contdndose entre los colaboradores de tan eximio
maestro Queralt6, Lacaba y otros, y posteriormente Rives.

La fundacién de estos tres Colegios, marca una etapa en
el desarrollo de la Cirugfa espafiola, siendo sus profesores
estudiosos de las méds diferentes escuelas europeas, Londres,
Montpellier, Leyden, Edimburgo y Parfs, trasplantando los
conocimientos extranjeros a sus ensefianzas, por lo que nada
tiene de particular que los autores espafioles hagan referencia
a los maestros europeos. del siglo xvul; si bien es triste como
dice Rivera, que no recuerden la obra de los cirujanos espafio-
les del siglo xvi1, que tan brillante labor realizaron.

Como caracteristica de este siglo, vemos que la Cirugia se
refugia fuera de la Universidad, en donde imperaba (al menos
en las Facultades de Medicina) la rutina, la ignorancia y el '
desconcierto (Escribano) mientras que en los colegios existfa
un ambiente de seriedad, trabajo y entusiasmo por la ense-
fianza verdaderamente admirable.

En el Colegio de C4diz en 1770, se completan los estudios
quirtrgicos con la ensefianza de medicina. A fines de siglo
(10-X1-1799) se funda el Colegio de Cirugfa de Burgos. Se crean
también escuelas de Medicina Practica, andlogas a la que
existia en el Hospital General de Madrid, en Valencia, Sala-
manca y Valladolid, uniéndose también a las Facultades de
Medicina de Salamanca y Santiago los Colegios de Cirugifa.
En este siglo se fundan las Academias Médico Quirdrgicas, la
de Sevilla en 1701, bajo los auspicios de Felipe V y éste asi
como sus sucesores Felipe VI, Fernando VI y Carlos III, le
conceden gracias y rentas para su sostenimiento. Posterior~
mente en Madrid, en 1734, se crea la Academia de Medicina,
Cirugfa y Ciencias Auxiliares.

Pocos documentos espafioles referentes a la craniectomfa
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quedaron de este siglo y he podido recoger junto a un magni-
fico ejemplar de la obra de Roda Bayas, perteneciente a nuestra
Biblioteca de Santa Cruz, las Memorias de la Real Academia
de Sevilla y los Manuscritos que se conservan en la Facultad
de Medicina de San Carlos, alguno de los cuales, como vere-
mos, tratan de la trepanacion.

El libro de Roda y Bayas: «Cirugia racional, breve, segura y
suave curacién de heridas de cabeza y reformacién de los
excesos que se practican en la via comin» estd publicado en
Zaragoza por Pedro Carreras en 1723, con la aprobacién de
Lorenzo Arias. Es un libro de extraordinario interés, pues si bien
no hay en él muchas ideas originales, su abundante documen-
tacién y citas bibliograficas, nos exponen claramente el estado
actual de entonces de este interesante tema.

El autor dice que habiendo estado al cuidado de heridos de
guerra del Hospital Real y General de la Madre de Dios de
Gracia de Zaragoza y con 50 afios de préctica de la via humec-
tante y uso de instrumentos ferrales con universal desgracia,
ve en cambio que la «via particular» unitiva y exicante ha
logrado mejores y més asegurados frutos y por esto saca a la
luz este libro de la misma manera que hizo Pedro Lépez de
Le6n, de Cartagena de las Indias, ya que debe seguirse la
maxima de Paracelso «Theorica Chirurgi fore debet experien-
tia» Es un defensor de la «vfa particular», lo que no tiene nada
de extrafio por los desastrosos resultados de las trepanaciones
craneales, hechas sin indicacién precisa y que estaban sobre-
cargadas de una gran mortalidad. Los escritos de Hidalgo de
Agliero causaron tal impresién en toda Espafia y especialmente
en Sevilla, que en el Hospital del Cardenal estaba decretado
por Estatuto de los Patronos, que tenian que seguir los Ciru-
janos la «via particular» y Balmaiid nos refiere en 1722, que en
Sevilla no habia un trépano, teniendo que traer uno de Paris
cuando se fundé el Real Colegio de Cadiz.

La «vfa comtin» se reduce a instrumentos ferrales y opera-
cién manual, la «particular» a medicamentos astringentes y



a natural conjuncién, ésta es unitiva, exicante, por medios
resolutivos y aquella es solutiva y humectante, por medios
supuratorios, reprueba la comin porque abre, corta, roe y
compodrece, martirizando a los heridos con trépanos, legras,
levadores y produce éxitos desgraciados y aprueba la via par-
ticular porque une, cose, liga y corrobora deleitando a los
heridos con bilsamos, 6leos, pegadores y se obtienen éxitos
maravillosos.

Martinez Aguirre, compara la via comin a la ley vieja, todo .
justicia y rigor, que por esto se grab6 en pedernales y la via
particular a la ley nueva todo clemencia y piedad, por eso se
escribe en blandos corazones (Santo Tomés). La ley vieja es
ministra de la muerte y la ley nueva es ministra de la vida.

El libro de Roda se ocupa de las heridas de la cabeza, las
fracturas craneales en sus diversos tipos y de las complica-
ciones de éstas, hemorragias, meningitis, encefalitis, abscesos
cerebrales, lesiones cerebrales, prolapso cerebral, conmocién,
haciendo un estudio concienzudo y ameno de los distintos
capftulos.

En las fracturas subintrantes, aconseja quitar solamente un
fragmento, no el mayor, con pinzas, sin trepanar ni legrar. En
los hundimientos aconseja trepanar para defender a la
membrana de la opresién, pero afiade: «Deberd ser muy
diestro el que hubiere de executar cualquiera operacién de
cabeza y mayormente la trepanacién como mdés peligrosa
y aventurada y que no es para todos». Aconseja que en la sala
donde se opere haya buena temperatura, siguiendo los
preceptos de Hip6crates, Berengario, Saliceto y Dofia Oliva,
ya que hay que defender el cerebro del frio y se deben aplicar
los medios més suaves como levadores, pinzas, legras y otros.

Es muy interesante el capitulo del absceso cerebral; sigue
a Daza que aconseja abrir sin miedo, con el gamant, cuya
punta debe dirigirse hacia arriba, para que la materia salga
antes que se comunique a los sesos, aunque la operacién es
tan peligrosa como aventurada; con una jeringuilla lave
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bien la membrana, aplicando un detersorio de miel rosada,
trementina, etc.

En las heridas cerebrales de la sustancia medular, utiliza
medios exicantes y corroborantes, con lechinos blandos
mojados y calientes. Hace un estudio muy cuidadoso del
fungus u hongo que sucede a las vulneraciones de las
membranas del cerebro, también llamado alchatara, fater
y fatera; cree con Agiiero que se forma més con la medicacién
humectante y que no sucederd usando desecantes. Aconseja
esperar hasta que se restituya y no cortarle cuando tenga
sustancia medular y si no la tuviere puede tratarse con
medicamentos o con procedimientos quirdargicos. Por dltimo
hace un curioso estudio de la conmocién.

Vemos que tan interesante obra, resumen de los estudios
neoquirirgicos de la traumatologia crédneo-encefdlica, estd
llena de ideas de buen juicio y que como el autor dice «mi
4nimo no es desterrar enteramente las operaciones sino el
abuso y desorden conque algunos lo ejecutan, sélo me valdré
del hierro in extremis». En otro péarrafo compara los
tratamientos craneales a un reloj desconcertado que no se
arregla a golpes para que vuelva a andar en orden, sino
plécidamente y con extremado tiento.

De la revisién que he hecho de los manuscritos de sesiones
semanales que tenfan lugar en el Colegio de San Carlos, he
lefdo cuatro trabajos con sus censuras correspondientes que
se refieren a la trepanacién craneal.

«Observacién sobre una operacién de trépano por D. José
Queralté y censurado por D. Juan Navas, 1792, leg. 145 - 146».
Queralté asienta como indicacién de la trepanacién, las com-
presiones, esquirlas, astillas y las fracturas subintrantes. Hace
referencia de dos casos de hemorragias intracraneales, una de
ellas padecida por un guardia walén y otra por un sastre que
siendo soldado en 1780 en la campaifia de Gibraltar, tuvo una
hemorragia extradural. Describe el caso de un artillero de
Segovia, que sufrié6 una fractura por hundimiento producida
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con una cachiporra y‘al'que hizo una trepanacién dejando al
descubierto las meninges, en una extensién que iba desde
¢! parietal hasta la porcién supraorbitaria. El paciente tuvo
ataques epilépticos después de la operacién y le hicieron tres
sangrias, desapareciando el letargo a los 3-4 dfas y curando el
enfermo a los seis meses. En la conclusién 5.* dice: «<En tanto
mal con tanta inflamacién en un sujeto tan robusto, parece
que se sangré poco; quizds si se hubiese sangrado maés la
debilidad no habria favorecido una curacién tan larga», Cita
bibliografia de Paul Haisse, Vol. 5 p4g. 74 y de Lafranc. Afiade
un dibujo a pluma de la extensién de la trepanacién.

En la censura de Navas, cita éste las opiniones de Pott,
quien cree que se debe trepanar siempre que se encuentre un
pericrdneo despegado, aunque no haya sintomas de compresién
y las de Bell que prefiere retrasar la trepanacion hasta que
aparezcan los sintomas. «Todos, dice, tienen por inatil la
trepanacién en la conmocién, pero nadie da los sintomas para
diferenciarla de la compresién». Si hay muchos fragmentos,
deben dejarse con tal que no compriman.

En la sesién del 16 de Abril de 1789, se lee: «Disertacién
teérica préactica sobre el caso del trépano en los golpes y
heridas de cabeza y otras enfermedades», por Joaquin Villalba
Cirujano de Zaragoza, Censurada por D. José Queralt6, nume-
ros 25 y 26. El trabajo estd basado en las observaciones efec-
tuadas en los Reales Hospitales del Bloqueo y Sitio de la Plaza
de Gibraltar, siendo primer Ayudante de Cirujano Mayor del
Ejército. Divide el trabajo en tres puntos: en el primero dice
que si bien la operacién del trépano se ha tenido como cruel
y mortal, llegdndose a prohibir en algunos hospitales, se puede
repetir cuantas veces se precise, refiriendo el caso de Phelipe
Nassau a quien Chadboxn aplicé 27 coronas de trépano.
También recuerda que Marechal aplicé doce veces el trépano
a una nifia y él en el Campo de San Roque, en varios soldados,
aplicé dos, tres y més coronas de trépano. La operacién es de
necesidad y no de eleccién. En el punto 2.° dice que aunque
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en las heridas de cabeza con fractura de trdneo o sin ella, no
haya en el principio sefiales diagndsticas de depresién, esta
es una operacién que no debe diferirse. En el punto 3.°
expone: «No s6lo en heridas y fracturas con extravasacion,
sino también es til, en los grandes dolores de cabeza y en la
hemicrania». Indica su utilidad en algunas neuralgias y est4
conforme con el P. Rodriguez en que acaso en la melancolia
maniaca serfa de utilidad practicarla.

En la censura de Queralté dice que la trepanacién tiene
sus indicaciones y sus fines limitados, que no tiene tiempo de
eleccién, sino de necesidad, no pudiendo aplicarse ni dema-
siado pronto ni demasiado tarde, sino cuando la compresién
lo exija.

En 1797 encontramos en el legajo 8, 294-295, uno referente
a «Observaciones sobre una herida de cabeza curada» por
D. Agustin Peldez, lefda por D. Diego Madrid y censurada
por D. Agustin Ginesta, 16-23 de Marzo de 1797, que tiene
gran interés. El enfermo no fué operado.

Ya en el siglo xix, en 1815, leemos un manuscrito sobre
contusién de cabeza, de D. Sebastidn Aso, censor D. Rafael
Costa, en sesién del 9y 12 de Octubre de 1815, en el legajo 7,
ndam. 612. En el que describe el caso de un hijo de D. Mariano
Lagasca, Director del Jardin Boténico, caido a un patio de
una altura de ocho metros, habiendo tenido el autor una
consulta con Castell6. Al paciente le practicaron una incisién
en V, dejando la herida abierta, pero no le trepanaron,
teniendo el nifio convulsiones el 2.°, 3.° y 4.° dfa.

En el dictamen de Costa dice: «Si el golpe es transversal
respecto a la superficie del crdneo, no hay a veces sintoma
alguno de conmocién». Dice que la. evolucién del caso
demuestra estuvo indicada la prudente tardanza y termina
diciendo que no se es buen cirujano si al mismo tiempo no se
es médico.

El trabajo de Pedro Balmaii4, en las Memorias Académicas
de la R. S. Médica de Sevilla de 1772, sobre «Trepanacién y
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casos que precise» pasa revista a Hidalgo de Agiiero, Casar
Magati, Bilguer y Normain y el autor cree que ‘se han
engafiado los que segufan la «vfa particular» tanto como los
«operaista» y que los instrumentos manejados con destreza
son inocentes. Relata cinco casos, algunos de hematoma
extradural y opina que ni todos deben operarse ni deben
abandonarse todos, citando a Bidault que decia que no
siempre que esté fracturado el crdneo debe aplicarse el
trépano. '

En las Memorias Académicas de la R. S. Médica de Sevilla
de 1786, tenemos un trabajo de F.° José de Lemos «De una
Fractura de crdneo curada sin la operacién del Trépano».
. Encomia la utilidad de la cataplasma de verbena, pero para
abreviar la exfoliacién trepané a los 31 dias.

Ribena cita una memoria de Gaspar Pellicer, que yo no he
podido leer en el original, «Disertacién anatémico-quirdargica
de las heridas de cabeza y operacién del trépano», lefda el
dfa 18 de Enero de 1736 en la Real Sociedad de Sevilla (Actas
de dicha Sociedad) diciendo: «Es el estudio m4s completo, y a
la vez més conciso, que puede leerse de esa época, en lo que
se refiere al modo y manera de preparar al enfermo que ha
de ser trepanado, de ejecutar la trepanaciéon con arte, de
evitar contratiempos operatorios y, por iltimo, de llevar a
buen fin el tratamiento post-operatorio».

«Desde los cuidados minuciosos a que se debe someter
el enfermo horas antes de la operacién, hasta los consejos
que han de dirsele una vez curado, en la Memoria de Pellicer
todo estd consignado. Merece, por tanto, especial mencién
el nombre del autor, pues es acreedor a un recuerdo».

- Vemos pues, que el siglo xvii, no puede ser considerado,
en cuanto al problema general de la Cirugfa y particular de
nuestro tema, como una época de creaciones e innovaciones;
la labor realizada en este periodo, se dirige mds bien a ordenar
las opiniones surgidas en el siglo xvi1, a organizar la enseflanza
con la creacién de los Colegios y de las Reales Sociedades
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y a propugnar la unificacién del estudio de la Medicina y de
la Cirugfa en las Universidades. Recopilacién de la labor
anterior y preparacién para poder recibir, en las debidas
condiciones, los asombrosos progresos y los magnificos
descubrimientos del siglo siguiente.






XIV.  Siglo xIX.

Este siglo se caracteriza por un extraordinario adelanto de
" las ciencias biolégicas médicas. Es una consecuencia del
estudio objetivo de la quimica, la fisica y la biologfa, que se
inicié en el siglo anterior, debiéndose pues, el desarrollo de la
medicina, a los grandes fisicos y matematicos de los siglos xvn
y XVl

El estudio histérico de la medicina y de la cirugia del siglo
xix, hemos de dividirlo en dos partes: la primera mitad del
siglo, que con escasas excepciones, es la continuacién de la
teorizacién del siglo anterior, pudiendo decir, de una forma
esquemaética, que en este primer periodo ha participado prefe-
rentemente Francia. Desde el afio 1858, en que Rudolf Virchow
publica su patologfa celular, la medicina alemana adquiere una
gran importancia y unos afios méas tarde, los anglosajones,
participan de este progreso con el descubrimiento de la anti-
sepsia y de la anestesia. El descubrimiento de las bacterias, el
impulso que se da a los estudios de la anatomia microscépica
y a la anatomfa patolégica, asf como los nuevos hallazgos
fisiol6gicos, son los que sirven de jalones para el desenvolvi-
miento de la Medicina. La evolucién de la Cirugfa, se ve
favorecida por estos descubrimientos y por la aplicacién préc-
tica de los conocimientos adquiridos en la quimica, ffsica,
bacteriologia, etc., que unidos a la antisepsia, la asepsia y la
anestesia, hacen que el campo de la Cirugia se ensanche de
manera inusitada en la segunda mitad del siglo xix.

En la primera mitad del siglo, el material de trepanacién lo
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suministran las guerras, siendo los cirujanos militares, princi-
palmente los que nos relatan sus experiencias sobre esta inter-
vencién ya que en la préctica civil la craniectomia cae en
desuso. Las guerras napoleénicas que terminan en 1815, marcan
un progreso en el tratamiento de las heridas por armas de
fuego de todos los tipos.

Las memorias.de Larrey de las campafias de Rusia, Alema-
nia y Francia, establecen los principios del tratamiento .de las
lesiones traumadticas craneales, diciendo que en toda herida de
cabeza que se acompafia de una fractura de crdneo y cuyos
fragmentos lesionan el cerebro y la dura, la trepanacién es
indispensable, asf como cuando se han introducido cuerpos
extrafios o cuando hay un acimulo de «fluidos» intracraneales,
o sea, que de nuevo se repiten las indicaciones de la
trepanacién de siglos anteriores. También cree que la trepana-
cién debe efectuarse lo antes posible, ya que la inflamacién
de las meninges se establece a las 24 horas de la lesién.

Guthrie suscribe las mismas indicaciones seglin su expe-
riencia en la guerra peninsular, existiendo siempre la duda
acerca de la conveniencia de la trepanacién, en las fracturas
con hundimiento de la tabla interna, de dificil reconocimiento,
siendo partidario de efectuarla en tales casos, aunque no
hubiese sintomas de compresién.

Segiin Guthrie, Asley Cooper opinaba que la Cirugfa ha
recibido de la experiencia de guerra un impulso y un adelanto
desconocido hasta entonces.

En Inglaterra, Bell, en sus «Principles of Surgery» describe
las indicaciones de la trepanacién. William Hey inventa una
sierra para operar las fracturas de crdneo, descrita en su
«Practical Observations of Surgery, 1803».

Las guerras en Argelia (1846), en Schleswig-Holstein (1849)
y en Crimea (1854-1856), dieron las suficientes oportunidades
para aumentar la experiencia quirdrgica en los heridos
craneo-cerebrales, pero los resultados de la trepanacién eran
desalentadores. Asi Stromeyer, refiere que de 41 heridos
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crdneo-cerebrales, 34 vivian y uno sélo fué trepanado, siendo
el tinico superviviente trepanado en tres campaifias; tanto
es asf, que este cirujano alemdn, en un principio entusiasta
de la trepanacién, determiné abandonarla. Idéntica experiencia
tuvo Macleod, en la guerra de Crimea, en la que de 28 trepa-
nados, 24 murieron, llegando a la conclusién de que el
tratamiento de eleccién era el expectante, excepto en raros
casos, limitdindose sélo el cirujano a extraer con pinzas los
fragmentos desprendidos, dejando a los pacientes en reposo
absoluto.

Este terror a la trepanacién, debido a sus malos resultados,
a consecuencia, como es natural, de la infeccién, hizo que
el gran Dieffenbach la rechazara, diciendo en su «Die operative
Chirurgie» (Leipzig, 1848. II. p4g. 17). «Set vielen Jahren habe
ich die trepanation mehr gestchent als die Kopfvrletzungen
welche wir oorkamen; sie is mir die meisten Féllen ein sicheres
mittel erschienen der Krauken nazubringen». En esta época se
publican dos trabajos de Caspari «Die Kopfverletzungen und
deren Behandlung von den iltesten bis auf die neuste Zeit»
(Leipzig, 1823) y el de Kern «Abhandlung iiber die Verletzungen
an Kopf und die Durchbohtung der Hirnschale» (Viena, 1829).

En Estados Unidos en cambio, aplican la trepanacién en las
heridas crédneo-encefdlicas, con mejores resultados que en
nuestro continente. Asf Gross en la Guerra de la Rebelién de
los EE. UU. observa una mortalidad en ia trepanacién del
60 por 100, mientras que con el tratamiento expectante la mor-
talidad es de un 74 por 100, resultados que hacen dudar de la
opinién de Neudorfer, que crefa que el trépano se debfa excluir
del instrumental del cirujano militar.

Vemos pues que el estudio de la craniectomfa, en esta mitad
del siglo, queda relegada, como en siglos anteriores, especial-
mente a la traumatologfa cradneo-encefélica y la experiencia de
esta intervencién nos la dan numerosas «epidemias traumé-
ticas» padecidas, tanto en Europa como en América, durante
este perfodo.
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Los progresos conseguidos en la segunda mitad del siglo
xix, se deben al impulso dado por hombres extraordinarios que
con su voluntad férrea y su espiritu sagaz, fueron capaces de
trasmitir a sus discipulos esa intranquilidad interior necesaria,
para no conforméndose con los hechos conocidos y probados,
ir descubriendo o interpretando otros nuevos. Un ejemplo de
esto, lo tenemos en Joannes Miiller, al que se puede calificar
de fundador de la Medicina Alemana; hombre eminente en
biologia, morfologia comparada, quimica fisiol6gica, psicologia
y patologia, cuyo legado son numerosos trabajos sobre dife-
rentes temas de estas disciplinas, preparando la labor de una
serie de discipulos que se agrupan, unos al estudio de la histo-
logia, como Schwann, Heube, Kéliiker y Virchow y otros en el
de la fisiologfa como Du Bois, Reymond, Heimhoitz, Briicke,
a los que hay que afiadir los microscopistas Remak, Purkinje,
Kolliker, etc., en Centro-Europa, que son los que preparan el
terreno, con sus descubrimientos, para el progreso de la Medi-
cina cuyo rumbo actual debemos a esta escuela.

Después de los trabajos anatémicos de Bichat, Bell, Henle
y Hyrtl, la anatomia microscépica del cerebro, se enriquece
con el atlas de secciones de Wernicke. Los estudios histolégicos
de Schultze y Flemig, alcanzan su apogeo en la obra cumbre
de Rudolf Virchow, fundador de la patologia celular, que
segiin algunos historiadores puede compararse con la que
efectué Morgagni y que, posteriormente, no encuentra émulo
alguno.

La bacteriologfa, la fundan Luis Pasteur y Robert Koch,
cuyos descubrimientos sensacionales y los de sus discipulos,
aislando los distintos gérmenes causantes de las mas varia-
das infecciones, han marcado una fecha memorable para la
Medicina. :

Un cirujano ingliés, Joseph Lister, impresionado por la ele-
vada mortalidad de las «pestes quirtirgicas», que asolaban las
salas hospitalarias y asombrado por los trabajos de Pasteur,
emplea con éxito el 4cido fénico como antiséptico, el 12 de
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Agosto de 1865 y dos afios m4s tarde, publica los resultados
obtenidos con este nuevo método, con el titulo de «On the
antiseptic Principle in the Practice of Surgery» que va conquis-
tando adeptos y que hace, que unos afios més tarde, se trans-
forme el método antiséptico en el aséptico que fundara
Bergmann con la esterilizacién por el vapor en 1886, preconi-
zado, tres afios antes, por Neuber.

El problema del dolor que tanto preocupa a los cirujanos,
llevé a Wells a utilizar por primera vez el prot6xido de nitré-
geno y més tarde Morton emplea el éter sulftirico como anes-
tésico, ya utilizado anteriormente por Long, a quien en justicia
corresponde la paternidad de la anestesia etérea. Simpson
practica la anestesia con cloroformo, producto descubierto
simultidneamente por un alemén y un francés Liebig y Soubei-
ran, procedimiento duramente criticado en aquel entonces,
pero que se consagra definitivamente en 1853, al ser aplicado
con éxito a la Reina Victoria de Inglaterra.

Estos cinco factores fundamentales: la patologfa, la bacte-
riologfa, la antisepsia, la asepsia y la anestesia, hacen que ya
no sea la Cirugfa un método de tratamiento cargado de tan
elevada mortalidad.

Para el desenvolvimiento de la cirugifa cerebral, no sélo
es necesario el gran avance de los principios bésicos, sino que
requiere el concurso de las ciencias fundamentales: anatomia
macro y microscépica, patologfa cerebral, clinica neurolégica
y en este siglo podemos apreciar una serie de descubrimientos,
precursores del avance que hemos de observar en el siglo xx.

A finales del siglo xix, existfan una serie de controversias
acerca de la doctrina neuronal, basada en los trabajos y
observaciones de Waller, K6lliker, Lenhossek, Van Gehuchten,
Cajal, Apathy, Bielochowsky, Waldeyer, Nissl, Beth, etc., que
sefialan un conocimiento perfecto de la histologfa del sistema
nervioso.

A las teorfas de las funciones cerebrales, un tanto fantés-
ticas, de Fraz Joseph Gall, suceden los trabajos de Fritz

8
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e Hitzig sobre la excitabilidad eléctrica cerebral. Los estudios
de Bouilland y Locall y el descubrimiento del centro del
lenguaje por Broca, que introdujo el término de afemia
en 1861; las observaciones de Bright y Hughlings Jackson
sobre las localizaciones cerebrales, asi como las de Ferrier,
Horsley y Sciffer, Beevor y Horsley, confirmando la teorfa
del primero, de que el 4rea motora corresponde a las
inmediaciones de la sutura de Rolando; los estudios de las
localizaciones cerebrales efectuados por Flesching, Munk,
Bechteven, Frank, Gudden, Heuschen y Monakonu, son
comprobados clinicamente por Charcot y Pitres.

Los trabajos fisiol6gicos de Helmhotz, de Dubois, Reymond,
de G. Bernard, asi como el aspecto quimico de la actividad
nerviosa de Halliburton, Macallum y Meuten, a los que siguen
las observaciones efectuadas por Golz de Verney, Rolando,
Flourens y Luciani sobre la fisiologia del cerebro, los de
Sherrington, especialmente de la rigidez descerebrada y los
de Erb, Westphal y Exuer sobre los reflejos, entre otros, son
pilares para el conocimiento neurolégico.

La clinica neurolégica se enriquece especialmente por la
aportacién francesa, a la cabeza de la cual estd Duchenne
de Bologne, Charcot y su escuela, principaimente Pierre
Marie, Babinsky, etc. Los alemanes participan también en
el avance' de la neurocirugfa y los nombres de Erb, Friedriech,
Westphal, Quincke, Striimpell, Oppenheim que escribe sobre
los tumores del cerebro en 1896, etc., asf como los ingleses
John Hughlings, Jackson con sus aportaciones sobre la
epilepsia y el empleo del oftalmoscopio en las enfermedades
cerebrales en 1869, Gowers, Bastian, etc., son recordados
constantemente al explorar o distinguir los sintomas y al
diagnosticar las diversas enfermedades nerviosas.

Mientras que la cirugfa pre-aséptica de este siglo, estd unida
a un desenvolvimiento de la cirugia de las extremidades espe-
cialménte, siendo sus maestros més destacados Cooper, Colles,
Brodie, Liston, Syme y Fergusson en Inglaterra; Larry,
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Dupuytren, Lisfranc, Delpech, Velpau, Malgaigne y Nelaton en
Francia; Langembeck el Viejo, Dieffenbach, Graefe el Viejo y
Stromeyer en Alemania: Pirogoff en Rusia; Physick, Post,
Mott, los Warrens y Mc Dewel en América; la cirugfa de la
segunda mitad del siglo es la cirugfa de las cavidades abdomi-
nal, tor4cica y craneal, dejando de ser taba las articulaciones,

Si bien la guerra franco-prusiana de 1870 es posterior a los
descubrimientos de Lister, asi como la guerra ruso-turca de
1877, se continud tratando a los heridos craneales por el método
aséptico, tinicamente en nuestra guerra con América en 1896 y
en la sud-africana, en la que cambiaron las armas de combate,
adoptdndose el proyectil cénico que producfa menos lesiones
internas, el simple apdésito aséptico conducia a la curacién de
estas heridas, como demostré Seum, Cirujano Jefe del Ejército
Americano.

El gran cirujano alemén Ernst von Bergmann, que habfa
actuado en la guerra franco-prusiana de 1870 y al lado de Rusia
en la guerra de 1877, escribe unas memorias con sus experien-
cias de los traumatismos craneales, recomendando un trata-
miento operatorio de las heridas penetrantes craneales y
utilizando el método que denomina abierto. Hace en estas
publicaciones una brillante exposicién, no sélo de la trauma-
tologfa craneo-encefdlica con la localizacién del proyectil, por
los rayos X descubiertos por Roentgen en 1895, sino también de
las enfermedades congénitas quirdrgicas del cerebro y sus
membranas, de la conmocién y compresién cerebral, etc.

En esta época también Papaillon y Doyot recomiendan el
tratamiento activo y con el método abierto, en los trauma-
tismos crdneo-cerebrales por arma de fuego.

A finales de siglo, la craniectomfa ya no se hace s6lo como
tratamiento quirdrgico de los traumatismos craneales, sino
que comienza una nueva era de la cirugia cerebral, en virtud
de la cual la craniectomfa s6lo es un tiempo previo para tratar
las maés diversas afecciones encefdlicas. Los avances neurol6-
gicos que siguieron al célebre caso de Paul Broca, que fué el



— CXXIv —

primero que hizo una trepanacién craneal para tratar un
absceso diagnosticado por su teorfa de la localizacién de ia
funcién. Los trabajos de localizacién de Krénlein y las técnicas
quirdrgicas de Codivilla, Doyen, Eiselberg, Frankel, Gigli,
Konig, Miiller, etc., marcan etapas imborrables en el desenvol-
vimiento de la técnica quirirgica de comienzo de la cirugfa
endocraneal y en ese tiempo, se hacen osteoplastias craneales
con los més diversos materiales.

Fedor Krause, en 1841, extirpa el ganglio de Gaaser por via
temporal, para curar una neuralgia de trigémino.

Los ingleses Mc Ewen con su «Piogenic Infective Diseases of
the Brain 1893» contribuye al conocimiento de las afecciones
cerebrales y el eminente Victor Horsley, es uno de los princi-
pales investigadores de la cirugia neurolégica.



XV. Contribucién espanola
durante el siglo XIX.

Como hemos visto, durante este siglo, la trepanacién
craneal estaba proscrita en casi todas las clinicas europeas.
En Alemania, Strohmeyer y Dieffenbach eran sus principales
detractores, en Francia, Dessault, Malgaine, etc.; en cambio,
segtin se deduce de las publicaciones de algunos de nuestros
mejores cirujanos del siglo xix, se'practicaba en Espafia,
no sélo como tratamiento de determinadas lesiones traumé-
ticas crédneo-encefédlicas, sino que Argumosa, la cree indi-
cada en algunas afecciones tumorales y como craniectomia
exploradora. .

En las lecciones de Patologfa quirdrgica de Rives (cuyos
apuntes manuscritos, que tienen por titulo «Afectos externos
y operaciones segdin la explicacién del Dr. D. José Rives,
catedréitico del Real Colegio de Cirugfa Médica de San Carlos
de Madrid en los afios 1809 y 1810, divididos en dos tomos,
por su discfpulo D. Juan Montes, Profesor de Cirugia latino
y de Medicina Militar» propiedad del Dr. Usandizaga y que
he tenido ocasi6én de leer gracias a su amabilidad) hace un
estudio muy detallado de las heridas y fracturas craneales,
deteniéndose en lo que denomina contrafractura. Describe la
complicacién cerebral con el pulso tardio y lento, asf como la
conmocién cerebral, las heridas de la dura del cerebro y del
cerebelo, estas tltimas «mortales de necesidad». En las indi-
caciones de la trepanacién opina que nunca debe hacerse la



— CXXVI —

trepanacién en las suturas, que estdn debajo de los senos, ni
se apoyar4 el trépano o su pirdmide en el borde de la fractura,
sino en lugar firme. Describe la operacién del trépano,
operacién indicada en las fracturas con hundimiento o
«derramamiento de sangre interno», distinguiendo el trépano
exfoliativo, la corona y el perforativo, ya que no usa el
meningofilax, pero si emplea el cuchillo lenticular. Se ocupa
prolijamente de la técnica quiridrgica, incisién del tegumento
y de la forma como se tiene que utilizar el trépano. En el caso
de un hematoma supradural, hace uso del meningofilax y si
no pudiere salir la sangre acumulada, emplea inyeccién con
jeringa para disolverla. «Si la sangre derramada se halla entre
la pfa y la dura mater, formando un tumor como un encefa-
locele, con fluctuacién, se meterd un bisturi o lanceta, escon-
dida en una torunda y como que se va a limpiar algo, se hace
en la dura mater una incisién crucial o dos en cruz y se deja
salir la sangre. La precaucién de esconder la lanceta es tan
ttil, como que lo contrario si se muere el enfermo dicen que
el cirujano lo maté metiéndole una lanceta por los sesos». En
el prolapso cerebral utiliza «el belloste de plomo con bujeros
por donde sale la humedad».

Diego de Argumosa, que fué primero profesor de
Cirugfa en la Escuela de Burgos y después Catedréitico de
San Carlos, de Madrid, en su «resumen de Cirugfa» comenta
que si bien fué censurable el abuso que se hizo de la trepanacién
en los siglos anteriores, no lo es menos el desuso en que
ha cafdo en su tiempo. Refiriéndose a la gravedad de la
trepanacién, dice que se precisa no sélo por la lesién 6sea
craneal, sino por la lesi6on de los 6rganos contenidos en la
cavidad craneal. Las indicaciones ineludibles y precoces de la
trepanacién son: «Las compresiones por derrames traumaéticos
de sangre, ya primitivas o secundarias o ya de pus internas
o por transporacién de fuera a dentro. No es menos obvia
la indicacién cuando son cuerpos sélidos que comprimen el
cerebro o hieren sus membranas, como lo hacen las fracturas
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con hundimiento o subintracién de fragmentos y los cuerpos
extrafios clavados en el crdneo, como clavos, o puntas de
espada, florete, o alojados en su cavidad, como balas o las mate-
rias que llevan por delante al entrar y dejan pronto a un lado.

»También lo exigen aunque a través de diagnésticos muy
oscuros, los exéstoses internos irresolubles, los tumores
fibrosos de la duramadre y los célculos de la misma por ser
causa perenne de epilepsias trdgicas al fin.

»Es verdad que el derrame de sangre desaparece a veces
a favor de los absorbentes, pero también lo es que con més
frecuencia prolonga el desorden hasta la muerte.

»También llega el cerebro a conformarse a veces con el
hundimiento de piezas fracturadas, pero casi'siempre con gran
menoscabo de sus facultades mentales.

»Por todo lo dicho, y porque la operacién ni es peligrosa
por sf ni aumenta los riesgos de la situacién, se acusa, a la
Cirugfa actual de omitirla mé4s de lo justo.

»La dificultad, insuperable a veces, de fijar el asiento del
agente compresivo, no disculpa la irresolucién, porque es
menos malo el hacerla en vano en uno o mds sitios que el no
hacerla en ninguno. Ni son hoy escollos tan temibles los
mdsculos crotéfites, esplenios, complexos, ni la interposicién
de los senos frontales, ni las suturas, ni los senos de la dura
madre, ni la arteria meningea media; por todos se ha pasado
y de todos se ha triunfado. Todos los puntos de la béveda
del crdneo y los de su base por encima de las cejas, del arco
cigomético y de las lfneas semicircularesinferiores del occipital,
son hoy del dominio del trépano; pero si somos duefios de
elegir, apartémonos de los escollos referidos. Por lo demds,
del sitio de las lesiones periféricas e interiores, segin la
Patologfa especial, nos las da a conocer, deduciremos el sitio
en que la operacién haya de hacerse»,

En los abscesos cerebrales profundos, se pronuncia en
contra de la incisién cerebral, por no penetrar a ciegas en
la sustancia cerebral, en cambio, cree que la abertura de la
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dura favoreciendo el prolapso cerebral a nivel del absceso.
puede dar lugar a una apertura espontédnea posterior.

En las fracturas con hundimiento da las reglas precisas para
con el tirafondo, precedido del perforativo, poder restituir
el hueso a su primitiva posicién.

Argumosa cree, ademds, que la craniectomfa tiene dos
indicaciones precisas para lesiones no trauméticas créneo-
cerebrales: los exdstoses internos y los tumores fibrosos de
la duramadre, casos raros y de diagnéstico més oscuro, pero
de los cuales ser4 el trépano el ancla de salvacién.

«Los ex6stoses internos del crdneo, terminando a veces por
induracién, se hacen irresolubles, y los dolores habituales de
cabeza que causan por la compresién y lesiones ulteriores
a que pueden dar lugar, exigen su remocién. Para consumar
esta operacién, y tomando por gufa el exbéstose externo,
dividiremos la piel que le cubre en cuatro colgajos iguales,
y disecados con cuanto periostio puedan llevar hasta descubrir
su circunferencia, establecemos inmediatamente, ya por dentro
o ya por fuera de ésta, un cordén de coronas pequeiias...,
multiplicadas hasta que formen cadena completa alrededor
del tumor, quedar4 éste libre, o por lo menos tan vacilante,
que a poca accién del elevador acabaré por soltarse».

En los casos de lesién del seno venoso de la duramadre, si
no bastase la compresién opta por la sutura.

Vemos, pues, que las indicaciones de la trepanacién por
Argumosa, no s6lo son las lesiones créneo cerebrales traumé-
ticas, sino las alteraciones patolégicas de la béveda craneal y
lo que denomina fungus de la duramadre, o sea, l0s menin-
giomas, siendo el iniciador, segin Ribera, de la craniectomia
exploradora.

En el trabajo de Enrique Suender «Fijar los casos en que
sea precisa la trepanacién» de la Academia Quirtirgica matri-
tense (14-111-1852), admite que debe practicarse la «trepanacién
total preventiva», siempre que a consecuencia del traumatismo,
se crea inminente el peligro del desarrollo de una compresién,
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inflamacién cerebral o meningea o formaci6én de pus, pues serfa
tarde y de éxito dudoso si se retrasase su empleo, cuando
hubiese sintomas de estas complicaciones. Se debe practicar
la «trepanacién craneal de necesidad» siempre que se hayan
presentado las complicaciones que se citan en el pérrafo
anterior, pero en los casos con un sindrome neurolégico muy
avanzado y que no tenga probabilidades de éxito, opina que
no debe operarse para no desacreditar a la Ciencia, siguiendo
la méxima «Pereat vi morbi, non vi remedii». Y, por tltimo,
aconseja la trepanacién parcial en aquellos casos que presentan
una lesién de la l14mina externa craneal con necrosis 6sea.

En este siglo debemos al eminente Salvador Cardenal, la
introduccién de la antisepsia en Espafia, que se adopté en
varias clinicas universitarias, siendo una de las primeras la de
Creus, maestro de Ribera Sans, uno de los més eminentes
cirujanos espafioles del siglo xix, con una dilatada experiencia
y que nos ha legado un gran ndmero de trabajos y entre ellos
un interesante estudio histérico de la trepanacién craneal en
Espaita. A finales del siglo, en la sesién del 4-XII-1898, lee su
discurso de ingreso en la Real Academia de Medicina, Isidro
Miguel y Viguri, sobre «Indicaciones de la trepanacién en los
traumatismos de crédneo». Después de hacer un estudio de las
lesiones traumdticas crdneo-cerebrales y sus complicaciones,
liega a las siguientes conclusiones:

«Se halla indicada la trepanacién:

»En las fracturas del crdneo complicadas con herida de las
partes blandas y sobre todo en las fracturas miiltiples para
colocar a la herida en las condiciones m4s favorables posibles
y poderla desinfectar a fondo.

»En las fisuras complicadas con herida, cuando las circuns-
tancias del caso hagan verosimil la penetracién de sustancias
sépticas.

»En las fracturas aisladas de la l4mina interna con depresién
deesquirlas que se manifieste por sintomas cerebrales marcados.

»En las grandes extravasaciones sanguineas, especialmente
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en las que proceden de la arteria meningea media, que ocasio-
nan sintomas marcados de compresién y cuyo asiento puede
determinarse con cierta seguridad.

»En las colecciones purulentas situadas entre el hueso y la
duramadre.

»En los abscesos del cerebro.

»En los casos de cuerpos extrafios accesibles a nuestros
medios de investigacion.

»En ciertos casos de epilepsia traumética.

»En los de irritacién cerebral sostenida por el roce de una
esquirla. '

»En los casos de meningoencefalitis circunscrita, terminada
por supuracion.

»En las parilisis consecutivas al traumatismo, antes de que
sobrevenga la degeneracién secundaria.

»En las neuralgias trauméticas cuando no dan resultados
los demdés medios.

»Y por dltimo, en las psicosis de origen evidentemente
traumético.

»Se halla contraindicada:

»En las fracturas de crdneo subcutédneas y sin depresién de
los fragmentos.

»En los derrames de sangre intraventriculares.

»En los casos de cuerpos extrafios perdidos en la sustancia
cerebral y cuyo asiento no puede determinarse.

»En los casos de meningo-encefalitis difusa.

»Y en las alteraciones funcionales de los nervios de los
sentidos.

sAnalizando los hechos, resulta de nuestro estudio que
estas indicaciones pueden reducirse en realidad a dos: La
limitacion del espacio en el interior del crédneo, esto es, a la
compresi6n del cerebro y a la penetracién en ¢l de sustancias
sépticas; es decir, la infeccién. Siempre que en un traumatismo
de créneo encontremos cualquiera de estas dos circunstan-
cias, estara perfectamente justificada la trepanacién»,
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Si bien la contribucién espafiola a los progresos de la
Cirugfa en el siglo xix fué muy escasa, limit4ndonos a aplicar
los métodos quirtirgicos nuevos y que revolucionaron o hicie-
ron progresar tan rdpidamente esta rama de la Medicina, a
Espafia le cupo el honor de que naciera en su suelo el emi-
nente Santiago Ramén y Cajal, que con sus nuevos descubri-
mientos histolégicos del sistema nervioso central y periférico,
constituyen el s6lido pilar de la neurologfa y por ende de la ‘
neurocirugfa que se practica en el siglo actual.



XVI. Siglo XX.

A principios del siglo xx ya consolidada la asepsia quiriir-
gica que se generaliz6 rdpidamente en este perfodo y con un
mejor conocimiento de las localizaciones cerebrales, la cirugfa
crdneo-encefélica recibe un impulso considerable, ya no sélo
se emplea la craniectomfa como método de tratamiento de
las lesiones traumdéticas o sus consecuencias, extraccién de
cuerpos extrafios, absceso cerebral, epilepsia post-trauma-
tica, etc., sino que constituye el tiempo operatorio previo -
para la extirpacién de tumores endocraneales o para el trata-
miento de afecciones dolorosas de la cara, con. seccién del
trigémino, primero del ganglio de Gasser y después de su raiz.
Intervenciones quirtirgicas que practicadas con la técnica
usual en aquella época tenfan una alta mortalidad, en manos
de los cirujanos generales, obteniendo mejores resultados
algunos que, como Fedor Krause en Alemania, pueden
considerarse como los mds importantes propulsores de la
neurocirugfa.

Pero las infecciones secundarias en estas operaciones eran
frecuentes y la mortalidad elevada.

Se debe al trabajo del infatigable Harvey Cushing, discfpulo
de Kocher y Sherrington, la introduccién de importantes per-
feccionamientos técnico-operatorios y unas indicaciones pre-
cisas basadas en un diagnéstico cuidadosamente establecido,
por lo que hemos de considerarle como el padre de la neuro-
cirugfa. Los éxitos conseguidos en este aspecto, se deben al
incremento que alcanzé el conocimiento de las ciencias
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_bésicas y al desarrollo de nuevas técnicas exploratorias, ya
que no sélo se utilizan los rayos X para demostrar las alte-
raciones 6seas primitivas o secundarias a la existencia de un
tumor intracraneal, sino que con el descubrimiento de la
ventriculograffa, la encefalograffa por Dandy, sustituyendo el
liquido céfalo-raquideo por aire, conseguimos una visuali-
zacién del sistema ventricular y del espacio subaracnoideo y
aunque la introduccién de sustancias yodadas en este espacio
es hoy de aplicaciones limitadas, no lo es la inyeccién de
liquidos de contraste en la carétida, procedimiento de Egas
Moniz, para visualizar la circulacién cerebral con sus posibles
desplazamientos o cambios en la vascularizacién con lo que
han mejorado sensiblemente las posibilidades de una exacta
localizacién endocraneal.

El estudio de los potenciales eléctricos cerebrales, intro-
ducido por Berger, ya forma una especialidad, electroencefalo-
graffa, en la actualidad en pleno desarrollo y es otro de los
medios diagn6sticos modernos cuyo porvenir es incalculable.

Los adelantos técnico quirirgicos introducidos por Harvey
Cushing desde 1918 con la asepsia méis extremada, el trata-
miento delicado del tejido cerebral, el empleo de la aspiracién
en el acto operatorio, el uso del bisturf eléctrico, la hemostasia
més cuidadosa, la correccién en las suturas y los cuidados
post-operatorios precisos, han hecho que la neurocirugfa
alcance rdpidamente un perfodo de madurez; todo lo cual
unido a los adelantos técnicos operatorios que atn no
terminaron, como son la aplicacién de los nuevos agentes
hemost4ticos, trombina y esponja de fibrina, asi como otras
sustancias sintéticas de idéntica finalidad, han perfeccionado
la técnica consiguiéndose mejores resultados operatorios. La
lucha contra la infeccién por el grupo de las suifonamidas
" primero y por los antibiéticos, penicilina y estreptomicina,
principalmente, después, han mejorado ain més.los ¢xitos
terapéuticos de la neurocirugfa, por lo. que estos descu-
brimientos marcan una nueva era quirdrgica comparable a
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la que iniciaran Lister con la antisepsia y Bergman con la
asepsia.

En 1935, Egas Moniz, efectia las primeras intervenciones
quirdrgicas para tratar trastornos mentales, basado probable-
mente en las observaciones de Fulton, intentos ya efectuados
por Burckhardt en 1890 y desde las primeras comunicaciones
de este notable cirujano lusitano, son miiltiples los trabajos
publicados sobre psicocirugia.

Vemos pues que la craniectomfa se usa como un tiempo
previo para actuar sobre vias mnerviosas, con objeto de
modificar las alteraciones psiquicas de los enfermos, reviviendo
la actuacién de los antiguos chamanes de los pueblos
primitivos.

En lo que va de siglo, el mundo ha sufrido una serie de
guerras, que han suministrado un abundante material de
lesiones crdneo-encefdlicas y dada la gravedad de éstas se han
ensayado diferentes tratamientos, aplicando los nuevos cono-
cimientos neuroquiriirgicos, con objeto no sélo de disminuir la
mortalidad, sino de obtener un restablecimiento funcional.

Bergmann recomendaba como tratamiento de eleccién de
las heridas penetrantes craneales el método abierto. Ya Zoege
von Manteulfeld en 1906, pudo referir lo inadecuado del
tratamiento conservador en esta clase de lesiones, segiin la
experiencia de la guerra ruso-japonesa; pero el tratamiento
quirdrgico abierto iba acompafiado frecuentemente de una
hernia cerebral con encefalitis y la muerte consecutiva del
lesionado, como también se observé en la guerra bilgaro-turca
de 1912,

Durante la primera guerra mundial (1914-1918) el tratamiento
conservador de las heridas crdneo-cerebrales fracasa, pues la
mortalidad debida a la infeccién, es extraordinariamente
elevada, 66 por 100. La gravedad de estas lesiones aumenta con
el empleo de proyectiles de gran velocidad y con los de
artillerfa, que con sus bordes irregulares, su gran energfa
y el arrastre de proyectiles secundarios, no sélo producfan un
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mayor efecto destructivo, sino que aumentaban considera-
blemente el peligro de la infeccién. Esta terrible experiencia
de los primeros meses de la guerra, hace que se preocupen
del problema los cirujanos de los diversos paises beligerantes
y visto el fracaso de los desbridamientos y del empleo de los
antisépticos, Horsley propone escindir el 4rea séptica haciendo
una craniectomfa, extraer los cuerpos extrafios y limpiar la
herida de sangre y pus, sin lesionar las adherencias que
pudieran haberse formado, siendo el tratamiento abierto. Con
este tratamiento precoz, se consigue disminuir la mortalidad
al 50 por 100. Bainbridge recomienda la exposicion precoz
de todas las heridas recientes y un drenaje de tubo de goma.
Eiselberg, también recomienda la operacién de las heridas
tangenciales. La mortalidad de estos lesionados, era debida a
la meningitis encefalica y al absceso cerebral.

La experiencia de Barany demostré que el tratamiento
precoz, el desbridamiento, quitando todos los tejidos desvitali-
zados y el cierre de la dura y de la herida cutdnea sin drenaje,
daban mejores resultados consiguiendo reducir la mortalidad
al 37 por 100 de los heridos craneales que llegaban a manos
de cirujano. Cushing empleé como tratamiento standard
la aspiraci6én con un catéter de los tejidos desvitalizados.
También apreciaron estos autores las ventajas de la anestesia
local con novocafina, asociada a la morfina.

El tratamiento del absceso cerebral, era el drenaje y en
cuanto a los cuerpos extrafos intracraneales. Frazier aconse-
jaba extraer unicamente aquellos que causan encefalitis o
provocan ataques epilépticos y el resto dejarlos.

En el intervalo de tiempo que media entre la primeray la
segunda guerra mundial, hay un avance considerable en la
formacién del neurocirujano y ademds se han introducido en
la practica las sulfonamidas por el aleman Domagk, con efectos
verdaderamente asombrosos en la lucha contra los estrepto-
cocos tipo B, hemolitico, especialmente y contra el meningo,
neumo y gonococo, pero en cambio no tienen accién contra el
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estafilococo, consiguiéndose sin embargo, un control, de la
infeccién en un buen niimero de casos.

Se tiene un mejor conocimiento del metabolismo del ope-
rado, de la importancia del balance de los liquidos, de la
necesidad de la compensacién de las pérdidas heméticas por
medio de la transfusién de sangre total o de plasma, de la
importancia de la anoxia, asi como de la fisiopatologia del
traumatismo créneo-encefélico.

Al estallar la segunda guerra mundial, un neurocirujano
alem4n, TSnnis, propone el transporte rdpido de los heridos
encefélicos a centros neuroquirirgicos, basado en que los heri-
dos crineo-cerebrales soportan mejor la evacuacién precoz
que la tardia y que los medios de evacuacién han mejorado
considerablemente con el transporte aéreo, en relacién con
los que existfan en la primera guerra mundial. Los alemanes
Spatz, Tonnis y su escuela, hacen un brillante estudio de las
heridas cerebrales producidas por armas de fuego, haciendo
resaltar el problema de la infeccién, clasificando las heridas
desde el punto de vista anatomo-patolégico, con sus aplicacio-
nes de indicacién terapéutica, tratando Sorgo sobre la sutura
primaria en las heridas cerebrales, de la que se muestra parti-
dario como Guleke, o sea que ven las ventajas del tratamiento
cerrado sobre el abierto, siempre que se haga una escisién
completa de la herida.

Horrax en 1940, aconseja desbridamientos més extensos,
previa reseccién de los bordes de las heridas, creando un
colgajo cutdneo, extrayendo los fragmentos Gseos y quitando,
si es posible, las cuerpos extraifios, cierre de dura con injertos
y de calota.

Cairns con este tratamiento precoz y el empleo de penici-
lina y sulfamidas, de 129 casos sélo observa dos infecciones.

Horrax aconseja en general que debe hacerse un tratamiento
abierto después de las 48 horas de haber sufrido el traumatismo
si bien el éxito del resultado depende mds de las condiciones
anatomo-patol6gicas de la herida que del tiempo transcurrido.

9
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En el desbridamiento secundario que se efectia transcu-
rridos de 10 a 30 dias de la lesi6n, es de aconsejar, segun
Tonnis, el tratamiento abierto.

El empleo de la sulfodiazina y de la penicilina, asf como de
las transfusiones sangufneas, han mejorado considerablemente
los resultados operatorios y Webster Schneider y Lofstrom,
de 198 casos con lesiones penetrantes en dura sélo tuvieron
16 muertes. La infeccién en los operados precozmente, no
sobrepasa el 3,7 por 100 de los casos.

Demostréandonos cuanto antecede, lo mucho que se ha
conseguido depués de la segunda guerra mundial en el trata-
miento de los heridos craneo-encefdlicos.

Durante el siglo xx, hay una serie de cirujanos a cuya
contribucién debemos el avance inusitado de la neuro-cirugfa.

En Alemania, los trabajos de Bergmann sobre la cirugfa
craneal, tuvieron una continuidad en la obra de otros cirujanos
como Kiittner, Bier, Auschiitz, etc. Fedor Krause un cirujano
especialmente irteresado en el capitulo del sistema nervioso
central ya en 1896 publica su monograffa de neuralgia del
trigémino, describiendo la via temporal y extradural para la
extirpacion del ganglio de Gasser en 1893. En 1908 y 1911,
aparece su «Chirurgie des Gehirns und Riickenmarks» que es
el resumen de su actividad neuroquirtrgica efectuada en el
Augusta Hospital de Berlin en la que figuran 70 extirpaciones
de ganglios de Gasser, 77 epilepsias operadas, 109 tumores
cerebrales, 33 abscesos cerebrales metastdsicos, etc., para no
citar méas que los correspondientes al craneo. Diferencia las
distintas clases de tumores cerebrales. Utiliza por primera vez
en 1898 la via de la fosa posterior creando el camino para la
exposicién de los tumores del 4&ngulo pontocerebeloso. En 1900
se sirve de la via frontal para alcanzar la regi6n hipofisaria
y en 1904 extirpa un meningioma del tubérculo de la silla
turca. En 1931, publica en la «Neuen deutsche Chirurgie» su
gran obra sobre la epilepsia. Fedor Krause que ya en 1908
habfa utilizado el aspirador para la extirpacién de tumores
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cerebrales, es creador de una serie de instrumentos por todos
conocidos. Su labor es continuada en el mismo hospital, por
su discfpulo Heymann y posteriormente por Behrend.

Eiselberg, Denk y Guleke de Jena, pertenecen a los ciru-
janos generales que con sus trabajos y experiencia han favo-
recido el conocimiento de la neurocirugia, sus contribuciones,
en todos los capftulos de la especialidad, son numerosas.

Férster, eminente neuré6logo, hizo importantisimas apor-
taciones a esta ciencia, actuando como neurocirujano, siendo
uno de los primeros en extirpar con éxito tumores del tercer
ventrfculo y de los tubérculos cuadrigéminos. Sus investiga-
ciones sobre las vias dolorosas, la seccién de raices, las lesiones
de los nervios periféricos, asi como sobre los tumores intrame-
dulares, se consideran como cldsicas. Fué un investigador del
sistema nervioso, que no vacilé en hacerse neurocirujano,
para poder estudiar los diferentes problemas.

El nombre de LShr va unido a los estudios de angiografia
cerebral.

A Tonnis y sus colaboradores debemos extensos conoci-
mientos de los més diversos capitulos de la neurocirugfa,
fundé en 1936 el «Zentralblatt fiir Neurochirurgie» y hombres -
de la categorfa de Spatz y Kornmiiller, fueron sus colabora-
dores, asf como Irsigler, Sorgo, Ziilch, Gétze, etc.

El creador de la moderna neurocirugia Harvey Cushing,
norteamericano, que seducido y estimulado p(;r los trabajos
de Kocher sobre la hipertensién craneal, se incliné al ejercicio
de la neurocirugfa, ha desarrollado una técnica quirdrgica
basada en métodos exactos y cuidadosos de hemostasia y
sutura, llegando a evitar el prolapso cerebral y la infeccién
secundaria. Sus indicaciones para la extirpacién de tumores
cerebrales basadas en los trabajos histolégicos de Bailey, su
aportacién a la cirugia de los tumores del &ngulo ponto-
cerebeloso, de los meningionas, de la hipéfisis, su estudio
sobre 2.023 casos de tumores cerebrales operados, sus 303
publicaciones en diferentes revistas y sus 13 monograffas,
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aparte de sus aportaciones técnicas de numeroso instrumental
y su obra literaria, demuestran una fuerte personalidad, visible
también en su expresion fisica.

Frazier también norteamericano de los que vinieron a
Europa a trabajar en-diversas clinicas, lo hizo con Bergmann
y Virchow, a él debemos numerosas aportaciones a la neuro-
cirugfa y muy especialmente en lo referente a la seccién de la
rafz del ganglio de Gasser.

Los trabajos de Dandy con sus ventriculograffas, sus
variadas técnicas para la extirpacién de los tumores de la
hipéfisis y de la epffisis son de extraordinaria importancia.

Las publicaciones de Elsberg y de su escuela as{ como
los trabajos de toda una pléyade de neurocirujanos norteame-
ricanos que han contribuido con sus investigaciones al
desarrollo tan brillante conseguido en esta nacién, nos hacen
-recordar los nombres de Adson, Craig, Loyal Davis, Nafizinger,
Davidoff, Poppe, Mixter, Colleman, Horrax, Sachs. Scarf,
Gurdian, Freemann, Watts, etc.

Los numerosos e interesantisimos traba;os de Penfield,
especialmente de epilepsia, que actualmente dirige en Montreal
un Instituto modelo de investigacién neuroquirdrgica, en el
que con razén se da preferencia a la investigacién de las
ciencias bésicas como fuente originaria de nuevos progresos,
con sus colaboradores Cone, Eldwidge, etc., es una de las més
relevantes ﬁgu.ras actuales.

La escuela inglesa de Cairns, Jefferson, Dott; la francesa de
De Martell, C. Vincent, David, etc.; los trabajos realizados
en las naciones bélticas por Olivecrona, Sjoqvist, Torkildsen,
Pusepp, Busch, etc.; los lusitanos Egas Moniz, Lima y otros;
los sud-americanos Balado, Asenjo, etc., son nombres con los
que constantemente nos encontramos al estudiar los més
recientes progresos en las actividades neuroquirtrgicas
mundiales.

El citar a todos los neurocirujanos, sélo cito a los que he
visto y a aquellos otros cuyos trabajos mds me han interesado,
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serfa interminable, ya que son muchos los que intervienen
en el progreso de esta rama del saber y a cilya tenacidad
y esfuerzo se debe el progreso conseguido en tan poco tiempo.

En Espafia, se han asimilado las ensefianzas recibidas de

las diversas escuelas y también aqui se practican todas las

intervenciones aludidas.

. Pero en este siglo, destaca sobre todo, la labor de un valli-
soletano, Don Pfo del Rio Hortega, que con sus descubri-
mientos ha contribuido al conocimiento de una de las ciencias
bésicas m4s importantes: la histologia del sistema nervioso y
entre sus descubrimientos principales que se relacionan direc-
tamente con la neurocirugfa, tenemos no solamente el método
histolégico de carbonato de plata amonfacal, que favorecié
el descubrimiento de la microglfa y de la oligodendroglia,
efectuado por ¢él en 1919, sino los nuevos conceptos histofi-
slolégicos de las células neuréglicas, la angiogliona y de la
neurogliona, dados a conocer en 1938. Los astrocitos relacio-
nandose con los elementos nerviosos y los vasos, constituyen
un sistema glio-vascular, con sus posibles funciones; meca-
nica, tréfica, secretoria y antit6xica; mientras que los oligoden-
drocitos, modeldndose sobre las fibras nerviosas, constituirfan
Ja neurogliona de posible funcién tréfica y mielogénica.

En 1933, publica su trabajo sobre anatomia microscépica
de los tumores del sistema nervioso central y periférico; que
es considerado con razén como lo méis completo publicado
hasta la lecha en materia de tumores del sistema nervioso. Es
-a la Escuela espafiola de Cajal y especialmente a Rio Hortega
a quienes debemos los trabajos mis exactos sobre la histologia
de los blastomas del sistema nervioso.

Los trabajos efectuados con Penfield sobre cicatrizacién
de las heridas cerebrales, asf como sus investigaciones sobre
la gldndula pineal, le dieron motivo a un exhaustivo trabajo
sobre este 6rgano. '

Ha sido muy extensa la obra cientifica de este extraordi-
nario maestro y tinicamente sefialé6 los descubrimientos mds
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importantes en relacién con el conocimiento de las ciencias
bésicas y ésta es en mi concepto, la aportacién espafiola a la
neurocirugfa, no sélo los descubrimientos cientificos del
maestro, sino los de su extensa escuela difundida por todos
los continentes.

Este hombre, Licenciado en nuestra Facultad, de la que fué
Profesor Auxiliar de Histologfa y Anatomfa, hasta qué en
1913 fué enviado por el Comité Espafiol para el Estudio del
Céncer a Francia, Alemania e Inglaterra, merece para mf el
recuerdo de haber sido alumno suyo y para todos el agradeci-
miento por haber sabido llevar el nombre de Espafia unido a
sus triunfos y a la consideracién que mereci6 en todos los
pafses de Europa y América, cuyas Universidades y centros
de cultura, no le regatearon nunca honores a los que tantas
veces renuncié en su modestia y en su espafiolismo, desde-
fiando las ventajosisimas condiciones que en el afio 1942, le
ofrecian en Oxford para aceptar otras mucho méis modestas
en Buenos Aires, porque alli encontraba «el calor latino, el
espiritu y la lengua de Espafia, que sélo en ellay en los pafses
de su estirpe pueden encontrarse», y alli murié el dfa 1 de
Junio de 1945, con la misma sencillez que habfa vivido y sin
que su larga enfermedad le permitiera ofrecer el Gltimo suspiro.
a su Patria, aunque para Espafia fuera su postrer recuerdo y
para esta Universidad lo que més valia entre sus pobres bienes:
el Castillo de Portillo del que hace dos afios tomamos posesién.

Por lo que para la Ciencia espafiola representa, por lo que
para la Universidad de Valladolid significa y por lo que a la
provincia honra haber tenido semejante hijo, yo desearfa que
aunque no seamos los primeros en honrar su memoria como
corresponde y aunque a este deber se hayan adelantado otros
paises, rindamos a Don Pio del Rio Hortega el homenaje que
se le debe con la solemnidad que merece,
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Hemos recorrido, un tanto a la ligera y sin detenernos
demasiado en su estudio, la evolucién histérica de una de las
partes mis interesantes de la Cirugia, desde el hombre de
las cavernas hasta nuestros diasy al terminar nuestro estudio,
hemos de recordar, sin proponérnoslo, el cardcter sobrenatural
que el hombre primitivo concedfa al contenido craneal, con
esa intuicién infantil, no falta de razén, que sospecha maravillas
donde realmente existen y que sabe emocionarse con toda
su sinceridad, ante las grandes obras de Dios. El trabajo de
muchos hombres y de muchos siglos, ha venido a demostrarnos
que no iba descaminado el hombre prehistérico al sospechar
que en ningln sitio como dentro del crdneo, podia encerrarse
la complicada maquinaria que regula los actos y las funciones
del sér humano y seguramente es mucho més lo que queda atin
por saber que lo que sabemos. Pero no se limita nuestro
propésito a exponer con més o menos detalle el orden
cronolégico de los progresos habidos en el tema que nos
ocupa, sino que hemos de averiguar el c6mo y el porqué de
este progreso.

Hemos de estudiar a los hombres y también la obra que
realizaron, encuadrdndolos en el tiempo en que vivieron,
teniendo presentes las ideas reinantes en aquel entonces y
calculando as{ el esfuerzo que hubieron de realizar desde su
punto de partida hasta la meta, salvando obsticulos materiales
y oposiciones - doctrinales e ideolégicas, luchando con la
incomprensién y con la falta de medios, pero conscientes
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siempre de su deber y de la elevada funcién que voluntaria-
mente se habfan impuesto. Y he aqui las enseilanzas y
experiencias que nos proporciona la historia de la Medicina,
que al decir de Paracelso serd siempre un arte en evolucién,
dindmico, que es el sentido que él supo imprimirle en contra-
posicién de las creencias de los antiguos.

Al estudiar la obra de nuestros predecesores, descubrimos
procedimientos lejanos que hoy consideramos de nuestra
época, encontramos observaciones tan acertadas, que no
tendrfamos inconvenientes en suscribirlas y vemos asombrados
que muchos conceptos cuya paternidad nos atribufmos, eran
hijos de su inteligencia y de su trabajo y muchas de las técnicas
actualmente empleadas, atribuidas a personajes de una actua-
lidad m4s o menos reciente, constituyen plagios mis o menos
voluntarios.

El progreso de nuestra cieneia, no puede basarse ni en la
erudicién ni en la prictica como sistemas aislados, nuestro
trabajo debe llevar unido el estudio de la experiencia ajena y
el de la propia, la observacién de los hechos con la realizacién
de cuanto éstos nos sugieran. Pensar, experimentar, meditar
los resultados de la observacién y llegar a la practica después
de su comprobacién exacta. El médico puede pensar en
patélogo, en fisiélogo, en clinico, etc., para el dnico que no
puede haber sitio es para el que s6lo piensa en financiero.
Hace falta voluntad y constancia, ponderacién y autocritica
severa, espiritu de libre examen y decisién firme, unién de la
potencia espiritual con la energia y entrega total de todas
nuestras facultades a la consecucién del fin a que volunta-
riamente nos hemos consagrado.

Penfield en uno de sus escritos, glosa un concepto de
W. Osler, que libremente traducido dice: «la palabra mégica
para hacer de un idiota un hombre de relieve, de un hombre
de relieve uno eminente y para que el eminente continde
siéndolo, es Trabajo. Hemos de grabar para siempre esta
palabra en nuestros corazones y en nuestra frente».
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Yo quisiera que mis palabras y mis deseos, pudieran llegar
a los estudiantes que van a continuar escribiendo la historia
de nuestra Medicina, porque este es mi deber de maestro
universitario, que no consiste sélo en transmitir ciencia y
experiencia, sino que también debe esforzarse en formarles
una ética profesional, sin la cual serfan indignos de pertenecer
a una comunidad en la que cuentan m4s los deberes que los
derechos y ala que no se puede llegar guiado sélo por inte-
reses materiales. El momento actual, al igual que todas las
convulsiones ideolégicas de la historia, que en nuestro caso
tiene caracter universal, son los m4s propicios para descentrar
a la juventud que corre el riesgo de, a fuerza de manejar tanto,
consideraciones espirituales, que no practican, olvidar los
principios morales imprescindibles a hombres que han de
dedicarse, en un afén interminable de superacién al estudio y
la practica de su arte en beneficio de sus semejantes, sin més
ambicién que la satisfaccién del deber cumplido, dnico proce-
dimiento de conseguir el respeto y la consideracién de hoy,
aspirando a la gloria de mafana.
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No podria retirarme de esta Tribuna, a la que me trajo
el cumplimiento de un deber, sin dedicar un recuerdo emo-
cionado al compafiero y amigo que me precedié en el
desempeiio. de la cétedra que regento y que con sus ensefianzas
supo lanzar a la vida profesional varias promociones de
magnificos alumnos, que como yo, no olvidan a don Rafael
Argiielles, a quien en plena juventud y con una personalidad
indiscutible y un porvenir brillante, Dios quiso llamar a su
lado, privindonos de un profesor excelente y de un hombre
ejemplar. ’ .

En la Facultad de Medicina de Valladolid, quedan recuerdos
de su obra de varios afios; su Patologfa Quirdrgica, manejada
a diario por los alumnos, antes era un buen libro de texto,
desde hoy representa el espfritu de su autor mezclado en
nuestro trabajo diario, siendo a la vez el m4s sencillo y sentido
homenaje que podemos rendirle los continuadores de su obra
de enseflanza.

Su labor en la clinica y en el aula, le hicieron acreedor
al respeto y a la consideracién de todos, su bondad, su recta
conducta y su compafierismo, le hicieron merecedor de nuestro
afecto, y al recordarlo hoy ante vosotros, creo interpretar
el profundo sentimiento que en esta Universidad ha producido
su muerte.
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