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MEMORANDUM DE OTOLOGIA (1)
111
Examen fisico del oido. .

Pader auditivo.—Si sé tiene un reloj ordinario lejos y enfrente
del oido y poco 4 poco se le vd acercando hasta que se perciba el
tic tac, l1a medida de-esa distancia serd el numerador de una frac-
ci6én que expresard el poder auditivo, si se le hace tener por deno-
minador la mayor. distancia 4 que dicho reloj es percibido por el
oido normal; asi, si un paciente oye el reloj inicamente 4 cinco cen-
timetros, debiendo oirlo 4 60, su audicion serd %/, de'la normal; debe
siempre practicarse el examen de los dos oidos, enrazén 4 ser muy
rara la sordera unilateral.

En seguida es preciso averiguar el poder auditivo para la con-
versacién; con este objeto hay que colocarse detrds del paciente,
para hallar asi la mayor distancia 4 que puede oir la conversacién
en tono ordinario ¢ en voz alta; algunas veces sucede que mientras
apenas percibe el reloj 4 las menores distancias, oye, por el contra-
rio, la conversacidén 4 seis metros, dando, por consiguiente, la voz
en este caso el mejor resultado prédctico del actual poder auditivo.

Diapasdn.— Se usa este instrumento para determinar si existe
alguna lesién del nervio auditivo; para ésto se le hace entrar en vi-
bracién, y entonces se coloca su mango sobre la linea media de la
cabeza del paciente; si la enfermedad existe s6lo en el oido externo
6 medio, el sonido del diapasén se oird mejor en el oido mds afec-
tado; si se limitase la enfermedad al oido interno, el diapasén se
oird mejor en el oido menos afectado. Estos hechos pueden expli-
carse considerando gue la misma obstruccién ocasionada por la
enfermedad en el aparato conductor del sonido, que impide 4 las
vibraciones llegar al laberinto desde el aire exterior, impedird,

1) Veéanse los nams. 260, 262 y 204,
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también, 4 los que lleguen 4 este mismo laberinte mediante los
huesos del crdaneo, salir por el oido medio 6 externo, y asi aumen-
tardn de intensidad.

Debe examinarse siempre la condicién de la mucosa faringea y
nasal; 4 este fin pueden prestar gran servicio la laringoscopia y ri-
noscopia. _

Para examinar el conducto auditivo externo y la membrana del
timpano, se hace uso de luz natural 6 artificial reflejada por un es
pejo cénecavo de 10 4 12 centimetros de distancia focal, perforado
en el centro, y de un especulum auri; la extremidad de este instru-
mento se inserta como medio centimetro dentro del meato, se
tiene entre el dedo indice y pulgar, mientras el borde superior
de la oreja se toma entre los dedos medio y anular de la misma
mano para dirigirla arriba y atrds, 4 fin de enderezar el conducto
y poder ver asi el fondo del mismo; la presencia del cerumen obs-
truye con bastante frecuencia la vista de las partes profundas del
conducto, pero puede con facilidad ser extraido, ya con un forceps
angular, 6 ya medianteinyecciones de agua tibia; cuando ambas ma-
nos deban estar ocupadas en el examen 6 en alguna otra maniobra,
el espejo se coloca sobre la frente mediante una cinta con hebilla
que se ajusta alrededor de la cabeza.

Para averiguar si la membrana del timpano se mueve libremen-
te, se usan los procedimientos de Valsalva, el de Politzer'y el cate-
terismo de la trampa.

El procedimiento de Valsalva consiste en hacer una inspiracién
profunda, y forzar luego el aire hacia fuera mientras la boca y na-
rices se tienen perfectamente cerradas; su uso frecuente causa re-
lajacion de la membrana, y algunas veces puede ocasionar conges-
tién temporal de los vasos de la cabeza.

El procedimiento de Politzer consiste en forzar aire por la na-
riz y trompas de Eustaquio, durante el acto de tragar que abre esos
tubos, y lleva la cdnula contra la pared faringea, cerrando asi el
espacio faringeo superior del inferior; para practicar este procedi-
miento se hace tomar al paciente un poco de agua, diciéndole que
la retenga sin tragar hasta que se le avise, enseguida se le intro-
duce en una abertura nasal el cateter 6 embudoe del saco de aire de
Politzer, se cierran perfectamente las dos aberturas nasales me-
diante los dedos pulgar € indice, se hace ahora la sefial para tragar,
v en el mismo momento se comprime el saco; como resultado de
estas maniobras, el aire entrard por ambas trompas de Eustaquio,
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4 los dos oidos medios; en los nifios puede suplir el acto de tragar
el agua para abrir las trompas, los gritos que comunmente dan du-
rante la operacion.

Cateterismo de la trompa: El cateter de Eustaguio es un tubo
hecho de goma 6 plata, con una,curva en una de sus extremidades,
y una abertura en forma de embudo en la otra, donde se encuentra
un anille para servir de guia en la direccién del instrumento, du-
rante su introduccién. El objeto del operador es dirigirlo de modo
que su extremidad curva sea insertada en el orificio faringeo de la
trompa; para conseguirlo se hard sentar al paciente frente 4 la luz,
se colocard el pulgar de la mano izquierda sobre el lébulo nasal
echdndolo un poco arriba, y los dedos restantes se apoyardn en la
frente; luego se introducird el cateter cogido por cerca de su extre-
midad exterior; como una pluma de escribir, 4 lo largo del suelo
del meato inferior, con la extremidad curva hacia abajo empujin-
dolo suavemente hasta que tropieza con la pared posterior de la
faringe; una vez aqui se pueden seguir dos métodos:

1.° Hacer girar la extremidad del instrumento un cuarto de
circulo hacia la linea media, y entonces retirarlo hasta que su pico
se enganche en el septo nasal; en seguida se le hace describir un dn-
oulo de 180°, de modo que su extremidad forme dngulo recto con la
pared lateral de la faringe; estas maniobras traeran en la mayor
parte de los casos el pico del instrumento al orificio de la trompa,
& bien opuesto directamente & €l; en este tltimo caso, un poco de
presiéon del pico hacia fuera, producido moviendo la extremidad
externa hacia la linea media, lo hard entrar en la trompa.

2.° El otro método para encontrar el orificio de la trompa con-
siste en volver el instrumento una vez alcanzada la faringe, hacia
fuera, describiendo préximamente un cuarto de circulo, llevar en-
tonces la extremidad externa hacia la linea media, haciendo asi
presién con el pico sobre la pared lateral de la faringe, se retira en
seguida con suavidad el instrumento hasta que se sienta deslizar
su extremidad sobre el prominente borde posterior del orificio de
la trompa. .

Si el cateter se halla en una posicién propia, podra hablar y tra-
gar el paciente sin inconvenientes; para inyectar aire por un con-
ducto en el oido medio con un insuflador ordinario, se le puede fijar
sobre la nariz del paciente con los dedos de la mano izquierda.
Cuando las trompas no se abran ficilmente se le hard tragar un
poco de agua en el momento de la inyeccion. Las dificultades para
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su introduccion son debidas generalmente 4 que se la tiene en una
posicién falsa, haciéndole entrar en el meato medio, ya que el pas
ciente contrae espasmoédicamente sus musculos faciales, dificul-
tando asi la necesaria relajacion de las partes.

NG
Terapéutica del oido.

Irvigaciones.-—Para esta operacién se emplea una jeringa de
120 4 180 gramos, una taza para contener el agua, y una vasija que
la tiene el paciente debajo de su oreja, comprimiéndola con fuerza
contra su mejilla, 4 fin de impedir que el agua se le vaya por el
cuello; el operador enderezard el conducto auditivo echando la
oreja arriba y atrds con una mano, mientras que con la otra colo-
card convenientemente la jeringa dentro del conducto, y dirigird
suavemente la corriente hasta el fondo del mismo; en general s6lo
agua simple debe usarse, pero es de todo punto necesario emplear-
la siempre tibia.

Diucha aural —Se usa en aguellas inflamaciones agudas donde
se hace necesaria una corriente constante de agua tibia, el aparato
consiste en una taza para contener el agua, y un tubo de goma;
colocando la taza por encima de la cabeza del paciente, el agua
correrd por el tubo dentro del oido, en virtud de su propio peso;
se puede regular la fuerza de la corriente por la mayor 6 menor
altura en que se coloque la taza.

Cuando las inyecciones causen dolor 6 vértigo, puede emplearse
una esponja empapada en agua tibia.

Modo de secar v limpiar el oido.—Se consigue con una buena
iluminacién mediante el reflector, y el uso de una delgada sonda de
acero, 4 cuya extremidad se arrolla un poco de algodén en rama.

Sanguijuelas.—Se usan en las inflamaciones del conducto audi-
tivo externo y oido medio; deben aplicarse, no sobre la apofisis
mastoides, sino sobre la base del trago, en razén 4 que en este sitio
los vasos que alimentan las partes enfermas se desahogan mas se-
gura y convenientemente; 4 fin de evitar que las sanguijuelas pene-
tren en el oido, se colocard algodén en rama en el meato externo.

Vejigatorios.—Se aplican, aunque raras veces, detrds del oido,
en las inflamaciones crénicas.

Cataplasmas.—Favorecen el edema de los tejidos, y por esta
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razén si alguna vez ‘se juzgan necesarias para aliviar el dolor en
las inflamaciones agudas, se usardn dandoles la forma cénica, y de
un volumen conveniente para introducirlas en el meato, donde se
dejardn aplicadas tan solo durante corto tiempo. :

Soluciones medicamentosas.—Se introducen por gotas en el
oido, deben estar siempre calientes, circunstancia que se consigue
fdcilmente.

Parvacentesis de la membrana del timpano.—Se ejecuta con
{recuencia en las inflamaciones agudas del oido medio, asi como
también en ciertos casos crénicos del mismo, con objeto de facilitar
su medicacidn.

Mientras se ilumina bien el oido, provisto del conveniente espe-
culum por medio del reflector, se practica en la membrana una in-
cision vertical de unos tres milimetros, ya enfrente 6 ya detrds del
mango del martillo, con un pequerio cuchillo de doble filo, hecho
para el objeto; en seguida se tiene la costumbre de inyectar aire en
el oido medio por el método de Politzer, 4 fin de que abriendo la
herida se facilite la salida de los productos morbosos que puede
contener el timpano.

Tenotomia del musculo tensorv del timpano.—Se pasa un peque-
fio tenotomo por el segmento anterior de la membrana del timpano,
un poco hacia abajo de 1a apofisis externa del martillo, dirigiendo
luego la extremidad del instrumento alrededor v detrds de ese hue-
secillo hasta alcanzar el tendén del misculo para dividirlo. Esta
operacion se practica algunas veces en que, por efecto de la con-
traccion del musculo, la membrana y los huesecillos se dirigen
hacia adentro, causando asi una presién anormal sobre la ventana
oval, y por consiguiente en el laberinto.

Adherencias intva-timpdanicas.—Cuando las bridas son delga-
das puede bastar para destruirlas un simple chorro de aire 6 una
traccién sobre la membrana timpdnica, mediante un especulum
pneumitico. Si las adherencias son muy resistentes y unen la mem-
brana 4 los huesecillos 6 pared interna del timpano, debe practicar-
se la circuncision de los puntos adheridos con un pequefio instru-
mento rectangular.

Timpano artificial.—Se puede emplear, ya el de Toynbee, que
consiste en un disco de caoutchoue vulcanizado, al cual se halla fijo
un hilo de plata, 6 bien simplemente un pequefio tapén de algodén
en rama humedecido con agua ¢ glicerina, y ajustado por el mismo
paciente en el lugar necesario con la ayuda de unas pinzas.
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Para aplicar el de Toynbee, se cortard el disco de modo que re-
sulte lo mds aproximadamente posible el tamafio de la membrana
natural, se humedecerd luego con agua caliente y se introducira
nuevamente hacia el fondo del meato; se conoce que ha llegado &
su debido lugar cuando se experimenta cierto obstdculo en su mar-
cha, oyéndose ademds, por lo general, un ruido ligeramente per-
ceptible; las sensaciones del paciente son también una buena guia,
puesto que, en el caso de hallarse bien colocado, mejora instanta-
neamente su audieién.

Trepanacidn de la apofisis mastoides.—Se practica una incision
paralela 4 la oreja de dos 4 cinco centimetros de longitud y uno de
distancia por detrds de la misma, se diseca luego el periostio y al
nivel del conducto auditivo se aplica un pequefio trépano que se ha
de introducir hacia dentro, adelante y arriba; téngase presente que
4 una profundidad de cuatro 4 seis milimetros aparecen, por regla
general, las células mastoideas.

Instrumentos acisticos.—Sirven para aumentar la audicién; y
entre los muchos presentados, la conocida trompetilla actstica he-
cha de cuero y el tubo actistico de Politzer, son los mejores; este
ultimo estd fundado en que, si 4 la superficie del trago se le adicio-
na una pequena placa, se aumenta el poder auditivo; es de caout-
chouc vulcanizado, de forma curva, terminando en embudo por una
de sus extremidades. Se introduce de modo que su convexidad co-
rresponda 4la concavidad del trago y la abertura, en forma de
embudo, qué mire hacia atrds; como es de un tamafio muy reducido,
si se le pinta del color de la piel puede llevarse sin ser notado.

El audifono y el dentdfono son instrumentos que aplicados 4 los
dientes conducen las vibraciones sonoras al laberinto, por el inter-
medio de los huesos del crdneo; sus efectos son inferiores 4 los de

la trompetilla y tubo de Politzer.
S. Tarox.
Médico Mayor.
(Continuard.)
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ALGUNOS PRECEPTOS

SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS (I,)

1. Toda fractura debe reducirse en el acto de llegar 4 manos
del cirujano, economizando asi dolores al enfermo y dando el pri-
mer paso para evitar la tumefaccién traumdtica. El hecho demos-
trado de comenzar la formacién del callo 4 las pocas horas del acci-
dente, nos incita & colocarlo desde luego en las condiciones m4s fa-
vorables, no perturbando mds tarde su evolucién. El cloreformo es
un auxiliar precioso, con el que se debe contar 4 menudo, y singu-
larmente si la sensibilidad del enfermo es exagerada, asi como tam-
bién cuando hubiere resistencias musculares y 6seas que dominar.

2.° Sila coaptacion de los fragmentos debe intentarse en el mo-
mento, hay en cambio que reflexionar mucho antes de aplicar el
aparato definitivo. No conozco prdctica mds desastrosa que la des-
graciadamente extendida, consistente en colocar un apésito inamo-
vible y cerrado con vendas de yeso en cuanto se hace la reduccion.
Unas veces queda el vendaje flojo, tan pronto como las partes blan-
das han disminuido de volumen; en otras la compresiéon excesiva
convierte en escaras gravisimas las que al principio eran simples
contusiones 6 equimosis. Y en todos los casos permanece el ciruja-
no ignorante de la verdadera situacién del foco traumdtico, para
enterarse tarde y quiz4 cuando el dafio Sea inevitable.

3.° Un fracturado es un enfermo que requiere visita diaria, con
inspeccién del miembro herido y del aparato colocado, Abando-
narle, como se hace especialmente en la prdctica hoSpitalaria para
verlo en el momento de levantar el apésito, es exponerse 4 sorpre-
sas desagradables y de funestas consecuencias. Por este solo moti-
Vo debieran estimarse en poco todos los aparates inamovibles y
oclusores.

4.° No existe verdadero antagonismo entre las indicaciones ba-
sadas en la restitucion de la forma y de la funcién, que se disputan
la supremacia en el tratamiento de las fracturas.

A pesar de las recientes ideas sobre la regeneracién de los hue-
S08, por las que se demuestra que la osteogenesis es un consumado
arquitecto que quita y pone materiales donde es necesario, 4 fin de
]

(1) Publicado en la Revista de Ciencias Médicas de Bareelona.
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que el miembro cumpla sus funciones estdticas, es lo cierto que la
conservacion de la forma representa una garantia para que las fun-
ciones se restauren con mas rapidez y normalidad. Las deformacio-
nes imposibilitan no pocas veces el trabajo de un miembro, aunque
se haya pretendido desde el principio conservar el juego de los
musculos y de las articulaciones. Ejemplo bien frecuente ofrecen
1as fracturas oblicuas de la extremidad inferior de la pierna.

5.° El reposo del cuerpo, la inmoyvilidad de los fragmentos y 1a
compresion uniforme y progresiva con vendaje algodonado, son
hasta el presente el mejor remedio contra el derrame traumadtico y
la tumefaccion no infectante de las fracturas. Es el método de elec-
cion en los primeros dias, relegando el masaje y la movilizacién
precoz para las circunstancias excepcionales que sefialaremos mds
adelante.

6.° De preferencia han de emplearse como vendajes definitivos,
losique permiten observar el foco diariamente. Desde este punto
de vista, pueden llenarse todas las aspiracionés con gotieras para
casos de simple contencién, y con aparatos de extensién continua
para aquéllos en que fuere preciso vencer tensiones musculares
eficazmente dislocadoras.

7.2 La existencia de 16s aparatos extensores estd limitada por
algunas circunstancias desfavorables, cuales son:

A)' La facilidad de provocar escaras en los puntos de aplicaciéon
sila fuerza correctora es violenta. B) La insuficiencia de la exten-
sién para prevenir incurvaciones laterales. C) Las alteraciones tré-
ficas del callo y de los musculos por efecto de un peso excesivo ¥y
prolongado. Estas trofoneurosis locales retardan la solidificacion
del callo y puéden ser debidas, en nuestro concepto, al estiramien-
to permanente de los nervios del miembro.

Tales inconvenientes pueden aminorarse combinando los apara-
tos contentivos 4 la misma extension, y haciendo que ésta sea mini-
ma y eficaz, al mismo tiempo, apelando para conseguirlo 4 los pla-
nos de deslizamiento, 4 la suspensién con poleas corredizas, etcé-
tera, etc.

8. Se equivoeca quien supone mantener coaptados, por medio de
un apésito solidificable, dos fragmentos oblicuos incitados 4 sobre-
ponerse por la accién muscular. Nila magnitud del vendaje, ni la
multiplicacién de los puntos de apoyo, influyen para nada en la ten-
sién interna, y ésta desbarata en el acto toda la labor del cirujano.
Por tal consideracién estimamos como medianos los aparatos ina-
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movibles para las fracturas del muslo y para gran nimero de las
de la pierna.

9.7 Es indiscutible que el amasamiento y los movimientos pasi-
vos de las articulaciones son de extraordinaria importancia en el
tratamiento de las [racturas; mas la época de su aplicacién no ha
de ser la misma en todos los casos. En las fracturas articulares
puede relegarse 4 segundo término la reconstitucién de la forma,
y atender desde luego 4 la conservacidon de los movimientos con li
mecanoterapia; pero en las fracturas diafisarias no conviene preci-
pitarse alterando la evolucién osteogenética con movimientos quiza
intempestivos, En cambio, asi que el callo ofrezca garantias de so-
lidez, debe activarse el reintegro funcional con todos los recursos
mecdnicos modernos.

En este tratamiento consecutivo de las [racturas es realmente
donde se ha marcado €l progreso actual, puesto que abrevia mu-
chisimo la convalecencia del enfermo y deja miembros mucho mé4s
litiles que con el abandono cldsico de nuestros maestros, que se 1i-
mitaban 4 recomendar las vendas espirales como tnico recurso.

10. Ladeambulacién inmediata puede consentirse en las fractu-
ras del miembro superior, pero hay que meditarlo para-permitir]as
en las del inferior. No esta bien probade que el callo acelere su for-
macién con semejante procedimiento, y por lo tanto, sélo pueden
autorizar el levantamiento rdpido del enfermo, razones fundadas
en el efecto deprimente que en ciertos individuos viejos y achaco-
sos engendra la permanencia prolongada en el lecho.

Es de regla que los éxtasis y derrames se exageren, aumentando
las molestias y dolores de los que comienzan 4 marchar en los pri-
meros dias, y ellos mismos reclaman volver 4 la cama para conti-
nuar con el método antiguo de tratamiento.

Pero ain no nos conformamos con rechazar la deambulacién
precozen las fracturas del miembro inferior. Creemos, ademas, que
€5 menester gran parsimonia en 1os movimientoes activos cuando el
callo esta todavia reciente y fresco, so pena de producir la ruptura
del mismo 6 la incurvacién de los fragmentos. No faltard, segura-
mente, entre los que lean este articulo, alguno que haya visto frac-
turado el muslo, que, dejando el aparato y la cama con el fémur en
posicion recta, sdtisfecho del tratamiento, vuelva d presentarse ante
€l al cabo de algin tiempo con el muslo arqueado, quejandose de
que la deformidad vd en aumento de dia en dia. El hecho es fre-

cuente y se produce por la marcha intempestiva que hace gravitar
*
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el peso del cuerpo sobre el punto débil, doblando el fémur como se
dobla un mimbre comprimido por sus extremos, y llegando 4 veces
d formar un dngulo recto. Y no se diga que los modernos aparatos
deambulatorios eviten estos inconvenientes, porque en su mayoria
ofrecen puntos de apoyo ficticios y no son capaces ni de prevenir
las tentativas y experiencias que sin cesar hacen los enfermos
cuando se les restringe los movimientos, prohibiéndoles que apo-
yven el pié en el suelo,

11. La imposibilidad de una coaptacién perfecta no autoriza 4
convertir una fractura cerrada en abierta por medio de una opera-
cién quirargica. Descontando los peligros de la infeccién, que no
son pocos, 4 pesar de nuestros formidables medios preventivos,
basta la consideracién de que una fractura abierta produce un callo
‘mds tardio, mds irregular y mds expuesto 4 las pseudo-artrosis,
para oponernos 4 semejante conducta.

Exceptuaremos aquellas circunstancias en que la deformidad ha
de acarrear graves perturbaciones funcionales, 6 cuando tengamaos
la evidencia de que la causa de no coaptarse los fragmentos estriba
en'la interposicién de masas musculares, que mds tarde originan las
falsas articulaciones.

12. Los principios que informan las indicaciones enlas fracturas
cerradas deben también guiarnos en las que van acompanadas de
herida y exposicién del foco. Los mejores apositos son los sencillos,
que al mismo tiempo que permiten observar fdcilmente el trauma-
tismo, aseguran su desinfeccién. Si el destrozo es enorme, cual
ocurreen las fracturas por violencia directa, la eleccién del aparato
es secundaria, porque hay que atender en primer término 4 salvar
el miembro con una buena antisepsia. Basta en la mayoria de las
ocasiones la contencién con tablillas de acero flexible, colocadas
sobre el vendaje curativo.

13. Eltipo de apésito que ha causado y causa mayores desastres
es el circular enyesado y con ventanas, cuando se aplica inmedia-
tamente 4 un miembro gravemente herido. Es dificil de confeccio-
narlo con exactitud; no permite ejecutar una antisepsia rigurosa,
puesto que el mismo vendaje se convierte pronto ennido de gérme-
nes; y por tltimo, no consiente vigilar la totalidad de la regién, que
en tales casos puede hallarse contundida sin que en los primeros
momentos lo parezca.

L.as escaras, tlceras y supuraciones son secuela ordinaria del
mismo; razén por la que creemos debe limitarse su uso 4 fracturas
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con heridas insignificantes, v en las que hay certeza absoluta de no;
infeccidn.

14. Toda fractura con herida, en el momento que queda & dispo-
sicién del cirujano, ha de ser tenida por éste como infectada para
los efectos del desagiie de la desinfeccién, en una palabra, de la
curd.

16. La intervencidén quirtrgica en las fracturas expuestas, com-
prende tres momentos ¢ etapas, que son: LLa correccién antiséptica
& provisional, la correccién ¢sea 6 definitiva, y la correccioén final 6
del callo.

Las tres intervenciones son sucesivas, pero no siempre necesa-
rias. Casos hay en que una de ellas basta para cumplir satisfacto-
riamente lo que se propone ¢l Médico, al paso que en otros se ha
de recurrir en su tiempe 4 cada una de ellas.

16. La correccidn antiséptica 6 provisional se ejecutard en el.
momento de acercarnos al herido. Debe limitarse 4 1a desinfeccion
del foco, 4 la separacidon de las partes blandas y duras claramente
mortificadas, 4 la cohibicién de la hemorragia y al establecimiento
del desagiie. Se hard la reduccién y contencién posible con los
mismos medios que se emplean en las fracturas sencillas y de pre-

ferencia con un apdsito contentivo simple.

En esta intervencion ha de ser el cirujano parco en la seccién de
tejidos, porque no sabe 4 punto la extensién de los mismos que ha
de mortificarse. Acusa verdadera ligereza la exeresis prematura de
organos que quizd puedan vivir y ser de gran utilidad para las fun-
ciones del individuc.

En las roturas p-r violencia directa, toman los miembros recien
lesionados aspecto que hace temer por su integridad; pero es cosa
corriente que en el transcurso de algunos dias se modifiquen favo-
rablemente, concibiéndose esperanzas que anteriormente parecian
vanas.

17. La correccion ésea 6 definitiva puede hacerse inmediata-
mente del traumatismo, pero es mds conveniente aplazarla para
cuando se limiten con exactitud los destrozos y hayan desaparecido
los temores de una infeccién grave y primitiva. Esta intervencién
corre muy en boga desde la era antiséptica, y es natural que en su
origen se haya abusado de ella y de sus procedimientos.

Es un error considerar los huesos como listones de madera, pro-
poniéndose unir y ensamblar las fracturas como las piezas de un
mueble roto. El uso de los tornilles, clavijas, planchetas, alambra-
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dos, ligaduras, etc., etc., debe abandonarse, en tesis general, 1imi-
tandose 4 casos contadisimos.

Sin olvidar que los cuerpos extranos aumentan el peligro de in-
feccién, que una vez declarada la sostiene € intensifican, y que su
empleo causarepetidamente exfoliacionesnecrésicas, hay que dejar
bien sentado que el hueso reacciona de continuo contra los agentes
introducidos en su interior, originando un proceso de absorcion de
su propia substancia, proceso que agranda los orificios v canales
practicados, haciendo ilusoria la fijacioén 4 los pocos dias de ejecu-
tada. Un miembro que parece sélidamente coaptado al terminar la
operacién, se afloja en seguida, merced 4 la corrosion autofdgica
del propio hueso, y camina 4 la pseudo-artrosis si no se recurre 4
medios externos que lo sujeten.

18. Son mds aceptables las intervenciones que aprovechan las
disposiciones de los mismos fragmentos, enclavdndolos 6 ajustdn-
dolos por encaje reciproco, y sin apelar 4 fijadores atipicos, porque
alejan las probabilidades de 1a infeccidn, de la deformidad del callo
y de las falsas articulaciones.

Correlativa con esta proposicién es la de que debe conservarse
y colocarse en su lugar todo trozo de hueso vivo, aunque se hallare
muy desprendido v distante de su sitio propio. Las ventajas de la
intervencién, algo tardia, se aprecian bien en estos casos, puesto
que es facil distinguir el verdadero estado de los huesos, cosa impo-
sible en los primeros instantes.

19. Héagase la maniobra operatoria con medios homogéneos 6
extraiios, el arte debe satisfacerse con unafijacion interna relativa.
Su complemento ha de ser la aplicacién de un vendaje exterior que
facilite 1a asepsia y la inmovilidad del miembro.

20. La correccion final 6 corveccion del callo se lleva 4 cabo
cuando el hueso estd consolidado y el miembro adquiere su as-
pecto normal. Entonces se nivelan las eminencias salientes de uno
6 de ambos huesos, se modifican los acabalgamientos, se extraen
las esquirlas y secuestros, se arrancan los cuerpos extrafios fija-
dores, cuya presencia incomoda, los tejidos, etc.

Desde luego, las operaciones en esta época son infinitamente me-
nos peligrosas y se practican con la calma y exactitud deseables, da-
do el buen estado del enfermo. Por otra parte, no perturbamos la
marcha de laosteogénesis regeneradora, porque la solidezdel callo
permite descontar los temores de reblandecimiento y de pseudo-ar-
trosis con qued menudo terminan lagsuturasy ligaduras primitivas.
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Esta misma reparacién final la conceptuamos aplicable 4 las
fracturas no abiertas, que por su deformidad molestan algo al en-
ferino; 4 esas mismas fracturas mal coaptadas, en las cuales no he-
mos considerado licito intervenir antes de formarse el callo. Asi,
por ejemplo, es para nosotros lamentable abrir una rotura clavicu-
lar con el fin de coser sus fragmentos biselados; pero es permitido
v digno de recomendarse reformar las puntas agudas del callo con
una simple reseccién al terminar ¢l proceso consolidante.

21. No es posible, dentro de los limites que nos hemos propues-
to, determinar los motivos, cada dia mds restringidos, de amputa-
cién en las fracturas. El estado de los diferentes tejidos y sistemas
del miembro han de guiarnos para ello; mas la importancia propor-
cional de sus destrozos varia segiin la region afectada.

Asi, por ejemplo, 1a significacién de las pérdidas de substancia
puede expresarse para el miembro superior en el orden correlativo
siguiente:

Primero, pérdida de vasos; segundo, id. de huesos; tercero, id. de
nervios; cuarto, id. de misculos;j quinto, id. de piel.

Al paso que las de pierna y pié se invierten los términos de este
modo:

Primero, de los vasos; segundo, de la piel; tercero. de los huesos;
cuarto, de los nervios; quinto, de los musculos.

Si no se tiene en cuenta la preponderancia de la piel en estas re-
viones, podrd obtenerse un miembro consolidado, aunque la pierna
h?iy:i perdido mucho tegumento, pero las ulceraciones serdn per-
manentes, y al fin habrd que hacer la amputacién después de haber
sufrido mucho el enfermo.

22. Condeno las amputaciones que inconriinenii atin practican
algunos cirujanoes en caso de traumatismo, pues separan un miems-
bro tal vez conservable y se superpone al shok traumaitico el ope-
ratorio, y 4 una hemorragia otra hemorragia, haciendo que el en-
fermo muera sin reaccionarse 6 que el muiién se gangrene por la
doble atricion de los tejidos.

La legitima cirugia de urgencia debe operar sin urgencias.

Dr. AReiLzA.
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REVIST.A ESEFANOLA

IX CONGRESO INTERNACIONAL DE HIGIENE Y DEMOGRAFIA

Cudl es el mejor empleo que puede darse 4 los detritus de la via piblica,
por el Dr, Chicote.

CONCLUSIONES .

1.* Que el mejor empleo que puede darse 4 los residuos de la via
piblica es la incineracién. Esta, ejecutada en los modernos hornos,
resuelve el importante problema del almacenamiento de residuos,
puesto que puede destruirse diariamente la totalidad de los produc-
tos de la limpieza de cualquier ciudad; resuelve por completo la
cuestion higiénica vy permite resarcirse en parte de los gastos que
ocasiona utilizando el calérico y los residuos.

2.* Que teniendo en cuenta las necesidades de la agricultura de
cada poblacién, debe separarse del producto total del barrido la
cantidad que la prictica demuestre es necesaria para atender 4 las
mismas, no privindola de los principios fertilizantes gue contienen
las inmundicias urbanas.

3% Que la parte no sometida 4 la incineracién y dedicada 4 su
empleo como abono, debe tratarse por el sistema Arnold, que la es-
teriliza y hace imputrescible en beneficio dela higiene, 4 condicidn
de desnaturalizar los liquidos resultantes de la coccidn y de ejercer
severa vigilancia sobre la aplicacion que se intente dar 4 las grasas.

A estas conclusiones indudablemente debe habersé llegado en
algunas ciudades en donde existe la costumbre de dedicar 4 la agri-
cultura parte de las inmundicias urbanas. Demuéstralo la de Fila-
delfia, en donde la basura de tres distritos, de los cinco en que se
divide, esta contratada a la Sociedad American Product C.° para
someterla al Arnold System, y la de los otros dos 4 la The Phila-
delphia Incinerating C.° que la incinera.

Hechos clinicos de hipertermia, por el Dr, A. Perales.

CONCLUSIONES.

1.* Son compatibles con la vida y hasta con las actividades or-
gdnicas propias de la salud durante la tercera infancia, temperatu-
ras de 43% 44° y 45°, sostenidas por espacio de once y doce dias, ¥
apreciadas con los termémetros clinicos hoy en uso médico, gene-
ral y corriente.

2% Estos grados de calor animal observados en las postreras
etapas de la nifiez, son fenémenos propios de tal perfodo infantil, ¥
probablemente los promueve una sobre-actividad del crecimiento
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en la periferia del sistema nervioso (en la superficie cutdnea y mu-
cosa), siempre que tales actividades no traspasen los limites de la
normalidad.

3."" Dichos estados pueden considerarse como fisiolégicos, aun-
que muy favorables para que se desenvuelvan accidentes ¢ proce-
508 pdticos dconsecuenciade lasmenores transgresiones higiénicas.

4. Deben proscribirse mientras duren dichos fenémenos todos
los tratamientos constituidos por medicaciones mas ¢ menos acti-
vas, siendo la expectacién médica racional la que ha de vigilar la
marcha de ese breve plazo, en el que todo el organismo se halla
como dispuestoe & traspasar los linderos que lo separan de la enfer-
medad.

5. El cumplimiento mds exacto de todos los preceptos de la hi-
giene debe ser la regla preceptiva en tales casos.

™
®
Higiene de la nariz, por el Dr. Peldez Villegas,

CONCLUSIONES.

1.* La observacion y estudio de cuanto se refiere 4 numerosos
procesos patologicos de los oidos, de la garganta, y sobre todo, de
las fosas nasales, pone en evidencia la elevada importancia que
ofrecen las pridcticas higi€nicas en lo relativo 4 la nariz y cavida-
des nasales.

2. La anatomia y fisiologia de estas regiones dan la explicacién
fundamental de la facilidad con que pueden adquirirse muchas ri-
nopatias; explican también las relaciones que estas rinopatias ofre-
cen con otros procesos morbosos en territorios mds 6 menos dis-
tantes, y sefialan, por tltimo, la necesidad de acudir 4 la higiene
para impedir, 6 por lo menos disminuir la frecuencia con que se ob-
servan ciertas enfermedades nasales.

3.* Atendiendo 4 la riqueza dela flora nasal, y aun teniendo en
cuenta el papel bactericida de las secreciones nasales, hay que dic-
tar reglas que se opongan al desenvolvimiento y emigracién de los
microbios que constituyen dicha flora.

4.* El papel etiol6gico que representan los pequefios traumatis-
mos de la mucosa nasal, v ciertos hdbites viciosos (uso del rapé,
abuso del tabaco, titilaciones ¢ excitaciones digitales intra-nasales,
limpiarse con ruido la nariz, sonarse los dos iados 4 1a vez, etcéte-
ra), exige que el higienista proscriba en abseluto, y mediante razo-
namiento bien inteligible, cuanto pueda caer dentro del indicado
grupo de causas patologicas meramente auto-individuales.

5. El coriza y toda clase de rinitis aguda, en los diversos gra-
dos que en ésta cabe admitir, constituyen un grupo de enfermeda-
des miradas con negligencia, en general, por los clinicos, y sobre
las cuales conviene afirmar y recordar que deben y pueden ser evi-
tadas en muchos casos ¢ individuos con s6lo las prdcticas de una
higiene especial; y que, una vez en presencia de estas enfermeda-
des, no por ser ligeras y no producir por el pronto graves ni gran-
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des molestias, deben dejar de ser tratadas como conviene; pues su
abandono 4 la terminacién 6 supuesta curacion espontdneas, puede
producir males de gran consideracion para el futuro.

6.* El tejido eréctil de la mucosa nasal funciona al uniseno con
el tejido eréctil de los 6rganos copuladores, y las reglas de higiene
sesual deben ser intervenidas por las de higiene nasal. Dicho teji-
do eréctil funciona también al mismo tiempo que el tejido erecti
loide de los territorios orgdnicos que lo presentan, y la higiene de
éstos igualmente debe estar de acuerdo con las funciones nasales.

7.8 El lavado y limpieza peculiares de los pafiuelos destinados
d la nariz debe ser objeto de reglas especiales de desinfeccion y
asepsia. '

8.* Muchas aproxesias de causa nasal pueden ser evitadas 6 cu-
radas por la higiene. ;

9.* El alcoholismo, cafeismo, y aun el uso de cierta clase de ali-
mentos, son las causas de muchas enfermedades nasales.

10.* Conviene comprender dentro de la higiene escolar la higie-
ne nasal.

li'-*i&
Tratamiento de la escoliosis llamada esencial, por el Dr. Decref.

CONCLUSIONES.

1.* La teorfa hasta hoy mds racional y mas admitida respecto al
origen de la escoliosis llamada esencial, esla de admitir un tras-
torno de nutricién local en las vértebras, y la de su mecanismo de
produccion, la teoria de la pesantez.

2. Los trastornos musculares que se observan en esta lesion son
consecutivos al cambio de funcién que tienen la potencia y la re-
sistencia de un brazo de palanca, que por trastorno de su funcién
fisiolégica hacen que se cambien sus condiciones fisicas.

3.2 Dadas las anteriores conclusiones, el tratamiento mas racio-
nal y de mejores resultados hasta hoy son los ténicos osteogenésicos
y la mecdnica médica como modificadores locales y ortopédicos, ¥y
la hidroterapia como poderoso modificador de la nutricion general,
é indirectamente también de la local, El tratamiento eléctrico sélo
tiene un papel auxiliar muy secundario.

4.* El procedimiento cruento del Dr. Calot, aplicado 4 las esco-
liosis graves, como pretende su autor, podrd ser admitido enando
se demuestre palpablemente gue enfermos aperados y curados con
€], han pasado mds de un afio sin recidivas, pues dadas las lesiones
6seas que en la afeccién que nos ocupa se producen, es légico Sil-
poner que asi suceda, en cuyo caso convendrd pensar si merece
una operacion tan cruenta, pero exenta de peligros, sentar plaza de
ttil cuando el alivio gue produce es tan pasajero.

52 Deben los Médicos oponerse terminantemente al uso de
corsés de acero, aunque no estén construidos y aplicados por mer-
caderes anejos 4 nuestra profesién, pues son, no solo inutiles, sino

-muy perjudiciales.
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6.* La escoliosis llamada esencial puede ser curable por los me-
dios antedichos, en Ja infancia vy en sus comienzos, por lo que debe
recomendarse 4 los Médicos gran vigilancia por ser muy frecuente
dicha deformidad, sobre todo en los nifios, y méis peligrosa en éstos,
puesto que afecta 4 la conformacién de las pelvis.

7.% Sien el periodo de desarrollo del sistema 6seo se ha aban-
donado la lesién, y las deformidades durante un afio 6 mds han te-
nido tiempo de llegar al segundo periodo, no puede esperarse de la
terapéutica mas que tener 4 raya los progresos de la enfermedad,
¥ que, poniendo en buenas condiciones la nutricién, ayude 4 la na-
turaleza, en su tendencia durante la época de crecimiento, 4 corre-
gir algo las deformidades, pero teniendo en cuenta que aun en los
casos mas afortunados y que mejor responden & estos esfuerzos,
nunca se conseguird hacer desaparecer el rastro que deja impreso
en el esqueleto un periodo de trastorno nutritivo.

BREEVISTA EXTRANIERA

Estudios experimentales sobre la asepsia, por el Dr. R, Schiffer.

CONCLUSIONES.

1.* La esterilizacién de los instrumentos, de las torundas y del
material de apdsito, asi como de la seda para suturas, se puede efec-
tuar de un modo tan completo que no hay necesidad de perfeccionar
esta parte de la téecnica. El agua con bicarbonato sédico y 1a co-
rriente de vapor, bastan con securidad, hasta donde puede hablarse
de seguridad en ciencias naturales.

2.2 El mejor medio de tener preparados los instrumentos, €s co-
locarlos en una disolucién antiséptica ligera, siendo preferible para
el caso una de fenol al 1 6 2 por 100. Los bisturis, tijeras y agujas se
colocan en alcohol. La preparacion de los instrumentos para €l mo-
mento de la operacién, se ejecuta muchas veces sacdndolos de la
vasija donde se los ha mantenido en un liquido hirviente, y ponién-
dolos en una placa esterilizada, de donde los cogerd el mismo ope-
rador. Sin embargo, esta prdctica no es conveniente, puesto que el
cirujano vuelve 4 colocar los instrumentos en la placa, 6 bandeja, se
deseca la sangre que se les adhiere, y como esta sangre es un exce-
lente terreno de cultive para las bacterias que flotan en el aire, cabe
pensar que, cuando la operacién dura mucho tiempo, los instrumen-
tos habrdn de contener gérmenes. Por esto mismo no basta tampoco
con colocar los instrumentos en disoluciones esterilizadas, saladas
6 carbonatadas. No es suficiente con que los instrumentos previa- -
mente esterilizados contintien asi, sino que se debe impedir que las
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bacterias que se depositande la atmosfera proliferen ulteriormente,

3.% Mientras dura la operacion no se mantendrd destapada la
marmita que contenga las torundas esterilizadas, sino que cada vez
que se saque una de éstas se volverd 4 tapar la marmita para evi-
tar que entren en €sta las bacterias atmosféricas. Lo mejor es que
la enfermera mantenga la marmita cerrada debajo del brazo, que
la abra cuando se le mande, que el operador saque entonces la to-
runda, y que queden las demds tapadas.

4* T.aseda cocidase guardaen un liquido antisépticoflojo. Todo
punto que se toque con las manos, hay que cocerlo de nuevo.

5.* Las vasijas donde se guarda el material de suturas se cubri-
ran con una tapa de vidrio que tenga reborde, para que el polvo no
puedallegar al borde superior de dichas vasijas. En los recipientes
que se usan comunmente, sucede que en la ranura que queda entre
la tapa v la pared de la vasija se deposita una capa de polvo, que
puede ser rozada al sacar la seda y tocar con ésta en las paredes
de la vasija,

6. De un modo andlogo se evitard que penetre el polvo en las
vasijas que contienen el alcohol 6 los liquidos antisépticos. El pro-
cedimiento preferible consiste en cubrirlas con una tapa de vidrio
que exceda y descienda mucho del borde de la vasija.

7. Los mejores métodos para esterilizar el catgut, desde el pun-
to de vista de la asepsia, son los de Kocher (aceite de enebro), v,
Bergmann, Reverdin, Kroenig, Hoffmeister y Schaeffer,

8.2 El procedimiento usual de desinfeccidon de las manos (agua de
jabén caliente, alcohol, sublimado, cepillo fuerte), da resultados sa-
tisfactorios si se practica con la intensidad necesaria y se prolonga
por el tiempo suficiente, con tal que 1as manos estén bien prepara-
das para ello. El uso de guantes parte de hip6tesis falsas y es incon-
veniente.

9.* En los casos de laparotomia, la desinfeccién del campo ope-~
ratorio se efectia del modo siguiente: Uno 6 dos bafios generales
en el dia de la operacién y en el precedente. Afeitar el monte de
Venus antes del dltimo bafio y cubrirlo con una compresa de forma-
lina al 1 por 100 durante las iltimas veinticuatro horas. Se desinfec-
tard enérgicamente, no sélo la pared abdominal, sino la tordcica, el
muslo, los vacios y las partes pudendas. El cuerpo se cubrird con
una sdbana recientemente hervida, que tendrd una hendidura en el
sitio correspondiente 4 la linea blanca.

10. Si bien es cierto que la infeccién por contacto es con mucho
la mds peligrosa y la mds comin, hay que prestar 4 los gérmenes
atmosféricos mayor atencién de lo que ahora se hace. Por lo tanto,
se evitard 6 hard desaparecer toda acumulacién de polvo y toda im-
purificacién de la sala de operaciones, debida 4 esta causa. Con tal
objeto, estas salas, cuyas paredes se podrdn lavar y cuyos suelos
serdn impermeables, se mojardn 4 menudo. Ademds, después de
cada operacién se quitaran todas las manchas de sangre y todos 10s
trozos de hilos que hayan quedado esparcidos.
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11, La desinfeccién con la formalina, tal como se obtiene con la
ldmpara de Schering, es de todo punto insuficiente. Por otra parte,
como quiera que para hacer desaparecer el olor hay que tener abier-
tas las ventanas por mucho tiempo, parece dudoso que la formalina
se pueda emplear de ningiin modo para privar de gérmenes 4 las
salas de operaciones.

12, El desarrollo intenso de vapor sostenido durante hora y me-

dia 6 mds, 6 bien el hacer funcienar por mucho tiempo un pulveri-
zador de vapor, produce varias horas mds tarde una disminucién
considerable de gérmenes en el recinto.
- 13. Mds sencillo en su empleo, y al mismo tiempo més eficaz, es
la produccién de una lluvia artificial por medio de un aparato de
regadera que arrastre al suelo las particulas y bacterias que flotan
en el aire. El autor ha demostrado que la cantidad de gérmenes dis-
minuye de este modo en un 9 por 10.

14. El aire espirado estd exento de gérmenes, pero la herida co-
rre algin peligro cuando habla el cirujano, 4 causa de las particulas
que entonces se desprenden de la cabeza, de la barba y del sudor.
Para evitar estos peligros se usard una gorra de lienzo y una tira do-

ble de gasa que envuelva 6 rodee la barba, el carrillo y 1a boca. Se
disminuye la proporcién de bacterias del sudor, lavdndose la cara
inmediatamente antes de la operacién.

Insiste el autor en que por mAs que la infeccién por contacto es
mds peligrosa que la producida por el aire, esta ultima también
puede ser grave, como lo demuestran sus experimentos y los de

Hegel, de Basilea.
(Sociedad Médica de Berlin.)

=
#
Tratamiento del asma, por el Dr. Harald Hayes.

1.° Antes de la comida: Mixtura ioduro-potdsica con tintura de
corteza de naranja, y un poco de esencia de pimienta.

2.° Después de la comida: Algunas gotas de la solucién de tar-
trato férrico-potdsico con un amargo.

3.2 Entre comidas: Una mixtura de ioduro de sodio 6 de ioduro
de amoniaco.

4.° Capsulas de cinconina.

5.° Contra latos: Jarabe de esencia de trementina con adicion de
esencia de menta.

6. Emplasto de tapsia.

7.° Pildoras purgantes.

*
Ei

Tratamiento de la fiebre amarilla.—El Dr. Alejandro Llenas,
aconseja el tratamiento siguiente: A las tres de la mafana, 50 cen-
tigramos de sulfato de quinina. A las seis un pediluvio muy caliente.
A las siete un purgante. De las diez de la manana 4 las seis de la
tarde, una pocién que contenga 20 4 40 gotas de percloruro de hie-
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rro. En los intervalos algunas tazas de caldo. A las seis de 12 tarde
nuevo pediluvio. De las siete 4 las nueve, pocién que contenga dos
gramos de bromuro potdsico y que se tomard al principio de 1a no-
che. Cada dos horas, lociones generales con aguardiente alcanfo-
rado. Constantemente compresas de agua helada sobre la cabeza.
Como bebida, limonada sulfiirica. El Dr. Llenas emplea este trata-
miento desde 1883 y ha salvado con él todos sus enfermos.

(La Med. Moderie.)
***
Terapéutica de las quemaduras.— Capitdn aconseja la aplica-
cién permanente de compresas mojadas en agua bdrica 6 en una di-
solucion de sublimado al 1 por 2 6 4.000. Antes, v 4 cada hora, se

aplica sobre la herida una pomada de salol, de antipirina, 6 de salol
cocainizado. La férmula siguiente es bastante buena.

CloruToite COCAING . . i vvic e i s e nsiers 25 centigramos.
ST ) [ o R RN IO A VA 4 gramos.
MASEHN A - veata v e o 30 -

" Las curas han de ser tardias. Con este tratamiento no hay dolor
ni supuracion.
(La Med. Moderne.)

£
E

El veneno de la vibora.--El Dr. Luciani formula las siguientes
conclusiones:

1.2 Rara vez mata el veneno de la vibora.

2.* Los nifios, mds que los adultos, pueden sucumbir bajo su in-
fluencia.

3.2 Las ligaduras, aun hechas pronto, no impiden por completo
ni mucho tiempo la entrada del veneno en la sangre.

4.2 Sin embargo, las ligaduras delos dedos casi pueden oponerse
4 la absorcion,

H.* Sin la incisién de la herida, la succién vale poco; pero la pre-
§i6n y la succién puede hacer salir la sangre, y con ella parte del
veneno.

6. La cauterizacién es poco eficaz, si no se dilata antes la heri-
da y sino se la continiia ampliamente.

7.2 Después de la primera mordedura, queda la vibora con muy
poco veneno.

8.2 ILas viboras son mds peligrosas cuando han estado largo
tiempo en ayunas.

9. I.as inyecciones hipodérmicas de permanganato potdsico son
neutralizantes del veneno si se ponen en contacto de éste; pero son
nulas cuando entrd 1a ponzofia en el torrente circulatorio.

10. El amoniaco no ejerce accién alguna especifica sobre este
veneno.

11. Este obra como narcético.
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12. Las heridas hechas por una vibora son tanto mds peligrosas
cuanto mas cercanas est4n al corazén. :
El tratamiento, segiin el autor, debe ser el siguiente: ligadura
inmediata, desbridamiento de la herida, cauterizacién extendida 4
algunos centimetros con el hierro candente y mejor con un dcido
Hquido cdustico. Debe tenerse poca confianza en la succion, por ser
la herida estrecha y poco profunda, antes se ha de desbridar. Rea-
lizados estos medios de tratamiento, ha de hacerse numerosas inci-
cisiones en las partes edematosas y lavarlas con una soluecién de pers
manganato (al 1 por 100); si la tumefaccidn tiende 4 extenderse con
rapidez, hay que inyectar subcutdneamente dicha solucién en toda
la zona invadida por el edema y en toda la sana que la circunscribe.
Al interior cafeina, cognac € inyecciones de éter.

(Corriere Sanitario 1898.)

R
E

XII ConGrESO INTERNACIONAL DE MEDICINA DE Moscou.

Acerca de la exclusion total del intestino con oclusién total.
—M. Roman von Baracs (de Lemberg): Yo he sido el primero que
he recomendado la exclusién del intestino con oclusién. Aun cuan-
do cuatro operaciones de este género ejecutadas por Obalinski,
Friele, Wiesinger y por yo mismo hayan dado buenos resultados,
este procedimiento ha sido criticado v condenado. He tratado, pues,
de resolver la cuestidén experimentalmente. Mis experimentos, he-
chos en perros, son en nimero de 15. Hé aqui la técnica que yo he
seguido: abierta la cavidad abdominal, buscaba una parte del intes-
tino grueso (colon ascendente 6 transverso, ileo-ciego), evacuaba
su contenido en las partes contiguas, y seccionaba el intestino en
dos puntos entre pinzas de forcipresion 6 entre ligaduras eldsticas,
lavaba la parte que debia excluir con algunos litros de la solucién
fisiolégica de cloruro de sodio y suturaba los dos extremos. La lon-
gitud de la parte que debia excluirse ha sido de 12 4 45 centimetros.
Para simplificar la enterorrafia de los dos cabos superior € inferior,
he recurrido ora 4 una nueva sutura intestinal (sutura de Landerer
modificada), ora al botén de Murphy 6 4 la sutura de Senn. La par-
te excluida era abandonada en la cavidad abdominal y en la herida
abdominal cerrada.

Los resultados han sido malos: cinco perros han muerto de es-
trangulacién interna producida por el deslizamiento de una asa in-
Lestinal contigua en la abertura del mesenterio no suturada; dos
perros han sucumbido 4 la insuficiencia de las suturas, uno 4 una
- peritonitis producida por la pinza de forcipresion, cinco 4 la misma
exclusién; dos perros linicamente estdn alin vivos en la actualidad,
€s decir, doscientos veintisiete y doscientos treinta dias después
de la operacion.

Los casos mds interesantes son aquéllos en que la exclusiéon ha
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sido causa de la terminacién fatal. En un caso se trataba de gangre-
na del asa intestinal sobre su berde libre; en otro, la sutura de un
cabo excluido ha cedido 4 la presion del gas contenido en el asa ex-
cluida cincuenta y cinco dias después de la operacion; tres perros
han sucumbido setenta y siete, ciento treinta y cuatro y ciento se-
tenta y ocho dias respectivamente después de la operacién, 4 una
peritonitis consecutiva 4 la acumulacion del liquido fecaloide en el
asa excluida; esta dltima contenia el bacterium coli commune en
“cultivo puro y presentaba tlceras de la mucosa con tendencia 4 la
perforacién del lado del peritoneo. La longitud del asa excluida en
esos tres casos ha sido de 10, 12 y 15 centimetros. El contenido acu-
mulado era quiloso, espeso, amarillento é color de chocolate claro,
de olor fecaloide; la cantidad de esta materia era de cuatro, 14 y 45
gramos. Las paredes de la parte excluida estaban muy engrosadas;
el asa misma se hallaba medianamente llenada en forma de salchi-
chon v adherida 4 las asas contiguas por medio de fuertes bridas
fibrosas, hasta tal punto que no se la podia hallar sino con difi-

cultad.
Basdndome en estos experimentos, llego 4 las conclusiones sis

guientes:

1.2 La exclusién intestinal total con oclusién es un procedimien-
to mucho méas complicado que la exclusién sin oclusién, dado que
el asa que hay que excluir debe estar desinfectada, cosa que no se
obtiene sino con grandisima dificultad; ademads, en tal caso, el peri-
toneo se presta ficilmente 4 la infeccion;

2. El asa excluida puede producir una gran cantidad de materia
fecaloide, conteniendo numerosos colibacilos; 1a causa de este pro-
ceso es probablemente la falta de una desinfeccién perfecta. Las
bacterias que han quedado en el intestino irritan Ia mucosa y deter-
minan la formacién de esa materia;

3.2 Por consecuencia de una irritacién repetida por las materias
acumuladas, y en razén 4 la falta de nutricién de las paredes del in-
testino, formanse ulceraciones después de un lapso de tiempo va-
riable sobre la mucosa del intestino excluido, lo cual facilita 1a emi-
gracién de las bacterias hacia la serosa y engendra de este modo
abscesos fistulosos con perforacion consecutiva;

4.° La exclusion total del intestino con oclusion presenta en los
perros grandes peligros, y, en consecuencia, no debe practicarse

en el hombre.

&
£

Un nuevo signo clinico permitiendo prever la oportunidad de
la intervencion en el crup.— M. Bayeux: iCudl es el momento €0
que un crup debe ser operado? Esta cuestién parece facil de resol-
ver: hay que operar cuando la asfixia crupal amenaza positivamen=
te la vida del nifio. Pero sen qué signos podra reconocerse este pe
ligro? ¢De qué manera se descartard la parte que corresponde 4 la
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disnea laringea y 4 las causas coadyuvantes de asfixia, complicacio-
nes pulmonares, disnea téxica?

Desde los origenes mismos de la traqueotomia, éstas cuestiones
que se hallan pendientes de resolucion precisa. i

En 1859, es decir, en Ia época en que Barthez fijé las reglas fun-
damentales de la traqueotomia, se vacilaba en intervenir muy
pronto porque la traqueotomia resultaba con frecuencia imitil y de
suyo era 4 menudo peligrosa. Hoy se vacila en operar demasiado
pronto porque la seroterapia ha ensanchado considerablemente el
cuadro de las curaciones espontdneas.

De otra parte, temiase en 1859 intervenir demasiado tarde, por-
que la traqueotomia se consideraba como el inico remedio del crup.
Actualmente, los cirujanos no se exponen tanto 4 operar tarde,
porque la intervenci6n (entubamiento) es muy benigna y hasta por-
que 4 menudo se puede reemplazar la intubacién permanente por
el cateterismo momentdneo, por el escobillonaje de la laringe con
ayuda del tubo laringeo (método de Variot-Bayeux.)

En todo caso, no debe operarse ni harto pronto ni harto tarde;
pero es dificil establecer una regla fija, por lo mismo que ha de es-
tar sujeta & interpretaciones personales variables.

En vista de esta dificultad, he tratado de poner en evidencia al-
glin signo de certeza. Analizando todos los sintomas, he concluido
por adoptar las contracciones de los inspivadores accesorios.

Su accidn es progresiva y se establece segtin un orden cronols-
gico interesante. La palpacién digital de estos musculos permite
aislar el trapecio, el omohioideo, el escaleno anterior, el esterno-
mastoideo, desde ¢l punto de vista de su contraccién cronolégica
respectiva.

He podido notar, ademas, que la tensién de los mastoideos es la
iltima‘que se produce, coincidiendo con fendmenos precursores de
la asfixia. He buscado sistemdticamente este sintoma y me ha pa-
recido constante.

Ese signo es el que yo propongo como pudiendo hacer prever
una intervencion de #rgencia proxima, puesto que precede de al-
gunas horas a los fenémenos asfisicos.

HE aqui en qué consiste: es una tensién activa, acompasada,
stncrona d las inspiraciones persistente, de los dos musculos es-
terno-mastoideos.

Debe ser distinguida de la tensién pasiva, aparente, de estos
musculos, que se percibe en ciertos nifios flacos y que nada signi-
fica: esta diferenciacién se hard por medio de la palpacién di-
gital, ora sobre los deos miusculos simultdneamente, ora sobre un
solo mastoideo, por pellizcamiento ligero entre el pulgar y el in-
dice, -

Ademsds de su valor diagnéstico, puesto que no existe en la dis-
nea bronco-pulmonar, este fenémeno tiene un valor prondéstico in-
contestable.

Asi, por ejemplo, en un nifio entubado, indica una obstruccién
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progresiva del tubo, fuera de una depresién cervical 6 ep:gdstrica
(tiraje.)

En una ocasién me hizo descubrir una expulsidn espontai&ea
que habia pasado inadvertida.

En un nifio desentubado indica que el #iraje vuelve 4 producir-
se progresivamente y que hay necesidad de reiterar la interven-
cion.

En dos traqueotomizados me ha hecho pronunciar un pronéstico
fatal: €l indicaba en efecto una obstruccién continua de la cdnula
por desprendimientos sucesivos de numerosas membranas.

Estimo, pues, que el signo del esterno-mastoideo puede servir
para prever la urgencia préxima de la intervencién quirtirgica en
el crup, y que su observacion en presencia de firvajes dudosos puede
ilustrar al Médico y permitirle intervenir.

La operacién primitiva podrd seguir siendo €l escobillonaje; de
suerte que, como se vé, ese sintoma no implica forzosamente una
intervencion grave.

M. Rauchfuss (de San Petersburgo): Por mi parte, he de hacer
algunas salvedades respecto del nuevo signo que nos propone el
Sr. Bayeus, pues no creo en realidad que sea titil retener un sinto-
ma tlinico como capaz de determinar el momento de la interven-
cion; en mi concepto, hay que juzgar segiin el conjunto de todos los
fenomenos que forman el cuadro clinico.

Existe, por. otra parte, un fenémeno al cual yo concedo una im-
portancia mucho mayor, y .que doy como punto de mira 4 mis enfer-
meras, quienes saben apreciarlo muy bien: refiérome al signo que
Gerhardt indicé por primera vez hace mds de cuarenta afios, es
decir, el desfallecimiento del pulso en la inspiracién, y que yo
llamo la asistolia inspivatoria; es, en efecto, un sintoma excelente
¥ que hay que indagar siempre en los casos de referencia.

T )

VARIEDADES

Se han publicado los enadernos 2.° v 3.° de los Anales de la Real Aca-
demia de Medicina. Contienen las actas de las sesiones cientificas en que
se tratd de la tuberculosis y de la craniectomia, comunicaciones sobre
diversas cuestiones cientificas, las biografias de los Doctores Letamendi
y Séez Palacios, y ¢l principio de una Memoria premiada acerca de las
intervenciones quirirgicas en los trawmatismos del crdaneo.

Se admiten suseripeiones en el local de la Academia.



