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M E M O R A N D U M D E OTOLOGÍA (1) 
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Examen físico del oído. 

Poder a u d i t i v o . — S i s é t iene un re lo j o rd ina r io le jos /y enfrente 
de l o í d o y poco á .poco s é le v á acercando' hasta que se perc iba el 
t ic tac, l a medida de esa distancia s e r á el numerador de una frac
c i ó n que e x p r e s a r á el poder aud i t ivo , si se le hace tener p o r deno
minador la mayor , distancia á que dicho r e lo j .es percibido, por. el 
o í d o . n o r m a l ; a s í , s l u n paciente oye el r e l o j ú n i c a m e n t e á c i n c O . c e n -
t í m e t r o s , debiendo o i r l o á 60, su a u d i c i ó n s e r á 5/50 de l a n o r m a l ; debe 
s iempre prac t icarse e l examen.de los dos o í d o s , en r a z ó n á ser mmr 
r a r a l a sordera un i l a t e r a l . . 

E n seguida es preciso ave r igua r el poder aud i t i vo para la con
v e r s a c i ó n ; con este objeto hay que colocarse d e t r á s del paciente, 
para ha l l a r a s í l a m a y o r distancia á que puede o i r la c o n v e r s a c i ó n 
en tono o r d i n a r i o ó en voz alta; algunas veces sucede que mient ras 
apenas perc ibe el r e lo j á las menores distancias, oye, por el contra
r i o , l a c o n v e r s a c i ó n á seis metros , dando, po r consiguiente , l a voz 
en este caso el mejor resul tado p r á c t i c o de l ac tua l poder a u d i t i v o . 

D i a p a s ó n . — S e usa este ins t rumento para de te rmina r si exis te 
a lguna l e s i ó n del ne rv io aud i t ivo ; para é s t o se le hace en t ra r en v i 
b r a c i ó n , y entonces se coloca su mango sobre la l í n e a media de la 
cabeza del paciente; si l a enfermedad existe s ó l o en e l o í d o ex te rno 
ó medio , el sonido del d i a p a s ó n se o i r á mejor en e l o í d o m á s afec
tado; si se l imi tase la enfermedad a l o í d o i n t e rno , e l d i a p a s ó n se 
o i r á mejor en el o í d o menos afectado. Estos hechos pueden exp l i 
carse considerando que la misma o b s t r u c c i ó n ocasionada p o r l a 
enfermedad en el aparato conductor del sonido, que impide á las 
v ibrac iones l l ega r al l abe r in to desde el a i re ex te r io r , i m p e d i r á , 

(1) Véanse los núms . 260, 262 y 264. 
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t a m b i é n , á los que l l eguen á este mismo l abe r in to mediante los 
huesos del c r á n e o , sa l i r por el o í d o medio ó externo, y a s í aumen
t a r á n de intensidad. 

Debe examinarse s iempre l a c o n d i c i ó n de l a mucosa f a r í n g e a y 
nasal; á este fin pueden pres tar g r a n serv ic io la l a r ingoscopia y r i -
noscopia. 

Pa ra examinar e l conducto aud i t i vo ex te rno y l a membrana del 
t í m p a n o , se hace uso de luz na tu r a l ó a r t i f i c i a l reflejada p o r u n es 
pejo c ó n c a v o de 10 á 12 c e n t í m e t r o s de dis tancia focal , perforado 
en el centro, y de u n especulum a u r i ; l a e x t r e m i d a d de este ins t ru
mento se inser ta como medio c e n t í m e t r o dent ro de l mea to , se 
t iene entre e l dedo í n d i c e y p u l g a r , mient ras el borde super ior 
de la oreja se toma entre los dedos medio y anular de la misma 
mano pa ra d i r i g i r l a a r r i b a y a t r á s , á fin de enderezar el conducto 
y poder ve r a s í el fondo del mismo; la presencia del ce rumen obs
t r u y e con bastante frecuencia la v i s ta de las partes profundas del 
conducto, pero puede con fac i l idad ser e x t r a í d o , ya con un f ó r c e p s 
angular , ó y a mediante inyecciones de agua t ib ia ; cuando ambas ma
nos deban estar ocupadas en el examen ó en a lguna o t ra maniobra , 
e l espejo se coloca sobre la frente mediante una cinta con hebi l la 
que se ajusta a l rededor de la cabeza. 

Para ave r igua r s i l a membrana del t í m p a n o se mueve l ibremen
te, se usan los procedimientos de V a l s a l v a , el de Po l i t ze r y el cate
te r i smo de la t r ampa . 

p r o c e d i m i e n t o de Va l sa lva consiste en hacer una i n s p i r a c i ó n 
profunda, y forzar luego el a i re hacia fuera mient ras l a boca y na
r ices se t ienen perfectamente cerradas; su uso frecuente causa re
l a j a c i ó n de la membrana , y algunas veces puede ocasionar conges
t i ó n t empora l de los vasos de la cabeza. 

E l p r o c e d i m i e n t o de P o l i t z e r consiste en fo rzar a i re por l a na
r i z y t rompas de Eustaquio , durante el acto de t r a g a r que abre esos 
tubos, y l l eva la c á n u l a cont ra l a pa red f a r í n g e a , cer rando a s í el 
espacio f a r í n g e o super ior del in fe r io r ; pa ra p rac t i ca r este procedi
miento se hace tomar al paciente un poco de agua, d i c i é n d o l e que 
l a re tenga sin t r a g a r hasta que se le avise, enseguida se le in t ro 
duce en una aber tu ra nasal e l c a t é t e r ó embudo del saco de a i re de 
Po l i t ze r , se c i e r r an perfectamente las dos aber turas nasales me
diante los dedos pu lga r é í n d i c e , se hace ahora la s e ñ a l para t ragar , 
y en el mismo momento se c o m p r i m e el saco; como resul tado de 
estas maniobras , el a i re e n t r a r á por ambas t rompas de Eustaquio, 
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ú los dos o í d o s medios; en los n i ñ o s puede supl i r el acto de t r a g a r 
e l agua para a b r i r las t rompas , los g r i t o s que comunmente dan du
ran te la o p e r a c i ó n . 

Cateter ismo de l a t r o m p a : E l c a t é t e r de Eus taquio es un tubo 
hecho de goma ó plata , con una c u r v a en una de sus ex t remidades , 
y una abe r tu ra en fo rma de embudo en la o t ra , donde se encuentra 
un an i l lo para s e rv i r de g u í a en la d i r e c c i ó n del ins t rumento , du
rante su i n t r o d u c c i ó n . E l objeto del operador es d i r i g i r l o de modo 
•que su ex t r emidad c u r v a sea inser tada en el o r i f ic io f a r í n g e o de l a 
t r o m p a ; para conseguir lo se. h a r á sentar a l paciente frente á l a luz , 
se c o l o c a r á el p u l g a r de la mano izquie rda sobre el l ó b u l o nasal 
e c h á n d o l o un poco a r r iba , y los dedos restantes se a p o y a r á n en l a 
frente; luego se i n t r o d u c i r á el c a t é t e r cogido p o r cerca de su extre
midad ex te r io r , como una p luma de escr ib i r , á lo l a r g o del suelo 
del meato in fe r io r , con la e x t r e m i d a d c u r v a hacia abajo e m p u j á n 
do lo suavemente hasta que t ropieza con la pa red pos ter ior de l a 
far inge; una vez a q u í se pueden seguir dos m é t o d o s : 

1. ° H a c e r g i r a r l a e x t r e m i d a d del ins t rumento un cuar to de 
c í r c u l o hacia la l í n e a m e d í a , y entonces r e t i r a r l o hasta que su p ico 
se enganche en el septo nasal; en seguida se le hace descr ib i r un á n 
g u l o de 180°, de modo que su e x t r e m i d a d forme á n g u l o rec to con l a 
pared l a t e r a l de la f a r i nge ; estas maniobras t r a e r á n en la m a y o r 
par te de los casos el pico del ins t rumento a l or i f ic io de la t r o m p a , 
ó b i en opuesto d i rec tamente á él ; en este ú l t i m o caso^ un poco de 
p r e s i ó n del pico hacia fuera, p roduc ido moviendo la e x t r e m i d a d 
ex te rna hacia l a l í n e a media , lo h a r á en t rar en la t r o m p a . 

2. ° E l o t ro m é t o d o para encont ra r el or i f ic io de la t r o m p a con
siste en v o l v e r el ins t rumento una vez alcanzada la far inge , hacia 
fuera, describiendo p r ó x i m a m e n t e un cuar to de c í r c u l o , l l e v a r en
tonces la e x t r e m i d a d ex te rna hacia la l í n e a media, haciendo a s í 
p r e s i ó n con el pico sobre la pa red l a t e r a l de la far inge , se r e t i r a en 
seguida con suavidad e l ins t rumento hasta que se sienta desl izar 
su e x t r e m i d a d sobre el p rominen te borde pos te r io r del or i f ic io de 
l a t r o m p a . ' 

S i el c a t é t e r se ha l la en una p o s i c i ó n p rop ia , p o d r á hablar y t ra
gar el paciente s in inconvenientes; para i nyec ta r a i re p o r un con
duc to en el o í d o medio con un insuf lador o rd ina r i o , se le puede fijar 
sobre l a nar iz del paciente con los dedos de la mano izquie rda . 
Cuando las t rompas no se ab ran f á c i l m e n t e se le h a r á t r a g a r un 
poco de agua en el momento de la i n y e c c i ó n . L a s dif icultades para 
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su i n t r o d u c c i ó n son debidas generalmente á que se l a t iene en una 
p o s i c i ó n falsa, h a c i é n d o l e en t ra r en el meato medio , ya que el pa* 
c í e n t e contrae e s p a s m ó d i c a m e n t e sus m ú s c u l o s faciales, d i f i cu l 
tando a s í la necesaria r e l a j a c i ó n de las partes. 

• • • / . ' 
I V . 

Terapéutica del oído. 

I r r igac iones .—Fara . esta o p e r a c i ó n se emplea una j e r i n g a de 
120 á 180 gramos, una taza para contener el agua, y una vasi ja que 
la t iene el paciente debajo de su oreja, c o m p r i m i é n d o l a con fuerza, 
con t ra su me j i l l a , á fin de i m p e d i r que el agua se le v a y a por el 
cuel lo; el operador e n d e r e z a r á el conducto aud i t i vo echando l a 
oreja a r r i b a y a t r á s con una mano, mient ras que con l a o t r a colo
c a r á convenientemente l a j e r i n g a dentro del conducto, y d i r i g i r á 
suavemente la cor r ien te hasta e l fondo del mismo; en genera l s ó l o 
agua s imple debe usarse, pero es de todo punto necesario emplear 
l a s iempre t i b i a . 

D u c h a a u r a l . ~ S e usa en aquellas in famaciones agudas donde 
se hace necesaria una cor r i en te constante de agua t ib ia ; el aparato 
consiste en una taza para contener el agua, y un tubo de goma;: 
colocando la taza por encima de la cabeza de l paciente , el agua 
c o r r e r á por el tubo dent ro del o í d o , en v i r t u d de su p rop io peso; 
se puede r e g u l a r l a fuerza de la co r r i en te po r la m a y o r ó m e n o r 
a l tu ra en que se coloque la taza. 

Cuando las inyecciones causen do lo r ó v é r t i g o , puede emplearse 
una esponja empapada en agua t i b i a . 

Modo de secar y l i m p i a r e l o í d o . — S e consigue con una buena 
i l u m i n a c i ó n mediante el r e ñ e c t o r , y el uso de una delgada sonda de 
acero, á cuya e x t r e m i d a d se a r r o l l a un poco de a l g o d ó n en r a m a . 

Sangui jue las .—Se usan en las i n ñ a m a c i o n e s del conducto audi
t i v o ex te rno y o í d o medio; deben apl icarse, no sobre l a apó f i s i s 
mastoides, sino sobre la base del t r ago , en r a z ó n á que en este s i t io 
los vasos que a l imentan las partes enfermas se desahogan m á s se
g u r a y convenientemente; á fin de ev i ta r que las sanguijuelas pene
t r e n en e l o í d o , se c o l o c a r á a l g o d ó n en r a m a en el meato ex t e rno . 

Vej iga tor ios .—Se apl ican, aunque ra ras veces, d e t r á s del oído,, 
en las inflamaciones c r ó n i c a s . 

Ca tap lasmas .—Favorecen el edema de los tejidos, y por esta 
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r a z ó n si a lguna vez se j uzgan necesarias para a l i v i a r el do lo r en 
las inflamaciones agudas, se u s a r á n d á n d o l e s l a forma c ó n i c a , y de 
ñ n v o l u m e n conveniente para i n t r o d u c i r l a s en e l meato, donde se 
•de ja rán aplicadas tan solo durante cor to t i empo. 

Soluciones medicamentosas.—Se in t roducen por gotas en el 
o í d o , deben estar s iempre calientes, c i rcuns tanc ia que se consigue 
f á c i l m e n t e . 

Paracen tes i s de l a m e m b r a n a d e l t í m p a n o . S e ejecuta con 
frecuencia en las inflamaciones agudas del o ído medio , a s í como 
t a m b i é n en cier tos casos c r ó n i c o s del mismo, con objeto de fac i l i t a r 
su m e d i c a c i ó n . 

M i e n t r a s se i l u m i n a b ien el o í d o , p r o v i s t o del conveniente espe-
c u l u m por medio del ref lector , se p rac t ica en la membrana una i n 
c i s i ó n v e r t i c a l de unos tres m i l í m e t r o s , y a enfrente ó ya d e t r á s del 
mango, del m a r t i l l o , con un p e q u e ñ o cuch i l lo de doble filo, hecho 
para e l objeto; en seguida se t iene la cos tumbre de inyec ta r a i re en 
e l o ído medio por el m é t o d o de Pol i tzer , á fin de que abr iendo la 
her ida se fac i l i te la salida de los productos morbosos que puede 
contener el t í m p a n o . 

T e n ó f ó m i a de l m ú s c u l o tensor de l t í m p a n o . S e pasa u n peque
ñ o teno tomo por el segmento an te r io r de la membrana del t í m p a n o , 
un poco hacia abajo de la apóf is i s ex te rna del m a r t i l l o , d i r i g i endo 
luego la ex t r emidad del ins t rumento a l rededor 3̂  d e t r á s de ese h u é -
seci l lo hasta a lcanzar e l t e n d ó n del m ú s c u l o para d i v i d i r l o . Esta 
o p e r a c i ó n se prac t ica algunas veces en que, por efecto de la Con
t r a c c i ó n de l m ú s c u l o , la membrana y los huesecil los se d i r i g e n 
hacia adentro, causando as í una p r e s i ó n a n o r m a l sobre la ventana 
o v a l , y po r consiguiente en el l a b e r i n t o . 

A d h e r e n c i a s i n i r a - t i m p á n i c a s . — C \ X c ! i n ú . o las br idas son delga
das puede bastar para dest rui r las un s imple c h o r r o de aire ó una 
t r a c c i ó n sobre la membrana t i m p á n i c a , mediante un especulum 
p n e u m á t i c o . S i las adherencias son m u y resistentes y unen la m e m 
brana á los huesecil los ó pared in te rna del t í m p a n o , debe p rac t i ca r 
se la c i r c u n c i s i ó n de los puntos adheridos con un p e q u e ñ o i n s t r u 
mento rec tangula r . 

T í m p a n o a r t i f i c i a l .—Se puede emplear , ya el de Toynbee , que 
consiste en un disco de caoutchouc vulcanizado, a l cual se ha l la fijo 
un h i lo de plata , ó b ien s implemente un p e q u e ñ o t a p ó n de a l g o d ó n 
en rama humedecido con agua ó g l i ce r ina , y ajustado por e l m i s m o 
paciente en el l u g a r necesario con la ayuda de unas pinzas. 
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Para ap l icar el de Toynbee , se c o r t a r á el disco de modo que re

sul te lo m á s aprox imadamente posible el t a m a ñ o de l a membrana 
n a t u r a l , se h u m e d e c e r á luego con agua cal iente y se i n t r o d u c i r á 
nuevamente hacia el fondo del meato; se conoce que ha l legado á 
su debido l u g a r cuando se exper imenta c ie r to o b s t á c u l o en su mar
cha, o y é n d o s e a d e m á s , po r lo genera l , un r u i d o l ige ramente pe r 
cept ible ; las sensaciones del paciente son t a m b i é n una buena guía , , 
puesto que, en e l caso de hal larse b ien colocado, mejora i n s t a n t á 
neamente su a u d i c i ó n . 

T r e p a n a c i ó n de l a a p ó f i s i s mastoides.—Se prac t ica una i n c i s i ó n 
pa ra le la á la oreja de dos á cinco c e n t í m e t r o s de l o n g i t u d y uno de 
distancia po r d e t r á s de la misma, se diseca luego el per ios t io y a l 
n i v e l de l conducto aud i t ivo se apl ica un p e q u e ñ o t r é p a n o que se ha 
de i n t r o d u c i r hacia dentro , adelante y a r r iba ; t é n g a s e presente que 
á una profundidad de cuat ro á seis m i l í m e t r o s aparecen, p o r r eg l a 
genera l , las c é l u l a s mastoideas. 

I n s t r u m e n t o s a c ú s t i c o s . — S i r v e n para aumentar l a a u d i c i ó n ; y 
entre los muchos presentados, l a conocida t r o m p e t i l l a a c ú s t i c a he
cha de cuero y el tubo a c ú s t i c o de Pol i tzer , son los mejores; este 
ú l t i m o e s t á fundado en que, si á l a superficie de l t r ago se le adicio
na una p e q u e ñ a placa, se aumenta el poder aud i t ivo ; es de caout-
chouc vulcanizado, de fo rma cu rva , t e rminando en embudo por una 
de sus extremidades . Se in t roduce de modo que su convexidad co
r responda á l a concavidad del t r a g o y la aber tura , en fo rma de 
embudo, que m i r e hacia a t r á s ; como es de un t a m a ñ o m u y reducido^ 
si se le p in ta del co lo r de la p ie l puede l levarse sin ser notado. 

E l a u d í f o n o y el d e n t á f o n o son ins t rumentos que aplicados á los 
dientes conducen las v ibrac iones sonoras a l l abe r in to , p o r el inter
medio de los huesos del c r á n e o ; sus efectos son infer iores á los de 
l a t r o m p e t i l l a y tubo de Po l i t ze r . 

S. TALÓN. 
Médico Mayor. 

( C o n t i n u a r á . ) 
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ALGUNOS PRECEPTOS 
SOBRE EL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS ( i . ) 

1. ° T o d a f rac tu ra debe reduci rse en el acto de l l e g a r á manos 
del c i rujano, economizando a s í dolores a l enfermo y dando el p r i 
mer paso pa ra ev i t a r l a t u m e f a c c i ó n t r a u m á t i c a . E l hecho demos
t rado de comenzar l a f o r m a c i ó n del cal lo á las pocas horas del acci
dente, nos inc i t a á co locar lo desde luego en las condiciones m á s fa
vorables , no pe r tu rbando m á s tarde su e v o l u c i ó n . E l c lo ro fo rmo es 
un a u x i l i a r precioso, con el que se debe contar á menudo, y s ingu
la rmente si la sensibi l idad del enfermo es exagerada, a s í como tam
b i é n cuando hubiere resistencias musculares y ó s e a s que dominar . 

2. ° S i la c o a p t a c i ó n de los f ragmentos debe intentarse en el mo
mento, hay en cambio que re f lex ionar mucho antes de ap l icar el 
aparato def in i t ivo . N o conozco p r á c t i c a m á s desastrosa que la des
grac iadamente extendida , consistente en colocar un a p ó s i t o inamo
v ib le y cer rado con vendas de yeso en cuanto se hace la r e d u c c i ó n . 
Unas veces queda e l vendaje flojo, t an p ron to como las partes blan
das han d i sminuido de v o l u m e n ; en otras l a c o m p r e s i ó n excesiva 
convier te en escaras g r a v í s i m a s las que a l p r i nc ip io eran simples 
contusiones ó equimosis . Y en todos los casos permanece el ciruja
no ignoran te de la ve rdadera s i t u a c i ó n del foco t r a u m á t i c o , para 
enterarse ta rde y q u i z á cuando e l d a ñ o sea inev i t ab le . 

3. ° U n f rac turado es un enfermo que requiere v i s i t a d ia r i a , con 
i n s p e c c i ó n del m i e m b r o he r ido y del aparato colocado. A b a n d o 
narle, como se hace especialmente en la p r á c t i c a hosp i ta la r ia para 
ve r lo en el momento de l evan ta r el a p ó s i t o , es exponerse á sorpre
sas desagradables y de funestas consecuencias. P o r este solo m o t i 
vo debieran est imarse en poco todos los aparatos inamovib les y 
oclusores. 

4. ° No existe ve rdade ro antagonismo entre las indicaciones ba
sadas en l a r e s t i t u c i ó n de l a f o rma y de la func ión , que se d isputan 
la s u p r e m a c í a en el t r a t amien to de las f racturas . 

A pesar de las recientes ideas sobre la r e g e n e r a c i ó n de los hue
sos, por las que se demuestra que la osteogenesis es un consumado 
arqui tecto que qu i ta y pone mater ia les donde es necesario, á fin de 

(1) Publicado en la Revista de Ciencias Médicas de Barcelona. 
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que e l m i e m b r o cumpla sus funciones e s t á t i c a s , es lo c ier to que l a 
c o n s e r v a c i ó n de la fo rma representa una g a r a n t í a para que las fun
ciones, se res tauren con m á s r a p i d e z y n o r m a l i d a d . L a s deformacio
nes i m p o s i b i l i t a n no pocas veces e l t rabajo de u n m i e m b r o , aunque 
se haya pre tendido desde e l p r i nc ip io conservar e l j uego de los 
m ú s c u l o s y de las ar t iculaciones . E jemplo b i en frecuente ofrecen 
las f rac turas oblicuas de la e x t r e m i d a d in fe r io r de la p ie rna . 
- 5.° E l reposo del cuerpo,, l a i n m o v i l i d a d de los f ragmentos y l a 
c o m p r e s i ó n un i fo rme y p r o g r e s i v a con vendaje a lgodonado, son 
hasta el presente el mejor remedio cont ra e l der rame t r a u m á t i c o y 
la t u m e f a c c i ó n no infectante de las f racturas . Es e l m é t o d o de elec
c ión en los p r imeros d í a s , re legando e l masaje y la m o v i l i z a c i ó n 
precoz para las circunstancias excepcionales que s e ñ a l a r e m o s m á s 
adelante. . 

6. ° De preferencia han de emplearse como vendajes defini t ivos, 
los que p e r m i t e n observar e l foco d ia r iamente . Desde este punto 
de v is ta , pueden l lenarse todas las aspiraciones ,con got ieras para 
casos de s imple c o n t e n c i ó n , y con aparatos de e x t e n s i ó n cont inua 
para a q u é l l o s en que fuere preciso vencer tensiones musculares 
eficazmente dislocadoras. 

7 . ° L a existencia de l ó s aparatos extensores e s t á l i m i t a d a por 
algunas circunstancias desfavorables, cuales son: 

A J L a fac i l idad de p rovoca r escaras en los puntos de a p l i c a c i ó n 
si la fuerza co r rec to ra es v io len ta . BJ L a insuficiencia de la exten
s ión para p r even i r incurvac iones la terales . C) L a s al teraciones t r ó 
ficas del cal lo y de los m ú s c u l o s por efecto de u n peso excesivo y 
-prolongado. Estas t rofoneurosis locales r e t a r d a n la so l id i f icac ión 
del ca l lo y pueden ser debidas, en nuestro concepto, a l est iramien
to permanente de los nervios del m i e m b r o . 

Tales inconvenientes pueden aminorarse combinando los apara
tos content ivos á la misma e x t e n s i ó n , y haciendo que é s t a sea míni
ma y eficaz, a l mismo t iempo, apelando para consegui r lo á los pla
nos de desl izamiento, á l a s u s p e n s i ó n con poleas corredizas , e tcé 
tera , etc. 

8. ° Se equivoca quien supone mantener coaptados, po r medio de 
u n a p ó s i t o sol idif icable , dos f ragmentos obl icuos inci tados á sobre
ponerse por l a a c c i ó n muscular . N i la m a g n i t u d del vendaje, n i la 
m u l t i p l i c a c i ó n de los puntos de apoyo, in f luyen para nada en la ten
s i ó n in te rna , y é s t a desbarata en el acto toda la l abor del cirujano-
P o r t a l c o n s i d e r a c i ó n estimamos como medianos los aparatos ina-
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movib les para las f racturas del muslo y para g r an n ú m e r o de las 
de la p ie rna , 

9. ° Es ind i scu t ib le que el amasamiento y los mov imien tos pasi
vos de las a r t icu lac iones son de e x t r a o r d i n a r i a impor t anc i a en el 
t r a t amien to de las f racturas; mas la é p o c a de su a p l i c a c i ó n no ha 
de ser l a misma en todos los casos. E n las f racturas a r t icu la res 
puede relegarse á segundo t é r m i n o la r e c o n s t i t u c i ó n de la f o r m a , 
y atender desde luego á la c o n s e r v a c i ó n de los mov imien tos con la 
mecanoterapia; pero en las f racturas diafisarias no conviene prec i 
pi tarse a l terando la e v o l u c i ó n o s t e o g e n é t i c a con movimien tos q u i z á 
in tempest ivos . E n cambio, a s í que el ca l lo ofrezca g a r a n t í a s de so
l idez, debe act ivarse el r e in t eg ro funcional con todos los recursos 
m e c á n i c o s modernos. 

En este t r a t amien to consecut ivo de las f rac turas es rea lmente 
donde se ha marcado el progreso actual , puesto que abrev ia mu
c h í s i m o la convalecencia del enfermo y deja miembros mucho m á s 
ú t i l e s que con el abandono c l á s i c o de nuestros maestros, que se l i 
mi taban á recomendar las vendas espirales como ú n i c o recurso. 

10. L a d e a m b u l a c i ó n inmedia ta puede consentirse en las f ractu
ras del miembro, superior , pero hay que med i t a r lo para p e r m i t i r l a s 
en las del i n fe r io r . N o e s t á b ien probado que e l ca l lo acelere su for
m a c i ó n con semejante procedimiento , y po r l o tanto , só lo pueden 
au to r iza r el l evan tamien to r á p i d o del enfermo, razones fundadas 
en el efecto depr imente que en ciertos ind iv iduos viejos y achaco
sos engendra la permanencia p ro longada en el lecho. 

Es de r eg l a que los é x t a s i s y derrames se exageren, aumentando 
las molestias y dolores de los que comienzan á marcha r er̂  los p r i 
meros d í a s , y ellos mismos r ec l aman v o l v e r á la cama para cont i 
nuar con el m é t o d o ant iguo de t r a t amien to . 

Pero a ú n no nos conformamos con rechazar l a d e a m b u l a c i ó n 
precoz en las f racturas del m i e m b r o infer ior . Creemos, a d e m á s , que 
es menester g r a n pars imonia en los movimien tos act ivos cuando el 
callo e s t á t o d a v í a reciente y fresco, so pena de p r o d u c i r l a r u p t u r a 
del mismo ó la i n c u r v a c i ó n de los f ragmentos . N o f a l t a r á , segura
mente, entre los que lean este a r t í c u l o , a lguno que haya vis to frac
turado e l muslo, que, dejando el aparato y la cama con el f é m u r en 
p o s i c i ó n recta , s á t i s f e c h o del t r a tamien to , vue lva á presentarse ante 
él al cabo de a l g ú n t iempo con el muslo arqueado, q u e j á n d o s e de 
que la de formidad v á en aumento de d ía en d í a . E l hecho es f r e 
cuente y se produce por l a marcha in tempes t iva que hace g r a v i t a r 

* 
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el peso del cuerpo sobre el punto d é b i l , doblando el f é m u r como se 
dobla un m i m b r e c o m p r i m i d o por sus extremos, y l legando á veces 
á fo rmar un á n g u l o rec to . Y no se d iga que los modernos aparatos 
deambula tor ios ev i t en estos inconvenientes , porque en su m a y o r í a 
ofrecen puntos de apoyo ficticios y no son capaces n i de p r even i r 
las tenta t ivas y experiencias que sin cesar hacen los enfermos 
cuando se les r e s t r inge los movimien tos , p r o h i b i é n d o l e s que apo
y e n e l p i é en el suelo. 

11. L a impos ib i l i dad de una c o a p t a c i ó n perfecta no au tor iza á 
c o n v e r t i r una f rac tura cer rada en ab ier ta po r medio de una opera
c i ó n q u i r ú r g i c a . Descontando los pe l ig ros de la i n f e c c i ó n , que no 
son pocos, á pesar de nuestros formidables medios p reven t ivos , 
basta la c o n s i d e r a c i ó n de que una f rac tura abier ta produce un cal lo 
m á s t a r d í o , m á s i r r e g u l a r y m á s expuesto á las pseudo-artrosis , 
para oponernos á semejante conducta. 

Excep tuaremos aquellas circunstancias en que la deformidad ha 
de acar rear graves per turbaciones funcionales, ó cuando tengamos 
l a evidencia de que la causa de no coaptarse los f ragmentos estr iba 
en l a i n t e r p o s i c i ó n de masas musculares, que m á s ta rde o r i g i n a n las 
falsas ar t iculaciones . 

12. L o s p r inc ip ios que in fo rman las indicaciones en las f racturas 
cerradas deben t a m b i é n guiarnos en las que v a n a c o m p a ñ a d a s de 
her ida y e x p o s i c i ó n del foco. L o s mejores apositos son los sencillos, 
que a l mismo t iempo que p e r m i t e n observar f á c i l m e n t e el t rauma
t ismo, aseguran su d e s i n f e c c i ó n . S i el destrozo es enorme, cual 
ocu r re en las fracturas por v io lenc ia d i rec ta , l a e l e c c i ó n del aparato 
es secundaria , porque hay que atender en p r i m e r t é r m i n o á salvar 
el m i e m b r o con una buena antisepsia. Basta en la m a y o r í a de las 
ocasiones la c o n t e n c i ó n con tab l i l l as de acero ñ e x i b l e , colocadas 
sobre el vendaje cu ra t ivo . 

13. E l t ipo de a p ó s i t o que ha causado y causa mayores desastres 
es el c i r cu l a r enyesado y con ventanas, cuando se aplica inmedia
tamente á un m i e m b r o gravemente her ido . Es difíci l de confeccio
nar lo con exac t i t ud ; no pe rmi t e ejecutar una antisepsia r igurosa , 
puesto que el mismo vendaje se convier te p ron to en nido de g é r m e 
nes; y por ú l t i m o , no consiente v i g i l a r l a to t a l idad de la r e g i ó n , que 
en tales casos puede hal larse contundida sin que en los pr imeros 
momentos lo parezca. 

L a s escaras, ú l c e r a s y supuraciones son secuela o rd ina r i a del 
mismo; r a z ó n por l a que creemos debe l im i t a r s e su uso á fracturas 
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con heridas insignificantes, y en las que hay certeza absoluta de no 
in f ecc ión . 

14. T o d a f rac tura con her ida , en el momento que queda á dispo
s i c ión del c i ru j ano , ha de ser tenida por é s t e como infectada para 
los efectos de l d e s a g ü e de la d e s i n f e c c i ó n , en una palabra , de la 
cura. 

15. L a i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a en las f racturas expuestas, com
prende tres momentos ó etapas, que son: L a c o r r e c c i ó n a n t i s é p t i c a 
ó p rov i s iona l , l a c o r r e c c i ó n ó s e a ó def in i t iva , y la c o r r e c c i ó n final ó 
del ca l lo . 

L a s tres in tervenciones son sucesivas, pero no siempre necesa
r ias . Casos ha_v en que una de ellas basta para c u m p l i r satisfacto
r iamente lo que se propone el M é d i c o , a l paso que en ot ros se ha 
de r e c u r r i r en su t iempo á cada una de ellas. 

16. L a c o r r e c c i ó n a n t i s é p t i c a ó p r o v i s i o n a l se e j e c u t a r á en el 
momento de acercarnos al her ido . Debe l imi ta r se á l a d e s i n f e c c i ó n 
del foco, á l a s e p a r a c i ó n de las partes blandas y duras c laramente 
mort if icadas, á l a c o h i b i c i ó n de la h e m o r r a g i a y al es tablecimiento 
del d e s a g ü e . Se h a r á la r e d u c c i ó n y c o n t e n c i ó n posible con los 
mismos medios que se emplean en las f racturas sencillas y de pre
ferencia con un a p ó s i t o con ten t ivo s imple . 

E n esta i n t e r v e n c i ó n ha de ser el c i rujano parco en la s e c c i ó n de 
tejidos, porque no sabe á punto la e x t e n s i ó n de los mismos que ha 
de mor t i f icarse . Acusa verdadera l igereza la e x é r e s i s p r ema tu ra de 
ó r g a n o s que q u i z á puedan v i v i r y ser de g r a n u t i l i d a d para las fun
ciones del i n d i v i d ú e . 

E n las ro tu ras pzr v io lenc ia di recta , t é m a n l o s miembros rec ien 
lesionados aspecto que hace t emer por su i n t e g r i d a d ; pero es cosa 
cor r ien te que en el t ranscurso de algunos d í a s se modif iquen favo
rablemente, c o n c i b i é n d o s e esperanzas que an te r io rmente p a r e c í a n 
vanas. 

17. L a c o r r e c c i ó n ó s e a ó d e f i n i t i v a puede hacerse inmedia ta 
mente del t r a u m a t i s m o , pero es m á s conveniente a p l a z a r í a , para 
cuando se l i m i t e n con exac t i tud los destrozos y hayan desaparecido 
los temores de una i n f ecc ión g rave y p r i m i t i v a . Esta i n t e r v e n c i ó n 
corre m u y en boga desde l a era a n t i s é p t i c a , y es na tu ra l que en su 
or igen se haya abusado de el la y de sus procedimientos . 

Es u n e r r o r considerar los huesos como listones de madera, p ro
p o n i é n d o s e u n i r y ensamblar las fracturas como las piezas de un 
mueble r o t o . E l uso de los to rn i l l o s , clavijas, planchetas, a lambra-
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dos, l igaduras , etc., etc., debe abandonarse, en tesis genera l , l i m i 
t á n d o s e á casos c o n t a d í s i m o s . 

Sin o l v i d a r que los cuerpos e x t r a ñ o s aumentan el pe l ig ro de in 
fecc ión , que una vez declarada la sostiene é intensif ican, y que su 
empleo causa repe t idamente exfoliaciones n e c r ó s i c a s , hay que dejar 
b ien sentado que el hueso reacciona de cont inuo c e n t r a l e s agentes 
in t roduc idos en su in t e r io r , o r ig inando u n proceso de a b s o r c i ó n de 
su p rop ia substancia, proceso que agranda los orif ic ios y canales 
pract icados , haciendo i luso r i a l a fijación á los pocos d í a s de ejecu
tada. U n m i e m b r o que parece s ó l i d a m e n t e coaptado a l t e r m i n a r l a 
o p e r a c i ó n , se afloja en seguida, merced á la c o r r o s i ó n a u t o f á g i c a 
d e l p rop io hueso, y camina á la pseudo-artrosis si no se r ecu r re á 
medios externos que lo sujeten. 

18. Son m á s aceptables las in tervenciones que aprovechan las 
disposiciones de los mismos fragmentos, e n c l a v á n d o l o s ó a j u s t á n -
dolos por encaje r e c í p r o c o , y sin apelar á fijadores a t í p i c o s , porque 
alejan las probabi l idades de la in fecc ión , d é l a deformidad del cal lo 
y de las falsas a r t icu lac iones . 

C o r r e l a t i v a con esta p r o p o s i c i ó n es l a de que debe conservarse 
y colocarse en su l u g a r todo t rozo de hueso v i v o , aunque se ha l la re 
m u y desprendido y distante de su si t io p rop io . L a s ventajas de la 
i n t e r v e n c i ó n , a lgo t á r d í a , se aprec ian b ien en estos casos, puesto 
que es fáci l d i s t ingu i r el verdadero estado de los huesos, cosa impo
sible en los p r imeros instantes. 

19. H á g a s e la man iobra opera to r ia con medios h o m o g é n e o s ó 
e x t r a ñ o s , el ar te debe satisfacerse con una fijación in te rna r e l a t iva . 
Su complemento ha de ser l a a p l i c a c i ó n de un vendaje ex te r io r que 
faci l i te l a asepsia y la i n m o v i l i d a d del m iembro . 

20. ILa, c o r r e c c i ó n final 6 c o r r e c c i ó n de l cal lo se l l eva á cabo 
cuando el hueso e s t á consolidado y el m i e m b r o adquiere su as
pecto n o r m a l . Entonces se n ive l an las eminencias salientes de uno 
ó de ambos huesos, se modif ican los acabalgamientos , se extraen 
las esquir las y secuestros, se a r rancan los cuerpos e x t r a ñ o s fija
dores, cuya presencia incomoda , los tejidos, etc. 

Desde luego, las operaciones en esta é p o c a son inf ini tamente me
nos pel igrosas y se p rac t i can con la ca lma y exac t i tud deseables, da
do el buen estado del enfermo. P o r o t r a par te , no per turbamos la 
marcha de l a o s t e o g é n e s i s regeneradora , po rque la solidez del callo 
pe rmi t e descontar los temores de reb landec imien to y de pseudo-ar
trosis con q u e á menudo t e r m i n a n lassu turasy l i g a d u r a s p r i m i t i v a s . 
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Esta misma r e p a r a c i ó n final l a conceptuamos apl icable á las 

f racturas no abiertas, que por su de fo rmidad moles tan algo al en
fermo; á esas mismas fracturas ma l coaptadas, en las cuales no he
mos considerado l í c i to i n t e r v e n i r antes de formarse el cal lo. A s í , 
por ejemplo, es para nosotros lamentable a b r i r una r o t u r a c lav icu
lar con el fin de coser sus f ragmentos biselados; pero es p e r m i t i d o 
y d igno de recomendarse r e fo rmar las puntas agudas del cal lo con 
una simple r e s e c c i ó n al t e r m i n a r el proceso consolidante. 

21. N o es posible, dentro de los l í m i t e s que nos hemos propues
to, de te rmina r los mot ivos , cada d í a m á s res t r ing idos , de amputa
c ión en las f racturas . E l estado de los diferentes tej idos y sistemas 
del m i e m b r o han de guiarnos para el lo; mas l a impor t anc i a propor
c ional de sus destrozos v a r í a s e g ú n la r e g i ó n afectada. 

A s í , por ejemplo, la s i gn i f i c ac ión de las p é r d i d a s de substancia 
puede expresarse para el m iembro super ior en el orden c o r r e l a t i v o 
siguiente: 

P r i m e r o , p é r d i d a de vasos; segundo, i d . de huesos; tercero , i d . de 
nervios ; cuar to , i d . de m ú s c u l o s ; qu in to , i d . de p ie l . 

A l paso que las de pierna y p i é se i n v i e r t e n los t é r m i n o s de este 
modo: 

P r i m e r o , de los vasos; segundo, de la p ie l ; te rcero , de los huesos; 
cuarto, de los nervios ; quin to , de los m ú s c u l o s . 

S i no se t iene en cuenta la preponderancia de la p i e l en estas re
giones, p o d r á obtenerse un m i e m b r o consolidado, aunque la p ie rna 
haya perd ido mucho tegumento, pero las ulceraciones s e r á n per
manentes, y a l fin h a b r á que hacer la a m p u t a c i ó n d e s p u é s de haber 
sufrido mucho el enfermo. 

22. Condeno las amputaciones que i n c o n t i n e n t i a ú n p rac t i can 
algunos cirujanos en caso de t r aumat i smo, pues separan un miem
bro t a l vez conservable y se superpone al shok t r a u m á t i c o el ope
ra to r io , y á una hemor rag i a o t ra hemor rag i a , haciendo que el en
fermo muera sin reaccionarse ó que el m u ñ ó n se gangrene por la 
doble a t r i c i ó n de los tej idos. 

L a l e g í t i m a c i r u g í a de urgencia debe operar s in urgencias . 
DR. AREILZA. 
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I X CONGRESO INTERNACIONAL DE HIGIENE Y DEMOGRAFÍA 

Cuál es el mejor empleo que puede ciarse á los detritus de la vía pública, 
por el Dr. Chicote. 

CONCLUSIONES. 

1. a Que el mejor empleo que puede darse á los residuos de la v í a 
p ú b l i c a es l a i n c i n e r a c i ó n . Esta, ejecutada en los modernos hornos, 
resuelve el impor t an te p rob lema del a lmacenamiento de residuos, 
puesto que puede destruirse d iar iamente la to t a l idad de los produc
tos de la l impieza de cualquier ciudad; resuelve por completo la 
c u e s t i ó n h i g i é n i c a y pe rmi te resarcirse en par te de los gastos que 
ocasiona u t i l i zando el c a l ó r i c o y los residuos. 

2. a Que teniendo en cuenta las necesidades de la a g r i c u l t u r a de 
cada p o b l a c i ó n , debe separarse de l producto to ta l del b a r r i d o la 
cant idad que la p r á c t i c a demuestre es necesaria para atender á las 
mismas, no p r i v á n d o l a de los pr inc ip ios fer t i l izantes que contienen 
las inmundic ias urbanas. 

3. a Que la par te no sometida á la i n c i n e r a c i ó n y dedicada á su 
empleo como abono, debe t ra tarse por el sistema A r n o l d , que la es 
t e r i l i z a y hace imput resc ib le en beneficio de la higiene, á c o n d i c i ó n 
de desnatural izar los l í q u i d o s resultantes de la c o c c i ó n j de ejercer 
severa v i g i l a n c i a sobre l a a p l i c a c i ó n que se intente dar á l a s grasas. 

A estas conclusiones indudablemente debe h a b e r s é l legado en 
algunas ciudades en donde existe la costumbre de dedicar á la ag r i 
cu l tu ra par te de las inmundic ias urbanas. D e m u é s t r a l o la de F i l a -
delfia, en donde la basura de tres d is t r i tos , de los c inco en que se 
d iv ide , e s t á contra tada á la Sociedad A m e r i c a n P r o d u c t C.0 para 
someter la a l A r n o l d Sys tem, y la de los otros dos á l a The P h i l a -
d e l p h i a I n c i n e r a t i n g C.0 que la inc inera . 

* 

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

CONCLUSIONES. 
1. a Son compat ibles con la v ida y hasta con las act ividades or

g á n i c a s propias de la salud durante la te rcera infancia, temperatu
ras de 43°, 44° y 45°, sostenidas por espacio de once y doce d í a s , y 
apreciadas con los t e r m ó m e t r o s c l í n i cos hoy en uso m é d i c o , gene
r a l y cor r i en te . 

2. a Estos grados de calor an imal observados en las postreras 
etapas de la n i ñ e z , son f e n ó m e n o s propios de t a l p e r í o d o in fan t i l , y 
probablemente los p romueve una sobre-act iv idad del crecimiento 
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en la pe r i fe r ia del sistema nerv ioso (en la superficie c u t á n e a y mu
cosa), s iempre que tales act ividades no traspasen los l í m i t e s de la 
no rma l idad . 

3. a Dichos estados pueden considerarse como fisiológ-icos, aun
que m u y favorables para que se desenvuelvan accidentes ó proce
sos p á t i c o s á consecuencia de las menores transgresiones h i g i é n i c a s . 

4. a Deben proscr ib i r se mient ras duren dichos f e n ó m e n o s todos 
los t ra tamientos const i tuidos por medicaciones m á s ó menos acti
vas, siendo la e x p e c t a c i ó n m é d i c a r ac iona l l a que ha de v i g i l a r la 
marcha de ese b reve plazo, en el que todo e l organismo se ha l la 
como dispuesto á traspasar los l inderos que lo separan de la enfer
medad. 

5. a E l cumpl imien to m á s exacto de todos los preceptos de. l a h i 
giene debe ser l a r eg l a p recep t iva en tales casos. 

* 
* * 

Higiene de la nariz, por el Dr. Peláez Villegas. 

CONCLUSIONES. 
1. a L a o b s e r v a c i ó n y estudio de cuanto se ref iere á numerosos 

procesos p a t o l ó g i c o s de los o í d o s , de la garganta , y sobre todo, de 
las fosas nasales, pone en evidencia l a elevada impor t anc i a que 
ofrecen las p r á c t i c a s h i g i é n i c a s en lo r e l a t i v o á la na r iz y cavida
des nasales. 

2. a L a a n a t o m í a y fisiología de estas regiones dan la e x p l i c a c i ó n 
fundamental de la fac i l idad con que pueden adqui r i r se muchas r i -
n o p a t í a s ; exp l i can t a m b i é n las relaciones que estas r i n o p a t í a s ofre
cen con otros procesos morbosos en t e r r i t o r i o s m á s ó menos dis
tantes, y s e ñ a l a n , po r ú l t i m o , l a necesidad de acudi r á l a higiene 
para imped i r , ó por lo menos d i sminu i r la frecuencia con que se ob
servan cier tas enfermedades nasales. 

3. a A tend iendo á la r iqueza de l a flora nasal, y aun teniendo en 
cuenta el papel bac ter ic ida de las secreciones nasales, hay que dic
tar reglas que se opongan al desenvolv imiento y e m i g r a c i ó n de los 
microbios que const i tuyen dicha flora. 

4. a E l papel e t i o l ó g i c o que representan los p e q u e ñ o s t raumat is 
mos de la mucosa nasal, y c ier tos h á b i t o s viciosos (uso del r a p é , 
abuso del tabaco, t i t i l ac iones ó excitaciones digi ta les intra-nasales, 
l impiarse con r u i d o la nar iz , sonarse los dos lados á la vez, e t c é t e 
ra), exige que e l h ig ienis ta p rosc r iba en absoluto, y mediante razo
namiento b ien i n t e l i g i b l e , cuanto pueda caer dent ro del indicado 
grupo de causas p a t o l ó g i c a s meramente auto- individuales . 

5. a E l cor iza y toda clase de r i n i t i s aguda, en los diversos gra
dos que en é s t a cabe admi t i r , cons t i tuyen un g rupo de enfermeda
des miradas con negl igencia , en general , por los c l í n i c o s , y sobre 
las cuales conviene af i rmar y r eco rda r que deben y pueden ser evi
tadas en muchos casos é ind iv iduos con s ó l o las p r á c t i c a s de una 
higiene especial; y que, una vez en presencia de estas enfermeda
des, no por ser l ige ras y no p r o d u c i r po r el p ron to graves n i g ran-
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des molestias, deben dejar de ser t ratadas como conviene; pues su 
abandono á la t e r m i n a c i ó n ó supuesta c u r a c i ó n e s p o n t á n e a s , puede 
p roduc i r males de g r an c o n s i d e r a c i ó n para el fu tu ro . 

6. a E l tejido e r é c t i l de la mucosa nasal funciona a l u n í s o n o , con 
el tej ido e r é c t i l de los ó r g a n o s copuladores, y las reglas de higiene 
sesual deben ser in tervenidas por las de higiene nasal. D i c h o tej i
do e r é c t i l funciona t a m b i é n a l mismo t iempo que el tej ido e rec t i 
lo ide de los t e r r i t o r i o s o r g á n i c o s que lo presentan, y l a higiene de 
é s t o s igua lmente debe estar de acuerdo con las funciones nasales. 

7. a E l lavado y l impieza peculiares de los p a ñ u e l o s destinados 
á l a nar iz debe ser objeto de reglas especiales de d e s i n f e c c i ó n y 
asepsia. 

8. a Muchas aproxesias de causa nasal pueden ser evitadas ó cu
radas por la h igiene. 

9. a E l a lcohol ismo, c a f e í s m o , y aun el uso de c ier ta clase de a l i 
mentos, son las causas de muchas enfermedades nasales. 

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

* * 
Tratamiento de la escoliosis llamada esencial, por el Dr. Decref. 

CONCLUSIONES. 
1. a L a t e o r í a hasta hoy m á s rac iona l y m á s admi t ida respecto al 

o r i gen de la escoliosis l l a m a d a esencial , es la de a d m i t i r un tras
to rno de n u t r i c i ó n loca l en las v é r t e b r a s , y l a de su mecanismo de 
p r o d u c c i ó n , la t e o r í a de la pesantez. 

2. a L o s t ras tornos musculares que se observan en esta l e s i ó n son 
consecutivos al cambio de f u n c i ó n que t ienen l a potencia y la re
sistencia de un brazo de palanca, que por t r a s to rno de su func ión 
fisiológica hacen que se cambien sus condiciones f í s i cas . 

3. a Dadas las anter iores conclusiones, el t r a t amien to m á s racio
na l y de mejores resultados hasta hoy son los t ó n i c o s o s t e o g e n é s i c o s 
y la m e c á n i c a m é d i c a como modificadores locales y o r t o p é d i c o s , 5'' 
l a h id ro te rap ia como poderoso modif icador d é l a n u t r i c i ó n general , 
é ind i rec tamente t a m b i é n de la loca l . E l t r a t amien to e l é c t r i c o sólo 
tiene un papel a u x i l i a r m u y secundario. 

4. a E l procedimiento cruento del D r . Calot , apl icado á las esco
liosis graves , como pretende su autor , p o d r á ser admi t ido cuando 
se demuestre palpablemente que enfermos operados y curados con 
é l , han pasado m á s de un a ñ o sin rec id ivas , pues dadas las lesiones 
ó s e a s que en la a f e c c i ó n que nos ocupa se producen, es l ó g i c o su
poner que a s í suceda, en cuyo caso c o n v e n d r á pensar si merece 
una o p e r a c i ó n tan cruenta , pero exenta de pel igros , sentar plaza de 
ú t i l cuando el a l i v io que produce es tan pasajero. 

5. a Deben los M é d i c o s oponerse te rminantemente al uso de 
c o r s é s de acero, aunque no e s t é n construidos y aplicados por mer
caderes anejos á nuestra p r o f e s i ó n , pues son, no só lo i n ú t i l e s , sino 
m u y per judic ia les . 
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. 6.a . L a escoliosis l l amada esencial puede ser curable po r los me
dios antedichos, en la infancia y en sus comienzos, po r lo que d é b e 
recomendarse á los M é d i c o s g r a n v i g i l a n c i a po r ser m u y frecuente 
dicha deformidad , sobre todo en los n i ñ o s , y m á s pe l ig rosa en é s t o s , 
puesto que afecta á l a c o n f o r m a c i ó n de las pe lv i s . 
• 7.a S i en e l p e r í o d o de desar ro l lo del sistema ó s e o se ha aban
donado la l e s i ó n , y las deformidades durante u n a ñ o ó m á s han te
n ido t i empo de l l ega r a l segundo p e r í o d o , no puede esperarse d é l a 
t e r a p é u t i c a mas que t e n é r á r aya los progresos de la enfermedad, 
y que, poniendo en buenas condiciones la n u t r i c i ó n , ayude á l a na
tu ra leza , en su tendencia durante la é p o c a de c rec imien to , á co r re 
g i r a lgo las deformidades, pero teniendo en cuenta que aun en los 
casos m á s afortunados y que mejor responden á estos esfuerzos, 
•nunca se c o n s e g u i r á hacer desaparecer el ras t ro que deja impreso 
en el esqueleto u n p e r í o d o de t ras to rno n u t r i t i v o . ; 

Estudias experimentales sobre la asepsia, por el Dr. R, Scháffer. 

CONCLUSIONES. 
1. a L a e s t e r i l i z a c i ó n de los ins t rumentos , de las torundas y de l 

m a t e r i a l de a p ó s i t o , a s í como de la seda para suturas, se puede efec
tua r de un modo tan completo que no hay necesidad de perfeccionar 
esta par te de la t é c n i c a . E l agua con b ica rbona to s ó d i c o y l á co
r r i e n t e de vapor , bastan con segur idad, hasta donde puede hablarse 
d é segur idad en ciencias natura les . 

2. a E l mejor medio de tener preparados los ins t rumentos , es co
loca r los en una d i s o l u c i ó n a n t i s é p t i c a l i ge ra , siendo prefer ib le para 
el caso una de fenol a l 1 ó 2 por 100. L o s b i s t u r í s , t i jeras y agujas se 
co locan en a lcohol . L a p r e p a r a c i ó n de los ins t rumentos para e l mo
m e n t o de la o p e r a c i ó n , se ejecuta muchas veces s a c á n d o l o s de la 
vasija donde se los ha mantenido en un l í q u i d o h i r v i en t e , y p o n i é n 
dolos en una placa ester i l izada, de donde los c o g e r á el mismo ope
r a d o r . S in embargo , esta p r á c t i c a no,es conveniente , puesto que el 
¡c i ru jano vue lve á colocar los ins t rumentos en la p l a c a , ó bandeja, se 
,deseca la sangre que se les adhiere, y como esta sangre es un exce
l en t e t e r reno de c u l t i v o para las bacter ias que flotan en e l aire,,cabe 
pensar que, cuando la o p e r a c i ó n dura mucho t i empo, los in s t rumen
tos h a b r á n de contener g é r m e n e s . Po r esto mismo no basta tampoco 
con co locar los ins t rumentos en disoluciones esteri l izadas, saladas 
ó carbonatadas. N o es suficiente con que los ins t rumentos p r e v i a 
mente esteri l izados c o n t i n ú e n a s í , sino que se debe i m p e d i r que las 
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bacter ias que se deposi tan de la a t m ó s f e r a p r o l i f e r e n u l t e r i o r m e n t e . 

3. a M i e n t r a s dura la o p e r a c i ó n no se m a n t e n d r á destapada l a 
m a r m i t a que contenga las torundas esteri l izadas, sino que cada vez 
que se saque una de é s t a s se v o l v e r á á tapar l a m a r m i t a pa ra ev i 
t a r que en t ren en é s t a las bacter ias a t m o s f é r i c a s . L o mejor es que 
l a enfermera mantenga la m a r m i t a cer rada debajo del brazo, que 
l a abra cuando se le mande, que el operador saque entonces l a to
runda , y que queden las d e m á s tapadas. 

4. a L a seda cocida se gua rda en u n l í q u i d o a n t i s é p t i c o flojo. T o d o 
pun to que se toque con las manos, hay que cocer lo de nuevo. 

5. a L a s vasijas donde se gua rda el m a t e r i a l de suturas se cubr i 
r á n con una tapa de v i d r i o que tenga reborde , para que e l po lvo no 
pueda l l e g a r a l borde super ior de dichas vasijas. E n los rec ipientes 
que se usan comunmente , sucede que en la r a n u r a que queda entre 
l a tapa y la pa red de la vasi ja se deposita una capa de po lvo , que 
puede ser rozada al sacar l a seda y tocar con é s t a en las paredes 
de l a vasi ja . 

6. a D e un modo a n á l o g o se e v i t a r á que penetre el p o l v o en las 
vasijas que cont ienen el a lcohol ó los l í q u i d o s a n t i s é p t i c o s . E l pro
ced imien to p re fe r ib le consiste en cubr i r l a s con una tapa de v i d r i o 
que exceda y descienda mucho del borde de la vasi ja . 

7. a L o s mejores m é t o d o s para es ter i l izar el catgut , desde el pun
to de vis ta de l a asepsia, son los de K o c h e r (aceite de enebro), y , 
B e r g m a n n , R e v e r d i n , K r o e n i g , Hoffmeis ter y Schaeffer. 

8. a E l p roced imien to usual de d e s i n f e c c i ó n de las manos (agua de 
j a b ó n caliente, a lcohol , subl imado, cepi l lo fuerte), d á resul tados sa
t i s fac tor ios si se p rac t ica con la in tensidad necesaria y se p ro longa 
p o r e l t iempo suficiente, con t a l que las manos e s t é n b ien prepara
das para el lo. E l uso de guantes par te de h i p ó t e s i s falsas y es incon
veniente . 

9. a E n los casos de l a p a r o t o m í a , la d e s i n f e c c i ó n de l campo ope
r a t o r i o se e f e c t ú a del modo siguiente: U n o ó dos b a ñ o s generales 
en e l d í a de la o p e r a c i ó n y en el precedente. A f e i t a r el monte de 
V e n u s antes del ú l t i m o b a ñ o y c u b r i r l o con una compresa de fo rma-
l i n a a l 1 por 100 durante las ú l t i m a s ve in t i cua t ro horas. Se desinfec
t a r á e n é r g i c a m e n t e , no s ó l o la pared abdomina l , sino la t o r á c i c a , el 
muslo , los v a c í o s y las partes pudendas. E l cuerpo se c u b r i r á con 
una s á b a n a recientemente h e r v i d a , que t e n d r á una hendidura en el 
s i t io correspondiente á l a l í n e a blanca. 

10. S i b ien es c ier to que l a i n f e c c i ó n por contacto es con mucho 
l a m á s pe l ig rosa y la m á s c o m ú n , hay que pres ta r á los g é r m e n e s 
a t m o s f é r i c o s m a y o r a t e n c i ó n de lo que ahora se hace. P o r lo tanto, 
se e v i t a r á ó h a r á desaparecer toda a c u m u l a c i ó n de p o l v o y toda i m 
p u r i f i c a c i ó n de la sala de operaciones, debida á esta causa. Con t a l 
objeto, estas salas, cuyas paredes se p o d r á n l a v a r y cuyos suelos 
s e r á n impermeables , se m o j a r á n á menudo. A d e m á s , d e s p u é s de 
cada o p e r a c i ó n se q u i t a r á n todas las manchas de sangre y todos los 
t rozos de hi los que hayan quedado esparcidos. 
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11. L a d e s i n f e c c i ó n con l a f o rma l ina , t a l como se obtiene con l a 

l á m p a r a de Scher ing , es de todo punto insuficiente. P o r o t ra par te , 
como quiera que para hacer desaparecer el o lo r hay que tener abier
tas las ventanas por mucho t iempo, parece dudoso que la f o rma l ina 
se pueda emplear de n i n g ú n modo pa ra p r i v a r de g é r m e n e s á las 
salas de operaciones. 

12. E l desar ro l lo intenso de vapo r sostenido durante hora y me
dia ó m á s , ó b ien el hacer funcionar po r mucho t iempo un p u l v e r i 
zador de vapor , produce var ias horas m á s tarde una d i s m i n u c i ó n 
considerable de g é r m e n e s en el r ec in to . 

13. M á s senci l lo en su empleo, y a l mismo t iempo m á s eficaz, es 
la p r o d u c c i ó n de una l l u v i a a r t i f i c i a l po r medio de un aparato de 
regadera que a r ras t re a l suelo las p a r t í c u l a s y bacter ias que flotan 
en el a i re . E l au tor ha demostrado que la cant idad de g é r m e n e s dis
m i n u y e de este modo en u n 9 p o r 10. 

14. E l a i re espirado e s t á exento de g é r m e n e s , pero la her ida co
r r e a l g ú n p e l i g r o cuando habla el c i ru iano , á causa de las p a r t í c u l a s 
que entonces se desprenden de l a cabeza, de l a barba y de l sudor. 
Para e v i t a r estos pe l ig ros se u s a r á una g o r r a de l ienzo y una t i r a do
ble de gasa que envue lva ó rodee la barba, el c a r r i l l o y la boca. Se 
d i sminuye la p r o p o r c i ó n de bacter ias del sudor, l a v á n d o s e l a cara 
inmedia tamente antes de la o p e r a c i ó n . 

Insiste el au tor en que por m á s que la i n f e c c i ó n por contacto es 
m á s pe l ig rosa que la p roduc ida por el a i re , esta ú l t i m a t a m b i é n 
puede ser g r ave , como lo demuestran sus exper imentos y los de 
Hege l , de Basi lea . 

(Sociedad M é d i c a de B e r l í n . ) 

Tratamiento del asma, por el Dr. Harald Hayes. 

I.0 A n t e s de l a c o m i d a : M i x t u r a i o d u r o - p o t á s i c a con t i n t u r a de 
corteza de naranja, y un poco de esencia de p imien ta . 

2. ° D e s p u é s de l a c o m i d a : A l g u n a s gotas de la s o l u c i ó n de tar-
t ra to f é r r i c o - p o t á s i c o con un amargo . 

3. ° E n t r e c o m i d a s : Una m i x t u r a de i odu ro de sodio ó de i odu ro 
de amoniaco. 

4. ° C á p s u l a s de c inconina. 
5. ° C o n t r a l a tos: Jarabe de esencia de t r emen t ina con a d i c i ó n de 

esencia de menta. 
6. ° Emplas to de tapsia. 
7. ° P i ldoras purgantes . 

Tratamiento de l a fiebre a m a r i l l a . — E l D r . A l e j a n d r o L lenas , 
aconseja el t r a t amien to s iguiente: A las t res de la m a ñ a n a , 50 cen
t ig ramos de sulfato de qu in ina . A las seis un ped i l uv io muy cal iente . 
•A. las siete un purgan te . D e las diez de la m a ñ a n a á las seis de l a 
t a rde , una p o c i ó n que contenga 20 á 40 gotas de p e r c l o r u r o de hie-
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r r o . E n los in te rva los algunas tazas de caldo. A las seis de la t a rde 
nuevo ped i luv io . De las siete á las nueve, p o c i ó n que contenga dos 
g ramos de b r o m u r o p o t á s i c o y que se t o m a r á al p r i nc ip io de la no
che. Cada dos horas, lociones generales con aguardiente alcanfo
rado . Constantemente compresas de agua helada sobre la cabeza. 
Como bebida, l imonada su l fú r i ca . E l D r . L l enas emplea este t ra ta 
miento desde 1883 y ha salvado con é í t o d o s sus enfermos. 

{ L a Med . Moderne . ) 

T e r a p é u t i c a de las q u e m a d u r a s . — C a p i t á n aconseja l a apl ica
c ión permanente de compresas mojadas en agua b ó r i c a ó en una d i 
s o l u c i ó n de subl imado a l 1 por 2 ó 4.000. An tes , y á cada hora , se 
apl ica sobre la her ida una pomada de salol , de an t ip i r i na , ó de salol 
cocainizado. L a f ó r m u l a siguiente es bastante buena. 

C l o r u r o de c o c a í n a 25 cen t ig ramos . 
Sa lo l 4 g ramos . 
Vase l ina 30 — 

L a s curas han de ser t a r d í a s . Con este t r a t amien to no hay dolor 
n i s u p u r a c i ó n . 

[ L a M e d . Moderne . ) 

E l veneno de l a v í b o r a . - E l D r . L u c i a n i f o rm u la las siguientes 
conclusiones: 

1. a R a r a vez mata el veneno de la v í b o r a . 
2. a L o s n i ñ o s , m á s que los adultos, pueden sucumbi r bajo su in 

fluencia. 
3. a L a s l igaduras , aun hechas p ron to , no i m p i d e n p o r completo 

n i mucho t iempo la entrada del veneno en la sangre . 
4. a S in embargo , las l igaduras de los dedos casi pueden oponerse 

á l a a b s o r c i ó n . 
5. a S in la i n c i s i ó n de la her ida , l a s u c c i ó n va le poco; pero la pre

s ión y la s u c c i ó n puede hacer sa l i r l a sangre , y con el la par te del 
veneno. 

6. a L a c a u t e r i z a c i ó n es poco eficaz, si no se d i la ta antes la her i 
da y s i n o se la c o n t i n ú a ampl iamente . 

7. a D e s p u é s de la p r i m e r a mordedu ra , queda la v í b o r a con m u y 
poco veneno. 

8. a L a s v í b o r a s son m á s pel igrosas cuando han estado l a rgo 
t i empo en ayunas. 

9. a L a s inyecciones h i p o d é r m i c a s de permanganato p o t á s i c o son 
neutra l izantes del veneno si se ponen en contacto de é s t e ; pero son 
nulas cuando e n t r ó la p o n z o ñ a en el t ó r r e n t e c i r c u l a t o r i o . 

10. E l amoniaco no ejerce a c c i ó n a lguna e spec í f i c a sobre este 
veneno . 

11. Este obra como n a r c ó t i c o . 
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12. L a s heridas hechas por una v í b o r a son tanto m á s pel igrosas 

cuanto m á s cercanas e s t á n al c o r a z ó n . 
E l t ratamiento^ s e g ú n el autor , debe ser e l s iguiente: l i g a d u r a 

inmedia ta , desbr idamiento de l a her ida , c a u t e r i z a c i ó n extendida á 
a lgunos c e n t í m e t r o s con el h i e r r o candente y me jo r con un á c i d o 
l í q u i d o c á u s t i c o . Debe tenerse poca confianza en la s u c c i ó n , p o r ser 
l a he r ida estrecha y poco profunda; antes se ha de desbr idar . Rea
l izados estos medios de t r a tamien to , ha de hacerse numerosas inc i -
cisiones en las partes edematosas y lavar las con una s o l u c i ó n de per-
manganato (al 1 p o r 100); si la t u m e f a c c i ó n t iende á extenderse con 
rapidez , hay que inyec ta r s u b c u t á n e a m e n t e d icha s o l u c i ó n en toda 
la zona invad ida por el edema y en toda la sana que la c i rcunscr ibe . 

A l i n t e r i o r cafeina, cognac é inyecciones de é t e r . 
(Cor r i e re S a n i t a r i o 1898.) 

XII CONGRESO INTERNACIONAL DE MEDICINA DE MOSCOU. 

A c e r c a de l a e x c l u s i ó n total del intestino con o c l u s i ó n total. 
— M . R o m á n von B a r a c s (de L e m b e r g j : Y o he sido e l p r i m e r o que 
he recomendado la e x c l u s i ó n de l in tes t ino con o c l u s i ó n . A u n cuan
do cuat ro operaciones de este g é n e r o ejecutadas por Oba l insk i , 
F r i e l e , W l e s i n g e r y por yo mismo hayan dado buenos resul tados, 
este p roced imien to ha sido c r i t i cado y condenado. H e t ra tado , pues, 
de r e so lve r l a c u e s t i ó n exper imenta lmente . M i s exper imentos , he
chos en perros , son en n ú m e r o de 15. H é a q u í l a t é c n i c a que yo he 
seguido: abier ta la cav idad abdomina l , buscaba una par te del intes
t ino grueso (colon ascendente ó t ransverso , í l e o - c i e g o ) , evacuaba 
su contenido en las partes cont iguas, y seccionaba el intest ino en 
dos puntos entre pinzas de f o r c i p r e s i ó n ó entre l igaduras e l á s t i c a s ; 
lavaba la pa r t e que d e b í a e x c l u i r con algunos l i t r o s de la s o l u c i ó n 
fisiológica de c l o r u r o de s ó d i o y suturaba los dos ext remos . L a lon
g i t u d de l a par te que d e b í a exclui rse ha sido de 12 á 45 c e n t í m e t r o s . 
Para s impl i f icar l a enterorraf ia de los dos cabos super ior é in fe r io r , 
he r e c u r r i d o ora á una nueva sutura in tes t ina l (sutura de L a n d e r e r 
modificada), o ra a l b o t ó n de M u r p h y ó á la su tura de Senn. L a par
te exc lu ida era abandonada en la cav idad abdomina l y en l a her ida 
abdominal cer rada . 

L o s resul tados han sido malos: cinco per ros han m u e r t o de es
t r a n g u l a c i ó n i n t e rna p roduc ida por el desl izamiento de una asa i n 
testinal cont igua en la aber tu ra del mesenter io no suturada; dos 
perros han sucumbido á l a insuficiencia de las suturas, uno á una 
per i toni t i s p roduc ida por l a pinza de f o r c i p r e s i ó n , cinco á l a misma 
e x c l u s i ó n ; dos perros ú n i c a m e n t e e s t á n a ú n v i v o s en la ac tua l idad , 
-es decir , doscientos veint is ie te y doscientos t r e in t a d í a s d e s p u é s 
de la o p e r a c i ó n . 

L o s casos m á s interesantes son a q u é l l o s en que la e x c l u s i ó n ha 
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sido causa de la t e r m i n a c i ó n fa ta l . E n un caso se t ra taba de gangre
na de l asa in tes t ina l sobre su borde l i b r e ; en o t ro , l a su tura de u n 
cabo exc lu ido ha cedido á la p r e s i ó n del gas contenido en e l asa ex
c lu ida c incuenta y cinco d í a s d e s p u é s de la o p e r a c i ó n ; tres perros 
han sucumbido setenta y siete, ciento t r e i n t a y cua t ro y c iento se
tenta y ocho d í a s respect ivamente d e s p u é s de l a o p e r a c i ó n , á una 
peritonit is- consecut iva á l a a c u m u l a c i ó n de l l í q u i d o fecaloide en el 
asa exc lu ida ; esta ú l t i m a c o n t e n í a el b a c t e r i u m c o l i commune en 
' cu l t i vo puro y presentaba ú l c e r a s de la mucosa con tendencia á l a 
p e r f o r a c i ó n del lado del per i toneo. L a l o n g i t u d del asa exc lu ida en 
esos tres casos ha sido de 10, 12 y 15 c e n t í m e t r o s . E l contenido acu
mulado era qui loso, espeso, amar i l l en to ó co lo r de chocolate claro^ 
de o lo r fecaloide; l a cant idad de esta ma te r i a era de cuat ro , 14 y 45 
g ramos . L a s paredes de l a par te exc lu ida estaban m u y engrosadas; 
e l asa misma se hal laba medianamente l lenada en fo rma de salchi
c h ó n y adher ida á las asas contiguas p o r medio de fuertes br idas 
fibrosas, hasta t a l punto que no se la p o d í a ha l l a r sino con dif i 
cu l t ad . 

B a s á n d o m e en estos exper imentos , l l ego á las conclusiones si
guientes: 

l.0 L a e x c l u s i ó n in tes t ina l t o t a l con o c l u s i ó n es un procedimien
to mucho m á s complicado que la e x c l u s i ó n sin o c l u s i ó n , dado que 
e l asa que hay que e x c l u i r debe estar desinfectada, cosa que no se 
obt iene sino con g r a n d í s i m a dif icul tad; a d e m á s , en t a l caso, el peri
toneo se pres ta f á c i l m e n t e á l a i n f e c c i ó n ; 

2. ° E l asa exc lu ida puede p r o d u c i r una g r a n cant idad de mater ia 
fecaloide, conteniendo numerosos col ibaci los ; l a causa de este pro
ceso es probablemente l a fal ta de una d e s i n f e c c i ó n perfecta. Las 
bacter ias que han quedado en el intest ino i r r i t a n la mucosa y deter
m i n a n la f o r m a c i ó n de esa mate r ia ; 

3. ° P o r consecuencia de una i r r i t a c i ó n repe t ida p o r las materias 
acumuladas, y en r a z ó n á la fal ta de n u t r i c i ó n de las paredes del in
test ino, f ó r m a n s e ulceraciones d e s p u é s de un lapso de t i empo va
r i ab l e sobre la mucosa del in tes t ino exc lu ido , lo cual fac i l i ta la emi
g r a c i ó n de las bacterias hacia l a serosa y engendra de este modo 
abscesos fistulosos con p e r f o r a c i ó n consecutiva; 

4. ° L a e x c l u s i ó n to t a l del intest ino con o c l u s i ó n presenta en los 
per ros grandes pe l igros , y , en consecuencia, no debe practicarse 
en el hombre . 

U n nuevo signo c l í n i c o permitiendo p r e v e r l a oportunidad de 
l a i n t e r v e n c i ó n en e l c r u p . — i / . B a y e u x : ¿ C u á l es el momento en 
que un c rup debe ser operado? Esta c u e s t i ó n parece fác i l de resol
ver : hay que operar cuando la asfixia c rupa l amenaza posi t ivamen
te l a v i d a del n i ñ o . Pero ¿en q u é signos p o d r á reconocerse este pe
l igro? ¿ D e q u é manera se d e s c a r t a r á l a pa r t e que corresponde á la 
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disnea l a r í n g e a y á las causas coadyuvantes de asfixia, compl i cac io 
nes pulmonares , disnea t ó x i c a ? 

Desde los o r í g e n e s mismos de la t r a q u e o t o m í a , é s t a s cuestiones 
que se ha l l an pendientes de r e s o l u c i ó n precisa. 

E n 1859, es decir , en la é p o c a en que Bar thez fijó las reglas fun
damentales de la t r a q u e o t o m í a , se vac i laba en i n t e r v e n i r m u y 
p ron to porque la t r a q u e o t o m í a resul taba con frecuencia inú t i l y de 
suyo era á menudo pe l igrosa . H o y se vac i la en operar demasiado 
p ron to porque la sero terapia ha ensanchado considerablemente el 
cuadro de las curaciones e s p o n t á n e a s . 

D e o t ra par te , t e m í a s e en 1859 i n t e r v e n i r demasiado tarde , p o r 
que la t r a q u e o t o m í a se consideraba como el ú n i c o remedio del c rup . 
A c t u a l m e n t e , los cirujanos no se exponen tan to á operar t a rde , 
porque la i n t e r v e n c i ó n (entubamiento) es m u y benigna y hasta por
que á menudo se puede reemplazar l a i n t u b a c i ó n permanente p o r 
el cateter ismo m o m e n t á n e o , p o r el escobillonaje de l a l a r i n g e con 
ayuda del tubo l a r í n g e o ( m é t o d o de V a r i o t - B a y e u x . ) 

E n todo caso, no debe operarse n i ha r to p ron to n i ha r to t a rde ; 
pero es difícil establecer una r eg i a fija, po r lo mismo que ha de es
ta r sujeta á in te rpre tac iones personales var iab les . 

E n vis ta de esta d i f icu l tad , he t ra tado de poner en evidencia a l 
g ú n signo de certeza. A n a l i z a n d o todos los s í n t o m a s , he conc lu ido 
por adoptar las contracciones de los i n s p i r a d o r e s accesorios. 

Su a c c i ó n es p rog re s iva y se establece s e g ú n un orden c r o n o l ó 
gico interesante . L a p a l p a c i ó n d i g i t a l de estos m ú s c u l o s pe rmi te 
ais lar el t r apec io , el omoh io ideo , el escaleno anter ior , el esterno-
mastoideo, desde e l punto de v is ta de su c o n t r a c c i ó n c r o n o l ó g i c a 
respect iva . 

He podido notar , a d e m á s , que la t e n s i ó n de los mastoideos es l a 
úl t imaVque se produce, coincidiendo con f e n ó m e n o s precursores de 
la asfixia. H e buscado s i s t e m á t i c a m e n t e este s í n t o m a y me ha pa
recido constante. 

Ese signo es el que yo p ropongo como pudiendo hacer p r e v e r 
una i n t e r v e n c i ó n de u r g e n c i a p r ó x i m a , puesto que precede de a l 
gunas horas á los f e n ó m e n o s a s f í s i c o s . 

H é a q u í en q u é consiste: es una t e n s i ó n a c t i v a , acompasada , 
s inc rona d las i n s p i r a c i o n e s pers i s ten te , de los dos m ú s c u l o s es-
terno-mastoideos. 

Debe ser d i s t ingu ida de la t e n s i ó n pasiva, aparente, de estos 
m ú s c u l o s , que se percibe en c ier tos n i ñ o s flacos y que nada s ign i 
fica: esta d i f e r e n c i a c i ó n se h a r á p o r medio de la p a l p a c i ó n d i 
g i t a l , ora sobre los dos m ú s c u l o s s i m u l t á n e a m e n t e , ora sobre u n 
solo mastoideo, po r pe l l izcamiento l i ge ro entre el p u l g a r y e l ín 
dice. 

A d e m á s de su v a l o r d i a g n ó s t i c o , puesto que no existe en la dis
nea b ronco-pu lmonar , este f e n ó m e n o t iene un v a l o r p r o n ó s t i c o i n 
contestable. 

A s í , po r e jemplo, en u n n i ñ o entubado, indica una o b s t r u c c i ó n 
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p r o g r e s i v a del tubo, fuera de una d e p r e s i ó n c e r v i c a l ó e p i g á s t r i c a 
[ t i r a j e . ) t 

E n una o c a s i ó n me hizo descubr i r una e x p u l s i ó n e s p o n t á n e a 
que h a b í a pasado inadve r t i da . 

E n un n i ñ o desentubado ind ica que el t i r a j e v u e l v e á p roduc i r 
se p rogres ivamente y que hay necesidad de r e i t e r a r l a i n t e rven
c i ó n . 

E n dos t raqueotomizados me ha hecho p ronunc ia r "un p r o n ó s t i c o 
fa ta l : é l indicaba en efecto una o b s t r u c c i ó n cont inua de la c á n u l a 
p o r desprendimientos sucesivos de numerosas membranas . 

Es t imo , pues, que e l s i g n o de l esterno-mastoideo puede s e r v i r 
pa ra p r eve r l a u rgenc ia p r ó x i m a de la i n t e r v e n c i ó n q u i r ú r g i c a en 
el c rup, y que su o b s e r v a c i ó n en presencia de t i r a j e s dudosos puede 
i l u s t r a r a l M é d i c o y p e r m i t i r l e i n t e r v e n i r . 

L a o p e r a c i ó n p r i m i t i v a p o d r á segui r siendo el escobi l lonaje ; de 
suerte q ü e , como se v é , ese s í n t o m a no i m p l i c a forzosamente una 
i n t e r v e n c i ó n g r a v e . 

M . R a u c h f u s s (de San Pe te rsburgo) : Por rh i par te , he de hacer 
a lgunas salvedades respecto del nuevo signo que nos p ropone el 
Sr . Bayeus, pues no creo en r e a l i d a d que sea ú t i l re tener un s ín to 
ma ú n i c o como capaz de de te rmina r el momento de la in te rven
c ión ; en m i concepto, hay que j u z g a r s e g ú n el conjunto de todos los 
f e n ó m e n o s que f o r m a n el cuadro c l í n i c o . 

Ex i s t e , por. o t ra par te , un f e n ó m e n o a l cual yo concedo una i m 
por tanc ia mucho mayor , y que doy como punto de.mira á mis enfer
meras, quienes saben aprec ia r lo m u y bien: r e f i é r e m e al signo que 
G e r h a r d t i n d i c ó p o r p r i m e r a vez hace m á s de cuarenta a ñ o s , es 
deci r , el desfal lecimiento del pulso en la i n s p i r a c i ó n , y que yo 
l l a m o la a s i s to l i a i n s p i r a t o r i a ; es, en efecto, u n s í n t o m a excelente 
y que hay que indagar s iempre en los casos de referencia . 
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Se han publicado los cuadernos 2.° y 3.° de los Anales de la Eeal Aca
demia de Medicina. Contienen las actas de las sesiones científicas en que 
se trató de la tuberculosis y de la craniectomia, comunicaciones sobre 
diversas cuestiones científicas, las biografías de los Doctores Letamendi 
y Sáez Palacios, y el principio de una Memoria premiada acerca de las 
intervenciones q u i r ú r g i c a s en los traumatismos del cráneo. 
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