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Por estas czfras puede verse con qué rapldez la atmosfera se purlfma por una corriente de aire.
y también en qué considerables proporcmnes se acumula el 4cido carbémco cnando una clase no posee, '
un sistema de ventﬁac:én continua. > |

En Alemania se abren las ventanas v puertas 51tuadas en paredes opuestas tres.o cuatro veces, -
durante las clases. Ludwig Dietz (de. Charlottenburgo) () reproduce él-reglamento séguido en las es-
cuelas de Dresde, en ¢l que se indica a los profesores las inedidas que deben tomar para asegurar la -
ventilacién durante la clase. A pesar dé un sistema de ventilacién que funciocna automaticamente, al

~. mismo tiempo que la calefaccién, el maestro estd obligade a renovar el aire, durange la duracién de

la clase, abriendo las ventanas, Es sabido que en Alemania la iduracién de cada tlase -estd dividida en

_tres o'cuatro decciones» de una media hora; «después de cada una de las lecciones, dice el reglamento,
las puertas y las ventanas deben ser abiertas bastante ampliamente para establecer una viva corriente

de aire... El pmfesor pmcnrara que los nifios que abren las ventanas no se lastimen... La duracién de.

14 ventilacion es la misma para todas las clases y se fija por campanadas... Si-hay viento-no abrir

tanto; durante la ventilacién, los nifios a un extremo de'la clase.para que no les dé la corriente y en

* rauchas escuelas se aprovechan estos momentos para que los nifios gjecutfen movimientos de gimnasia -

sueca o respiratoria; y.cuandolas ventanas y puertasse han vuelto a cerrar, récomienda el mismoregla-
mento, a los profesores; se den cuenta del funtionamiento de la ventilacién artificial. Si la llegada
o la evacuacion. del aire no.se efectiian de un modo normal, deben inmediatamente advertir al.

- chauffeur que-de ello se cuidas .

Nos ha parecido interesante transcnbar estas 1nstrucc1ones tan prec1sas para demostra: hasta

‘qué punto las cuestiones de ventﬂacuﬁn y de aeracién son: mmucxosamente regiamentadas por los

alemanes. . - -
Laabertura de lds ventanas sdio puede asegurar la ventilacién durante el verano, en cuya estacién

2y -puede ser contmua su abertura. Fuera de este caso, s6lo puede efectuarse bien estableczendo corrientes
. de aire que ya hemos diche presentan mconvementes

. Para obviarla itrupcién brutal del aire fresto ¢ frio en la clase durante los-demmas penodos del.
aflo, se han 1magmado un gran nimero de dispositivos cayo objeto es tamizar la corriente de aire o

. desviarla hacia el techo. Estos diversos pmcedumentos son de. aphcaclén corrlente y se encuentramen
. muchas escue]as francesas : . ‘ e

»
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- Absceso- profundo del ‘cuello por cuerpo extrafio' laringeo
?63 ‘E'L DOCTOR'.‘LU‘I\S"SU’NE{&' B@EDAN] l'\ ;

Los abscesos de la regién cervical ofrecen interésantes particularidades en el terreno-de la patologfd
quirtirgica, por su etiologfa, por sus complicaciones y por su gravedad, teniendo en cuenta los drganos.
importantes que pueden cornpnmzr mfectar o destruir, poniendo en mrmnente pehgro la vida del.
paciente.

He abi, pues, un caso muy curioso, en que la coleccién purulenta se frague por debajo de la apo-
. neurosis media, y que tuvo por origen la ex1stenc1a de un cuerpo extrano que ge introdujo accidental-
" mente en la mucosa laringea.

Dofia Nieves S., de 51 afiosde edad. EFdfa 20 de enero del cornente afio, mientras se hallaba co-
" miendo bacalao, smtm una fuerte punzada en la garganta, segulda de tos y algo de sofocacién, que

- . g . . ;

(1) L. Dietz.—Gesundhoits.—~8 marzo, 1906, " " T 7 B !
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atribuyé a un. fragmento de espma de dicho gadxdo que de})m quedar ‘enclavado en alghn punto de
agirella regidn. Varios esfuerzos guturales de expulsién eintentos digitales paraliberar el cuerpo extrafio
no dieron el resultado que se deseaba. Tampoco le fué. poszble ingerir; desde aquel instante, nuevos, .
alimentos sélidos; tan sélo agua o leche, v aun con sensacién de dolor pungitivo’ que se irradiaba hacia

-el oido 1zqmerdc Transcurrert cuatro dfas, creyendo ‘dicha sefiora que quizd sélo experimentaba

los efectos de la punzada, después de haber pasado 14 espina al estomago (1); peroluego al sufrir toda-

via bastante dolor en Ia garganta ¥ sespechanffo estuwese ain enciavado dzcho hueso de abade]o,

decidié acudir a mi'consulia,
Examme con suma detencidn la farmge separaado los pz]ares palatines con el ganchito ad hoc

mediantela rmoscopia posterior, muy factible en esta enférma, exploré cuidadosamente el naso-farink
(la pacxente en ciertos momentos sentfa la molestia hacia la parte alta de la Barganta y en direccién

del ofde); vi perfectamente la hipofaringe v 1a laringe, y no hallando lesién ni cuerpo extrafio alguno,
practiqué finalmente una esofagoscopia que tampoco di resultado positivo. Expuse, pues, a la enferma
que no habiendo visto la espida de referencia; probablemente era debido el dolor a los efectos de Ja
punzada, a las maniobras de extraccidén que'ela misma practicd, v.a su estado de nerviosidad, Ya muy
habiruval en ella; aconsejdndole Ia ingestidn de alimentos liquidos exclusivamente, evitando también
todo esfuerzo de garganta y de voz; y por nltnno que si no me;oraba en dos dias acudlese de nuevo
a mi visifa. ' .
En efecto, veo otra vez a Ia enferma al cabo de 48 horas con smdrome de cierta gravedad: el dolor
era mny acentuado, siendo imposible la deglucién, incluso deliquidos {odinofagia); notaba, ademds,
una sensacién de bola o de estorbo hacia el lado 1zq_u1erdo de 1a garganta; se presentaron niuseas y
vémitos, particularmente 'al intentar. hacer un friovimiento deglutivo; y habfa’ también cierto grado
de afonid. El examen laringoscépico muestra claramente la causa de dichos sintomas: existe, en efecto;
un edema considerable del aritenoide izquierdo hasta el punto de ocultar las cuerdas vocales emsu

- mayor parte. La presién por fuera del cuello, proveca doler al nivel de dicha regién laringea; pero nose

aprecia abultamiento alguno. Previa anestesia local cocafnica, practico al instante un par de sajas -
con ¢l bisturi laringeo, ‘en la mucosa de dicho aritenoide, que producen un poco de sangre, seguidas

_ poco después de un toque con una solucién concentrada de alimbre. Ello proveca. algo de alivio a .

la enferma, a.quien propongo verla de nuevo el dia mg‘umnte prescribiéndole entretanto unas pul-
verizaciones calmantes vy astringentes. -
Transcurren asf tres dfas, durante los cuales dxsmmuye mucho la infiltracién antenmdea pem-
en cambio aumenta la disfagia v el dolor que se-irradia siemipre hacia el'ofdo. Por simplé i inspeccién -
exterior vese cierto abultamiento en 1a regién cervical'izquierda, cuya compresién manual ocasiona
dolores atroces aun e}eraendo escasa fuérza; hay, pues, una sensibilidad extraordinaria al'menor con-

_tacto; ello no impide apreciar, aunque vagamente, cierta fluctnacion profunda Nétase; ademas algo‘

de torticolis. Temperatura 38°. Pulso, go. .
" A consecuencia de la odinofagia, hay actmulo de saliva, que emba_durna 1a mucosa farmgo -larin-
gea, pero no se ve grumo alguno de pits mezclado con dicho liquido. :

" Ante este cuadro, sospecho una coleccién purulenta que se ha fraguado entfela larmge v la piel, -
por debajo dela aponeurosis. De momento, y sin alejar 1a idea de una intervencién quirdrgica, prescribio
cataplasmas calientes, reposo en cama, dleta Eactea en o posxbie con’cmuando con Ias puivenzacmnes

. laringeas.

Al cabo de algunos dias la }nnchamn del cueilo se ha acentuado; la dlsfagxa do?oresa es mtolerab!e

- aumenta la rigidez del esterno-mastoideo, ¥ la palpacién denota una dureza de la parte inflamada,

-

aprecidndose cierta ola de fluétuacién, muy hondamente. Aspécto general de la enferma un tanto
alarmante: postrac:én demacracién y palidez facial intensa, fetidez dél aliento, temperatura 387g.
Pulso pequefio v frecuente (120). Los esfuerzos de expuismn de la saliva acumulada, provocan la salida

" de algunas estrias sangumo}entas pero no sé ve punto alguno de la mucosa de donde pueda proceder
S la sangre, ni se observa pus ni abultamiento endo-laririgeo. El edema atitenoideo apenas existe.

El dlagnos’c:co de un absceso profundo del cuelllo por detrés de la aponeurosis media podfa, pues,
precmarse bien, ya desde dfas antes. La ehferma y su familia parecian resistir la practica de la abertura _
quirdrgica, por temor natural y por lds peligros que no 1gnoraban presentaba, una operacxon en dicho’
punto. Pero, haciendo ver, por mi parte, lo mucho mds peligroso. que seria el vaciamiento espontineo -
del abisceso en otros 6rganos y que ello podria ocurrir de-un momento a otfo, en cuyo caso las con-
secuencias podian ser funestas, pude lograr por finla aceptacmn absoiuta dé intervenir con el bisturi,
por via externa.

P

@y La pamunte nﬁ:rme conocer exhctamente:1a forma- y dimensiones da l;,espmn Se trataba. de sz cortu y algo
grussas que suelen tener umos 10 8 12 mm. ds Iongltud por lmm.al mm. y medio de nncho
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EI acto quirtirgico tuvo Iugar el dia 7 de febrero o sea 18 dias despues del enclavamlento del

cterpo extrafio. Previa anestesia Iocal de'los tegumentos (piel y tejido celular subcutineo) mediante *

“invecciones de solucién de novocaina adrenalizada;.y maenteniendo la cabeza inclinada hacia el lado -

derecho, incindi la piel en la extensién de cerca tres centimetros, un poco por delanté del borde anterior
~ del esterno- mastozdeo y a unos cuatro centimetros por encima de la clavicula disecando los tejidos
capa por capa) separando cuidadosamente la masa muscuiar de los esterno-hicideos y esterno-tiroideos
‘por-un lado y'el esterno-cleido por otro, en plena regién carotidea, cortando las trabéculas de tejido
conjuntive adiposo, hasta Hlegar a la hoja media de la aponeurosis cervical, cuya resistencia pude
-comprobar con la punta del bistur{. Hundido éste unos pocos milimetros, sé incinde dicha membraria,

_percibiéndose el crujido especial de consistente tela que se-desgarra'y saliendo inmediatamente una

oleada de pus espeso, mezclado con sangre.y/de una fetidez extraordinaria. Prolongada la incisién

aponeurotma -s¢ obtiene gran cantidad de liquido purulento que se derrama en abundancia ejerciendo
presionés manuales de la. regién, El absceso debe ser muy vasto, pues la cantidad de pus vaciado es

considerable. La sonda penetra seis centimetros en la profundidad de la cavidad séptica. Drena}e .

apbsito, etc, La enférma queda muy aliviada, aunque hay: todavia dificultad enla dezlucién.
. -Transcurren once dfas, durante los cuales, a pesar de un tratamiento’ antiséptico y del cuidado
" én mantener. bien el drenaje; la cantidad de pus que empapa el apdsito’y la que sale en cada

curacién no’ d1sm1nuye permaneciepdo. los caracteres de espesa consistencia y de fetidez. La pa-.

ciénte puede fragar mejor, pero todavia hay ‘dolor que se irradia hacia la. espalda y axila, especial- -

mente en el momento dela cura.: La larmgoscopxa no muestra nada de. partmular Temperatura
‘entre 37°6-y 38°2., . : Y
- EldiaTg {once dias c{espues dela operacxén) me sorprende no ha!lar 1mpregnaéo de pusel venda-

jer ello coincide con aumento delas algias y de los trastornos de la-deglucién. Quitado el drenaje y'

_-comprirmendo los tejidos sale muy poco pus, de consistencia clara; no convenciéndome este resultado,
introduzco.una sonda acanalada que muevo cuidadosamente en varias direcciones: una nueva expre-

| sién inmediata da'lugar a la salida de'una enorme masa semi-sélida, verdosa-negruzea, con e1 aspecto :

'de producto de esfacelo, muy {étida y cuyo nicleo parece adn mds consistente.
“-.o. ., Practico un lavado de Ia cav&dad con uria solucién de oxu::anu:o de mercurio al I /2 -por mﬁ y
de;o Tuevo. drena]e.
Al dia siguiente, se observa un verdadero cambio en el estado gcneral de la enferma Sufre muy

poco, triga muy bien y se encuentra mucho mis animada. EL estado local participa también.de la -

_mejorfa: el puses muy claro, escasoy fiada. fetldo y la inflamacién pen»iccai ha dzsmi hiiido rapxdamente ’

.No hay torticolis ni fiebre:

 Alos cuatro dias se suprime el drena]e por no sa.hr mds que un liquido transparente ¥ 1o haber_ L
dolcr espontaneo ni provocado, obteniéddose en dos dias m4s una rapida cicatrizacign de la'abértura.

cuténea. Desde este momento considero a'la enferma curada de la comphcacxén septxca que le ocasion6
Jda esplna de bacalao que se clavé en 12 garganta.

Consideraciones.—Lo ocurrido en el caso expuesto no esirecuente observario enla practlca Sa«
bemos que los abscesos delcuello pueden desarrollarse a consecuencia de heridas y fracturas delalaringe,
de origen exterior; ciertas afecciones generales como la escarlatina, tifoidea, etc., son capaces de com-

* plicarse con la infeccidn de los ganghos <ervicales dando Iugar al adeno-flemény asf como las tiroiditis.

y pericondritis supuradas. Y también en algiina obra dé cirugfa se cita laposibilidad de conducir ala-

. supuracién del te;ido celular vecine, las heridas de:la larmge y de la faringe por cuerpos éxtrafios.
De todas maneras esos. ¢asos son raros, haciéndose mencién en la literatura laringoldgica de contadas

observaciones como la presente. Recordemos el caso publicado por Gilette; en que se. formo un enorme.,

absceso originado por-una hebra de paja: introducida en la iarmge "

* Sin duda alguna, en el caso historiado la espina-se clavé en la mucosa del antenmde izquierdo,
quiz4 al nivel de la misma entrada del eséfago, quedando oculta por debajo de dicho  revestimiento.
_ Por circunstancias especiales de débil resistencia orginica se produjo, por inoculacién de la herida,
una infeccién del pinto vulnerado, que corriéndose hacia las mallas submucosas llegé al tejido célulo-

grasoso peri-laringeo, entre el aparato de la fonacién y los vasos grandes del cuello, en cuya regién .

jcarot;daa se desarrollé la coleccién purulenta por debajo de 1a apeneurosis media.

. Otras reflexiones.—Se ha dicho que en los casos de absceso profundo del cuello siempre es po:.ible

" de limitar el misculo esterno-mastoideo hasta el punto de poderlo coger materialmente con los dedos,

* y algunos autores, entre ellos Dumesthé, han insistido sobre el valor de este signo en el concepto diag:-
néstico. Pero no ocurrié asi en el caso descrito, sin duda por la enorme tensién de log tejidos que im-

" pedia apreciar el signo citado, aun hallandose 1a coleccién purulenta por detrds de la hoja media dela
aponeurosis cervical. Por otra parte, la odinofagia, el dolor espontdneo irradiado a la espalda y brazg,
la fiebre, el torticolis, el abultamiento exterior, la_ ﬂuctnamén profunda y los conmemorativos cons-
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N txtuian datos bastante elocuentes para formar concepto de la 1e510n productda y para sentar mdlca.-

ciones precisas. - 3
Debemos récordar, ademas que tode absceso n esa regnﬁn sino se abre oportunamente puede

. acatrear complxcacwnes muy sgtias, dadala pefsxblildad de difundirse el pus hacia 6rganas importantes,
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FEn ciertos casos se corre el pus hacia la axila, a lo Iargo de Ias raices del plexo braguial, formandose °

un abséeso en el hueco axilar, En otras ocasiones, el vaciamento en el mediastino suele terminar con
la vida del paciente. Ademis, puede verterse el pus en: 1a triquea, en la laringe, en el pericardio y en

~ lapleura, dando lugar a edemas y embolias pulmonares cuya gravedad no he de hacer notar. Afiadamos
las perforaciones vasculares, ¢6n las subs:gulentes hemorragias mortales, la flebitis y la. septicemia

y se comprenderén los-peligros que corrié la enferma-de referencia antes de decidirse a'ser operada.
. En cuanto a la intervencién,-es preciso poner de reheve Ia trascendencia dé Ia misma, tratindose

' de una regién delicada, hasta-el punto de que Tillaux dice que el tratamiento quirirgico de esos absce-

sos esta erizado de dificultades, eatre otras razones pérque dicha regién cervical est4 tan poblada de

-érganos importantes que se necesita estar muy seguro’ de ericontrar una coieccmn de pus para hundar

el bisturf hasta la profundidad debida.

“Pero segtin mi modo de ver, esas dificultades que pueden exast;r encasode pequenos abscesos, creo -

{jue son muy reducidas cnando la coleccién. séptica es muy grande puesto que la-misma presién ex:

céntrica del pus aleja los grandes vasos, envueltos en su propia aponeurosis, hacia las partes profundas,
raramenté en direccién de la ple! o parte anterior de la aponeurosis. Siguiendo este critetio, siempre

salida al pus, dilatando después st es necesario la abertura con un bistur{ botenado, o con los dedos si

la resistencia de la membranalo permite L.opropio debe aconsejarse. al explorarlacavidad corila sonda -

_acanalada o con el estilete, que serAn manejados con suma cautela y prudencia.

"Respecto de la masa séptica en forma de esfacelo que salié al exterior y que seguramente mante-

.nfa la supuracién, no debié ser otra cosa que el propio cuerpo extrafio disgregado'y-envuelto por los
-productos pidgenos o detritus orgénicos producidos pér la accién destrictora del liquido purulento.
" La elimjnaci6n én blogue de dlcha masa condu;a a ia curacién raplda de la’ grave comphcacmn que
acabo de exponer. - ‘ . :

R ¥ . s . . »
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~"crei que al incindir- 1a aponeutosis mediano:hallarfa otra cosa sino pus inmediatamente por debajo de -
"la misma. En cambio debe ponerse especial cuidado en introducir él bisturi séle lo-suficiente para dar

Doc‘ron R Bormr -——El caso referido por el doctor Suné eb mferecan’{e per Io Tare, pueqto que st

os abscesos: profundos del cuello.-de- origen 1armgéo no son. frecuentes menos 10 son todavm los

" debidos a cuerpds extrafios de este organc o

Elio no obstante, al ‘principio del e]ercmm dela especmhdad cuando tra’caba pocos enfermos vi'

~ dos cdsos de’esta fndole, uno en una criatura.a consectentia de la escarlatina v el ofro en un adulto,

transcurriendo despues varios anos sm observar mnguno ya pesaf de vmtar entonces muchos mis Pd;'

. cientes.r - i

He visto si, a,bcceses profundos deI cuelioconsecutwamente a ﬁemones del suelo deIa boca en otros
termmoa debldos ala angma lamada de Ludwig;a periostitis alvéolo-dentarias por caries del-3.°

4.5 prmc:palmente 5.° molar inferior. He tratado abscesos graves del cuello, efecto de periangdahhsf

flemonosa externa, forma poco frecuente, apenas estudiada en las obras de oto-rino- -laringologia, lo

propio que-en las de patolog:a. quirirgica. Estas colecciones purulentas, que no deben confundirse.

con el abscesp latero-faringeo, se fraguan en enfermos, con tumefaccién del cuello por debajo del

" dngulo de a mandibula, que se extiende hacia las regiones bajas de la cervxz mtentras que el veIo.

palatino se halla apenas infiltrado, lo ptopio-que los pilares. ; -
-Se trata’ de un absteso peritonsilar, que. en vez de invadir desde el polo superior de la amfgdala

“Ia fosita supratbnsilar y el vélo, se va extendiendo, désde la cara externa de la tonsila, hacia el cuello,

perforande la aponeurosm latéral de Ta.faringe, insinudndose, ‘poco a-poco, remedando la mastoiditis

. de Bezold, hacia las regiones profundas del cuello, para insinuarse alrededor de los grandes vasos.
. Vixltimamente un'caso gravisimo de-esta naturaleza, con el doctor Esquerdo Rodoreda.

He visto también abscesos profundos del cuello consecutives a Ia flebitis tica de la-vena yugular

_interna; recordando, entre otros, un caso visto en consulta con el doctot Sufiéy Molist, hace bastante
tiempo, v.en el cual llegué a resecar nada menos que trece centfmetros de yugular _
_ Llevo observados, por ltimo, ahscesos del cuello debidos a periesofagitis ongmadas por. cuerpos e

extrafios vulnerantes y. perforantes de las paredes del esofaco y por mamobras a.ntermres vmientas :

v c1egas de extraccxon
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: 1a, axila y con rmayor rareza todav:a el mediastino anterior.’

I el

Fstos abscesos profundos del cuelle en los Ia,dos y €n Ia cara: antermr son muy pehgrosos Cuando

proceden de infecciones intra-laringeas flemonosas, se acumula el pus alvededor del cartilago tiroides
consintomas de; sofocacién, por: .edema inflamatorio simultaneo de la'ldringe al nivel de 1a glotis; que

‘obligan a'menudo a la traquegtomia. En los demds casos el pus se acumula bajo los extemmclexdo-"_-

mastoideos, descendlendo hacia el'yugulum y a-veces hacia la fosa c;upra.clavzcuia: Rara vez alcanza E
- En cuanto al#ratamiento, creo que dado que se trata en'estos casos de:adénd- ﬂemones casi swmpre '
cuyo pus se encuentra alojado en el canal carotideo, junto a los randes'vasos'y nervios del cuello,
donde existen los numerosos ganglios cervicales profundos, no caben aqui los. amplios desbridamientos.
Partiendo de los conocimientos: adquiridos por los que ejecutamos la cirugia del cuello, practi- -

- candbo extirpaciones totales de. laringe, ligaduras de yugula:es ‘ablacién de ganglios cervicales, eséfa-
) gotornia.s externas, e‘h: resulta que no deben existir hov en’ dla verdadefas dlfacultades pax;a abmr‘

~

‘ Ias manifestaciones locales de ciertas infecciones generales mencionadas en mi trabajo.

estos. abscesos )
Yo utilizo casi siempre,’ para tamafias Ocasiones, la incisién clésica sobre el borde antermr dei_ '

: externo—cleldo mastoideo, disecando metodlc.imente con.el auxilio de 1 sonda de Kbcher, buscando'

con ella’ e! espacm que separa este mgscitlo de los infra-hitvideos, o mejor aun seccmnando a este nivel
14 aponeurosis para buscar ba]o ella;, con el dedo Irevestuio de un dedal dé goma y trgando ¢on €, la
coleccmn puru!enta e

“Vaciado el absceso, procuro Loiocar en la cavidad tapones rruy fh}]os de gasa a- im de'no ulcerar
los grandés vasos del cuello, prmmpaimente la vugular de-muy. delgadas y ir4giles paredes, reducidas .’
a veces en determinado sitio gl espesor de una telilla de cebolla. En seme;antes casos, la perforacion
del vaso puede dar lugar 4 ung hemorragia. formidable; dtfzcﬂ:sxma de cohibir y que mate al enfermo :
‘e’ poquisimos minutes, como me acontecid hace § 6 6 afios. g

Enelcaso de que ‘e} pus tierida a descender y cuando, come eh el del dcctor Suné ex1sta mfermr- :
mente un-fondo: de saco que se drene mal, creo debe practlcarce una contraabertura. en vez de prolon-
gar excesivamenté la incisidn del cuello.’ .

“En‘cugnto a-lds perfordciories de los vasos consecutwas a iav necr051s 'de sus paredes porE’ ia violen- -

: cxazdei pus,-ola-estrangulation de los téjidos, pienso que existe alguha exageracion. Asf, la hemotragid -
- €s poco, muy poco frecuente ‘dado que en las yugulares, ‘como lo Hevo observado mds de una ves, se

producen con antelacién procesos flebfticos, parietales en seguida y i4s tarde trombésicos; diae ob- - -
literan'la luz del vaso venoso en bastante extension; ., dado también que Tas paredes de la carétida

“primitiva y de las carétiéas extema e mterna -son mucho mis e:pesas y reszstentes que los de’ }aq '
pyuguiares- L e . . _
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Rectz/zcacusn -mLa ailrmacxén del doctor Betey dé que esog abscesos dei cuelio por cuerpoa extm-. _

_nos no son frecuentes; da mayor relieve o esta particularidad- espemal del casoiexpuesto. © . |

‘No-desconozco otras causas, ademés delasiya ‘apuntadas, capaces de engeridrar el ad’eno—ﬁemon _
cervmal y:que no he citado por-considerarlas muy. raras y por hallarse incluidas algunas de ellas entre. |
o

- Tenge muy- presente el caso de absceso del cuello por’supuraciéh dela yugular.de causa utmca =
operado por- el doctof Botey.en. coiahorac:én con mi padre doctor Sufié: v ] Mohst por haber presenmado -J

el acto'quirdrgico, hard de éso va algunos afios, quizd més de quince. -

. Respectoalaesofagitis purulenta, no, hay duda de que escapaz de comphcarse e absceso cerwcal‘
en ciertas circunstancias. Recordaré brevemente ‘e] caso de pieza dentaria detenida en el eséfago, que

liberé por esofagoscopid y que motivé una comunicacién cientifica @ esta Real Academia hace 1nos-
' tres afios. La enferma presentaba una infeccién. dela'pared esofagzca producida por manicbras intems .

.pestivas de extraccién hechas por ofro compafiero: De habér profundlza,do la lesibn a:la-capa celufar

v muscalar; quizé se Habria fraguado un absceso, en este caso’ de conSecuenCtlas muy graves por S .

mayor facilidad de vaciamiento en el mediastino.
-Es va sabido que cuando la coleccidn purulenta del cuello: comprlme Ia Iarmge o la traguea; so- -
brevienen entonces fenomenﬂfs de sofecacién y de txra]e acentuado, que obhgan a‘practicarla tragueo-

tomifa. Ya hé dicho que la enferma dé referencia no ofrecié ninca trastornes respiratorios de’ aquella“r

indole, ni se’ observé. abulmmlento endo—iarmgeo que pudiera causar el antedicho, sindreme.
Las difictltades operatorias existen siempre-en estos casos, pero son. “algo relativas, conforme.

declara el doctor Botey, v segtin he demostrado en el transcurso-de inis consideraciones clinicas.

En cuanto al drenaje, que hubiera podido ser més seguro practicande una contra-abertura, como:’
ha opinado ‘miidistinguido compafiero, no fié posible ampliarlo; teniendo en cuenta el espacio mayor -

' que ocupaba el absceso ha.ua la profundidad de modo que dlfzczimente se hubxera hailadu un punto’

‘
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A adecuado para hacer una, nheva mc1smn, debzendo de ser. esta tamblén muy*honda Elio es muy | fa.cﬂ
cuando se.trata.de abscesos subcutérneos.

. La erosién de la’ yuguiar, formada’ por tenues’ paredes si bien €5 pes;ble por haiiarse bafiada,"
(junto.con la darétiday el nervio vago) por el derrame purulento, no obstantequeda protegida ia vena,-
- como sus 6rganos compaiieros, por la propia aponeurosis que los envuelve. Recordemos 1os dias quela

enferma estuvo en esas condiciones (unas tres semanas) y sinr embargo no se presento sintoma alguno :

: de flebitis que comphcara la situacion.

Jm Para terminar, sélo me resia dar Ias mds cumphdas gfacias al doctor Betey por 51 fehatacwn _

y por haber hcmrado mi trabajo con 1nteresantes datos contributivos.

. I . . [P
K . " - .

o Sésién-«_:feidia':;j diciembre 1919,

N . A ) - _“ .
,\ Y

-jAspecto chmco de ios procesos cutaneos 0 subcutaneos de la regaon
anal y peraanal y nuevas aphcacxones del Radzum a- 105 Mmismos.
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La regwn anal tiene bien hmxtada topograflca y funcmnalmente U dxstnbucmn vascu}ar v ner->
vmsa, pot una parte, el territorio vascular de las arterias.y venas hemorroidales superiores .que vap a
“la porf:a, territorio absorbente de téxicos _que necesitar ser registradeos por el -higado y por otra parte’

el territorio vascular de las arterias hemorroidales medias. e inferipres- que Que, decagua en Ja.cava

* ccupado en servir a la funcién motora y sensitiva de la regién.
., -Los linfaticos superiores van.a los ganghos ‘mesentéricos, '1os - mfemores.van a Ios gang‘mse de da
- ingle; ‘es otra distribucién que-indica separacién de funciones. . ©

Y por fin I regmn supra.esfmtenana dependiendo. det plexo hz;:oga.strlco, v 14 regién esﬁntenana ¥

. per1~anal ricamente servida: por termmacmnes nerv;osas de caatro dzsstmtas procedenmas de trancos

© . mervicsosde la vida de relacién.-. . iR

* La piel-que se-transforma en, mucosa. en Ia. regmn pen, anai fiene caxactenstzca'a de sensablhdad
especml v ofrece una.capa submucosa. laxa ficilmente deshzable y nosotros dirfamos porlo funto .con

~. jacilidad dé. desplazar fopogrdficamente las termmamones mrmosav lo cual exphca fa- frecuen(:ia de

- las hlperstema y.parestesia de esta regibn.. = | -

Esto mismo' explica la facilidad. de estenosarse o ectasiarse. e} .plexo hemorrmdal y con eHo las

facilidades de log éxtasis linfaticos y: en‘consecuencia las hiperhemias cutineas'y las. dermitis. . —

Lt ‘Ademas ;unategitn cutdnea’con pliegues miitiples, con cavidades, pequenas y eon;StL funcwn

- ‘propm es fa.cﬂ de excorla.rse Y de infectarse, prlmltwa o secundariamente.

Nosotros, partlendo de este modo de concebir la reg;én esquema’czZaremoc sobre esta base toda

s’ patologm cutinea tan frecuente; tan molesta y tan persistente 4l tratamiento. - .

A

"Concebimos todos la | ‘patologia de esta regién. tomando cOm@ PIocesos mu:lales él. pnmto ol -

.c’xe'aszs venose v linfdtico o-1a neoformacion vascular.
.El prurito primitive es frecuente, las neurodermitis, las. 11quemi1cac1ones van preiudladas por

un prumto por un desequilibrio parestésico.intermitente;. cuya et:oiegla no se ha precisadglobastante..

.y sobre la cual se divaga, confundiendo los pruritos que acompafian a las epidermitis, ;y-dermitis,
de causa localy los trasternos de sehsibilidad y de circulacién propios de las hemorroides,

_ "El individuo con prurito’ esencial o con liquenificacién consecutivaes siempre un- autointoxicado
. estrefiido casi Slempre y la infnensa mayoria de las veces neuropa’ca, con una afecaon neuropa.tlca
definida.. -
3 Laplelseca, la escasez de secrecioties, prepararon el desethbrm de los filetes nerviosos intra-
epidérmicos; la persistencia de las condiciones indicadas.y el eritema intermitente’ consecutivo al ras-
cacio produclra Ia murodarmztzs, y la perchda de Ia e!astmdad origma.ra. ias ﬁsuras y excoriaciones.
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