36 ANALES PE LA REaL Acabemia pE MepiciNa ¥ CiRUGfA DE BARCELONA .

Sy

de escasa vitalidad, se mortifica cuando ro es destruido por 1a supuracién. En cambio ¢l colgajo de la
concha y del extremo periférico del meato, de bastante espesor y con cartilago, conserva su vitalidad,
siendo punto de partida de cutaneizacién.

fHle de manifestaros ahora que los Tesultados obtenidos pc:r mi con esta. plastlca desde ]os puntos

de vista quirtrgico y estético, han sido excelentes. Pero el labra-
do delos colgajos resulta, como es.sabido, pesado y laborioso. La
hemorfagia de las arteriolas del pabeilém, dificil de Cohlbir
- hace perder tiempo, y un resbalén del bisturi hiere a menudo
iR, B hélix, el antehelix o el trago, pm ser pencsas las manicbras en
campo tan estrecho. .

Actualmente ejecuto rapidamente esta plastlca con esfos

instrumentos.

He ahi cémo procedo. E;ecu‘aada la incisi6n retro-auricu-
ary despxéndlda ia pared posterior del conducto membrancso, corto de
un goipe el colgajo cuadrangilar de la concha con este taladm (flg 73,
Para ello coloco el hocadq macho bajo la raiz -

 del hélix, en la concha, v el otre bocado tras el
1abic antérior de la incisién retro-auricular, -en
pleno tejido conjuntivo. A las pocas vuelias del
- mannbrio gueda Seccu}nada con hmpleza el col-
gajo en cuestion. -

- Luego reseco la patred posteri ior del con-

ducto membranoso v ejecuto mi incisién inter-
. trago-heliclana. Queda asi creado en un par de
minutos un meato auditivo enerme, omentado
sobre el fondo del antro. :
Cuando por estrechez de la concha, o por’,
“otras circunstancias, ne ‘es facil colocar perfec--
tamentc el tpladro en el sitio conveniente para
Flg. 7 labrar el colgajo, utilizo este cuchillete acodado
Taladro de Botey parala plas- (fig. 8). La punta es insinuada por detrds del
. teadefoido - pabellén una vez cortado el conducto junto ala
concha, v el corte, obrande de delante atris,
© secciona los te;idos sin peligro de escape, como acontece con el bisturi,

La creacién del colgajo con el taladro, cuyas piezas cortan por enchu-
fe, hace que siendo con éldas paredes de los vasos ap}a«stadas la hemo-
fragia consecutiva resulte insignificante.

~ Para que tengais una idea de los resultados obtenidos con esta plés- Cuchitlets dons §m§r parals pm_‘
tica, ruego os fijéis en estos moldes en yeso. Veréis cémo por el nuevo “tica det ofdo
conducto creado se ve perfectamentc todo ¢ interior de 1a cavidad opera- -
“toria y sin que a pesar de un conducto audttwo 1ganto padezca la estética del pabellan de’ la oreja.
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Las mastoxdltfs supuradas curab}es sin mtervencxon osteotomzca

Casos clinicos

PoR ®L poctor LUIS SUNE ¥ MEDAN

’ .

La disposicién dnatémica de las cavidades del oido medio y sus relaciones de continuidad y de
contlgwdad hace que con cierta frecuencia los procesos inflamatorios de la eaja timpdnica, siempre
los mas corrientés y principales en el terreno de la prictica oteldgica, se propaguen hacia'los huecos
Gsens de referencia, como son el atico, el antro, las células mastoideas, constituyendo ce;nphcacxones
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_que ofrecen caracteres de especial importancia en un determinadoe grupo de casos clinicos. Las aticitis,
las antritis o antro-mastoiditis, motivan muchas veces distintas indicaciones terapéuticas y cambios
de criterio en ia apreciacidn de su grado de gravedad, en particuiar si el proceso invasor es Grigiﬂado
por los microbies de la supuracién, en simbiosis o no con otros gérmenes patdgenos.

Dejando a un lado la aticitis, purulenm frecuente propagacxon de las otitis medias supuradas
especialmente las crdnicas, me ocuparé en el presente estudio de la antro-masieiditis, Osteltis mastoi-
dea supurada o empiema de la mastoides, que presenta un aspecto clmlce digno de ﬁ]ar fa atencwn
del médico general y-del aurista.

Ante todo, precisa hacer dos grandes divisiones de dicha dolencia: las mastoiditis agudas y las
mastoiditis cronicas, que se diferencian bajo los puntos de vista sintomdtico, prondstico.y tera-
péutico.

A una pequefia contribucidn al estucho clmico practlco de las prsmeras tiende el humilde trabajo
que tengo el honor de someter a la ilstrada consideracién de esta Real Academia.

Muy interesante seria desarroliar extensamente algunos puntos relativos a etiologia y pat010g1a
de la enfermedad de referencia, pero. el objeto principal de esta comunicacién y el tiempo disponible
en esas sesiones ciehtificas, no me permiten hacerlo como fuera mi deseo, Asi pues, sin otros prelimi-

nares, voy a relataros una serie de observaciones clinicas persenaie dej ando para después el exponer
algunas consideraciones que las mismas sugxeren .

- El nfimero de casos observados por mi, todos etlos seme;anteq es muy crecido, pcro a fm de no

fatxgar vuestra atencién me Izmltare tan sélo a transcribir los més tipicos o escogxciOS . :

]
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OBSERVACIONES CLINICAS '

12 Mercedes H., 13 afos de edad, 5 de septiembré de 1913.—Hace seis dias se queja de vivo
dolor en el oido derecho, seguide de supuracion, persistiendo iuego el sintoma sensitivo con irradiaciones .
témporo-mastoidess. Empastamiento mastoideo, Abundante supuracién por el conducto, a veces san-
- guinolenta. Hay una fungosidad en la pared posterior del conducto, al nivel de una abertura fistulosa
de una célula limitrofe de la apéisis, infectada. Raspado y cauterizacidn-crdmica, Vejlgatono,post—
.auricular, Lavados de biclorure de hidrargirio al 1/2 por mil.-A los quince dfas: curacion. -

23 ' Sefiora P. del T., 32 afios de edad. 10 de febrere de 1916, La enferma es muy impresionable y
existen antecedentes de hlsterxsmo Embarazo de siete meses con atbuminuria. Hace cuatro dias vivo
dolor-en el oido izquierdo, sordera intensa, supuracién escasa: Malestar ‘general. Temperatura 37'89,
Pulso frecuente. Cefalalgia del lado izquierdo. Se observa perforacién timpénica en el cuadrante postero-
superior, como unarendija. Memb;ana borrosa, hiperemiada. Region mastoidea ligeramente tumefacta,
algo dolorosa por ‘compresién y esponténeamente. Percepcmn mastoidea al reloj, nula; siendo las
demas pruebas actsticas indicadoras de lesion de 1a caja con probable infeccion del antro y células
mastoideas. La enferma rechaza con energia toda clase de intervencion pequefia ni grande. No acepta'
la paracentesis timpénica, propuesta con el fin de dilatar la insuficiente abertiira fraguada por si sela,
mlrmgotomla que le habria aliviado los dolores y facilitado el drenaje. Renuncia también a todo medio
revulsivo enérgico v a'la aplicacién de sangnijuelas. El tratamiento queda limitado a: frecuentes em-
badurnamientos de la piel mastoidea con tintura de iodo, tavados Déricos por el conducto, alternados
con los de agua sublimada al ¥ %, instilaciones de agua oxigenada, repetidas politzeraciones, etc,

Durante las primeras semanas de tratamiento, la supuraciép continué abundantisima 'y siempre
de color rosado, siguiendo con alternativas de dolores pungitivos, témporo-parietales. y mastmdeos
algunas oscﬂacmnes térmicas y en cierfos momentos vertlgos no muy acentuados. .

Al cabo de un mes comenzé a declinar la secrecién purulenta, junto con los demas smtomas
quedando la gnferma curada del todo, incluso el complcto restablecimiento de la audicién, e d1a 39 de -
marzo, o sea a los 50 dias'a contar desée el de la invasién de la dolencia. :

3.5  Juan R, 32 afios de edad, 24 de marzo de 1915. Hace cinco semanas tuvo un foerte coriza
acompafiado de zumbidos en el oido derecho y doloy. Despues supur¢la caja timpanica por el conducto
" durante algunos dias. Mas tarde reaparecié la supuracion, seguida esta vez de dolores parietales. Se-

presenta paresia del nervio facial derecho,:que comprende el orbicular de los parpados. Dolor al nivel
de la mastoides, provocado por compresion. Fiebre de 377° Hay caida de la pared péstero-supesior
del conducto. Perforacién baja del timpano, estando éste sélo visible en su quinto antero-inferior.
Sordera acentuada. Al comprimir ligeramente la membrana timpénica y la pared del conducto con el
_ porta-algodén, se provoca un violento vémito acompanado de vértigos que cesan a los pocos minutos,
Existe, pues, una otitis media supurada subaguda propagada al antro y célulasmastoideas y compre-
sién de la pared laberintica y del facial, Ordeno vejigatorio post-auricular, instilaciones de glicerina

&
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fenicada y lavados antisépticos, Alos pocos dias desaparece totalmente ¢l cuadro clinico descrito,
cesa la supuracién v se restablece 1a funcién de los pares V1Io y VIiie de nervios craneales.

4.%  Angela L1, 50 afios de edad. 16 de mayo de.1916. Hace ¢inco dias vivo dolor en el oido izquier-
do. A los dos dias se pone tumefacta la regidén mastoidea y aparece otorrea. Hemicrénea, Temperatura
38¢. Pulso frecuente. Algo de estado vertiginoso. Sordera acentuada. Tratamiento: ve]rgatono retvo-
anres prescrlto por el médico del pue‘ole v lavados por el conducto, Se obtiene sensible mejoria, pero
mi compafiero desea conocer mi opinién. Vése el ‘timpano deformado, hipertrofiado, enrojecido,
siendo lmperceptible la pexforacmn que- debe haber. Audicidn al re10] contacto con el pabellén.
Weber 4-. Rinne —.

Una fuerte politzeracién arrastra regular cantidad de pus a través. dei timpano, mejorando al ins-

. tante la funcién auditiva. Lavados béricos y gotas de H, O,. Instilaciones calmantes. Paulatmamen’w
desaparecen la ficbre, el dolor v la sordera, quedando la. enferma curada a los quince dias. '

_ 52 BlancaD., 8 afios, 21 de junio de 1916. Fiebre tifoidea grave con recaidas, Durante la tltima
de ést as, sobreviene una otitis aguda con fuertes dolores locales e intensa cefalalgia que provoca grandes
gritos a la enferimita, de temperamento muy nervioso e impresionable en extremo. Hay supuracion
abundante muce-purulenta de ambos oidos, con perforacion pequefia, baja. Sordera regular. Dolor
yivo al comprimit las apofisis mastoides. Fiebre entre 389 y 3¢9, Pulsoa 120, 130 v a veces mas {recuente
-todavia. Se rechaza en absoluto la dilatacién miringotémica, limitandome a lavados dé sublimado al
I/z %0, instilaciones de Hy O, y revulsién’ yod:ca retro-guricular, Tranccnrreuna semdna sin notable
mejorfa del estado local, szendo la cefalalgid quiza no.tan viva y las temperaturas menos elevadas,

_si biep hubo intermitencias de acentuacion de esos sintomas, hasta que al cabo de unos quince dias,
comienza a disminuir la supuracién del cido izquierdo, continuando dolorosa la mastoides derecha y
abundinte todavia la otorrea de este lado. Preséntase entonces una rigidez muy marcada del cuello
v hombro de la parte derecha en forina de torticolis. Ante la gravedad del caso, inicié la idea de una
intervencion radical, pero el padre de la nifia suplicéme con gran insistencia esperara algunos dias
mis, v si bien acepté no de buen cxgrado tan pehgmsaconterrpomzac:on declaré con firmeza no respon-
der de lo que pudiera suceder mas farde,

- Al cabo de cuatro dias, durante los cuales habia me;orado un poco ¢l estado general y la fiebre -
era menos alta, veo la nifia en-mi consulta {18 de julio), y después de apreciar que la supuracion del cido
derecho era todavia considerable, persistiendo un ligere grado de empastamiento de la piel mastoidea

-y el torticolis, sin abandonar la idea de la trepanacion en perspectiva, practiqué a la paciente una fuerte
insuf{lacién de aire por Ia trompa con la pera de-Politzer. El efecto obtenido fué muy notable: la nifia
declaré al instante haberle desaparecido el dolor de ¢abeza y el atontamiento, v desde el dia siguiente
o quedo va rastro de fiebre, se normalizd el pulso, fuése el doler mastoideo, dlf;mmm;endo mucho Ia
supuracion, hasta el punto de cesar en absoluto a los seis dias, guedando curada la nifia en una semana
sin dejar vestigios de hipoacusia. Noticias recaentes de ia cnfcrmxta confirman la persistencia de su
fisiologismo auditive: : : :

, ‘ ‘ - . o
Hasta aqui, unos casos de complicaciones antro-mastoideas en que no fué necesario practicar
- incision alguna, bastando {inicamente un tratamiento médico sencillo, casi expectante.

Veamos, ahora, de resefiar algunas observaciones, en las que debid recurrirse a incindir la piel
mastoidea en casi todos ellos, habiendo algunc en el cual se abrid espontaneamente la coleccion puru-
lenta al exterior. En todos los casos, se consigui6 la curacion sin haberse ejecutado reseccién radical
alguna,

62 Maria P, 30 afios de’ edad 3 de agosto de rgII. Otorrea cronica muy antigua. Hace un mes,
otitis aguda supurada izquierda, con ligeros dolores intermitentes al nivel de la mastoides. Desde hace
pocos dias empez6 a abultarse el lado izquierdo del cuello, por debajo de 1a oreja. Grandes dolores
éticos y peri-Gticos, especialmente en la region de la punta mastoidea.. Cefalalgia. Fiebre alta. Torti-
colis acentuado. Habia sido visitada 14 enferma por un aurista de esta ciudad, quien aconsejé la trepa-
nacién mastoidea sin demora alguna ‘

Vense granulaciones de la caja timpénica que provienen del 4tico, banadas en pus lechoso, con
grumos y algunas peliculas de colesteatoma. Audicién nula al reloj, ala voz y al diapasén. Percepeién ~
craneal; cero. Weber . Rinne— pero fugaz. Tratamiento: cauterizacién de las fungosidades, lavados
antigépticos, cataplasmas asépticas, etc: Durante los dias del ¢ al 10, aumenta la tumefaccidn,” exten-
diéndose hasta la clavicula y la nuca. El abultamiento ofrece una dureza casi lefiosa, pudiéndose apre-
clar apenas und fluctuacién muy profunda. El torticolis es muy intenso y persisten los dolores vivos,
especialmente al comprimir la punta de la apéfisis. La fiebre oscila entre 38° y 3g°. Se trata, pues, de
una mastoiditis de Bezold con formacitn de absceso profundoe del cuelle, El dfa 1o practico una incisién
por delante y otra por detrds del esterno-cleido, o que da lugar a la salida de enorme cantidad de pus
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espeso, muy fétido, mezciado con detritus de esfacelo muscular. Drenaje. Apésito, Cesan inmediata- -
mente los dolores, baja la fiebre y la enferma puede descansar bien aquella noche.

© Alos 15 dias dejan de supurar las heridas qmrurgxcas habiendo desaparecido la gran tumefaccién,
pero persistiendo el endurecimiento pétreo de dicha regién cervical y por lo tanto el torticolis, si bien
con menor intensidad. No hay dolores espontineos ni provocados al nivel de la punta. Escasa otorrea
por el conducto, Mejoria sensible en la audicién. Se® suprsme el drenaje y-2 lo$ dos diasquedan cerradas
las incisiones cutdneas. Al cabo de un mes, la enferma parece estar curada; dnicamente se aprecia.aén
algo deinduracién cervical y enviramiento, y muy poca supuracion dé la caja. Aquel primer sintoma
tardd todavia algdn tiempo.en desaparecer totalmente y en cuanto a la secrecion purulenta cesé al
cabo de unos dos meses. Actualmente (han transcurndo mas de 5 afivs) la pacmnte sigue curada, con
‘una muy aceptable funcién auditiva.

78 Maria T., 28 afios de edad, 26 de mayo de 1g12. Hace tressemanas tuvo un intenso resirlado
seguido de vivo dolor en el oido izquierdo. A los dos dias aparece supuracién por ¢l conducto auditivo,
.pero el dolor no cesa y aun se irradia hacia la regién temporai y mastoidea. Consult6 un especialista
de Barcelona, quien le aconséjé urgente intervencién quirdrgica, y a los pocos dias veo la enferma
en mi gabmete Hay pastosidad de la regién inastoidea, piel algo rubicunda, dolor vivo a la presién,
Conducto auditivo atzésico por edema de las paredes cutdneas. Mucho pus. Audicién: o; Percepcidn
craneal: o; Weber:}-; Rinne:—, Préscribe,vej igatorio refro-auris y una pociéon con salicilato de sosa,
_Se obtiene sensible mejorfa, peroa los dos dias, aumenta Ia hinchazbn de la mastoides, aprecidndose
fluctuacién. Practico profunda incisién hasta el periostio. Gran cantidad de pis espeso, algo fétido.
La'cortical esta perforada y rugosa. Lavado, drenaje, etc. A los 2 dias se obtiene franca comunicacion
entre la herida y la caja timpdnica a través del antro, apreciable con el estilete y el lavadé. ’I‘oques
con tintura de fodo, agua oxigenada, etc. y a loszz dias a partir del de la incisién, la enferma queda

curada,; estando entonces la audicidn 4l reloj a 20 cm. Persiste la curacién.

82 Luis G., 18 afios de edad. 1.° de mayo de 1913. Hace un mes supuracxén del oido jzquierdo,
acompanado de fuute dolor e hinchazén en la region mastoidea. El médico del pueblo le incinde la i
piel de ésta, sale mucho pus, cesa el dolor, drenaje, Sigue la supuracion por el conducto, escasamente
por la herida post-auricular, hasta hace pocos dias en que no hay secrecién purulenta. Dos reputados
otélogos barceloneses habian visto al enfermo, aconsejando la trepanaci6n antro-mastoidea urgente,
y el médico del pueblo, condiscipulo mio, quien me recomendaba el caso, después de detallada historia
clinica epistolar, deseaba saber si era prudente ya suprimir todo drenaje y permitir el cierre de la herida..
Exploracion: conducto auditive todavia estrecho.y ulceroso, timpano engrosado, borroso, algo enroje-
cido, pero sin perforacidn visible ni supuramon Reloj a 2z cm, Percepcmn craneal normal; W; =; Riw.
Nada de dolores mastoideos espontdneos, ni provecados; orificio quirtrgico de buen aspecto, sin pus.
Propongo «cesen los drenajes v quede el enfermo en observacién. A los dos meses recibo nueva carta’
de i compafiero, manifestando que el paciente sigue del todo bien, habiéndose normalizado la audicion,

'g® - Concepcidén R., de San Pedro de Ribas, de 3 afios de edad. 5 de mayo 1914. En diciembre
de 1913, tuve una infeccién gripal acompaifiada de otitis media supurada poco dolorosa. A los pocos
dias se forina un absceso mastoideo que ¢l médico de la poblacidén, Dr. Cuadras, incinde en seguiday
drena convenientemente. A los 30 dias deja de supurar y se cierra la herida, pero al cabo de pocos dias
reaparece el absceso v se vacia por la propia incisién hasta agotarse de nuevo la secrecional cabodeuna
semana. Estas alternativas se repitieron tres a cuatro veces, hasta que nuestro compafierc, practica
nueva incisién més amplia y mas profunda. La enferma tenia entonces hipertermia elevada y tendencia.
marcada a opist6tonos. El desbridamiento parecié dar buenresultado, pero mas tarde después de nueva
dilatacion con bisturiy sonda acanalada, se forma a los tres dias otro absceso mastoideo que preocufa
al médico, y le decide a poner &l paciente bajo mi tratamiento.

Hallo 1a certical rugosa, perd no es posibie introducir el’estilete a través de algin trayecto 6560
que pudiera haber, Ello no obstante prolongo un poco la incisién por ambos extremos, procurando
cortar el periostio mastoideo. Sale algo més de pus, Drenaje. El timpano esté perforado, la caja llena
de pus. Audicién muy disminuida. Lavados, etc. A los 17 dias queda curada la enfermita, sin que
haya sobrevenido recidiva alguna desde aquella fetha.

10. | Ricardoe O., de' 19 afios de edad. 29 marzo de 1915. Desde hace algunos dias hay vivo dolor
en ambas oidos, acompaiiado de malestar general, fiebre con maximas de 399, sordera muy acentuada,
cefatalgia y dolores peri-auriculares y mastoideos. Timpanos inyectados, convexos, Practico la para-
centesis de los dos timpanos, saliendo un poco de muco-pus, Politzeraciones, Mejoria inmediata de la
audicidn, siguiendo as algias durante dos dias. Temperaturas entre 37°20 y 3860, El dia 4 de abril se
acentta el dolor, se hincha la regién mastoidea derecha, continuando abundante supuracién rosada por |
el conducto, Practico incision profunda de la piel mastoidea, saliendo regular cantidad de pus. Drenaje.
A los 12 dias queda curado el proceso -auditivo de este lado, desapareciendo 1a secrecién y la aordera
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El oido izquierdo sigue con piorrea y alternativas de déler, hasta queatiltimos de abril se forma absceso
mastoideo, que dilaio en 2 de mavo. A los pocos dias se resuelve favorablemente la dolencza otica y -
mastoidea, Sigue el enfermo curado. .
1x,- Luis B., 22 afios de edad. 4 octubre 1913 Recomendado por el doctor Gaya, de Manlleu.
Hace 3 meses, en el curso de un resfrizdo, aparece mucha sordera y ruidos de. ofdos, hinchandose la
region mdst@ldea con_ algiin,dolor local, pero sin supuracmn por el conducto, Se emplcan varios trata-
_ mientos, cediendo los dolotes vel empastamlento Flace cinco dias, vuelve la hinchazén y algo de dolor
que aumenta por medio de la presion. Hay también cefalalgia. Reloj: 8 cm. Percepcion craneal: buena.
W+, R—. Incisién cuténeo-periéstica: sale mucho pus verdoso, espeso, fétido. Practico:la paracen-
. tesis del timpano, que resulta negativa. La cortical mastoidea esté Tugosa, pero no se halia orlﬁcm
comunicante con el oido medio. Drenaje. Al cabo de un mes, curacion.

" 12. Fernando 5. 3, afios, linfatico-escrofuloso, 28 abril 1916 Hace 1 mes supuracion del oido-
derecho, que cesé a los pocos dias, A los quince, se forma un extensoabsceso mastoideo que es dilatado
por su médico de cabecera doctor Bigas y Vifieta, quedando el enfermito aparentemcnte ‘curado al cabo -
de 8 dias por lo que se refiere al proceso mastoideo, pero sigue supuracién por el condiicto hasta
reaparecer flictuacion mastoidea. Practico incision promz';da siguiendo la reciente cicatriz. Se obtiene
poco pus. La cortical estd perforada y hay comunicacion fistulosa entre las células mastoideas y la pared
posterior del conducto. Lavados, drenaje, etc. Frecuentes politzeraciones, Coracién; a los 20 dias.

13, Montserrat G., 15 afios. 26 mayo 1916, Hace un mes, resfriado nasalinténso, seguido de dolor
vivo en el oido uqmerdo que ces6 al supurar, pero quedando algias punzantes peri y retro-auriculares.”
Laregion mastoidea estd muy sensible a la presién y hay emipastamiento, més acentuado hacia la punta.
Audicién: reloj, a contacto. Hay también torticolis, Escasa supuracién por el conducto; timpano
engrosado, deformado, con fungus procedente del atico. Extirpo esta neoformacién' con el asa, cauteri-
zando el resto con dcido. erémico al 10 %. Prescribo vegigatorio paralaregién mastoidea. Al dia
siguiente apenas hay dolor, pero a las 24 horas aumenta el abultamiento retro-auricular, aprecidndose
fluctuamén muy profunda, Inasmn de Wilde muy honda al nivel de la punta dela apéfisis, Gran cantidad’
* de pus lechose muy fétido, Drenaje. A los 12 dias, no supura la -herida, ciesaparr»ce el torticolis y se
suprime el drenaje, pero al dia siguiente la piel estd nuevamente hinchada y algo reluciente y roja,
reapareciéndo la contractura del externo-mastoideo, Separo los bordes de la herida con la sonda aca-
nalada y se obtiene reguiar cantidad de liquido purulento, S]guen fas curas con agua oxxgenada tintura
.de yodo 'y lavados, v a los 24 dias, a contar desde el de la incision, doy de alta ala enferma curada
- No ha repetldo la dolencia descr:ta ] :
14, José M., 2 afios de edad. 22 abril 1015, Cueni;a su madre que have un-mes - imo el nific una
afeccion gastro mtestmal en medio de la cual le supuré el oido izquierdo, previos breves dias de dolor.
Formése mas tarde un abultamiento por detrés del pabellén, que seabri6 esponténeamente, saliendo
mucho pus, que mané pocos dias, quedando despues un orificio porel cual no parece salga actualmente
secrecién alguna. Examinado el enfermite, vése el timpano cerrade, algo borrosey engrosado, sinsupu-
racién, El estzlete no aprecia contacto con el hueso mastoideo, a través del agujero retro-auricular,
ni hay sefiales de pus. Audicién poco acentuada Practico algunos togues contintura de yodo porla
abertura mastoidea, a fin de asegurar la rccoivcmn del proceso ético, que ha terrnmado espontdnea, y
favorablemente. Curacidn a los pocos dias.
Antes de exponer algunos comentarios a las observaciones refatadas, conmdero muy interesante
dar cuenta a la Real Academia de una estadistica que he hallado; casi ya terminada, correspondiente
_aun grupo de otopiticos vistes por mi inolvidable padre, cuando el nimero de ellos Hegaba a 24,cc0.
Se refiere a procesos mastoideos como los que acabo de historiar, y que me permito transcrlblr con muy
pocas modificaciones, puramente de forma. Dice asi el apunte citado: .
«En 24,000 enfermos del oido, hay 500 casosconlesiones supuratlvas agudaseo cromcas desde simple
-infeccién inicial del antro, hasta las mds graves caries y necrosis mastoideas. Eliminando 48 casos que
no siguieron las indicaciones terapéuticas estabi ecidas, quedan 452’casos tratados, pudiendo seguir eE
cwse de la dolencia. :
De éstos, 195 fueron vistos desde el.comienzo y se curaron blen sin mtemencmn qmrurglca salvo
* 24 que continuaron afectos de la otitis media supurada que ya tenian antes. Resultan pues, 151 curados
completamente con solo un tratamientosimple, sin necesidad de operacmnesrad1mles ni desbrzda-
miento cutdneo-peridstico.
Otro grupo de 27 casos necesitaron la incisién df»Wllde por estar ya muytumefacta la piel mas-
toidea (sin absceso), De esos 27, curaron totalmente mediante dicho desbridamiento:23; pers:stlendo ta
~otorrea complicada con fungosidades tan sélo en g casos. | .
“Mastoiditis con formacion de absceso: 175 casos. Se practicélaincisién de Wilde en 86 casos, curan-
dose completameﬁte 65 enfermos quedé un resto de 27 que una vez curada la lesipn mastoidea per-
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szstm iz otitis media mas o menos fungosa. De los propios 175 casos, con absceso, en 5 de eHos de%apa-
recié al absceso con el empleo de la levadura de cerveza; en 66 casos debi6 procederse a la intervencién
osteotémica radical, muriendo 5 de los operados; -y 18 murieron por no dejarse operar o no legar a
tiempo la visita operatoria. ' ‘

Hay ademds 82 .cascs de caries y otras lesiones 6seas, de los cuales 46 con abscesos mastoideos
curaron espontaneamente, quedando cicatriz retro-auricular, y 36en que.curaron del absceso pero-per-
sistié trayecto fistuloso y caries fungosa, etc

De esta estadistica, he hechio, por mi parte, €l s;gulente resimen: )

‘Entre 452 casos de Ieswncs masto:deas curaron completamente 351 {77 %), que pueden descor-
‘ponerse como sigue: ’

. »a) 151 mediante un tratamiento médico, revulsion, ete.

B) 88 por medio dé la incisidn de Wilde, ‘

¢ - 61 por intervencidn radical. - ‘

d) 51 espontancamente. B

“En conjunto, resultan 200 casos curgdos sin la éwegbmmcw% antro- mas‘!ozdm (82 %) y 61 que fueron
tributarios de dicha operacidn (18 %).

Quedan #o curados: 10T {23 %), 0 scan:

24 del primer grupo. ,

25 del segundo grupo. ’ ‘ :
<. © '3 del tercero, - ¢ o . | , _
‘ 29 del cuarto, y . ' : e ' o :

18 que murieron antcs de ser Gperados .

Considerc todos estos datos lo bastante elocuentes para hacer resaltar la poslblhdad mucho mas
frecuente de lo que generaimente se cree, de curar ciertas inflamaciones, supuraciones y caries oseas,
sint necesidad de recurrir a grandes resecciones ni osteotomias radicales, en muchos de los casos en que
se acostimbra a seguir un criterio totalmente opuesto. En todas las observaciones referidas, una sen-
cillaterapéutica antiflogistica, antiséptica, y a veces esporit4neamente en un grupe de casos, yla simple
- dilatacién del absceso v el establecimiento de un drenaje adecuado previa cura corriente, en otro
grupo, fueron suficientes para resolver la' dolencia sin efectuar trepanacién alguna.

En la mayor parte de estos casos, traténdose de procesos agudos tas lesiones dseas son poco ex-
tensas, realizéndose un desagiie espontaneo por el mero hecho de vaciarse el pus al exterior por fuera
de la tabla externa de ld apéfisis, o por-arrastre mecdnico violento producido porla ducha aérea de
"Politzer, que pasa comd un’ torbellino por elinterior del antrb mastoideo ¥y células que con el comu-
silqen. Caando se halla fistula ¢sea més o menos ancha, después de la incisién de Wilde, en buena co-

"municacién con la caja o cen el conducto audltwo externo, permite atacar el mal casi dxrectamente,
pudiéndose lograr el resuitado curativo, .
En los tratados clasicos de otologia no se niega Ia posibilidad de la curacion espont dnea, 0 med:ante
‘ un tratamiento comservador bien dirigido, de las mastoiditis agudas. Sin embargo, se rechaza cste
pmcedzrmento terapeutico y adeémas se acense]a que, si al cabo de dos a cuatro semanas no se obtiene
sensible mejoria, debe irse, sin esperar més, @ ia trepanacién radical. Dicho lapso ds tiempo es el qué
ha transcarrido en la mayor parte de los casos historiados, excepto las observaciones 10y 2, en que
. necesitaron 40 y 50 dlasvespectivamente. :

Conviene detodas maneras fijarse en eltiempo de duracion de 1a enfermedad -desde. quese manifest6
de un modo osténsible, hasta que goedd definitivamente yugulada. A este tenor, hallamos un buen ni-
mero de los casos descrifos, en los que sobrepaséla cifra indicada por los autores, alcanzando 40, 45, 50
y.hasta 120 y 150 dias hasta’su completa yesolacién. Hago observar este hecho, porque ello expresa
que muchos de estos enfermos hubieran sido sometidos infaliblemente a la operacién ostectémica
con anterioridad, si se hubiese seguido el criterio que prevalece en las obras de otiatria, de un modo
especial en Jos casos cuyo curso morboso se. proiongo extraordinariamente. y por lo tanto, més facil-
mente expuestos al desarrello de complicaciones Gseas de “mayor gravedad por propagarse a veces
hacia ¢l interior del crdneo. Para mayor claridad y a modo de sintesis, transcribo el siguiente cuadro
‘relativo al t:empo transcurrido desde gue erﬁpeza la dolencia y desde que comenzd el tratamiento,
hasta su curacion c}efmxtwa. ,

%
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ogse,vmoms Numero de dfas tranycurridos desde el comienzo ’ Numcro de dfas transcurridos desde el
ge la dolencia hasta sy curacidn . comienzo del trammmnto hasm sn curamﬁn
No 1 : 15 : ‘ 15
N.e 2 50 - o - 50
Ne 3 . 30 ' ) 15
Neo 4 15 . 15
Noo 5 45 ‘ 32
Nre. 6 { &0 B . ) 20
Ne 7. 45 _ e 22 :
Neo 8 30 o , 24
Ne g 150 ‘ ' . 17
N 1o 40 T 40
N.e 1x izo0 . : E : 30
No 1z ) 33 , e 20,
Ne 13 50 ) ' : : 24 .
N.o 14 ' o 20 o ‘ .16

T

Entre un sinniimeto de casos de mastoiditis, operados radicalmente, hallarfamos una série en los
cuales ias lesiones descubiertas en la mesa de operaciones no serfan muy extensas, y como es natuzal
‘han resultado también curados, si bien después de largo tiempo y quedando el paciente muchas veces,
con una disminucién més o menos notable de su audicién, cuando no su abolicién total. }Zstes Cas0s 501
los que se habrian curado con otros medios mas sencillos, pero que las impaciencias del oto-cirujane
y el temor, no siempre justificado; de aparecer otras complicaciones més graves, han llevado al en-
fermo a ser tratado precozmente, en mi sentir, por medio de dicho recurso terapéutico extremo,

De esta falta de exactitud en ia apreciacién de la graveddd del proceso mastoideo, ha nacido el
criterio intervencionista, resumido asi: ante la duda o ante el temor de que estalle mds tarde una compli-
cacion de gran peligro, lo mejor ¢s operar en seguida v ast se evilardn gravisimos frastornos endo- crancales
o la misma muerte del paciente, Si es asi, deberian operarse todos los casos de mabﬁmd}t}s y ya vemos el
nimero considerable de los que curan sin intervencion quirrgica. ‘

No pretendo indicar con lo expuesto gile no sea partidario delaintervencion operatoria, que muchas
veces me he visto obligado a practicar, y por lo tanto no puede interpretarse mi modo de proceder y
de pensar como un sistema conservador d outrance, réspecto del tratamiento de las mastgiditis supu-
radas. Creo « que debe meditarse bien esta cuestién y buscarse en todo caso un término medio. Es de
. comprender pues, que precisa siempre en estos casos observar con sume cuidado el curso sintomatico,
y no dudar de lanzarse a la trepanacién si la importancia o gravedad del cuadro clinico representa un
peligro para la vida del enfermo. La contemporizacién eperatoria podrla convertirse en un arma de
letales efectos y ello debe evitarse siempre.

¢Qué ventajas tiene, pues, el procedimiento conservador? Trat&ndose de lesiones agudas o agu-
dizadas, Hay tiempo para observar el curso que sigue la enfermedad, puesto que el enfermo acude.
_ inmediatamente a los cuidados del otélogo'y se sométe con mayor perseverancia al tratamiento em-
pleado; puede apreciarse la intensidad de los dolores, el curso de la fiebre y demas sintomas, utitizando-
al efectd medios sencillos hasta el momento en que nuestra intuicién ¢ ¢l aumento ¢ exacerbacién de
los signos clinicos observados, nos obliguen a realizar otros tratamientos mas enérgicos, i se forma
absceso subcuténec de la mastoides, se practica su dilatdcién y consecutivo drenajey curacién coti-
diana. El enfermo estd entonces menos expuesto ya a las complicaciones endo-craneales, si bien precisa
ser prudente y vigilar con cautela la evolucién sindrémica. La curacién diaria a la cual queda sometido
el paciente representa, en muchas ocasiones, la propia cura post-operatoriaquese realiza en los casos
de trepanacion radical, cuande quedan pequefios focos de osteitis o fungosidades que deben ser raspadas
o cauterizadas hasta la completa cxcatnzacxén con la desventaja en este caso de ser mas largo el tra-
tamiento. :

:Cuil es, pues, el métode terapeutlco que debemos utilizar ante un caso de mastoiditis supurada?.

A fin de no prolongar el tema en demasia, y de}ando a un lado ciertas conmdcracmnes e*{pond_ré
en forma sintética el tratamiento que segin mi opinién debe ponerse en préctica:

) Obtener una buena abertura del timpano. Si no estd perforado espontineamente, practicar
la miringotomia, Silo esta, dilatar el onﬁcm Si se forman carnos:dades qmtarlas conelasa, la cucha-
rilla o el &cido crémico.

_ b)- Hacer frecuentes insuflaciones transtubdiricas con la pera de Politzer, ¥ algunas \cces cate-
ten&,mos cuando exista ya el desagiie a través dei timpano.

»
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v

¢) Calmar el dolor {instilaciones de glicerina fenicada, con o sin cocaina); cataplasma aséptica;
revulsién: galvano-puntura retro- -auricular, tintura de yodo, vejigatorio, sanguijuelas; salicilato de sosa
al inferior, etc.

@) Antxsepsxa de la caja, todo lo poszble. lavados con agha subhmada bérzca oxigenada,

e) Si se inicia tumefaccién mastoidea, Ia revulsién antes indicada.

f) Cuando hay absceso subperiéstico, incision profunda, hasta el hueso. Si la cortical se halla
petforada, procurar una buena comunicacién con la caja o conducto, a través del trayecto dseo. Si
éste es pequefio, puede intentarse su agrandamiento mediante un raspado con la cucharilla. Lavados
con agua oxigenada, que limpia bien todas las cavidades mastoideas; toques con tintura de iodo, drenaje
cosn gasa esterilizada introducida hasta el antro o células limitrofes con el conducto. Cura diatia, vigi-
lando bien el curso del proceso, la abundancia de la supuracién y todos los denias sintomas generales.

g) Sino se halla perforacion de la apéfisis, seguir idéntico tratamiento, teniendo mucho cuidado
en mantener bien expedito el drenaje a través del timpano, por medio de repetidas politzeraciones
y si es necesario reiterar también la dﬂatacmn miringotémica, & {m de evitar los fenémenos de retencion
purulenta.

-Para terminar, trataré brex emente de las mdzcacaones de la trepanaolén masto:dea. segun sm
criterio: ‘
Se debe estar preparado para operar: |
“1.9 Cuando el dolor no cesa por todos los medios empieados
2.9 Cuando hay fiebre muy elevada, duradera o va acompafiada de ESCBJGfﬂOS _ -
- 3.9 Cuando la cefalalgia es muy intensa e incesante. - ,
4.2 Cuando se presenta parai;sxs facial 0 de otros nervios craneales.
5.2 Cuando hay vémitos y vértigos repetidos, delirio o embotamiento psiguico.
6.¢* Cuando la supuracién auricular es muy abundante, fétida y tiende a hacerse crémica.
7.2 Cuando se comprucba la existencia de colesteatoma de la caja y cavidades mastoideas.
8.2 Cuando hay estenosis considerable del conducto auditivo externo.
9.* Cuando las multiples fungosidades de la-caja y atico se repmducen facilmente una vez des-
truidas, impidiendo el desagiie del pus.
10. Cuando después de dilatado el absceso-mastoideo, se halla ex’{ensa caries de la apéflsxsa apre-
c1able por el estilete, y no es posible obtener'un buen drenaje.
‘ 11, Cuando setrata de*una mastoiditis aguda en el curso de una de cardcter crémco
. Cuando no se trata de un individuo joven.
13 " Cuando 1o se obtiene mejoria algun® de los sintomas més 1mportantes al cabo de 6 a
8 semanas de instituido al tratamientod conservador, :

.

DISCUSION

- Dr. R. BoTEY.—Considera interesantes los casos descrltOG Ias estadisticas del difunto padre del
sefior disertante, del malogrado Dr. Sufié y Molist v las consideraciones finales de su trabajo.’

Aunque los resultados de la practica del Doctor Botey le conducen a creerse quirdrgicamente
més agresivo, por no haber tenido la suerte decurar tantos casosde mastoiditis sin abertura del hueso
_como los doctores Sufié padre ¢ hijo, cree también 1o obstante que ex1sten no pocos casos que pueden
sanar con tan sole la incisidn de-Wilde. ! L

- Enefecto, partiendo del principio 'de que lacaja, el atlco eI aditus, ei antro ylas células constituyen
una cavadad dnica que supura entotalidad en las otitis agudas-en la mayoria de casos, se concibe que
para que exista mastoiditis hace falta que haya retencién de pus, en cuyo caso sobreviene la exaltacion
de 12 virulencia'y la reaccion 6sea. Esta exaltacion es debida a determinadas infecciones (gr1ppe
difteria, escarlatina) y a determinados microbios, principalmente ciertes micrococus, evolucxonando a

s menudo en organismos débiles, linfticos v principalmente en diabéticos.

Este obstaculo puede ser timpanico, residir en el aditus, caso frecuente, o en el mismo antro. Stia
tumefaccién disminuye se restablece la permeabilidad y vuelve a drenarse el pus, el cual es evacuado
por el conducto, cabiendo la curacion. Parael doctor Botey se trata, en estos ltimes casos, de otitis
poco virulentas, debidos a estafxiococos y principalmente a neumococos de Fioenkei en mdlv:duos
un tanto resistentes. . ’

El doctor Botey cree que no hay otélogo grande ni pequefio que no haya observado casos de esfa
naturaleza; siendo lo mas curioso que el doctor Botey los ha visto curar en todos los perfodos de'su
evolucién, aun con pus fluctuante en la region retro-auricular, repitiéndose bastantes veces la historia
de que més de uno de estos enfermos a quien se propone la intervencitn se mega a ella, concluvendo
por-sanar sin og)erarie : Lo

i
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Entre otros citg el doctor Botey un caso de inastoiditis de Bezold visto tiltimamente por éi, con
abultamiento en la region superior. del cuelio, con salida de pus por el conducto auditivo bajo Ja presion
infra-mastoidea v que, negandose también a la opcracmn curd sin embargo sin ella al cabo de bas‘
tante tiempo.

El doctor Botey piensa, no obstante, que no debe fiarse demasiado de éstos casos, contemporlzando
con timidez, en la esperanza deuna curacién abenefecio de practicas conservadoras, porque semejante
conducta expone muy mucho ala apancmn de complicaciones graves como una meningitis, una trom-
boflebitis, una séptico- p]ohem1a un’ absceso cerebral, etc., que matan al enfermo, o bien a que
despues de ejecutada la incisién de Wilde seteternice una supurac16n cariosa del temporai que obligue.
‘més tarde a una amplia osteotomia, como le ha acontecido con mis de un enfermo operado por otro
compaiiero con la incisién de Wilde y aun a €l mismo. .

El doctor Botey, a propésito de estos casos, Tecuerda lo acaecido el afio 1875 con la llamada
periostitis mastoidea de Duplay, afeccién que, segﬁn este cirujano, desde la caja se propagaba por el
periostio del conducto, alcanzando la cara externa de la cortical mastoidea, Fsta afeccién movié en
aguel entonces gran polvaredas, principalmente porque se afirmé que bastaba ejecutar la incisién de
Wilde para que curaran estos enfermos. Como los resultados curativos no corresponcheron en aquellas
fechas siempre a lo afirmadoe por Duplay, eriginése una reaccién. Politzer, el papa de la_otologia,
pretendid demostrar que no podia existir periostitis mastoidea sin endo-mastoiditis, con lo cual el
gran maestro, en mi sentir, se equivocé. Hube enfermos simplemente incindidos con mastoiditis

crdnicas fistulosas, originando ello una campafia de exagerado anatema contra la incisién de Wilde.

Y sin embargo Duplay v Wilde tenian en parte razon; no habia para qué desacreditar uno y otra.

Aparte de estos casos, lleva el doctor Botey observados algunos otros, que publics en mayo y en
agosto de 1909, bajo el epwmfe de Periostitis temporales supuradas de ovigen auricular sin supuracton
intraéseq ni de lg caja, que pueden confundirse con los\anteriores. En el primero de estos casos, visto
por el doctor Botey con el doctor Ramos, se habia propuesto por dos otélogos la abertura dela mastoides,
estando dispuesta la familia a que se operara. El doctor Botey se opuso a la osteotomia, himitandose
a ejecutar a incision de Wilde. La enferma cufd. Lo propio acontecidle al doctor Botey con otros dos
enfermos parecidos y més tarde con otros cinco, curande sin incision los des dltimes. Estos casos
muestran también la inutilidad de la abertura de la mastoides, pa:eexendose bastante a los de Dupiav
y, aunque algo menos, a los relatados por el doctor Sufié, -

En estos casos, frecuentes en nifios y adolescentes, ha notado el doctor Botey ausencia de sensi-
bilidad en el 4pice mastoideo; escasd pus o ninguno en el conducto auditivo externe, el cuatestd siempre
més ¢ menos tumefacto; timpano imperf@rado aunque mas o menos enrojecido, sin abombamlento, '
hinchazén mas o menos difundida de la regién temporal hacla la parietal v la mastoidea.

El doctor Botey cree que en estos tltimos casos se trata de una periostitss flemonosa atenuada que
desde la caja v'el conducto se propaga por la cara superior del meato auditivo a la escama del .temporal.

, El doctor Betey dice finalmente que existen por lo tanto confundidos tres procesos morbosos:
las endomastoiditis supuradas curables sin Gsteotomia; las mastmdttzs de Duplay vy las pfmastms tempo-
rales de origen auricular sin sumtmfwn intradsea,

Todas ellas curables sin abertura dsea, indican un proceso de virulencia atenuada, necosztando ser
tratadas con bastante czrcunspecc:lon dlspuebto siempre el otologo a mtezvenzr a la menor alarma. -

RECTIFICA EL DOCTOR SUNE'v MEDAN, y dice: Segtin ya he expresado al comienzo de mit comuni-
cacién, no ha sido mi propésito extenderme sobre etiologia y anatomia patolégica de las mastoiditis
stipuradas, como acaba de resumir tan brillantemente el doctor Botey, por ser ya me]or conocido el
asttnto. He querido solamente exponer hechos clinicos, v por lo tanto en esta ocasién lo que tiene im-
portanma es su interpretacién desde el punto de vista de las mdlcacmnesterapeutzcas haciendo resaltar

los éxitos obtenidos en esta clase de enfermos sin necesidad de recurrir a la 0peracmn radical.

No hay duda alguna qise reqmcre este tratamiento una gran paciencia por parte del otélogo, y
esta es una condicién que guizd no abunda mucho v los tratados de otiatria no mentan. El espe-
cialista ha de seguir con sumo cuidado el curso sintomatico y &l estado local durante dias y mas dias,
hasta conocer el momentc oportuno de interpretar los hechgs en uno u otro sentidlo para obrar en con-
secuencia. Es necesario emplear todos los recursos de la ciencia actual, y en caso de duda incluso prac-

" ticar andlisis hematicos y del pus auricular para conocer la virulencia o calidad de las bacterias pi6-
genas etc. A este propésito me permito sefialar la observacion de algunos autores nortéamericanos,
.quienes atribuyen una gran 1mportanc'.a pronéstica al hallazgo del streplococeus mucosus-capsulatus,

- considerado como uno de los mas peligrosos, e indicaderes, por o tanto, de urgente operacith. Recuerdo
haber lcido -que seis enfermos de mastoiditis en gue se encontré la e‘{presada bactena murieren todos
elios cinco de meningitis v uno de absceso cerebral. ‘

}
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Las observaciones de empiemas mastoideos curados sin operaci6n, no son tan escasas COmo pre-
tende el doctor Botey, v creo que el 82 %, hallado por mi padre es una proporcion bastante crecida
‘para convencer. Y aun es més: podria decir que en mi practica hallo mas raros ain los casos que nece-
sitaron la intervencién, alcanzando quiza al 9o 9, los que curaron sin ella, Tos mismos casos de mastoi-
ditis de Bezold que el doctor Botey considera rarisimos terminen por med:os no qu;rurglcos afirmando
que no habia visto nunca caso semejante como el observado por él, son relativamente mas frecuentes
de lo que se cree y por mi parte lievo observados varios de ellos. Vi"uy recientemente, he tratado una
enferma con absceso profundo del cuello, que se vaciaba por el conducto al comprimir por debajo
dela oreja, como en el enfermo de mi d}%tmgmdo companero ¥ que también ha curado sin abrir brecha
6sea alguna, ni siquiera de las partes blandas,

No se {rata de timidez opera’cona sino dé cierta constancx’a en la mstltucmn de un tratamiento
séncillo (que no exchiye el quiriirgico si es necesario) cuando un estudio minucioso del proceso y de su
evolucién en cada paciente, permite comprender la posibilidad de alcanzar un resuitado satisfactorio-
antes de lanzarnos a la trepanacion radical. Los hechos ciinicos apuntados comprueban esta declaracién,
' Para terininar, sélo me resta dar las gracias al docter Botey. por haberme honrado al intervenir

" en este debate y por las frases laudatorias que mmerecldamente me ha’ dedxcado

Sesion cientifica del 28 de Abril de 1917 .

El Cloroformo en las grandes intervenciones nasales, bucales
faringeas L

POR EL DOCTOé R. I:SOTEY‘- ‘ .

La anestesia general en las operaciones en las primeras vias constituye, a menudo, un problemad
lleno de dificuitades. Estas son a veces tales que algunos operadores han conclufdo por renunciar a
- la narcosis, interviniendo en un estado de semi-anestesia, ¢ empleando la andstesia local. :

Prescindiré de esta dltima, utilizada para algunas de las intervenciones de mi espectalidad, tales

- como la traqueotomia, la tirotomia, la laringectomia, la operacion de Caldvell-Luc; ctc., para ocupar-
me tan sélo del magno asunto del mejor método de anes’zesla general cuande preusd opefar en las
fosas nasales, la cavidad bucal y la faringe.

. En las grandes intervenciones sobre las vias aéreas supermres ¢l cloroforme, administrado con
la consabida mascarilla 1 la vulgar compresa, adolece de los siguientes inconvenientes:

1.0 La narcaszs es frecuentemente interrumprda, porque, al poco rato de operar, el enfermo se
despierta y se sdspenden las maniobras, mientras el cloroformizador vuelve a anestesiar al pa(:]ente _
para que el operador pteda continuar breve rato, cedmndo de nuevo ¢l sitio al cloroformlzador v asi
sucesivamnente,

‘Estas interrupciones prolongan, a veces, bastante el tiempo ‘de duracion del acto Operatono
Ademds, semejantes intermitencias de la anestesia resultan peligrosas, puesto que en vez de mantener
e} 0perado bajo la influencia de una cloroformizacién prudente, obligan a cada repeticion. dc la nar-
cosis a forzar la dosis, exponiendo a reflejos alarmantes.

2.9 EY clovoformizador estorba al operador, dado que situado junio a éste, toca a cada mfstante
el campo operatoric que roza con sus manos sépticas el m%trnmentai y las manos asépticas del ope-
rador, mfectancie upo y otras,



