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reaccion electlva 0 en otros términos, cuyos elementos constitutivos otrecen una smsabﬁzdad una
receptividad; una resistencia menor, A

Unicamente puedo deciros, en honor de la sinceridad, que en dos casos de cancer Ianngeo localiza-
do en un cuerda sin propagacion profunda, he conseguide resultados al parecer satisfactorios, lo-_
grando la reabsorcién del tumor por durante varios meses. Y digo al parecer porgue en ninguno de

estos casos ha transcureride més de un afio; persiste una retraccidn cicatricial atroﬁca en uno de ellos
desde hace diez meses, pero no es imposible que sobrevenga la recidiva.

Y es qué, sefiores, la realidad clinica meha mostrado quelas agudizaciones del neoplasma. maligno,
las pmhieracmnes difusas a mayor profundidad, las invasiones ganglionares, las metastas:s y las re-
cidivas son mds frecuentes con el radio que después de la operacion radical,

A pesar detodo, creo que el radio por intubacién constituye, después de 1a cirugia, el méas podero-
50 medio de curacion del cncer laringeo. Pero creo también que este portentoso agente es d1£1c11 de
manejac y-de dosificar, pudiendo ser causa de reacciones vivas un tanto peligrosas,

Con 16 dicho’creo que basta por hOy Propéngome mis tarde hablaros de nuevo de este asunto
de modo més extenso, cuando el tiempo se haya encargado de dec:dur del verdadero valor del radro en
Ia terapeutlca del cancer la.rmgee _ o ;

AN

~ Sobre el tratamiento de las Epistaxis
1>.0£a' EL DOCTOR R. BQTEY'

QOuiero hablaros ahora’'de un asunto vu]gar conocido de todos vosotros; réf;;érome a la més
frecuente de las hemorragias lamadas esponténeas, a la epistaxis.

Nadie de vosotros ignora que los medios de que disponemos para combatir una hemorrama nasalj
no son’ slempre comodos, faciles y de espléndidos resultados.

Por més que sobre este particular cada maestrito tenga su hbfzto es 1o cierto que ekisten casos
sencillos y casos rebeldes que obligan a sufrmnentoa y penalidades por parte del entermo y del médico,
durante varios dias, - :

Si hien’ 1a causa de las eplstaxm es, como tod@s sabéis, a_menudo general enla practlca no debe-
mos preocuparnos de ella més que en segundo término. Lo que importa de momento es hacer cesar la
pérdida sanguinea, para ver luege despacio si conSegmmos evitar la reaparieién de la hemorragia.

‘Debemos, pues, prescindir de la patogenia, modo de pensar excelente para las hemoptisis, las
hematemesis, ‘las enterorragias y demds hemorraglas inaccesibles, para no. olvidar que se trata de
una regi6n perfectamente alcanzable con la vista y los instrumentos; en otros termmos hace falta re-
cordar que la epistaxis es una hemorragia quirfrgica,

Sabemos los rinélagos, por percatarnos luego de ello, que cuando hay epxstaxzs el punto de salida
dela sangre es el septum nasal, en su extremo &nterommfgrior, donde se halla la célebre mancha vascu-
lar, sitio de capilares en forma de plexo, procedentes de la rama interna de la arteria esfeno-palatina,
Y de cuyas ramitas inferiores surge Ia arteriold de Kiesselback o dela epistaxis. Estesitio ofrece peque-
fias dilataciones varicosas y descamaciones con costritas que al saltar rompen estos vasos.

Después de haber observado centenares de epistaxis, me ha parecido notar que la hemorragia
era grave cuando surgia la sangre de las margenes de la mancha vascular, donde abocan las ramitas
de la esfeno-palatina; siendo la rinorragia gravisima por 1o formadable s} una de estas mismas ramas
era la que sangraba

iMas por qué la epistaXis se localiza en el extremo 4ntero- mierlor del segbtum"’ Aparte dela ad-
herencia de la pituitaria, que impide que los vasos se retraigan, hallindose como incrustados sobre el
cartilago; aparte de que, el sepium se halla expuesto a traumatismos, que favorecidos por la dureza
del plano subyacente facilitan la ruptura vascular, creo quelas epistaxis tienen origen en la mancha
vascular porque existe alli una encrucijada de vasos arteriales terminales de las diferentes ramitas de.
la esfenv-palatina, de las arterias etmoidales, de 1as palatinas superior y anterior y de la del subtabique,
pmcedente de lafacial, Slendo . pues, este sitio el punto de encuentro de los sistemis dé 13. car 6t1da. in-.

s
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terna y de la externa, no es de extrafiar que brote sangre por la menor causa, porque resulta la tensién-
sanguinea reforzada en cualqulera de los puntos del fino plexo vascular vascular donde se rompa un
vasito, o

: Y por qué existe tanta desproporc:én entre la mslgmfxcanua de 1a lesién iocal dlf](.‘,ﬂiSIma de
distinguir, v Ja copxoc;a hemorragia que provoca?

Ello es para mi debido 'a que para que surja la epistaxis, ha de haber trastorno en la presmn :
_sanguinea de las fosas nasales tan sugetas a- hiperhemias por miltiples causas. Si el traumatismo
tiene lugar en un momento en que el regzmen circulatorio de las fosas nasales es normal, saldrd poca
sangre,

Determinada la epistaxis espontdned, casi siempre, segin mi experiencia, hay hipertensién ar-
terial, siendo aquélla de duracién y abundancia variables, pero cuya abundancia y duracién dependen
més de la tensibn sangninea de las arterias que de la lesién ocasional. Esta explica el por qué una
herida operatorla intranasal extensa no da Jugar mds que a un derrame sanguineo mediano, mientras
que un traumat;smo insignificante, como el de hurgar 1a nariz con el dedo, ocasmna una eplstams
profusa.

Esta hipertensitn no es solamente capaz de jugar un papel prxmordlai €1.caso de lesitn local,
sino que,-en mi concepto, puede, a veces, por st sola produciy mecdnicamente la ruptura vascular. En estos
casos, ¢l esfigmomandmetro puede precisar como presitn sistélica la de 200 %, de Hg.

Estoy cansado de observar artriticos. predispuestos a estas hiperhemias endo-nasales. Lievo
vistos jévenes descendientes de aquéllos sufriendo estas congestiones nasales durante meses, bajo la
‘influencia de causas banales. He tratado arterio-esclerosos que tuvieron epistaxis y que sin tratamiento
hinguno cesaren después, advirtiendo que’jamds he visto sangrérles la nariz a estos enfermos cuando
mi dedo. no indicaba gran tensién. En efecto, si toméis el pulso al sobrevenir en ellos la epistaxis,
notaréis, como yo, fa dureza del mismo, ia.que dxsmmuye sila hemorragia es copiosa.

.La patogenia de la hemorragia nasal res‘.ﬂta més compleja sl averiguamos que, ademas de las
lesiones nasales y de la tensién vaseniar, influye la composicién de la sangre, porque, como sabéis,
los escorbiticos, los cirrésicos hepaticos, los brigticos, tos purplricos y sobre todo los hemofilicos,
.sangran fdcilmente, por existir fragitidad vascular y retardo en la coagulacién de la sangre.

+ Esta famosa hipertension arterial de los epistdxicos, de que os hablo y que defiendo desde hdce
veinte afios, 5o es solamente propia de fos arterio-escierosons y de los artrfticos, sino que desde hace
tiempo la observo en los uricémicos, en €l tabaguismo de determinados individuos susceptibles de
angioespasmo, en el aorizsmo hereditario de algums jévenes predispuestos, debido a la accién vaso-
conistrictora de clertas foxinas de- desintegracién de los tejidos; ala alimentacién muy carnivora; a la
secrecitn interna de determinadas glandulas (suprarrenales, rifién), ‘

Marey demostrd, hace tiempo, que la tensién arterial es regulada por el estado de c:oratraccmn o de
relajacién de los capilares; se levanta cuando los pequenos vasos se contraen y baja cuando se refajan..
El aumento dela resistencia periférica aumenta la presi6n vascular y por ende el peligro de hemorragia.
.Siempre que la he medido con el oscilémetro de Pachon, he hallado en la epistaxis avmento de la
presién sangtinea de tlpo circulatorio hiperterisivo en el sxstole ¥ en el di4stole,

Segtin resulta de mis observaciones, la epistaxis depende més de la tensidn diast 6lica que de la

_ hipertensién sistélica, puesto que esta-hemorragia es consecuencia de la presitn constante reinante,
en el interior de las arterias, 0 sea de la presion minima, indicadora del grado de carga, de replecién,
de ‘agobio del sistema arterial, - .
Para que surja esponténeamente la sangre delanariz, es necesario, pues, que las presmnes 5is-
télica v diastélica sean altas y no anden muy distantes upa de otra. Casi huelga el que ahora diga que.
sila hipertensién sistélica va segnida de Hipotensién diastélica, como en la msuﬁc:encxa atrtica v, g.,
no habré gpistaxis, por existir escape arterial en el momento del diastole,

- A tin de poder estudiar Ja tensién arterial en las epistaxis y en otros procesos de la espemahdad
otonrmo«lanngeiowwa utilizando los tondmetros registradores, que tienen venta}as sobre todos los
esfigmomandmetros de observacién visual, pretendi Gltimamente adquirir, por consejo del doctor A, Pi
y Sufier, el muy preciso esfigmotondmetro de Uskoft, de Odesa, pero a causa de la guerra europea la
casa Zimmefrmann, de Berlin, no pudo proporcionarme el aparato.

Senti esto dltimo, porque, sefiores, es este un asunto interesante gue qmsxem ver esclarecido,

- por ser, en.mi opinién, imperfectamente conocido. Nuevos hechos bien observados y en nimero sufi-
ciente han de aclararlo. Estoy tan convencido de que el exceso de tension arterial juega un gran papel
en 1as hemorragias esponténeas de la nariz, que creo que, aun'en los casos ew que no parece haberla,
o realmente no la hay, disminuyendo esta tension se labra un beneficio.

' Corroboran esta manera de pensar algunos hechos; entre ofros, el que estando v. g. ¢l tabxque
nasal ulccmdcs a censecuencza de un tapommlcmo reciente, ello no obstante no se reproduzca la ep;s»



ANALES DE LA REAL AcapeMia e Mepicina v CiRuGiA DE-BARCELONA 161
e S
“taxis & pesar de enconirarse ab;ertas y sangrantes numerosas boquillas vasculares. Falta la tension
arterial.

He observado en mdwsduos a temporadas hipertensivos v por “ello sujetos a epistaxis, que si a
guisa de experimento y habiendo notado.cierta hipotensién diastélica en vez de hipertensién, lesionaba
1a mucosa del scpiam enel sitio antes manantial de hemorragias, sa.ng'raba entonces éste muy. esca-
samente. por no existir agobio arterial. :

Esta regla no queda, sin embargo, confirmada, cuando existen ‘en el extremo Antero-inferior del
tabique nasal verdaderos plexos de arborizaciones vasculares de calibre. £n estos casos, como vengo
desde tiempo observando, smmpre que se hiefen estos vasos, aun no existiendo hxpertensmn se oca-
siona una dbundante epistaxis; y si pretendemos destruir estos vasos con el galvanocauterio, surge’
tan fuerte hemorragia que imposibilita contmuar obhgandonos al taponam:ento

: Y céino cesan estas epistaxis? :

Excuso por completc deciros que en la-nariz, como ‘en todas partes, la hemostasia espontnea
tiene lugar por la formacion de un trombus. Este es al principio débil, bastando un brote congestivo
para que se repita la epistaxis. Este periodo de vulnerabilidad del vaso dura de uno y medio a tres
dias. Para-que la hemostasia sea el resultado’de un frombus resistente, es necesario, pues, que el

curso de Ja sangre sc haya suspendido, por lo menos durante 36 horas, en el. segrnenio va.scular cuya
pared se encuentra ablerta.

TRATAMIENTO.—E! somero estudio que, de las causas v mecanisino de las epistaxis, acabo de
bosquejar, muestra el caminoe de la terapéutica; Ia cual, a deciros verdad, pocas veces puede estable-
cerse al principio, puesic aute no se ve al enfermo sino cuando la hemoxra&za nasal dura desde tiempo
y ha resistido a las tenitativas anteriores de cohibiria,

En mi opinién es conveniente intervenir en seguida, porque aunqae no qairva sangre en el momento

dra cuando estemos lejos del paciente

Aparte los casos en los que la eplstams es un sintoma’ evidente, es frecuente que su causa sea
nebulosa por tratarse de individuos j Jovenes y de aparente Buena c‘niud :

Sila epxstax:s es exigua, Io mejor es no hacer pada. Las epistaxis de los viejos ateromatosns
-nn copiosas ni repetidas, merécenme respeto, porque libran al paciente de una hemorragia cerebral,

Aparte Seme}a;n'tes casos, luego que veo un énfermo que sangra por la nariz, partiendo del prin-
cipio mentado de que la sangre procede del extremo dntero- inferior del tabique, comprio entre el
pulgar-y-el indice las alas de la nariz contra ¢l sepfum, di}rante ciez mlnutos ba}ando la cabeza del
enfermo a fin de evitar que caiga la sangre en la garganta. ‘

St este medio ao me daresultado y noto que la sangre se desliza por la pared 1armqea mtreduzco
con la pinza en la nariz sangrante un par de torundas de-algodén mojadas ‘en agua oxigenada a 12
voliimenes, la cual es’el hemostatico mas activo; Ja constrmc:én vascular que produce es instantdnea
y este efecto es de los masiduraderos.

Nada de tapones empapados en ia solucidén de adrenalina, porque 1a isquemia orlffmada por la
vasoconsiriccion dura un par de horas, v comoe va seguida de Vasodﬂatacmn proporcmnal sobreviene
més tarde una hemorragia formidable.

Si la sangre, a pesar de todo va saliendo en abundanua ‘procedo al taponamtento nasal
anterior. v

Es curioso averiguar ¢6mo este taponamiento se hace. Unos To efeciuan con tirag de gasd de un
centimetro por 6 de longitud, por pisos superpuestos. Otros meten wna mecha de gasa, de 12 a I5
centimetros arriba y en el fondo, ofra adelante y otrahasta llenar la fosa nasal, Otros introducen en la
nariz una larga tira de gasa, que van hundiendo en acordedn hasta llenar la fosa. Otros utilizan vna
serie de torvnditas de gasa atadas a un hilo, en cola de cometa, que se meten una tras otfa y se
sacan tirando del hilo. Moure, para evitar que la gasa caiga en la faringe, ata up hilo al extremo “de
la tira de gasa proxima a las coanas, hilo que sale por la ventana naﬁa} Basta tlrar del-hilo para
~retener la gasa, asegurando un taponamiento apretado.

Dionisio tapona con un fubo de goma de 8 7, X8 6 g cms. que estira sobre un tallo mas largo,
atando los cabos del tubo a las extremidades del tallo. Sobre el tubo alargado y adelgazado arrolia
gasa, introduciendo el todo en la fosa nasal y soltando el hilo que sujeta el tallo, el tube adqmere el.
volumen primitivo, comprimiendo al medo elastico. -

Philipp iatroduce uti trozo de tela; a Beneficio de un tallo, hasta la coana. tha el taﬂo v llena el
saquito de fragmentos de gasa mo]ados en un Hquido hemos’f atico.

Sotay Lastra utiliza pedazos de espon]a preparada enhebrados con un-hilo, que mtroduce lo mis
adentro posible unos tras otros. -

v or

u
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El taponarmiento nasal anterior con la gasa es no solamente molesto sino doloroso, necesi-
-tandose muchas veces, adewias, la costumbre del instrumental rinolégico.

He abandonado hace tiempo en las epistaxis el taponamiento nasal a la gasa, para servlrme caqz
tnicamente de dos medios: Ja esponja de goma y el baloncito de caucho. :
’ Ia esponja de goma ‘(fig. 1}, cortada en tira cuadrangular de 10-15 T X5-6 cms. se mete-
con mi pmza nasal que veis {fig.2)alo largo del suelo nasal y no hacia arrib, como se txende a efec-

Fig. 1

Esponja de goma para el tapo~
pamientonasal en las epistaxis.

Fig. 2 .
Plnza nasal coglendo 1 esponja de goma para introducirla en ta fosa nasal -

tuaro. Las ramas de la pinza, estrechas y ‘1%5 haccn que, puesta la tira y soltada la pinia, resba‘e
facilmente por encima de 14 esponja sin arrastrarla afuera.

Con este medio queda 1a epistaxis instantdneamente cohibida, tanto que figirome que es la esponja
de goma unrecurso més practico que el taponamiento a la gasa, porque fa presién excéntrica que ejer-
ce obra constantemente sobre el punto sangrante, mientras quela gasa se afloja o se desplaza .al cabo
de horas, repitiendo la eplstaXIS lo que obliga a volver a tapenar. El taponamzent{) a la esponja es mas
eémodo porgue su renovacién es raplchs;ma no haciendo falta el hibito de la rinoscopia, como con el

—taponamzento alagasa. -

La esponja de goma molesta a veces al enfermo; en este caso se quxtaxa a las 24 horas ¢ antes,
Si'no es muy dolorosa, y no lo es cuando se ha puesto-de tamafio apropiado, prefiero dejar la esponja
2 6 3 dfas, advirtiendo que transcurrido el primer dia este taponamiento se hace soportable, recordan-
do entre otros el caso de una anciana que, por temor a las epistaxis, no quiso le quitara la esponja de
la nariz, donde leg6 a estar 11 dias consecutivos sm que aconteciera nada,

’ Tengo observado que en estoscasos la
esponja no imposibilita el desagiie. No de-
jasalir ia sangre, pero las mucosidades,
purulentas rezuman por la ventana nasal.

Soy partidario actualmente de los ta- -
ponamientos. prolongados, a fin de dar
tiempe a que se organice en firme el

troinbus cobturader. Per ‘miedo a las
infecciones del oido v a las de los se-
nos faciales, casi todo el mundo qguita
-demasiado pronto el tapén nasal, sacdn-
dolo a las 24 horas y permaneciendo
pocas veces dos dias en Ia nariz. Elio hace
queal destaponar al entermo se repita la
-epistaxis. No gueda entonces otro recurso
que recurrir al medio supremo, el tapona-
miento posterior, ¢ue es para mirgalmente
- eficaz, debiendo; en mi sentir, usarlo en los
casos graves el médico no f.a,mlharlzado
- con las maniebras rinoscépicas. Creo gue,
efectuado este taponamiento con gasa yo- : Fig. 3
~dotérmica, puede dejarse‘ 48 y hasta wa he. Bajoncitodilatable para cobibir las epistaxis.
rassin dafio para elofdo o los senos faciales,

El doctor Lermoyez califica el taponamiento posterior de brutal v causante de comphcauones

graves. Sota v Lastra no aprueba Que permanezca 24 boras in sitse.

N
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Considero exageradas ambas opiniones. Llevo efectuados muchos tapenamientos -de esta fndole
y no he hallado en ellos mis inconveniente que el de ser algo penosos para el enfermo, principal-
mente las primeras 24 horas, porque al siguiente dia el tapén incomoda menos, Ademas s cocatm--
. zamos el cavtim el acto de taponar molesta poco.

Considero més cémodo aun que la esponja, el taponamiento nasal efectuado a beneficio de un
baloncito de caucho, que se hincha una vez introducido. :

El que os muestro {fig. n.% 3} ha side fabricado aquf, } \30 es en e‘.l fondo mas que el antiguo balén
de Martin d’Ange, una especie de pesario de Gariel aplicado a las fosas nasales, Posee un tubo interior
que sirve de wandril, a la vez que de insuflador de aire, Insinuado el balén, rozando el suelo nasal
y por Jo tanto en direccién horizontal, se hincha con una pera de goma, apretando mmed:atamente
el tubo con esta pincita (fig. 3} para que no se deshinche,

Si fluye sangre es que la dilatacion conseguida no es suficiente, debe aumentarze.” A fin de com~
probar a plenitud del balén, mandé ponerle ultamamente al exterlor una bolsita elastlca indicadora
de la plenitud de aquél.
© Sl la introduccidn del baioncxto es dificil, por estrecheéz nasal (cresta, desviacidn del septum),
refierzo el mandeil mtrodumendoie este tallo metahco que saco luego de eolocado &l balén para poder
insuflarlo.

Este aparatito puede ser llevado dias y hasta una semana, sin dafic ni molestia para al pac:ente
puesto que en los casos dé eplstaxxs de repeticién es posible deshincharle e hincharlo a voluntad, sin
maverle de su sitio, dejando ast descansos al enfermo,

& A fin de evitar que el balén se salga de Ja nariz, ato unacinta tras la bolsita, cuyos cabos anudo
en la nuca. La pinza y el tubo a-fin de que no estorben, los sujeto, con un imperdible, al gorro que
lleva el enfermos -

Este sistema es de una suavidad de introduccion grande, siendo por lo tanto indoloro e inofensivo
por no dejar lesionada la mucosa nasal. Me sirve de €l desde hace bastantes afios con muy buenos
resultados, habiéndolo consignado en la ditima edicién de. mi «Tratado de 0t0-rmo~larmgo-
logias.

A fin de ewtar auevas hemorragxas al destaponar insintio en la nariz agua oxigenada y tras ella
una pomada semiliquida, con un cuentagotas, Este engrasamiento debe Ser contmmdo durante algu-
nas semanas, en evitacidn de ulteriores epistaxis,

Perc no basta, en realidad, haber trmnfado ‘de la hemorragaa Es menester coaseg‘ulr que en lo
sucesivo las epistams no vuelvan,

No ignorais que, en general, el trataniiento preventivo interno es poco eficaz, puesto quela mayona.
de los estados constitucionales son casi incorregibles, Sin embargo, se procurar mantener disminuida
la tensién arterial, aunque la tensién sistélica sea poco nds que normal, esto £s, N0 pase de ios consa-
bidos 120 ", de mercurio,

Inmediatamente después de haber cohibido la epxstaxls administro a mis enfermos los hlpOterh
sivos, principalmente la trinitrina o el tetranitrol, asociado o no al cloruro de calcio, destinado este
uihmo como sabéis, a aumentar el poder coagulante de la sangre, Si hay rebeldia, v con ¢l mismo
fin, myecto suero normal de caballo, o suero antidiftérico, mds facil de encontrar..

- Jamds administro los vasoconstrictores, como la ergotina v. g., porque como actiia sobre todos
los vasos, éstos se contraen, como llevamos indicade, y por repercusitn hids auhca anmentan la tensién
arterial, favereciendo ésta, por lo contrario, la epistaxis,

ngun resultado he obtenido con la hamamelis, el V:burnum el hldrashs Iazpecacuana la emetina
y la pituitrina dltimamente.

, Tampoco entono, de momento, al enfermo, si se encnentra seri-acolapsado con Ana presidn
sistélica inferior a go % de Hg., porque en semejante situacidn, casi prowdenma} hay menos peligro
de hemorragia

. Por mas que se aconseja alimentar al entermo, a fin de compensar Ia pérdida sanguinea, déndole

v. g. 200 gramos de leche cada 2 horas, permitiendo el alcohol para que se reanime,*pienso, por lo
contramo que ocasionando la alimentacién liquida €l inmediato aumento de Ja tensién vasgular, nada
se pierde en tener el enfermo a dieta famis uno o dos dias, prohlblendo ¢l alcohol y tolerando " tan sélo
pequefifsimas cantidades de Hquido para apagar la sed.

Pasadas 36 horas sin hemorragia, doy al.enfermo .alimentos de pequeno volurrien, como purés
espesos, huevos; administrando gelatina por la boca, en forma de sopas de pies de ternera, caldos y
papillas gelatinosas, porque aquélla modifica la coagulabilidad de la sangre, como lo demostraron
Carnot y Marfan. Si hay estrefiimiento o intoxicacién alimenticia, un purgante obrard como de-
rivativo, sin temor a que los esfuerzos de la defecacién aumenten la ep;stams pues con su auxilio el

- enfermo evacuard con escasa esfuerza, 7 . : ‘
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Trato més tarde la- leswn local, destruyendo los vasos de la mancha vascular que conwerto en
’cepdo cicatricial, -

Se aconseia; pa,ra ello, trazar con el galvanocauterlo en el extremo anteroinferior del seﬁium
una serie de lineas, separadas por un milimetro de distancia. Pero el gdlvano, aun puesto alrojo cereza,
. e5 amichas veces causa de epistaxis en el momento que pretendemos evitar su repeticidn, destruyendo
los vasos sangrantes. Ademas, al caer la e5cara la hemorragia se reproduce.

Prefiero en la actualidad utilizar para esta destruccién los causticos quimicos. Vilgome del 4cido
crdmico puro; empleo a veces el nitrato argéntico y en alguna ocasifn utilizo el acido tricloroacétice.

Coxcwsxoms

7 12 Encasi. todos los casos de hemozragia nasal, mcluso las de las personas ;ovenes existe hlper-f'
tension arterial, sistélica y diastélica.

2.2 Siendo asi, se tratardn lds epistaxis con los hxpotenszvos aunque no parezca haber hiper -
ténsién; rechazando los vasoconstrictores.

3.% Se cohibird la hemorragia taponando con la esponja de goma o el balon elastico, desechando
1a gasa

4* En los casos rebeldes, el taponamlento posterlor ala gasa Vodoférmxca :

‘5.2 El tiempo de permanencia de la espon]a o del balén, puede ser dc 3 dias pam el pr:mero Y
de 3 6 6 para el segundo,

“6.% Para gvitar la repeticién de Tas epxsta‘ﬂs apaite del tratammnto mterno s destrmran los
wyisos del Se;‘bfum nasal de preferencia con los causticos quimicos.

o’

DISCL SION

DOCTOR ALVARO ESQUERDO. ——che que szempre gye con gusio. al doctor Bgte3 y mas cvando
habla de cosas de su especialidad, por las ideas originales y por los aparatos de su invencién que pre-
senta. No obstante, no ha quedado satisfecho. por la manera de tratar el asunto de las: epistaxis
‘riasales, por- haber notado contradicciones y la falta de un criterio firme v verdaderamente clinico.
Comienza por desentenderse de la patogenia de las epistam y tiene que acabar por preconizar
“ratamientos patogénicos. Hade notar que hace unos 'treinta afios los cirujanos ' todavia tenfan que
dominar las especialidades y que por este motivo él tenia que tratar muchas epistaxie: pero despuds
-se ba especializado tanto en ¢irugia, que para los cirujanos sélo quedan los grandes problemas qui-
riirgicos. Por este motivo raras veces tiene gue intervenir en cosas nasales y menos es Hama-
-do a cohibir epistaxis,

Insiste en que tratdndose de eplstamq es necesario tener muy.en cyenta la patogenia, pues hay

epistaxis que son beneficiosas para los pacientes y otras pueden ser pehgfosas Por esto algunas veces
no debe preocuparse el médico en contenerlas; otras puede mirarlas tranquilamente, esperando que se
contengan espontdneamenté o con recursos muy sencillos v otras necesita recurrir hasta el taponamiento
postermr ~—Indudablemente, muchas veces la hemorragia es debida a una bhipertension, como ocurre
en los nifios plet6ricos, en los advltos que abusan de la comida y de la bebida v en I0s viejos arterio-es-

--elerdsicos! pero no puede desentenderse ni del estado de la mucosa nasal, ni de las lesiones nasales, al de

la plasticidad de la'sangre. En muchas infecciones y enciertas infoxicaciones puede haber de las tres

. cosast-lesion nasal, hipertension.y falta de plasticidad. Si, como dice el doctor Botey, sélo hubieca de

tenerse en <uenta la hiperiensidn, no deberiamos preocuparnos en contener la hemorragxa porgue

« la misma hemorragia se encarga de rcba}ar la tens;(m vascular, v ceando sobreviniera anemia quedaria

el caso resuelto; pero ni las familias se resignan a ver como el enfermo se va desangrando, ni el médico

puede exponerse a que la hemorragia llegue al limite, ni le conviene al enfermo perder grandes can-

- tidades de sangre, que le costar& mucho de reponer si. no ponen en peligro su vida. Por consiguiente,

‘hay que conocer la causa y la patogenia para aconsejar medios preventives, dejar correr la sangre
- cuando su salida puede ser beneficiosa y atajarla cuando no hay necesidad de la hemorragia o cuando

" la pérdida puede ser nociva o peligrosa.

‘ Dice que siempre ha sido partidario de Jos medios sencillos para contener las epxstaxss Por esto
- unas veces basta Ja presién sobre las ventanas, otras las irrigaciones frias, afiadiendo, si cofviene, vina-
.; gre al agua, esencia de trementina, poives de alimina y potasa u otras substanc!as astringentes o sea
estimulantes que provoquen la- contraccién vascular para facilitar la formacién del trombo. De-
w-secha el percloruro de hierro tan empleado, por sucio, itritante y enmascarador, Dice que quiere ver
i-siempre Ias fosas nasales hmptas para saber cuéndo deja de salir sangre. Encuentra muy amptabie

el taponamiento con la espon]a de goma propuesto por el doctor Botey y dG“COﬂfla del resultado que
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pueda darle el pesario de Gariel. El taponamiento de gasa por las'ventanas lo considera dificil'si se
tiene que hacer bien e inseguro porque no priva de que saigala sangre por detrds. Paralos casos de
apuro.es un sUpremo recurso el taponamiento posterior conla sonda de Bellee, o, silnoise tiene.a-
mano, conduciendo &l hilo fiador v fijador con pinzas curvas o'con una sonda uretral, por las fosas na-
sales, a la faringe, para atar el tapen por denfro de.la becay conduclrlo de la farmgc ala abextu.ra;
asai postemor

7 DocTor Suftk ¥ MEDAN.—Con suma atencién y agrado he escuchado el trabajo del doctor Botey;
creyendo hallar en el mismo algo nuevo referente al tratamiento de la epistaxis. Pero nuestro disw
tinguide compafiero ha-dedicade uha buena parte de su tema a la patogenia de dicho trastorno,
dejando para la terapéutica menor espacio y exponiendo cosas ya conocxdas cuando menos por quiernr
se halla-en ¢! uso de la palabra en este momento,

El hecho de que las hemorragias "sponténeas, especialmente las de la pituitaria, coipcidan icon
un estade de hipertension arterial es de muy racional admisién, y las observaciones y explicaciones.
del doctor Botey demuestran con evidencia dicho aserto; esioy conforme en ello. Sin embargo, en:
ciertos cascs no existe el aumentd dé tension y se producen también abundantes hemorragias; el fené-
meno puede tener origen, entonces, en las alteraciones de la piast;czdad sanguinea ¢ en la fragllldad
extrema de los capilares superficiales. Tal aconteci6 en una enferma, vista por mi, afecta de anemia
perniciosa progresiva, cuya sangre sOlo contenia un milléon cuatrocientos mil hematies por cc,, es-
tando la tasa de hemogk)bina a 32; las epistaxis, sin ser abundantes eran frecuentes y algo rebeldes.

Sin abandonar la importancia patogenética, lo gue inferesa para el tratamiento de la epistaxis
es gl conocimiento de las causas generales o locales de la misma. Entre las primeras citaré: la arterio
esclerosis, gota, reumatismo, paludismo, albuminuria, gi;{;om ria, enfermedad de Werlhoff, cirrosis
hepatica, hemofilia, desarreglos menstruales, menopausia, las epistaxis de crecimiento o de la puber-
tad, v las de las grandes pirexias, Y entre las segundas, los traumatismos, cuerpos extrafios, ccena,
ulcerdéiones. tuberculosas, dilatacion varicosa del séptum, tumores, pélipos hemerrigicos, etc.

Respecto al tratamiento, variard segin se trate de verificar una hemostasia de urgencia, o de
una hemostasia curativa en el sentido de evitar nuevas hemorragias. En el pr:mer caso, que ocufre
generalmente cuando somos llamados para detener una epistaxis copiosa, lo mejor es v_emfzcar el ta-
ponamiénto anterior {el posterior en contadas ocasiones), mediante gasa, algodén u otros procedi-
mientos, En el segundo caso, cuando una vez detenida la hemorragia o ésta es muy pequefia, precisa
averiguar bien de que ﬁunto sale 1a sangre, pa.ra apiicar en el mismo el medio-que. sea convemente ¥
gue luege expondré. ‘ .

En nuestra practica, cJ'ucede muchas veces que un enfermo acude al rméiogo que;andose de epim"
taxis; en estos casos puede ocurrir que en aquel momento haya hemorragia, o que ésta haya cedado
con o sin taponamiento. Mimodo de proceder en semejantes cireunstancias, es como siguer st sahgra
una fosa nasal, verifico un taponamiento momenténeo o quito el que, mis ¢ menos bien colocado,
pueda haber, en cuyo memento una inspeccién rapida de la pituitaria me permite ver de donde sale:
la sangre, y aplicar enseguida e} cdustico elegido. Sino hay hemorragia ene! acto dela visita, procuro:
indagar de ‘qué-lado mana, y si a pesar de la indicacién del paciente no hay altéracién visible de la
. mucosa, procedo a provocar la epistaxis mediante algunos frotes con un poco de algodon montado en
el porta-algodon corriente. Generalmente, ello es capaz de dar salida a la sangre en el punto de cos-
tumbre: el extremo dntero-inferior del tabique. A veces, basta quitar con las pinzas un pequeno coagulo-
o una costra pegada en dicho sitio para reproducir la hemorragia ’

Para combatir una epistaxis existen medios locales mecanicos, quimicos coaguiantes V. causticos_'
y medios generales, Los primeros comprenden el taponamiento, sobre el cual no he de insistir; el balén
de goma de Botéy, muy parecido al de Laurens y el del doctor Torrents, de Barcelona, cuya ventaja
estriba en que pérmite respirar una vez colocado, puesto que lo atraviesa un tubo con una disposi-
cién semejante a la deuna canula de’ Trendelenburg; en cuanto a la esponja de | goma {que; o mismo
que el balén de Botey, yd conocia por haber sido presentados pof nuestro compafiero en la. Sociedad
Barcelonesa de Oto-rinc-laringologia hace cosa de cinco afios), me parece bastante préctica, peio no
siempre me ha dado buen resultado, quizd porque posee poca prcsuin excéntrica, lo que peimite se
escurra la sangre entre la” esponga 'y ia mucesa. T

- Entre los agéntes qmmzcos coagulanies, creo como’ ¢l doctor- Botey, que f:I agua 0x1genada purg
es un buen hemostético, y asf lo he podido comprobai en multiples ocasiones. La antipirina, la ferri-
pn’ma la hazelina yel CDIOlen elastico utilizado por el doctor Torrents, son olros tantos agentes que
conviene no despreciar. Ultimamente he usado el coaguleno; que se. emplea én laclinica Kocher; se
trata de una substancia que contiene las materias. coaguiantes de 19. sangre y 6rganos hematopoyé-
ticos solub::hzadas y.estabilizadas por el azitcdr
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Dos palabras sobre los cdusticos. El nitrato de plata fundidoy ¢l dcido crémico son excelentes,
segin mi opinién, para destruir las arborizaciones varicosas de la pituitaria, y tienen la ventaja de
su facil manejo, pudiénddse utilizar en el domicilio del paciente’ Por otra parte estoy convencido de
que el galvano-cauterio, al cual el doctor Botey parece dar poca preponderancia, es superior a los
demas medios citades, He practicado un sinnlimero de galvano-cauterizaciones por epistaxis, y rarf-
simas veces e he visto obligado a repetir aquéllas. Naturalmente, hay que. obrax con todas las reglas
del arte, teniendo cuidado de que el extremo de platino sélo alcance al rojo obscuro, viendo bien el
punto que sangra y a ser posible utilizando previamente 1a accién anestésica de la cocafna. Aun, a
veces, mientras dura la extravasacién hemdtica, no he vacilado en aplicar el galvane a través de las
pequefias oleadas sanguineas hasta detener completamente el flujo de sangre; en estos casos hay que
maniobrar con sutna cautela y persistir hasta tener seguridad de haber conseguide el fin propuesto.

Por dltimo, entre los agentes generales, ¢l clorure de calclo, la ergotira (n6 creo mucho en-sus
eiectos) el clorhldrato dle emetina, que he empleado con favorable éxito, el suero gelatinizado y mejer
el suero antidiftérico, deben tenerse presentes siempre que queramos coadyuvar al tratamiento local
en los casos de epistaxis més o menos persistentes, rebeldes o duraderas,’ -

Mi sincera felicitacién al doctor Boyet por su interesante trabajo.

Sesién del 30 ‘de marzo de 1918

Reétificacién R

"El doctor Botey agradece las frases pronunciadas por el doctor Esquerdo, }o propm que las obser-
vaciones del doctor Sufié.

—EI' doctor Esquerdo dice, que si para mi el mejor medio de cohibir las ep:istams es conseguir ka
hipotensién arterial, resultarfa facil la solucién del problema: bastaria para eHo hacer cesar la hlper-
tension arterial.

El razonamiento de Su Sefiorfa es 16gico, pero tedricamente tan s6lo. En la practica vemos enfer-
mos que sangran abundantementé por la nariz y no podemos ni debemos esperar los efectos, muy inse-
guros y tardios, dela medicacion h:potenswa Hay gue cohibir inmediatamente la hemorragia con el
taponamiento.

—Afiade Su Sefioria que me he contradicho al-afirmar que no deberos preocuparnos de la pato-
genia de la epistaxis dando yo luego exphicacién del mecanismo de ésta.

Figuréme que no existe quizd contradiccién. En efecto, creo haber sostenido que 10 deblamos.
preocuparnos de esta patogenia en el instante que vefamos al enfermo, porque o que urgia de mémento
era ocluir mecénicamente su nariz, dado que se trataba de una regién perfectamente alcanzable con
la vista y con los instrumentes y no inaccesible como en las hemop’clms hematemesis y enterorragias.

Cohibida la hemorragla, se indagaba con calma su causa, por méis que siendo debida a un estado’
constitucional éste sea casi siempre incorregible. Sin embargo, fundamenté Ia tefapéutica empleada
en el estudio de esta patogenia, demostrando con el esfigmomandémetro de Riba-Roci y ton el oscil6-
metro de Pachon .que en la mayoria de epistaxis que vemos los rindlogos hay lupertenmén arterial no
solamente sistélica sino también diastélica, aun tratdndose qe personas jovenes, influyendo mas
esta tiltima que la sistélica como causa de epistaxis por significar aquélla el grado de agobio del siste-
ma arterial, cosa evidenciada por mi, en estas circunstancias, antes que nadie, imaginome yo.

Naturalmente, no se trata aqui de epistaxis enlos estados infectivos febriles que 1o vemos casi
nunca los rindlogos, sino de enfermos artriticos, arterio-esclerosos, uricémicos, angio-espasmoédi-

“¢os, etc., entre-los cuales he visto més de un brightico con arterio-esclerosis sujeto a fuertes epistaxis
teniendo una hipertensitn de 200 7% de Hg. o sea casi el doble de la pormal. ¢
- —Dice el doctor Esquerdo que hay casos en los cuales no hay hlpertenslén arterial y no obs-
tante existen epistaxis por alteracién de la sangre. :
T Qué duda tzene. me permitiré recordar a Su Sefiorfa un parrafito en el que creo decfa: «La pate-
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genia de la hemorragia nasal resulta més compleja si averiguamds que, ademnds de las lesiones nasales
v de latension vascular, inﬂuye la composicién de la sangre, porque, como. sabéis, los cirrésicos hepdti-
cos, los escorbiticos, los purpiricos y sobre todo los hemofilicos sangran facilmente, por existinfra-
gilidad vascular y retardo en'la coagulacion de la Sangren o

- —Prefiere Su Sefioria tratar las epistaxis con soluciones astrmgentes

. Bsta préctica, un poquito anticuada pero buena paralas pequefias rinorragias, no da resultado en

as epistaxis profusas:para las cuales se nossolicita. Adeinds, estas Irrigaciones son irritantes por ser
hspertomcas pueden ser deglutldas y-constituyen peligro para el oide. Se pref:ere hoy a los hemosta-
ticos el taponamiento mecanico escueto;

——Ha descrito el doctor Esquerdo su manera de tap@namiento desechando, como es natural la
‘pésima sonda de Belloc.

Ejecuto este taponamiento de modo un poco dﬁiercnte no habiéndolo detallado como tampcco
ia técnica de otras maniobras, porque no crei fuese del caso.

~=Considera Su Sefioria el taponamiento nasal a ia gasa como dificil de ejecutar, anadlendo que
con €l la sangre se escapa por detras.

Yo creo que para el rindlogo un tanto habil no existe dxfacultad sxendo el taponamiento por pla-
nos superpuestos casi siempre eficaz. Lermchz lo cree infalible; no obstante, la gasa ce afloja a veces
y se desplaza al cabo de horas, repitiendo la rinorragia, cosa que no acontece con el taponamlento a
la esponja de goma v al baloncite de.cancho.

—Encuentra el doctor Esquerde este Gitimo poco eficaz como hemostatlco en las ep:staxxs a
causa de su Hsura, ,

Para mi, ello consﬁtuye quizd una ventaja, porque no existiendo a,clherenmas con la mucosa
nasal, este taponamiento resulta suavisimo; la pruecba de-ello estd en que jos enfermos lo preflcren a
la esponia y a la gasa, mucho mas molestasy dolorosas. Después de una experiencia de algnnos afios
del baloncito, lo considerc tan eficaz como la espon}a vy come el baldn puede ser tolerado por mds
tiempo que ésta, por incomodar menos, permitiendo asi la formacién de untrombus sélido, v poder ser
deshinchado a voluntad sin tocarlo, plenso, por 1o contrario, queresulia entonces més eficaz que la
esponja, la cual provoca a veces nueva hemorragia al sacarla si ha permanecido puco tiempo, puesto
que con el balén hay menos peligro de esto tltimo porque resbala la superficie lisa de aquél scbre la
mucosa nasal antes hmmedecida y Jubricada con la pomada fltida.

El baldn es en realidad menos prictico que la esponja, de goma o0 la gasa, porque 0o lo hallamos
facilmente a mano y porque aun suponiendo que lo poseyéramos en nuestro arsenal, sino es dereciente
fabricacién nos encontraremos alo mejor, cuando pretendamos utilizario, con que la goma se rasga al
pretender hincharla. Asi pues, en definitiva, se preferird la esponja de goma, por poder adquirirse
siempre fresca en ualquier comercio, cortdndola en el acto de la manera que indigué,

Sin embargoe de lo afirmado, os puedo asegurar que poseo desde hace afios, baloncitos'en buen
estadoe de consérvacidn conie uno-de Jos gue os mostré, Consigo la frescura casi permamente de la
goma de estos balones manteniéndolos sumergidos en un liguido compuesto de ghcerma alcohol y
acido fénico.

«Finalmente, el doctor Esquerdo dice: que en estoscasos de hemorragias graVes existen frecuen-
tes sincopes, por los cuales preczsamente nos manda Hamaz‘ la famzha negango que sean provrden—
ciales. ’

—Las epistaxic que duran horas v en las que el enfermo pierde més de medio litro de sangre son,
para mi, graves. 5i la pérdida sanguinea alcanza dos litros el caso es grav;slmo Ja anemia profunda,
pudiendo sobrevenir la muerte.

Cuando la epistaxis es abundante y pers:stente aunque no- alcance el litro, muchos enfermos se
impresionan, palidecen, el pulso se les vuelve lento y blando, sobreviniendo fmalmenet el sfncope a
que aludio Su Sefioria.
~ Esta lipotimia es a menudo emotiva, no depend:eudo por tanto dela expo,hac;én sanguxnea es en
realidad venta}osa porque cohibe, instantaneamente, la pérdida de sangre, como lo tengo observado.

Tanto es asi, que en la América del Norte se utiliza este medio hemostético, en las hemorragias
consecutivas & la amigdalectomia, obhgando al operado-a permanecer de pie,  finde provocar mis
facilmente el desvanecimiento. Nocreo, sin embargo, que deba aconsejar se este medio barbaro de cohlinr
ias hemorragias tonsilares para las de la nariz.

Sila epistaxis es cada vez profusa v serepite con frecuencia a cortos. intervalos, Za pai:dez se acen- ’
tha, tlaquean las fuerzas, se enfrian las extremidades y entonces llega bruscamente el cincope, con
pulso casi imperceptible Y la respiracitn suspendlda gste tltimo sincope debese en mi opinién, real«
mente a la pérdida sanguinea.

En los casos projongados he visto yo que los &smcopes mtercalados lejos de agravar la s;tuacmn '

1
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procuraban; por lo contrario, una serie de armistlcms a estas copiosas pérdidas sanguineas,. que ev1t aban
la muerte por anemla aguda : _ .

mD:ce al doctor Sufié y Meddn queen determmadas enfermedades de Ja sangre en las que -ésta pa-
rece mis aguanosa, mas fliida, menos viscosa y mas dificil 1a coagulacitn, como en tos casos de anemia
perniciosa citados por el doctor Suiié, existen frecuentes epistaxis que serepiten durantelargos dias,
debilitando profundamente a los enfermos. En ellos no hay hipertension arterialt hay, por lo contrario,
hipotensidn, como en todos o casi todos los tuberculosos, los cuales, no se por que razon, no se encucntra
apenas uno que sea lipertensivo,

El doctor Botey cree que cuando se produce la epistaxis o mejor es taponar, sin pretender caute-

rizar el sitio de la hemorragia, Mas tarde, cuando ha cesado el flujo sanguineo, destruyelos vasitos .

sangrantes, utilizando preferentemente para ello los causticos quimicos, casi siempre el dcide crémico
pure fundido en el extremo de un estilete.

Utiliza poco el gilvane-cauterio porque esté, aun empleadoe al rojo obscuro, es causante de epjs-
taxis en nuestro gabinete y precisamente cuando pretendemos evitar estas hemorragias nasales. En

algin caso rarc se ha decidido a destriir la mancha vascular con el galvano, ejecutando- bajo una
* fuerte isquemia del séptum debida a Ia adrenalina, una serie de rayas finas con'la punta del galvano-
cauterio en una‘superficie de un par de centimetros cuadrados. En estod casos en los cuales no ha: po-
dido evitar en el acté una hemorragia profusa ha taponado después cuidadosamente la fosa nasal
durante z4 6 36 horas.

Encuanto al clorure de-calcio, el doctor Botey lo prescribe, pero sin estar compietamente conven-
cido de su eficacia para aumentar el poder de coagulabilidad de la sangre. Tiene més confianza en el
suero normal de caballo y también en el suero adti-diftérico de Roux a pesar de que, tanto el uno como
el otro, aigunas veces fallan. :

Examen de la audicién de los nifios de una Escuela
- - - de Barcelona

'PoR EL.pocTOR LUIS SUNE Y MEDAN

;

En el reconocimiento médico de los escolares, ya sea a su ingreso o en los examenes periddicos que
. para ello se destinen, aparte de los datos antropométricos y de los indices de crecimiento que deben
tomarse, tiene mucha importancia también la inspeccién de los principales aparatos y érganos del
nifiv, no pudiendo prescindirse de averiguar el estado de la piel y cuero cabellodo, boca y dientes,
aparato locomotor, térax y aparate respiratorio, sistema nervioso y linfdtico, nasofaringe, visién
y audicién. La investigacion de esta Ultima ofrece suma trascendencia, ¥ prueba de ello es que en todas
las diferentes fichas sanitarias del escolar que se usan para los servicios de i mspeccwn médica, hay una
casilla destinada al 6rgano aunditivo.

La vagllancxa de los, principales sentidos en'la’escuela para la conservacidn y pertecto funcmna—
miento de los midsmos presenta pues, un inter és higiénico vy social ya de todos conocido. Aqguéllos. vienen
a ser las puertas de la inteligencia y han servido de base para nuevos métodos pedagégicos {educacién
de los sentidos), iniciados por Froebel y seguidos por Itard, Pestalozzi, Pizzoli, Montessori, Macheroni.
(serie de campanas para el discernimiénto de los sonidos), Rouma, Bourneville, Brethonneau {¢ducacibn
de la atencién y de la memoria por medio de los sentidos), etc., etc., sobre los cuales no es ocasion de
insistir en este momento.,

Limitandome, pues, al estudio del érgano del oido desde el punto de wsta h]glemco veamos ahora
como puede medirse de un modo aproximado la dgudeza auditiva de los escolares, Pero, antes, séame
permitido dar ynardpida ojeada sobrelas distintas fuentes de sonidos que se utilizan o se.copocen mejor,
para verificar dicha exploracién. : )
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