
i58. - A R S ME D I CA 

raqui a media dosis. Dilatación en 3 minutos ; ruptura de 
bolsa, versióñ y extracción en 5 minutos. 

Alumbramiento espantaneo 10 minutos después. 
Recién nacido estuporoso, reanimada por los medios ha­

hituales-muerte 48 horas despuós, como sus dos hermanos: 
P=2900; long.=0'51; B.P.=9'3. 
lntegridad de las partes blandas. 
Curso febril, legrado, caldo-vacuna vocal, sulfarsenol. 

Curación. 
L.-Ruptura pTematura de la bnlsa, desrle hacía 9 horas : 

a término Oli móvil, euello largo, arificio puntiforme. 
N. 0 183 de 1928. V.P. ] gesta--28 años . 
El 7 de Febrero, ensayo de evacuación extemporanea ; 

dilatación imposible por la exü.tencia de un anillo fibroso 
inextensible. Se interrumpe la intervención. 

24 horas después, a pesar de las contracciones interrum­
pidas, el pulpejo del índice no pnede forzar un anillo com­
pletamente inextensible . Cesarea vaginal. Alumbramiento 
artificial. 

Recién nacido estuporoso facilmente reanimado. 
P=2820; L=0'50; B.P.=8'7. 
Curso normal. 

RESUlt!TJJ 

Sous la action de la rachi analqésie, seule subsiste l'inner­
wdion ganglionnaire sympathiqtLe de l'útérus parturient 
qui, de ce chef, conserve à la fois sa confractilité et sa ré­
tTactilité comme en font preu1:e l'absence d'inertie et la 
frequence dea deliverances spontanées . 

Par contre, l'innervation spinale de cet organe est tem­
rorair-ement interrompue et par suite la contracture, quand 
elle existe, cesse, en même temps qu'une so~1plesse toute 
particulière est conférée de ce chef au canal cervico seg­
mentatre. 

Tel est le pr·incipe sur lequel s'appuie l' Auteur pour la 
mis e en oeuvre de son procédé tout recent, d' évacuation 
extemporanée de l'utérus en fin de grosse.sse . L'A tdeu1· in­
siste to~d particulièrement sur les conditions requises pour 
q~te le procéd<~ soit a.pplicable, ce IJ'Ii l~Li permet d'excloure 
foute modif ication structumle du col pour ne laisser sub­
~ister· que l'élément fontionnel. Les indications s'en h'ouvent 
¡Jrécisées avec beaucoup de soin: les cas ou il est opportun 
de vider sans délai l'ttiérus. Il se montre extrêmement reservé 
wr l'application possible du procédé aux accouchements 
physiologiques qui ne comportent, en principe, ni les Tisq~tes 
d'une rachi ni ceux d'une e:rtraction artificieUe. 

SUM MARY 

Under the action of the rachi analge.~ia there subsists 
rmly the sympathetic ganglionar innervation of the partu­
rient uterus tchich thtts maintains both its contractility and 
retractality, a.~ provcd by the absence of ineTtia and thc 
freqtlency of spantoneous labo~11'. On the otlteT hancl, the 
spinal innervation of the organ is ·temporarii1J interrupted 
by which the contracture, i f pTesent, ceases a nd at the sam r 
time a singular flexibility thus conferred upon the cervic 
segmentar11 canal. 

The author bases himself upon this principle to employ 
ltis Tecent method of extempoTaneo11s e>t·ac11ation of ihe 
~~terus at the end of the p1·ec¡nancy. He pa1'/.ic11lan¡ empha­
sizes the conditions Tequired to appl¡¡ tlte principle, which 
ollmcs him to exclwle am¡ structural modijicntion of tlw 
ttferus leaving only the functional element to subsist. Indi­
rations are ·cPry carefull?l determined: those cases tchere 
it is oppoTttme tu evactwfe the uterus tcifhout dela1¡. The 
rmthor· is slightly reserved as to the possible application of 
the methocl uf the phys~ological labor tchich, in the beqin­
ning, has neithe,· the dangers of a mchi nor tlwse of an 
artificial extraction. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Unter dem Einfluss der· Riickqratsanalr¡esie besteht ledig­
lich die sympathische ganglionêi.re I nervation des gebêi.ren -

den Uterus weitP.r, der auf diese Weise seine Kontrakt' 
- und l~etraktions-:l"ahigk~it bewahrt,. was durch die tons 
wesenhett der· Inerzte ·tmd dte Hiiuftgkett der spontanen ~b­
b¡ufen bewiesen wird. e-

Andere1:seits wird d";LTCh diese I nervation eles Riick r 
so tcett dteses O~gan tn F1·ag~ ko"!tmt, zeTt.weise unt~rb;s, 
citen, wodurc!t dte. Musk.elstetflgke~t, falls _dteselbe ~xistie r~­
aufhiiTt . CfletehzettLg wtr?- au f dtese. TVe; se ~e.m cervika: 
segmentanschen Kanal etne etgenaTitge JJ lextbtlitat verl'l 
hen. le-

A. uf dies es Prinzip stiitzt sich deT A 11toT bei der Anw 
dung seines jiingsten VeTfahTens der vorzeitigen Evaken-

s · Ul-
rung des Uterus am Ende der chwangerschajt. Der Aut 
bespricht ganz besonders die Bedingungen, die erf iillt ser 
müssen, wenn man dieses Verfahren anwenden u:ill, wodurch 
jetle strukturelle V erêi.nderung des Halses ausgeschlossen 
wird. Nur dar Funldionieren gPht weiteT. Er macht genau 
;Jngaben, wann das Verfahren anzuwenden ist. Der Auto: 
zeigt sich ausseronlentlich 1·eserviert hinsichtlich der Mo­
glichkeit der Anu:endung des Verfahrens in physiolor¡i schen 
Geburten, die beim Ber¡inn nicht die Gefahren einer Rhachi­
tis aufweisen, auch nicht diejenigen einer kiinstlichen Ex­
traktion. 

SINUSITIS FRONTO-ETMOIDO-MAXILAR 
LATENTE (1) 

por el doctor 

LUIS SUÑÉ y MEDAN 
de Barcelona 

E l caso que voy a exponer, se hulla revestido de 
rierto interés, por lo que se refiere a la orientación 
diagnóstiC'a, en ausencia de síntomas C'línicos definí­
dos y a los erectos <lel tratamiento emplearlo. 

Es el siguiente: 

Vicenta 1\1., natural de Albatera (Alicante), 17. años .?8 

edad, constitnción sana. A los 8 años tm·o una mfecci~n 
gripal sin consecuencias especiales . Race 1 año co1_1t ra¡o 
un catarro nasal con hipersecreción y alguna cefalalg1a, de 
todo lo cual curó en un par de semanas. Race cosa de un 
mes apareció un pequeño abultamiento al nivel de la pared 
interna de la órbita izquierda, que fué creciendo poco a 
poco basta alcanzar unas dimensiones comparables a un 
garbanzo crudo y coincidiendo con dcsviación del globo o<¡u-

. lar bacia afuera. Este último síntoma a larmó a la fa 1?~ 1a 
de la enferma, y en consecuencia fué consultado el me ICO 

del pueblo, quién mandó a aquella a un radiólogo ?e una 
ciudad cerc::. na. E~te ohtiene una radiogra fín " rh agno:; 
tica un tumor de la órbita y seno frontal, pro~'~ blelfenln 
de naturaleza ósea, proponiendo un:JJ extirpacwn < et.s-

1 · · l d · · f d No sa J. neop asm y aun me.1or a ra 10terap1a pro un a . . a 
fecho el médico de la paciente con ta 1 opinión, decide ~:z 
trasladada a Barcelona, para conocer mi criterio, una 

1 

examinada la enferma rinológica y radiograficam_ente. ·nn 
Veo a é~ta el día :3 de noviembre último. Por ¡nsperr'lar 

exte1·ior nótase, en efecto, una ,!ivergencia del ~l obo. o_cu~o 
izquie!·do ~n direc?ión mas horiz<?ntal ane no mfen~Ic·Jll~<. 
hay d1plo¡na apreCJada por la pac1ente. SP obsen:a, a nit rn 
un abultamiento cerca de la comisura. palpebral mte' ' 

(1) C'oonun icación 
Mazro 1928. 
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f l
a de un pequeño relieve redondeado y circunscrito . No 

orn d t' . d p l . , h rubicun ez cu anea m e E>ma. or pa pacton se aprecia 
a~ masa dura de unos 8 mm. de diametro, formada, al 

un d I , . fi" arecer, por os mame. ones muy prox1mos, Ja, y por Jo 
fanto, adherente, co~s-tltuyendo parte de la pa~ed interna 
de la órbtLa. La pr~s10n de esta masa provoca hgero dolor. 
l~n ca.üblO, la? alg1as son m~1y . marcadas al comprnmr el 
àngulo s_úpero-mterno de la orbita y parte del reborde de 
esta ~a_v!dad. . . . . , 

La nnoscopta a"!'ter~or. mu~stra una d1latac10n acentuada 
de Ja bulla etmotdl!lts tzqm erda, que empuja el cornete 
medio contra. el. tab1q•le y que ofrece. un aspecto algo relu­
ciente y en_roJeCldo. Pa!·o no se al:?rec1a secreción alguna en 
In pituitana. La cocama-a.drenalma logra retraer algo Ja 
mucosa en el angosta espac10 que queda entre cornete y la 
hu lla y entre ésta y la pared externa de la fosa nasal. Ello 
no consigue que aparezca pus por ninguna hendidura ni 
aun después de haber cambiado la posición de la cabez~ de 
la enforma en dirección hacia adelante y abajo. 

Por r!,n_nscopia posterior no proporciona datos de puru­
Jeucia VISible al mvel de la mucosa de la cola de los corne­
tes ni de la que cubre la pared del seno esfenoïdal. 

Un minuciosa examen efectuada con el salpingoscopio o 
faringoscopio permite apreciar pequeñas manchas blanque­
einas, mezcladas en algunos puntos con secreción filamen­
tosa, en la parte posterior del oornete medio y zona supe­
rior de la región pterigoidea. 

La exploraoión de la fosa nasal derecha resulta del todo 
negativa. 

Por trans-~lumi_naci.ón se observa un_a opacidad mayor 
del seno max1lar 1zqmerdo en compara01ón con el derecho. 
La iluminación del seno frontal izquierdo es muy difícil a 
causa del abultamiento antes mencionada, y porque pro­
voca dolares al apoyar el capuchón en el punto oorrespon­
cliente. De todas maneras, parece notarse una falta de cla­
ridad de dicho seno. El derecho tampoco se ilumina bien, 
probablemente por ser muy pequeño. 

Aunque la diafanoscopia delataha una afE>cción del seno 
maxilar izquierdo, ello no era suficiente para explicar el 
t~,astorno ocular. En consecuencia, practiqué dos radiogra­
fia~ de los senos anteriores, que proporcionaran los datos si­
gment~s: opacidad del seno maxilar izquierdo y de toda 
la reg1ón etmoïdal, así como del seno frontal del mismo 
lado . La afección de éste no parece estar muy acentuada, 
por cuanto se dibujan claramente los contornos de la cavi­
dad. En cambio, las células etmoidales en su parte mas in­
terna vense al~o mas confusas y con destrucción de alg:ún 
tab1que ?seo. Una de las células, la mñs externa, hace alg:o 
~le herma en la cavidad orbitaria. (V. la radiografía ad­
Junta). 

Por si pudiera dar mayores detalles, hice una radiografía 
~st~reoscópica que confirmó las lesiones halladas en las un­
tenores. 

Diarmóstico. La hipertrofia de la ampolla etmoi­
<lal , el abultamiento orbitaria, y los datos ohtenidos Pr 1~ diafanoscopia y la radiografía, eran signos 
0 'Jehvos suficientes para hacer sospechar un empie­ra d~ los senos .frantal y ma:n:lar, y sobre toda, de 
as cel1tlas etmoidales anteriores. Aflemas como sig-

no b' · ' .. su ¡ebvo, el punto de EwrNG indica ba una odu-
Sion del conducta nasa-frontal y empiema frontal 
cerl'atlo. . 

tratamiento. Pronongo una intervenr.ión endona­
~a i· en lla siguiente forma: 1.0 abrir la hulla etmoi-
a ~ Y resecar ei cornete media; luego ensanchar el :n. ucto nasofrontal y abertura de las células et­

n °1~ales que presentasen purullencia ; por vía endo­
~:sa Y e~ un segundo tiempo, punción y lavaje del 

no maxllar. 
bJiuando me aisponía a anestesiar la reg-ión de la 

a, al hacer cierta presión entre ésta y la concha 
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media, se me hunde el estilete en dicha cé'lula etmoï­
dal, lo que provoca un abundante derrame de pus 
hlanco y espeso, que confirmó en absoluta el diagnós­
tico de empiema cerrado. No es del caso desc'.'ibir el 
acto operatorio. Las pimas de TJUC y de BRÜNINhS, 
las de Gimï~swALD, el asa fría, las raspas de V ACHER 
y las curetas de MouRE, las cucltarillas flexibles, 
etc., prestaran excelente servicio, dejando ancha 
l1recha rlel conducta nasa-frontal y células circun­
dantes. Hallóse también una. célula posterior igual­
mente infectada, que abrí con las pinzas y mosiró 
una. cavidad bastante grande. I)ueg:o, con la canula 
frontal practiqué un lavada del antro de este nom­
bre, que dió escasa cantidad de pus: éste se había ya 
evacuada durante la intervención. 

Al cabo de dos días puncioné el seno de HrGMORO, 
que ilió asimismo pus, si bien poco abundante :; n:lda 
fétido. 

El curso post-operatorio no ofreció nada de par­
ticular. Los lavados del seno maxi1lar fueron suspen­
didòs al cabo de 8 días, por haber cesado lla supura­
ción. En cambio, la cavidad operatoria fronto-etmoi­
dal tardó co:;:a ne un mes y media en cicatrizar, des­
pués de pequeños nuevos raspados y cauterizaciones 
con nitrato argéntico y tintura de yodo. 

Los efectos favorables de la intervención se apre­
ciaran especialmente respecto de la desviación del 
globo ocular, que recuperó su aspecto normal a los 
15 días después de aquélla. E1l almltamiento orbita­
ria disminuyó lentamente hasta ilejar de apreciarse 
a la vista; en cambio, por pa!lpación notabase en las 
últimas curas, un pequeño mamelón indolora que no • 
alteraba nada la fisonomía de la enferma. 

Este caso se presta a breves consideraciones. Es 
notable la indolencia del proceso patológico, por 
cuanto la paociente no experimentaba llas algias es­
peciales que suellen acompañar a los empiemas ce­
rrados. Ademas, no había secreeión nasal alguna que 
hiciese pensar en una piosinusitis. 'l'an sólo llamó la 
atención la desviación ocular y el tumorcito orbi­
taria, que se reputó al prinripi~ como una enferme­
dad oftalmica, no en relación con los senos peri-na­
sales. Lueg·o, en vista de una radiografía, quizas ~­
obtenifla en defectuosa posición, se creyó en una 
neopilasia ósea frontal. Tan solo dos datos rinoscó­
picÓs, diafanoscópicos y radioq;raficos obtenidos por 
mí, ilieron sig-nos muy probables de ocupación sinu­
Ral, confirmados por la intervención. 

La latencia, pues, se explica por la dilatación de 
la bulla y el empuje del laherinto etmoïdal hacia la 
órbita, labnindose así un espacio ancho rlonde se 
almacenaba ell pus. Ell orificio rle la ampolla etmoï­
dal no estaría comnletamente obstruído, por cuanto 
se veían pequeños flecos blancos y cierto barniz mu­
co-purulento en alg-unos puntos de la pituitaria, a 
beneficio del rinofaringoscopio. 

Quiza este pequeño y lenta desa¡.rüe era suficiente 
para evitar los efectos de la compresión excéntrica 
completa del derrame purulenta fraguado en las ca­
vidafles enfermas, y de ahí, por ~o tanta, la falta de 
[as algias por retención que ordinariamente aparecen 
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cuando el pus se halla en tales condiciones de enquis­
tamient.o. 

E l empleo de la vía endonasal en el caso relatado, 
dió el feliz resultado que se deseaba y vino a con­
firmar las ventajas de dicho método, relativamente 
sencillo, practico, y qU:e no deja cicatrices ni defor­
maciones externas. 

Por ú!Jtimo, precisa hacer constar [as excelencias 
rle l a radiografía para orientar el diagnóstico de los 
procesos sinusales, especialmente cuando los demas 
datos clínicos y exploratorios son muy exiguos o 
faltan en totalidad. En la enferma referida, el exa­
men R oentgen constituyó un poderoso auxiliar, no 
sólo para robustecer l a idea de una lesión dell antro 
maxil]ar y laberinto etmoïdal, sino también para 
sorprender un proceso frontal latente, muy rlifícil 
de descul1rir por los otros medios de investigación. 

RESUMJJJ 

L'A uteur expose le cas d' ttne malade qui à la suite d'un 
catarrhe nasal avec hypersecrétion et quelque céphalalgie, 
apparut un petit grossissement à ni1•eau de la paroi interne 
de l'orbite gauche, qui augmenta lentement jusqu'à attein­
dre le volt~me d'un po is chiche cru, le globe oculaire se dé­
t·iant en même temps en déhors. Au commencement, cette 
symtornatologie fur ntrribuée à une malarlie ophtalmique: 
seulement les renseignements diaphanoscnpiq11es, rhinosco­
piques et raidographiques, obtenus par l'Auteur, permirent 
de faire le diagnostique d'empiéme des seins frontal et ma­
xillaire et sUI·tout des cellules etmoïdales anté1·ieures. 

Le traitement consista à ouvrir una large brèche et faire 
des lavements. 

SUM MARY 

The author describes a case of a woman wher-e after a 
nasal catarrh with hipersecretion and slight cephalalgia 
th er e appeared a srnalllump at the level o f the infernal u·all 
of the left orbit wich lcept on growing slowing till it nttained 
the size_ of a raw Spanish chilc-pea and at the same time 
the ocular globe deflectïng outward. In the beginning this 
symptomatology was altributed to an ophtalmic d'Ïsease and 
only diaphanoscopic, Thinoscopic and mcliogmfic data 
enablecl the autltor to establish a diagnosis of empyema of 
both maxillarv and frontal sinusPs and above all of the 
anterior ethmoidal cells. 

Treatment consisted in opening a /Jroad gap and washing. 

ZUSAMlllENFASSUNG 

Der A tdor beschreibt den Fall einer Kranlcen, bei cle1· 
nach einem Nasen- Katarrh mit Hypersekretion uncl mit et­
was _Kopfschmerz eine lcleine Anschwr,llung avf der Hohe 
de1· tnneren TVand der linken Auge-nhohle auftrat, die lan­
gsam wuchs und schliesslich die Grosse einer 1·ohen Kiche­
HTbse erreicht_e. Gleichzeitig wmde der A ugapfel na eh aus­
sen zu. aus se~ner Lage gedTiickt. AnfCinglich 'lt)Urde diesr 
E1·schemvng etner Augenentziindung z11geschrieben und eTSt 
d~e 1'~111; A tdoT zusanw_~enget?·agenen diaphanoskopischen, 
nnosk?ptschen und radwgmpzschen Daten ertaubten di.e 
Diagnose, dass es sich um ein Empyeme der vorderen und 
maxiliaren Schlafen und ganz besonders der vorderen et­
moidalen Zellen handelte. 

Die Behandlug bestand darin, dass weit rmfgeschnitten 
tmcl gewaschen wurde. 

MAYo DE 11}28 

SARCOMA DE LA LENGUA 
por el doc]or 

A. RA VENTÓS MORA GAS 

de Barcelona 

Este es uno de [os puntos menos conocidos de 1 
patología, debido en g-ran parte a la rareza de la le~ 
swn, y también a los casolS claEificados entre otras 
enfermeclades o que han pasado inadvertidos. 

V amos a relatar una observación muy típica de 
esta enfermedad y ltaremos después un estudio de 
conjunto. 

Rist01·ia clínica: B. C. de Rosas, 47 años, muy fumador 
generalmente en pipa, beb¡, li,•ores en aloundaucia. ' 

Antecedent es familiares: Padre luético con leucoplasia 
bucal que degenera en epitc>liowa que produce la muerte por 
recidiva después de operarlo, madre fallecida ; ignórase Ja 
causa. 

Antecedentes mdiv·;duales: Sin importancia, ninguna 
enfArmedad venórea. 

Enfermedud uctuul: Hace nnos dos meses, c~miendo se 
clava una espina de pescado en el borde de la lengua, que 
se extrae, y <le la que ya no ha<·e caw por ser indolente · 
a l cabo de tres semanas al enfermo le parece r.otar un abul: 
tamiento de la punta de la lengna, y preocupada por el re­
cuerdo de su padre, se decide a ver a un médico de la po­
blación. Este, teniendo en cuenta sus antecedentnes, le haca 
practicar con muy buen acuerdo una reacción de Wasser­
mann, que resulta negativa. Visto e1>to le aconseja consul­
te a u n compañero-cirujano de Figueras, el cual le practi­
ca una punción, que resulta negativa, saliendo sólo unas 
gotas de o:;angre. El enfermo rlecide entonces, por consejo 
de su médico de cabecera, venir a vernos . Nos cuenta la 
~istoria ya citada y hacemos repetir una serología de sífi­
lis por el Instituta Profil6.ctico, de esta ciudad, que da 
'Vassermann negativo y "Vernes cero. 

Síntonws obejetit·os de la lcsión: La lengua presenta a 
la inspección un abnltamiento en :m parte anterior, cerca 
de la punta y del borde izquierclo ; y en la parte dorsal, en 
la mucosa, dos pequeñas placa~ hhncas de aspecto leuco­
plastico, y un punto negro, cicatriz de la punción practica· 
da. A la palpación se encuentra un nódulo del tamaño de 
una avellana, de consistencia _ semidura, poco rcnitente. 
liso, sobre el cual Iu mucosa resbala perfectamente, sin pre· 
sentar adherencias con él, y casi indolente a la piresión 
y nada eRnontaneamente. 
· Dada la ·localización, los carar.tPres de Ja lesión y Ja evo­
lnción ní.pida, nosotros hacemos un d1:1"nóstico de sarconJa 
caps':lado de la lengua y aconsejamos ':ia inmediata inter­
venCión. Se practica ést.a el día 27 de enero del presente 
año. 

Operacion.- Se hace aneste:;ia local, que bloquea la mi· 
tad anterior de la lengua, y ayudado por el doctor CoN~E­
~H::'AS practica mos una incisión horizontal en el borde .1j 
qUierdo de la lengua, de unos 2 centímetros, y otra verttca 
en el extremo anterior de la primera, de un centúnetro. 1 

Apenas seccionada la mucosa, ca~·mos sobre un nóòulo de 
tamaï;o •le una grue-;a avellaw1, de aspecto fibroso, de e: 
lor nar;arado, que hace creer a los p·r eo;entes que he1nos t 
mdo un error de dignóstico. Dicho nódulo es enucleado con 
el dédo, con lo cmd rmn se afirma mas la creencia antertor. 
La cavidad que àeja, sangra poco ; pero nosotros, fi_rtnd' 
en el sarcoma, practicamos tm ctaetn.ge de dicha caYida 1' · t~U que captfonamos con puntos de catgut sutura con ca t 
y cica.t.rización de primera intrmr·icin. ~xcepto en un pu~ 0 

para el que empleamos catgut del 1, que fué di C(erido _an ~ 
de acabax: la cicatrización. E l enJermo, a pesar del. ~¡ elll~i 
tran.;~curx:Ido, se _balla en perfecto estado, sin reCJdiVll 
metastas1s ap reCia,ble. -


