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la estenosis. La sonda se detenía poco después de 
t ,aspuesta la uretra membranosa; una sonda delga­
la pasaba, 'f no daba la sensación de obstaculo pro­
fundo del chafragma. 

Este enfermo, que data de 1918, tiene que dila­
tarse periódicamente ; y cuando por descuido ha pa­
sado roucho tiempo, ha habido que hacer [a uretro-
tomía. . 

Finalmente, tamb1én ltemos observada la disuria 
debida a incompleta extirpación del adenoma, por 
existir allgún pequeño tumor en lla parte mas próxi­
ma a la uretra formando obstaeulo valvular. Suele 

Adenoma peq ueño no extirpado 

iier un adenoma muy pequeílo, que crece llegando des­
pués ò.e bastante tiempo a producir en algún caso 
tetención completa. El cateterismo es facil en este 
caso, cosa comprensible si se tiene en cuenta la ana­
tomía del obsbiculo. 
_ Xo hemos ·dejado nunca nigún adenoma de tama­
uo bastante apreciable para ser reconocido. Los dos 
cas~s que hemos operado no eran nuestros ni inter­
vellldos anteriormente por ningún urólog·o. 
l Estas son las causas de disuria post-operatoria en 
~s J_Jrostateetomizados dependientes ò.e faJltas de 
~llllca, que hemos observado, y que juzg-amos fa­
C! mente remediables v de suficiente importancia 
Para llamar la atenr~niÓn sobre elias. 

RESUM E 

rati~'lfeur ?-tf.i;e l'att~ntinn sur qtwlques dysuri~s postope: 
sont 1 es,_ qut se présentent chez les prosfatectorntsés et qut 
téch f_actles à guérir, ces dysuries étant dttes à des jautes de 

ntque. 

SUMM.4RY 

su~he author dm.ws the attention to sorne post-operative dy­
easils appea~ing in prostatectornized subjr.cts and which are 

Y rernedtable being due to jaulty technique. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Der Autot lenkt die Aufrnerksarnkeit auf den Harzwang, 
de1· rnanchrnal nach cler Operation bei Prostatektornisierten 
cintlit und zeigt, wie dies leicht behobcn werden kann, da 
es sich hieTbei lediglich um technische FehleT handelt. 

SOBRE TABIQUE NASAL 
por el doctor 

j. CAMPOS 
de Barce[ona 

IJa eirug-ú· de la nar.iz constitnye hoy una especia­
lidad dentro de la ortorrinolaringología. ¿ Quién no 
conoce los tral•ajos de J OSEPH en este sentido? y e~; 
tan vie.ia esta círugía, que basta recorò.ar las plastias 
que antiguamente se ejecutahan en toò.os los pueblos 
para la reconstitución nasal teniendo todos ellos mé­
todos propios ; ejemplos: el método indio que em­
pleaba un colp;ajo de la frente; e'l italiano que lo to­
maba del brazo ; el francés que ranversaba la piel. 

Se interviene hov con fines de estética, o un fun­
damento fisiológico' ; en la mayor parte de los casos, 
esto último; una respiración defectuosa inclina al 
enfermo hacia la operación, mucho mas que una 
nariz defonne. 

Las deformiò.ades de la nariz son un Mpítulo ex-

Clasificación topografica de las desviaciones del Septum 

Dibujos del Dr. Campos. 

tensísimo, teniendo en cuenta que en cualquier eje 
y en cu~lquier sentido, puede ésta disminuir o agran­
darse causando de esta suerte una deformidad, achi­
cami~nto o desviación que interesa mas o menos al 
enfermo y a los incli.víJuos que con él hacen vida de 
relación. 

Podemos agrupar esta cintgía en correcciones es-
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téticas puras, correcciones funcionales, y correccio­
ne~ mixtas, esto es, funcionales y estéticas. 

Del primer gTupo un corto número de enfermos 
acuden a nosotros; interesa mas al individuo una 
mala respiración, que una nariz mejor o peor per­
filada, o mas o menos granJe. 

Sucede con frecuencia en clínica que una cosa 
acompaña a otra, y la intervención entonces tiene 
un doble fin: corrección estética y funcional; tal 
sucede por ejemplo en las desviaciones del tabique, 
objeto cle nuestro tema. 

La desviación Jel tabique es tan frecuente, que 
hasta decir que el tabique completamente normal no 
existe, para comprender que el número de individuos 
que efectúan mal su respiración es enorme ; lo que 
sucede es, que suplen esta deficiencia respiratoria 
nasail por la respiración bucal, se acostumbran a ella, 
y después, cuando no por otra causa, el organismo 
enferma, es tarde para efectuar esta corrección o por 

2 J 4 
Localización de las incisiones por autores 

l. Haye!.;.-2. Teye.-3. Killian.-4 Jctn Kmnm.-5. Segura 

lo menos no aporta todos los beneficios que la inte­
gTidad respiratoria efectúa en un adolescente, que­
dando como secuelas las lesiones que su mala respi­
ración le produ.jo; pudienclo ser estas lesiones del 
aparato respiratorio, deformaciones tonicicas y alte­
raciones digesti vas. 

Un aumento en el eje transversal del tabique (eres­
tas, espolones, etc.) causa una deficiencia respirato­
ria; una desviación de éste divicl.e mal el aire en su 
entrada por las fosas nasales, y ocasionau una falta 
de venti:lación tonicica que se hace senti r mas en el 
lado nasal a que corresponde. 

Esto es facil de comprobar, bien a la rinoscopia 
anterior o por e'l simple Interrogatorio que practica­
mos en nuestro enfermo ; es interesante el uso del 
espejo de GLATZES que consiste en una lamina meta­
lica pulimentada sobre la que se proyecta una espi-

MAYO DE l92S 

ración natSal, el espejo tiene una línea divisaria Par 
ambas fosas nasal~s que tiene que colocarse inmedia~ 
tamente por debaJO cle'l lóbulo nasal, y de esta ma. 
nera se empaña su superficie a la espiración y enton. 
oes practicamos la lectnra de las areas respiratoria 
nasales, pudiendo comparar una y otra. 

8 

Otro espejo aunque de menos uso pero con igual 

Procedimientos Ortopédicos mixtos 

Van des Poill 

fundamento, es el de EscAT que difiere del anterior 
en que se coloca vertical y la espiración se hace a 
través de dos olivas nasales que se introducen pre­
viamente en las alas de la nariz. 

Esta exploración no es tan fiel como la primera, 
porque modifica con la introcl.ucción de las olivas na-

Procedi:míentos OrLopédicos mixtos 

Hctyek 

sales la luz de las fosa.s ; rectificando éstas en un se?· 
tido maximo de aspiración e inspiración ; adeiJ1SS, 
hay en clínic~ u~~ observación bastant~ frecuent;~ 
cual es la asp1rac1on de las alas cl.e la nanz, y en esd 
caso, es decir, con las olivas colocadas, ya no pue e 
verificarse esta aspiración. 
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Oitaremos también los rino-manómetros, y a pro-
'sito de éstos, el de EscAT que tiene el perfecciona­

poiento de que mide el paso del aire por sótlo una fosa 
~sal . pues la que no investiga la deja. paso franco 
n su ~entilación aérea. 
a Desde luegüc, estas deficienrias 1 espiratorias nÒ es­
tan 80steni.das solamente por la patología del septum ; 
la pared externa de las fosas nasales da un gran con­
tingente .de afe~cione~ quP producen este síntoma ; 
deficienCla respuator1a. 

Con este propósito y pam poder hacer un facitl 
diagnós~ico de .est? .síntoma, estamos haciendo una 
estadístwa de md1v1duos normales, ol,servando los 
datos por los cuales creemos Re puede lleg·ar a este 
fin; y éstos son: altura del individuo, perímetro to­
nicico, capacidad pulmonar y medición de las :ireas 
respiratorias nasales ; pues creemos que en indivi­
duos normales existe relación entre estas mensura­
ciones. 

El tabique nasal ¡mede engrosarse causando de 
esta manera oclusión en las fosas nasales y su eno·ro­
samiento puede responder a muehas caus~s ; las ~as 
frecuentes, son: engrosamiento óseo, cuya implan­
tación no tiene predilección en la superficie del ta-

Procedimientos Ortopédic0• mixtos 
Ash 

riqu~; sin embargo, cuando este eng-rosamiento es 
pongitudinal, y esta implantada horizontalmente, 

I 
arece verse mas por encima de la espina del maxi­
a¡· ·u h ocl '. n ema toma puede engrosar el tabique y hasta 
t b~lr completamente la luz de !las fosas nasales ; el 
va ,1que puede ser sitio de implantación de un absceso 
p e~e en su crecimiento dificultar la respiración; 
d~ en tam;1ién presentar papilomas, osteomas, con­
re ~as, <;l1Ustes óseos, etc. Esto en lo que se refie­
ext a tablque existiendo una patología todavía mas 
p~ ~usa en la pared de las fosas nasales ; y otro gru­
etc e enfermedades como la microrrinia, sinequias, 
t' ademas de la rinolitiasis y cuerpos extraños. 

¡>u a causa de estas desviaciones es embrio'lóg·ica ; 
es recordanclo el desarrollo de la nariz vemos que 
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el tabique crece a expensas del mamelón frontal y 
las partes laterales de la nariz se desarrollan por el 
arco maxiliar ; esto en el sistema branquial de desa­
rrollo embrionario; esta causa hac~ que un desigual 
crecimiento de las partes que constituyen la nariz 
incline el tabique a un lado u otro. 

Luego, los mismos pnntos de osi:ficación en las 
partes que integrau el septum, difieren bastante, 
pues el vómer y la lamina perpendicular del etmoi­
des, tienen en muy diversas épocas sus puntos de osi­
iicación. 

Las desviaciones del tabique sòn, como decimos, 
muy numerosas ; ademas, estas desviaciones no res­
ponden, excluyendo casos traumaticos, etc., mas que 
a un desigual desarrollo de los huesos y cartílago que 
lo integTan. 

Pueden ser completas, esto es, estar desviados 
todos sus huesos y cartílag-o, y pueden ser incomp[e­
tas cuando sólo haya desviado alg·uno o algunos de 
éstos. 

Se han hecl1o muchas clasi:ficaciones, unas aten­
òiendo a la forma de la desviación en su eje vertic~l 
y horizonta'l, otras, sólo a tendiendo al lugar de la 
desviación. El cartílago cuadrangular es el que da 
mayor número de desviaciones, sobre todo en su 
unión al vómer. 

Una clasificación completa es la del Dr. MouRE 
que es eomo s1gue: 

· Luxación: 
Sobre llos·) condro-vome;riana 

I b d I 
conclro-etm01dea 

or. es · · d l b t b' e su -a 1que 
y dorso de la nariz 

n~:~::~ión .del_~:~ en la caral::~ 
1 

(en > 

DesvlaClón cartlla- condro-etmoidal 
. . . l. condro-vomeriana 

ginosa Y ósea. · · · condro-vómero-etmoidal. 

Desviaciones con engrosamiento. 
EngTosamiento sobre taLique normal. 

Como tratamiento en estas desviaciones no existe 
otro que el quirúrgica. Las contraindicaciones sólo 
existen en las inflamaciones debiendo hacerse la ope­
ración a los 16 ó 17 años por tener ya el individuo a 
esta edad todos los puntos de osificación que inte­
grau el tabique nasal. 

Antiguarnente se hacía orto1)edia corno procedi­
miento de corrección y son de mencionar algunos; 
se usaban laminitas metalicas que tijaban e'l tabique 
en posición vertical ; otras veces se emp'leaba guta­
percha endurecida con este mismo fin. 

Mas moderno es el emuleo mixto de operación y 
ortopedia como es el proceder de VAN DES Po:h que 
llace una incisión profunJa hasta el otro lado del ta-

• 
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bique, a nivel de la flesviación reduce ésta pasando 
el colgajo al otro lado y lo fija entonces con una 
aguja . 

Ell proceder de .HAJECii: que no necesita la sujeción 
de la aguja por haber completada la incisión en for­
ma de U y una vez reducida la desviación por ltaber 
pasado el colgajo al otro lado, se sostiene en esta po­
Ririón por sí solo. 

Asn, hace una incisión crucial en la miAma desvia­
rión querlando por lo tanto cuatro colgajos que bien 
rolocados tampoco necesitan sujeción alguna. 

Existe una serie· rle autor~s con métodos propios y 
que en lo que mas difi.eren es en elllugar de ejecutar 
la incisión, ahora nor referimos a la resección sub­
mucosa que l1ien podemos llamar la última interven­
ción . 

Hoy esta operación de corrección del tabique, se 
efectúa a perfeoción, resecando la parte ,desviada 
que es la que disminuye el area respiratoria nasal. 

E l procedimiento que se emplea es sub-mucoso en 
torlas las desviaciones, haciendo ablación de la parte 
desviada ; bien sea ósea o cartilaginosa, respetando 
aa mucosa que es el tabique que ha de quedar en lo 
sneesivo. 

Para despep:ar esta mucosa se puede emplear la 
i~veceión de un Jíquido que puede ser el mismo que 
s1rva de anestésiCo . 

Como complicacianes a esta operación, existen la 
hemorragia y la infección y en ambas algo podemos 
hacer para evitarlas. 

RESUM E 

I;a connaissance des .affcctions ')Ui s' établissen dans la 
clatson nasale (des gross1sscments, des ahcès des déviations 
e~c.) e~t très importante, puisqtte la plupart' des défauts res~ 
p1.rat01.res sont dus à ces lésions, qui doivent être traitées à 
temps, si l'on t!etd éviter des complications ennuyeuses dans 
l'ordre respiratoire. 

SUMMARY 

The knowleilqe o_f the_ affections havinq their seat ttpon 
f. he nasal wall (tlltckemnqs, absce.<sPs. dejlections etc.) is 
imvortant since most resvimton¡ tr011bles au dtte' to those 
lesions, v•hich shmtld be treatrd opnortvnel11 if troublesome 
complications in the respimtory order m·e to be avoided. 

ZUSAMMENFA SSUNG 

_Die Kenntnis der E1·b·ankvngen der Nasenwa11dung (Ver­
dt~knn_gen~ Abscess~, Ver?criimmungen, ttsw.) ist van grosser 
T~tch.ttpkett, .da dte ~~.etsten .. Atmu71:gs-Sch;.veriqkeiten auf 
dcra1 ttge L~s~onen zttntckzufuh¡·en stnd. Dwselben muessen 
a~so re9htz~tttg behandelt werden, wenn mon beschwerliche 
Rompltkatwnen der Atmu11g vermeiden will. 
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PRACTICA MÉDICA 

NUEVO APARATO PARA LA 
TRANSFUSIÓN SANGUINEA 

INDIRECTA 
por el doctor 

j . A. GRIFOLS 
de Barcelona 

. Es i~~eg-al1le que la trans~usi_ónsanguínea ò.irecta 
t~ene dificultades de orden tecmco, entre aas cuales 
rltaremos: 

1. o El enorme calibre de las eanulas, que produ. 
cen un dolor excesivo y que incluso pueden necesitar 
lla disección rle la vena para poderlas introducir . 

Est~, que es natural que lo soporte el paciente , es 
rlemas1ado para el donante. Ademas, su consecuen­
eia es la inutilización de las vena~, para ullteriores 
transfusiones o inyecciones. 

2. 0 La proximirlad de colocación entre donante y 
paciente, a que obligau mucbos sistemas de trans­
fusión rlirecta, suele irnpresionar excesiva e innece· 
~ariamente al donante. 

3.0 La técnica de la transfusión directa es difícil 
de dominar, y en un tanto por ciento, relativamente 
elevado, de transfusiones, fracasa la operación por­
que lla coag-ulabilidad de la sangre, es mas rapida que 
ln destreza del operador. 

N osotros l1emos partido dell hecho de que la san­
gre citratada cumple las mismas indicaciones que la 
sangre total, salvo quiza, en los casos rle septicemias, 
ya que se¡:n1n se dice, la sang-re citratada tiene un 
poder bactericida mas hajo. De todos modos, no cree­
mos que para estos casos, la sangre citratada ten¡¡-a 
rontra-indicación. Sera en todo caso una san!!'Te de 
menos valor terapéutico, pero de un cierto valor po­
sitivo. 

Los puntos que ltemos procurarlo solucionar con el 
nuevo auarato son los si~ruientes: 

1. 0 Emp1leo de mínulas-aguias de pequeño dia­
metro, (de 1 mm. a 1,2 mm. de diametro exterior 
como maximo). 

2. 0 Reroger la sang·re, bajo una g-arantía de asep­
sia absoluta. 

3.0 Que una vez recogida [a sangre sea facilmen· 
te transportable. 

4. 0 Que el aparato esté siempre dispuesto para ser 
emuleado. 

Todas estas ronrlieiones las cumple el aparato que 
vamos a describir . (1). . 

U na ampolla de vidrio (18) de ?50 c.c. de cab 1d~, 
terminada en dos tubuluras (19 y 20) cuvos ejes estan 
inclinados con relación al eje de. la ampolla, tal coD1° 
reuresenta la fig. adjunta, constituye ell recipiente 
flel aparato. 

En este recipiente se han introducido previaillen· 

(1) B. L. Leveroni, constructor.-B&l'Celona. 

te 

(2] 

ci< 
eh 
ttn 

COJ 


