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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 



¡er 

u e 

la, 
ran 
ro o 
ilte 

\'ú!ofERO 35 

t 10 c.c. de una solución de citrato sódico química­
¡:eute puro al 10 % en agua bidesti:lada reciente. 

Las dos tubuluras (18 y 20) van tapadas con un 
tapón de caucho de modelo especial, (2) cuya carac­
terística es el tener una exeavación abierta hacia el 
interior de la. ampolla. E ste tapón tiene, pues, una 
o·ran superfiCie de coaptación con el cuello y tam­
bién una zona mas o me~os extensa, que c~nstituye 
Ja c1ípn'la de esta excavar1ón , que es delgada y fúf'il­
mènte perforable. 

12Í"-demas, uno de 'los cuellos lleva un filtro de gasa 
l
11

Para que la sang-re se inyecte filtrada. Ell otro 
c·ue · I 0 SlU filtro es por el que entra la sangre. 
e·. nmediatamente después de preparada con solu­
et~n ge citrato sódico reciente, se vacia de aire, pin-
11~an ° ~n tapón a través de un borde, por medio de 
"o a aguJa-canula delo·ada puesta en comunicación 
' n un b "' E a omba de vacío. 
el f ntonces se esteriliza a 120° durante 20 minutos y 
'erv~sdo esta dispuesto para el uso. El vacío se con­

El urante muchos meses. 
(1 aparato funciona del modo siguiente : 

ext~ o~ llna aguja-canula simple ( 4) de diametro 
Yen:l~r de 1 mm. y con dos puntas, se punciona [a 
htl¡u)u¡: l donante y luego se aprieta el tapón de la 

a de entrada contra la otra punta de la aguja 
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de mod? que ésta perfore la cúpula del tapón (4 figu­
ra parc1al). 

La sangre entra entonces r:ipidamente por efecto 
del vacío, y esta misma velocidad de entrada la 
mezcla con el citrato sódiro. Pocos minutos ba~tan 
para llenar la ampolla. 

La ven.taja de usar esta c:inu'la-aguja de dos pnn­
tas es ev1dente, pues la sangre recorre un trayecto 
corto. de 4 em:, recto, sin llaves ni recodos, a gran 
velomdad , de modo que no tiene tiempo de coa~ru-

I 

larse, ni tampoco de enfriarse, como s1,1cede cuando 
pasa por un tubo. 

Terminada la toma de sang-re, se desclava la aguja 
èl.el tapón; la elasticidad del caucho, y la compresión 
centrípeta que ejerce el cuello de la ampolla sobre el 
tapón, cierra e'l orificio hermética y automaticamen­
te. Entonces se imprimen algunos movimientos de 
è alanceo al aparato, para asegurar [a mezcla de la 
sangre y el citrato sódico, y se procede a la inyección 
al paciente. 

Para ello, se invierte el aparato, de modo que la 
tubulura con filtro sea la inferior. Mediante una 
pera de goma o una bomba metalica insufladora, en 
comunicación con una aguja-canula estéril, se in­
sufla aire, moderadamente, en e'l interior del aparato 
a través del tapón superior. 
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Con una aguja de dos puntas igual a la anterior­
mente descrita, se pincha [a vena del paciente, se 
deshace la ligadura del brazo y se aprieta suave­
mente el aparato, de modo que la otra punta de la 
aguja perfore la cúpula del tapón. La inyección de 
la sangTe se va efectuando con una velocidad que 
depende de la fuerza de [a insuflación. 

La operación es facilitada por un modelo de porta­
aguj as que va guiado sobre los cuellos de la ampolla 
y que no se detalla aquí por no allargar innecesaria­
mente este trabajo. 

La condición esencial que realiza este soporte (10) 
es que aguanta rígidamente la aguja, situandola en 
la dirección del eje del cuello de la ampolla, y que 
sin ningún esfuerzo puede hacerse patinar a lo larg·o 
de una guía (24), permitiendo que la aguja perfore 
[a cúpula del tapón sin necesidad de preocuparse de 
la dirección de la aguja. 

Forman parte del aparato, dos guías que se ator­
nillan a càda uno de [os cuellos de la ampolla, dos 
porta-agujas adaptados a estas guías, ademas dos 
agujas que pueden guardarse estériles, encerradas 
en un tubo. 

Las ampollas son torlas elias iguales, especialmen­
te en lo referente a diametro y longitud de los cue­
llos, y por lo tanto, intercambiables. 

Resumen: 
Se lta descrito un aparato para la transfusión san­

g·uínea indirecta, que permite: 
1. o U sar aguj as delgadas. 
2.0 Transportar la sangre a distancias relativa­

mente grandes. 
3. 0 Hacer [a transfusión sang-uínea tan facilmen­

te como una inyección intravenosa corriente. 

CRON ICA 

EXTENSIÓN Y CONSECUENCIAS 
SOCIALES DE LAS ENFERMEDADES 

VENEREAS 
por el doctor 

J. VANRELL 
de Barcelona 

En diversos artículos nos hemos ocupado ya d~l 
problema de [as enfermedades venéreas, poniendo 
de manifiesto su g-ravedad y urgenc1a y plantean­
do el estado del mismo en nuestro país y las medidas 
que a nuestro juicio del>ieran implantarse para ata­
jar o por lo menos disminuir sus peligTos. 

MAYO DE 192S 

Queremos hoy presentar a la consideración d l 
lector un balance del dominio ~ocial de estas enf e 
medades, haciendo resaltar su difusión extraor~~­
naria en todos [os medios y en todos los países ~~-

. · ' h d l d ' ~o que permit1ra acerse cargo e a grave ad e im 
port?'ncia que revisten para la colec~ividad y los da: 
ños mcalculableR que de ellas se rlenvan. 

La noción del imperio de las enfermedades vené. 
reas en patología social, es. de adquisición recien. 
te. Se sabía de su frecuenma por las apreciaciones 
particulares de los pnicticos. Pero nadie había cui. 
dado de establecer metórlicamente estadísticas gene. 
rates sobre la extensión de estas dollencias. 

Corresponde a Dinamarca el mérito de haber He. 
vado a cabo en 1873 los primeros intentos de esta. 
dística general sobre estas enfermedades. 

En 1900, el Ministerio Prusiano de Cultura em. 
prendía una encuesta nacional acerca del número 
de enfermos t:ln tratamiento a consecuenc>.ia de pro­
cesos se}.. uales. Sólo el 63 por 100 de los médicoR dió 
respuestas satisfactorias: los datos g-lobales arro­

jan un total de 30.383 hombres y 10.619 mujeres. 
ADAM deduce de este resuJltado que la cifra rea[ de 
estos enfermos no puede estimarse inferior a eien 
mil, únicamente para Prusia (1). 

1913, la « Verband Deutscher Stadtestatistiker» 
(2) emprendió en 27 gTandes ciudades alemanas, 
una investigación respecto del número de enfermos 
sexnales sometidos a tratamiento tlurante el lapso 
de tiempo comprendido entre el 20 de noviembre y 
el 20 de dicie:mhre del mismo año ; respondió el 70 
por 100 de los médicos consultados, obteniéndose 
una cifra de 37.000 casos o sea el 5'5 por mil del 
total de [a población. 

De estos enfermos el 82 por 100 asistía a consul· 
tas privadas; 45 por 100 padecían sífilis; 50 por 100 
hlenorragia, y 5 por 100 chancro blando. . 

Predominaba el sexo masculino en la forma Sl· 

guiente: 

Sffllis Blenorragia 

Varones. 
Hembras 

68 
32 

78 
22 

75 
25 

En Inglaterra, una comiswn especial compuest~ 
de trece miembros y . presidida por SYDENFTAM, fu_e 
encargada de precisar en febrero de 1916 (3) la ~~­
tensión de llas enfermedades venéreas en el Re¡uo 
Unido. Il· 

Después de 86 sesiones, .en las que se desarro a 
ron 85 ponenciaR y fueron estndiadas 22.296 cues· 
tiones, compulsandose numerosas estadística.s, ~:o· 
ceò.entes tanto de [a población civil como del e¡e{Ó 
cito y de la :Marina, la Comisión estiroó en un si· 
por 100 dell total de la poMación el número d~ ~. 
filíticos existentes en Inglaterra y País de Ga 8

' ' 

(1) A. Adam eu «Hugo Selt.en-Compendio de 
!)e, Prlit. 1Q?.fi 

(2) Busch--Geschlecht,krankheiten in Deutschen 
!au 1918. 

(3) Bulletin de l'Office Intern!ltional d'Hygiene 
mo XI p. 8Q2 
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