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

Tl proceder de. HarEck que no necesita la sujecién
de la aguja por haber completado la incisién en for-
ma de U y una vez reducida la desviacién por haber
pasado el colgajo al otro lado, se sostiene en esta po-
sici6n por si solo.

Asw, hace una incisién crucial en la misma desvia-
cién quedando por lo tanto cuatro colgajos que bien
colocados tampoco necesitan sujecién alguna.

Existe una serie de autores con métodos propios y
que en lo que mds difieren es en el lugar de ejecutar
la incisién, ahora nor referimos a la reseccién sub-
mucosa que hien podemos llamar la ltima interven-
cién.

Hoy esta operacién de correccién del tabique, se
efectiia a perfeccién, resecando la parte desviada
que es la que disminuye el drea respiratoria nasal.

El procedimiento que se emplea es sub-mucoso en
todas las desviaciones, haciendo ablacién de la parte
desviada ; bien sea Gsea o cartilaginosa, respetando
la mucosa que es el tabique que ha de quedar en lo
sucesivo.

Para despegar esta mucosa se puede emplear la
inyeceién de un liquido que puede ser el mismo que
sirva de anestésico.

Como complicaciones a esta operacién, existen la
hemorragia y la infeccién y en ambas algo podemos
hacer para evitarlas.

RESUME

La connaissance des affections qui s établissen dans la
cloison nasale (des grossissements, des ahces, des déviations,
etc.) est tres importante, puisque la plupart des défauts res-
piratoires sont dus & ces lésions, qui doivent étre traitées &
temps, si Uon veut éviter des complications ennuyeuses dans
Pordre respiratoire.

SUMMARY

The knowledge of the affections having their seat upon
the masal wall (thickeminqgs, abscesses. ‘deflections, etc.) is
immortant since most respiratory troubles are due to those
lesions, which should be treated opportunely if troublesome
complications in the respiratory order are to be avoided.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Kenntnis der Erkrankungen der Nasenwandung (Ver-
dickungen, Abscesse, Verkriimmungen, usw.) ist von grosser
Wichtigkeit, da die meisten Atmungs-Schwerigkeiten auf
derartige Lesionen zuriickzufiihren sind. Dieselben muessen
also rechtzeitig behandelt werden, wenn man beschwerliche
Komplikationen der Atmung vermeiden will.
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NUEVO APARATO PARA LA
TRANSFUSION SANGUINEA
INDIRECTA

por el doctor
J. A. GRIFOLS

de Barcelona

Es innegable que la transfusiénsanguinea directy
tiene dificultades de orden técnico, entre las cuales
citaremos :

1.> El enorme calibre de las cdnulas, que prody.
cen un dolor excesivo y que incluso pueden necesitay
la diseccién de la vena para poderlas introducir,

Esto, que es natural que lo soporte el paciente, es
demasiado para el donante. Ademds, su consecuen-
cia es la inutilizacién de las venas, para ulteriores
transfusiones o inyecciones.

2.° La proximidad de colocacién entre donante y
paciente, a que obligan muchos sistemas de trans-
fusién directa, suele impresionar excesiva e innece-
sariamente al donante.

3.° La técnica de la transfusién directa es diffeil
de dominar, y en un tanto por ciento, relativamente
elevado, de transfusiones, fracasa la operacién por-
que la coagulabilidad de la sangre, es mds rapida que
la destreza del operador.

Nosotros hemos partido del hecho de que la san-
gre citratada cumple las mismas indicaciones que la
sangre total, salvo quizd, en los casos de septicemias,
yva que seetin se dice, la sangre citratada tiene un
poder bactericida mas bajo. De todos modos, no cree-
mos que para estos casos, la sangre citratada tenga
contra-indicacién. Serd en todo caso una sanere de
menos valor terapéutico, pero de un cierto valor po-
sitivo.

TLos puntos que hemos procurado solucionar con el
nuevo aparato son los sicuientes: i

1. Empleo de cdnulas-aguias de pequefio d}a-
metro, (de 1 mm. a 1,2 mm. de didmetro exterior
como mMAxXIimo).

2. TRecoger la sangre, bajo una garantia de asep-
sia absoluta. :

3.° Que una vez recogida lla sangre sea fécilmen-
te transportable.

4.° Que el aparato esté siempre dispuesto para set
empleado.

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

Una ampolla de vidrio (18) de 250 c.c. de cabid®
terminada en dos tubuluras (19 y 20) cuvos ejes estal
inclinados con relacién al eje de la ampolla, ta.l (:011}(0
representa la fig. adjunta, constituye el recipient®
del aparato. ;

En este recipiente se han introducido pTeVlamen-

(1) B. L. Leveroni, constructor.—Barcelona
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te 10 c.c. de una ioluri(’)n de c.iT ato sodico quimica-
nente PUIO al 10 % en agua bidestilada reciente.

Tas dos tubuluras (18 y 20) van tapadas con un
tapén de caucho de modelo espeqml, (2) cuya carac-
ferfstica es el tener una exeavacion abierta hacia el
iterior de la ampolla. Este tapén tiene, pues, una
oran superficie de coaptacién con el cuello, y tam-
bién una zona mas o menos extensa, que constituye
Ja cipula de esta excavacién, que es delgada y fdeil-
mente perforable.

; Ademas, uno de los cuellos lleva un filtro de gasa

i’fi)llpa,]-‘a que la sanore se inyecte filtrada. El otro
0 8in filtro es por el que entra la sangre.
Oiéli”élsd}itmanlen’fe.despu_és de prepa;*ado con sohl-
o city ato’sodwo reciente, se vacia de aire, pin-
g ag&l}‘l ta}pon a través de un borde, por m(:)dlo'()le
< g)d-canula delgxada puesta en comunicacién
omba de vacio.
F .;tﬁces se e.steriliza a 120° durante 20 t/ninutos y
Serv, d estd dispuesto para el uso. El vacio se con-
Urante muchos meses.

C()naplﬁllll:}to fur_lciOI,la del 1.110(10 siguiente : =
Oxterioy dedlaguja-eanula simple (4) de dlia‘met'r'o
Yeng gey g mm, y con dos puntas, se punciona la
m]’ulura dOHante y luego se aprieta el tapon de 11

€ entrada contra la otra punta de la aguja
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de modo que ésta perfore la ciipula del tapén (4 figu-
ra parcial),

La sangre entra entonces rdpidamente por efecto
del vacio, y esta misma velocidad de entrada, la
mezcla con el citrato sédico. Pocos minutos bastan
para llenar la ampolla.

La ventaja de usar esta cdnula-aguja de dos pun-
tas es evidente, pues la sangre recorre un trayecto
corto de 4 c¢m., recto, sin llaves ni recodos, a gran
velocidad, de modo que no tiene tiempo de coagu-
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larse, ni tampoco de enfriarse, como sucede cuando
pasa por un tubo.

Terminada la toma de sangre, se desclava la aguja
del tapon ; la elasticidad del caucho, y la compresién
centripeta que ejerce el cuello de la ampolla sobre el
tapén, cierra el orificio hermética y automaticamen-
te. Entonces se imprimen algunos movimientos de
Lalanceo al aparato, para asegurar la mezcla de la
sangre y el citrato sédico, y se procede a la inyeccién
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 metdlica insufladora, en
comunicacién con una aguja-cdnula estéril, se in-
sufla aire, moderadamente, en el interior del aparato
a través del tapén superior.
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Con una aguja de dos puntas igual a la anterior-
mente descrita, se pincha la 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 cipula del tapén. La inyeccién de
la sangre se va efectuando con una velocidad que
depende de la fuerza de la insuflacién.

La operacién es facilitada por un modelo de porta-
agujas que va guiado sobre los cuellos de la ampolla
v que no se detalla aqui por no alargar innecesaria-
mente este trabajo.

La condicién esencial que realiza este soporte (10)
es que aguanta rigidamente la aguja, situdndola en
la direccién del eje del cuello de la ampolla, y que
sin ningin esfuerzo puede hacerse patinar a lo largo
de una guia (24), permitiendo que la aguja perfore
la cipula del tapén sin necesidad de preocuparse de
la direccién de la aguja.

Forman parte del aparato, dos gufas que se ator-
nillan a cada uno de los cuellos de la ampolla, dos
porta-acujas adaptados a estas guias, ademds dos
agujas que pueden guardarse estériles, encerradas
en un tubo.

Las ampollas son todas ellas iguales, especialmen-
te en lo referente a didmetro y longitud de los cue-
llos, v por lo tanto, intercambiables.

Resumen :

Se ha descrito un aparato para la transfusién san-
guinea indirecta, que permite :

1. TUsar agujas delgadas.

2.° Transportar la sangre a distancias relativa-
mente grandes.

3. Hacer la transfusién sancuinea tan fécilmen-
te como una inyeccién intravenosa corriente.

CRONICA

EXTENSION Y CONSECUENCIAS
SOCIALES DE LAS ENFERMEDADES
VENEREAS

por el doctor
J. VANRELL

de Barcelona

En diversos artfculos nos hemos ocupado ya del
problema de las enfermedades venéreas, poniendo
de manifiesto su gravedad y urgencia y plantean-
do el estado del mismo en nuestro pais y las medidas
que a nuestro juicio debieran implantarse para ata-
jar o por lo menos disminuir sus peligros,
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Queremos hoy presentar a la consideracigy &l
lector un balance del dominio social de estas enfe:
medades, haciendo resaltar su difusion eXtraord{
naria en todos los medios y en todos los paiges ﬂ~
que permitird hacerse cargo de la gravedad o ’imo
portancia que revisten para la colectividad y log da~
fios incalculables que de ellas se derivan, ‘

La nocién del imperio de las enfermedades vepg,
reas en patologfa social, es de adquisicién recjey,
te. Se sabfa de su frecuencia por las apreciaciope
particulares de los pricticos. Pero nadie habiy euil_
dado-de establecer metédicamente estadisticag gene.
rales sobre la extensién de estas dolencias.

Corresponde a Dinamarca el mérito de haber |l
vado a cabo en 1873 los primeros intentos de ests.
distica general sobre estas enfermedades.

En 1900, el Ministerio Prusiano de Cultura em.
prendia una encuesta nacional acerca del nimen
de enfermos en tratamiento a consecuencia de p.
cesos sexuales. Sélo el 63 por 100 de los médicos dig
respuestas satisfactorias: los datos globales arro-
jan un total de 30.383 hombres y 10.619 mujeres,
Apam deduce de este resultado que la cifra real do
estos enfermos no puede estimarse inferior a cien
mil, dnicamente para Prusia (1).

1913, la «Verband Deutscher Stadtestatistiker
(2) emprendié en 27 grandes ciudades alemanas,
una investigacion respecto del nimero de enfermos
sexnales sometidos a tratamiento durante el lapso
de tiempo comprendido entre el 20 de noviembre y
el 20 de diciembre del mismo afio; respondié 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 la poblacién.

De estos enfermos el 82 por 100 asistia a consul-
tas privadas ; 45 por 100 padecian sifilis ; 50 por 100
blenorragia, y 5 por 100 chancro blando. )

Predominaba el sexo masculino en la forma sk
guiente :

ol Bienatraing 0
Varones. . . . . 68 78 7
Hembras . . . . 32 22 25

esta

En TInglaterra, una comisién especial comPu]e
ue

de trece miembros y presidida por SYDENHAM,
encargada de precisar en febrero de 1916 (3) la &
tensién de las enfermedades venéreas en el Reim
Unido.

Después de 86 sesiones, .en las que se deSa‘”OHa'
ron 85 ponencias v fueron estudiadas 22.296 ¢
tiones, compulsdndose numerosas estadisticas, prO
cedentes tanto de la poblacién civil como del elelﬂ
cito y de la Marina, la Comisién estimé en U .

% ’ e S
por 100 del total de la poblacién el numerocdleq.
filiticos existentes en Inglaterra y Pafs de (8%
i i

o a
(1) A. Adam en «Hugo Selter»—Compendio de ]—{ngene--’ESP”
ne, edit. 1995 sdten Bre¥
(2) Busch—Geschlechtskrankheiten in Deutschen Gross-stadies )
lau 1918. 4 1919, L&
(3) Bulletin de 1’Office International d’Hygiene Publique, =
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