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SOCIETAS LATINA OTO-RINO-LARINGOLÓOICA 

Primer Congreso - Madrid - 7-8 Octubre 

La primera sesión del Congreso tuvo lugar después 
de la Inaugural, en la Real Academia de Medicina que 
posee un buen anfitcatro en la calle de Arricta. ' 

Presidiendo el Dr. TAPIA sé discutieron los temas de 
Ja ponencia que wrsa sobre Septicemias y trmnbofle­
bitis sinusales. 

En el fascículo repartido dc antemano hay un re­
sumen del Dr. G. LAURF.NS que comprende sucintamen­
te todo lo que se conoce sobre septicemia y flebitis; es 
un trabajo muy completo y de 1111a síntesis digna de 
elogio. 

Signe el trabajo del Dr. ÜHATEUER sobre Los senos 
de la durarnadre y la vena yugula.r interna. Embriolo­
gía, anatomía, fisiología. 

Trabajo ext en so, analítico, que empieza por una pre­
sentación; estudia la embriología detalladamente en 
distintas secciones .como origen de los senos ~r de la 
yugular interna; morfogénesis del canal sinuso-yugu­
lar con el desarrollo que el conducto venoso imprime al 
craneo dandole el complicado aspecto anguloso que 
tiene. 

Viene luego el estudio anatómico con anatomía del 
seno lateral, seno transverso, codo del seno lateral, seno 
sigmoideo, prensa dc HERÓFILO como origen de los. se­
nos; ramas del seno lateral al 'llivel de la prensa dc 
HRRÓ.Ii'ILO, al ni vel del seno transvcrso; en el codo, en 
la región sigmoidea; todo muy detalladamente. 

Signe el estudio del ~olfo de la yugular, muy deta­
lladamente, comparando laminas "' piczas anatómicas. 
Aigue cstudiando la yugular en el espacio infra-paro­
tídeo posterior, o sea desde que sale del golfo hasta 
c¡ue cruza el digastrico. 

T_,uego sigue el estudio de la porción vertical :v el dc 
la terminal €n el confluente de PmoGOF. 

Las ramas de la yugular interna son claramente de­
talladas. 

Mu:v detalladamente se ocupa de la estructma del 
seno en el segmento intracraneano y de la yugular in­
trrna. Viene después el estudio fisioló~ico de la circu­
lación en el seno lateral y dcntro de la yugular inter­
na. Relaciones entre la cirrularión sinuso-yn~ular Y la 
nresión dellíauido céfalo-raauídeo en sus aspectos ana­
tómico y fisiológico corno origen del líquido cé:falo-ra­
ouídeo . vías de rea bsorción, circulación del líquido, 
presión y relaciones de la presión raquídea con la pre­
sión de otros líquidos d<'l organismo, presión arterial, 
presión venosa. presión capilar, presión lin:fatica. Se 
ocuna con mucho detalle del signo de QUEKF.NSTEDT ci­
tando las experiencias de STOOKEY, MERWARTH Y 
F'RAN'l'Z y sus aplicaciones en el diagnóstico de las trom­
hosis sin'uso yugulares. Canítulo de utilidad practica en 
el tratamiento de las trombosis. 

TERRACOL trata de Genembidades sobre los E:stados 
septicémicos, trabajo del que se encargó en substitu­
ción del Dr. PuGNAT dc Ginc,;bra que ha fallecido. 

El estudio es rapido pcro dà una idea acabada dc las 
septicemias, cstudiando sus clasr:&icaciones; la fisiopa­
tología del "Estado scpticémico", inoculación, propa­
gacióu de la in:fección por continuidad y por contigüi­
dad ; la manera de desarrollarse en el medio sanguíneo ; 
los elemcntos de defensa como ScHO'rSMÜLLER afirma; 
La septicernia es el resultado de una emigración perma­
nente o pasajera de gérmenes microbianos siempre nue­
vos, provincntes de un :foco séptico, sea primitivo sea 
secundario, sea marchando de trecho en trecho, para 
colonizar en los parénquimas si las paredes vascular~s 
no los destruyen; de aquí la lucha de los microbi os en 
los parénquimas. 

LEROUX se ocupa ·de su ponencia sobre Forrnas clíni­
cas de la septicern.ia anric1tlnr y estudia el síndrome de 
la septicernia auricular que no tiene nada de patogno-
rnócic~ · 

Las :formas sintomaticas de la septicemia: :forma ti­
foidea. forma hemorragica. forma rneníngea, forrnas 
evolutivas :v rornplicadas, :formas benig'nas y graves; 
metastasis de las séptico-piemias. Estudia una :forma 
fluxionaria, una forma supurada y formas clínicaR di­
versas según la etiología. 

Las tt·omboflebitis de los senos en los ni1íos, por el 
doctor Mour.oNQUET. Nos habla de las car:acterísticas de 
la trombosinusitis y flebitis en los niños. Frecuente­
rricnte tiene una sintomatología menos característica 
que en el adulto; algunas veces la primera mani:festa­
ción es un foco piémico especialmente articular. La 
:fiebre qtle algunas veces es de tipo septicémico con rs­
pículas, otras es constante sin elevaciones agudas y 
algunas ' 'eces la ficbre se mantiene baja, caquectizall­
dose paulatinamentc el en:ferrno. Tortícolis, dolor en la 
región yu_gular, cefaleas, dolor en la mastoides son 
síntomas frecuentes, pero no constantes, de aquí la di­
firultad de hacer un diagnóstico. A veces después de 
nna antrotomia con apariencia de seno sano viene unfl 
hernorragia difusa por rotura espontanea dr la parcd 
venosa. 

LE 1\IIÉE nos habla también de Ja dificultad dc diag­
nóstico en las :flebitis ·de los niños y cita casos clínicos. 

El Dr. ÜALAMIDA, dr lVIilan nos expone en italiano el 
tratamiento médico de la septicemia de •origen auricu­
lar. Habla de profilaxis con el tratamicnto de las oto­
rreas y mejorarniento del estado organico del indivi­
duo. Dietética; nutritiva a pesar de la fiebre, huevos, 
vino espumoso, mistela, azúcar, coñac. canela. hebidas 
abundantes, limonadas, aguas carbónicas. Sostener el 
corazón ron alran:for y digalena. lVIantener la desinfec-
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ción renal con urotropina y grandcs cantidadcs de glu­
cosa. Los pulrnoncs deben cuidarse espccialrnente por 
la facilidad dc inserciones inetastasicas; buena airea­
ción, evaporaciones balsarnicas. La fiebre debc cornba­
tirsc ligerarnente con antipiréticos e jnfusioo•es aroma­
ticas. El insornnio respondera a los hipnóticos usados 
con cautela, el hidrato de cloral en solución. La anore­
xia propia de la cnferrnedad, difícilrnentc se trata, po­
dernos usar los eupépticos. La terapia específica da re­
sultados mediocres; los (;Uerpos rnctalicos con Cylotro­
pina, Formotropina, Uroforrnina, oro coloidal, dan a 
veces buenos resultados, toda la serie de flavinas, etc. 
han sido usadas. El ha usado con éxito el absceso de 
fijación algunas veces. 

Seguidamente el profesor CrTELLI, de Catania, trata 
de la Inm~tnoterapia en. la septicernia auricular. 

Cita casos abundantcs propios y de otros colegas tra­
tados con vacunas, auto-vacunas, sueros cspecíficos, 
con resultados halagadores unas veces y rncnos' favora­
bles otras. Prefiere la auto-vacuna y a no ser posible un 
stock-vacuna. 

El Profesor MALA r, de Turín, trata de la Trombo­
flebitis del seno ·cavernoso de o1·igen aw·iculat·. Poco 
frecuentc y difícilrnente diagnosticable ticne orígenes 
diversos. · · 

La propagación puede hacerse por el seno lateral bul­
bo de la yugular y seno pctroso. Flebitis del seno pc­
troso inferior por conducto de la vena auditiva interna 
y laberíntica al seno petroso superior. E'Sta propagàción 
es dudosa. En un caso por una lesión del rcceso hipo­
timpanico ~e formó una colección en el nivel del golfo 
éie la yugular y en lugar de provocar una flebitis del 
golfo proilujò la flébitis del seno -pctroso inferior. Las 
n )nas que parten de la parte inferior del tímpano y 
región hiTJOtimpanica atraviesàn la pared ósea y un 
gruno en lúgar de ir a la yugular o el pkxo faríngeo 
va directamente al seno petroso. También cita cornbi­
nacionc~ raras, èitadas por SIEBEUMANN, por células co­
municantcs dc la caia hasta el labcrinto en la parte in­
f0rior; u nas comunicau con el cana 1 earotídco y otras 
el ·srno-petroso -por intermcdio dc trabécuTas ligeras. 

Hay otros nroccsos dc infección, la oi;te1tis dc la 
nuntfi 'del peñasco. Un àbsreso cxtradurí-11. La flebitis 
dE>i plexo venos'o pericarotidco. etc. etc. Va citando ra­
minos mas O ffiCllOS rectilíncos de p;·opagación de lfl in­
fección a 1 sen o nctroso ~' dc és te a 1 cavernosa ; por' este 
raminó nuedc infcctarse rl scno cavernosa drl otro lado. 
Rèña:Ja ·1uégo los síntornm; de oblitcración con sus ma­
nifestariones oculares y perioculares típica s; las para­
lisis del III, IV y VI pares no ticnen otra cxplicación 
que una trombosis del S. C. por edernas, si es en el 
transcurso de una otorrra. Signe eRpecialmcnte la teo­
ría de EAGT.E'l'ON. El tipo Rcpticémico tóxico tiene sólo 
manifestaciones septicémicas; también hay el tipo cró­
nico de trombus aséptico. En este ·caso los síntornas des­
pués dc una fuertc subida bajan paulatinarncnte. Es­
tudia después el diagnostico, el pronóstico: la terapia. 
El tratamiento quirúrgico hov de resultados tan poco 
hala~üeño es de gran traumatisrno y p0c0 expresivo. 

El profesor BRu~TETTI, de Padua, nos habla ·de Trom­
boflebitis otógena del seno pet1·os·o y del seno longitudi-
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nal :mperior. Trabajo muy extcnso del cual no nos 
atrevcmos a ha cer un pcqucño resumcn; apoyado en 
rarísimos casos y con aportaciones extcnsas dc otros au­
tores especialmcnte dc DoRELLO. 

Siguen las cornunicacioúes y las pcqucñas intcrvcn-
ciones de: 

LE NrcE.-La septicemia auricnlar en el ni?"ío.­
LEMAITRE.--Septicernia de origen ótico. 
REVERCHO.- La fl ebitis sinusal sin trombtls y lct sep-

ticemict sin fl ebitis. 
· SuÑÉ Y JVIEDAN.-Un caso de pe¡·iflebitis. 
LAFFITE DuPON.~J'romboflebitis aséptica. 
RAMADIER.- Las flebitis post-operatorias del seno la-

teral. 

GAn,r.AR.- La t1·ombofl•ebitis sinusal de o1·igen trau­
matico. 

J UNG y CHAVANNE.~Acción de la liga•dnra de la yu­
gular en la cú·culación. 

IRVESTE.-Oont·ribución a la l erapia médi-ca de la 
septicemia. 

Ademas hablan TERACOL, CANUYT, y rnuchos mas 
sobre distintos aspectos del terna. 

No han leído su trabajo de poncncia el Dr. HINOJAH 
sobre diagnóstico de la tromboflebitis ni Acos'l'A sobre 
tratamiento quirúrgica de la tromboflebitis. A decir 
verdad cran los temas que mas nos interesaban de cuan­
to hay tromboflebitis. 

En resumen los mas nuevo aportado ha sido la sín­
tesis dc todo •Cuanto hay publicada de hace años hecha 
por Gcorges LA u nENS. 

Por la tarde del mismo día empczó la discusión dc la 
ord.en del día Mecanismo 11 reacci0r1es de la excitación 
de-l laberinto, por Qurx, HENNBERT, 'LOREN1'E DE No, 
BuYnE. Este tema originó una violenta discusión a base 
de las -proposicioncs formuladas por Qürx, de Utrecht. 

El f'Studio del signo vestibular presenta todavía al­
gunos problemas, fisiológicos y clínicos, sobre los que 
nadi e esta 'de · acuerdo, lo que impide un rapi do -progrc­
so a esta cicncia. 

Antes de todo una discusión de este problema se im­
ponc para obtener una base en las buscas ulteriorcs dc 
interpretaciones distin tas: 

l.a La aportación dc la teoría de FLOUREKS dilata­
da por EwALD, el cua] dice que los reflejos provocados 
por los canalrs semi-circulares sc prodncen en el plano 
del canal excitado y en la dirección de la corricnte en­
dolinfatica. no ha ~ido comprendida hasta la fecha: el 
origen de divcrsas forrnas dc nistagrnus no esta claro. 

Si bien todos los auristas admiten que el nistagmus 
horizontal proviene de los eanales horizontales, no es­
tan al unísono sobre la cucstión de saber cuales son los 
canales semi-circulares que provocan el nistagmus ro­
tatorio y el vertical; así como para las otras formas de 
nistagmus, como el diagonal por cjemplo. Creo que no 
esta lejana la hora en que se pondran de acuerdo sobre 
esta cuestión. Los ot ros reflejos producidos por los ca­
nal es ·semi-circulares no son bien conocidos, ni la in­
fluencia ·de tal o cua] canal sobre la prueba del índice. 

2.a T~a cuestión referente a la importancia de los 
canales semi-circulares para el rnantenirniento del equí-
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librio es muy discutida. Sc ignora cual es la influencia 
dc los reflejos fisiológicos producidos por estos caria­
les, sobre el equili.brio. Nada autoriza a hablar de ca­
nales semi-circulares como de un órgÍmo de equilibrio, 
porque los reflejos tales como el nistagmus y las des· 
viaciones del signo del índice después de rotación en 
la silla o irrigación de los oídos son fenómenos que 
alterau el equilibrio. 

3.a Es necesario determinar cwíl es la cxcitación 
adecuada para un canal 'semi-circular y fijar de una 
vez la noción dc la corriente endolinfatica, mesurable 
o no, a las rotaciones de la cabeza de rapidez variable. 

4.a Teorías contradictorias son defendidas accrca de 
la excitación calórica o frigorífiea. La teoría .según\ la 
cual ellas producirían eorricntes endo-linfaticas ti.ene 
todavía adversarios que oponen a ello excitaciones de 
otra índole, eomo la excitación vaso-motriz, térmica, et­
cétera. Este punto tiene una gran importancia para el 
otólogo. La explicación por corrientcs endo-linfaticas 
nresenta puntos débiles como el de no tener en euenta 
los factores físicos. 

5.a Sólo existen tcorías ·contradictorias y vagas so­
bre la cuestión de la acción de la corricnte galvanica 
sobre todo el órgano vestibular; es necesario examinar­
la de nuevo. 

6.a El rcsultado de las investigaciones otolíti.cas IJO 

ha sido lo aue se esnr-raba hr~re 1llll1 decena de años de­
bido a la variedad dr oniníones Una revisión de las 
anti.guas teorías anatómieas histológicas se imponen si 
aueremos llegar a un::t apreriación exacta dr la fun­
eión otolítica. 

T;as numerosas cxneriencias fisiológicas a propósito 
dr los órganos otolíticos animales han traído unr~ mul­
titud de opiniones contradictori.as, dc llls que debcmos 
eliminar la mavor parte para llegar a un resultado sa­
tisfllrtorio. Sera útil buscar y descubrir con ·exactitud 
los fcnómenos otolíticos ohservados en el hombre y ab­
solutamcntc indiseutibles y que serviran de base a bus-
ras nlteriores. · 

El nistarrmus y los refleios dr los miembros han si.do 
òrterminados como fcnómenos de las rrestr~s. es nece­
Sflrio asimismo drterminar ·cuales son los rcflrios oto.Jí­
tieos uniformes y llnalogos capaers de provocar rdlejos 
ronvPniil.os de antemano. 

7.a El examen clínico aetual que se limita a explorar 
los eanales horizontalcs drbe ser completada y rxtel1-
dido a todos los dementos de los órganos vestibularcs. 

ga No sabemos easi nada de los nódulos eentrales 
v de los travectos del nervio vestibular. r~as teorías que 
hqn sido admitidas' hasta la feeha deben ser abandona­
rlas rn gran narte. 

La discusión se alargó eon lll interwnción del doctor 
HE!\TNEBF.RT, esnecialista rn enfcrmedades nerviosas que 
narece tiene seguridad en la arlaración próxima de mu­
ehas dr e~as cuestiones expuestas. 

Muchos otros intcrvienen: · liEMAITRE. PASCUAL DE 
JuAN, LAFFITE-DUPONT. u.uc expone sus trabajos origi­
nales sobrP el laberinto de un pez, BouRGEOIS, l-IANTAN, 
RAMADTF.R, 0A1\'U'\:T, etc. VILA ABADAL trata de la exci­
tación del laberinto por las eorrientes galvanicas, los 
resultados obtenidos. 
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Terminada la sesión, el profesor TAPIA obsequió a los 
congresistas con un lunch y fiesta española muy com­
pleta en su regia casa de la calle de I-Iermosilla. 

Al día siguiente a las 9 de la mañana el profesor TA­
PIA dió una conferencia sobre Cancer ide la laringe. 

I-Iabló de etiología, señalando especialmente el fu­
mar como causa y el alcohol. I-Iabló ·del tratamiento 
quírúrgico y físico. Señaló los buenos resultados de la 
laringuectomía total por el proceder de GLUCK, clasico 
dejando los drenajes superiores durant€ unos días hasta 
que se ha agotado la salida de saliva que dura unos 
quince días, salvando casos aislados. l-lace indicaciones 
precisas sobre intervenciones parciales seguidas de éxito. 
Estudia la causa de faringostomas, especialmente en 
los tejidos radiados y finalmente presenta un gran nú­
mero de laringuectomizados desde 18 años hasta 10 días. 
Oasi todos h'ablan bien con sus aparatos fonéticos. 

Intervienen l-IAUTANT, LEMAITRE, 0ANUY'r, CANDELA, 
RoDRÍGUEZ lLERA, RAMADmR, Mour.oNQUET, VILA ABA­
DAL, fiiNOJAR, FAIREN y repetidamente LEMAITRE y 
fiAUTANT y Qurx. 

Podemos señalar que en general los franceses no prac­
ticau la laringuectomía y sí pequeñas intervenciones 
pareiales seguidas de tratamientos físicos especialmente 
radiumterapicos y siempre con fe muy limitada. No es 
suyo el tratamiento de extirpación total de arriba abajo 
y todavía discuten si es mejor de abajo arriba, punto 
que nosotros tenemos resuelto hace quince años después 
de las aportaciones de BOTEY, SoJo, FALGAR, TAPIA. 

En la rectificación el doctor TAPIA indicó lo mucho 
que se inclina a tratamientos físicos y los éxitos obteni­
dos que no tardara en publicar y los buenos resultados 
de tratamientos quirúrgicos pareiales combinados con 
radioterapia y radi.umterapia. 

LEMAITRE señala su prcferencia por las intervencio­
nes parci.ales y su creencia de que de los procedimien­
tos de extirpación total el mejor es el de GLUCK. 

0ANUYT habla extensamente de Biopsia. en el cancer 
de la laringe. 

Señala la necesidad de una buena anestesia con jerin­
ga gota a gota y biopsia por vía indirecta, si este proce­
der no da resultada, por vía directa con laringoscopio y 
en último término con laringo-fisura. 

El profesor TAPIA admi.te la vía indirecta como la 
indicada y casi única necesaria. No interviene ningún 
caso sin biopsia previa y en último término hace Ja 
biopsia en la intervención esperando el resultado que 
se obtiene con congelación de la pieza. 

Después el doctor BouRGEOIS habla sobre Diatennia 
en Otor1·inolm·ingología. Bella confereneia extensa en 
detalles y procedimientos para tratllmiento dc afeccio­
nes malignas y benignas. PASCUAL DE JuAN, FATRF.N y 
otros hablan de los resultados obtenidos por los profc­
sores de Sueci.a en el tratamiento de los tumores malig­
nos del maxilar superior. 

Por la tarde, lVfETIANN, de Bucarest, presenta una se­
ric de trabajos que lee; presenta el dibujo de un nuevo 
dispositiva para extraeción dc euerpos extraños del esó­
fago y especialmente indicados. 

PÉREZ lVIA'rEos, de 1\'Iurcia, resumc su trabajo sobre 
Esbozo de ttna nueva teoría de la audición. Estudio sim-
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patico, clara, bien csbozado, llBno dc lógica, que merccc 
aprobación. 

LLERENA BENI'rO: Un caso rnas de tímpano azul. 
Seguidamentè, prcsidiendo el doctor RECASENS, prc­

sidentc· de la Real Academia, sc hace la sesión de clau­
sura. 

El presidente se dirige a los extranjeros para decirles 
que se habían convcncido de que no venían a ver una 
España de pandereta y manolas sino a una España dc 
hombres trabajadores que sc ocupan dc cicncia en to­
dos sus ramos. 

Hubo reeepción y lunch en el l\iinisterio dc Estado 
? después un banqucte en el Círculo dc Bcllas Artcs 
ofrecido por los especialistas españolcs a los colcgas ex­
tranjeros. Hubo muchos discursos. -
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Al día siguientc el doctor 'l'APIA practicó una l<irin­
guectomía en su Instituta dc Oto-rino-la1'ingología en 
presencia de los congresistas y el doctor VICENTE dió 
explicaciones y practicó algunos lavados dc bronquios·. 

Muchos fueron los inscritos en este Congreso a pesar 
dc la premura con que fué anunciada, portugueses, cs­
pañoles, franceses. belgas, Qmx de Holanda que sc la­
tinizó, italianos, rumanos, americanos dc Haití, México, 
Argcn tina, etc. 

Como resurnen, podemos decir que nada nucvo se nos 
dió a conoccr, bien por·que la especialidad no llega mas 
alla en ·el mo.mento presente o porque la raza latina ha 
dado ya sus frutos. 

L. VII~A ABA D.AL 


