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SOCIETAS LATINA OTO-RINO-LARINGOLOGICA

Primer Congreso -

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

Presidiendo el Dr. Tapia sé discutieron los temas de
la ponencia que versa sobre Septicemias y trombofle-
bitis sinusales. 7

En el fasciculo repartido de antemano hay un re-
sumen del Dr. (. LAURENS que comprende sucintamen-
te todo lo que se conoce sobre septicemia y flebitis: es
un trabajo muy completo y de una sintesis digna de
elogio.

Sigue el trabajo del Dr. CHATELIER sobre Los senos
de la duramadre y la vena yugular interna. Embriolo-
gfa, anatomia, fisiologia.

Trabajo extenso, analitico, que empieza por una pre-
sentacién ; estudia la embriologia detalladamente en
distintas secciones como origen de los senos y de la
yvugular 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 anatémico eon anatomia del
seno lateral, seno transverso, codo del seno lateral, seno
sigmoideo, prensa de HerGFILO como origen de los se-
nos; ramas del seno lateral al mivel de la prensa de
HErGFILO, al nivel del seno transverso; en el codo, en
la regién sigmoidea: todo muy detalladamente.

Sigue el estudio del golfo de la yugular, muy deta-
lladamente, comparando l4minas v piezas anatémicas.
Sieue estudiando la yuegular en el espacio infra-paro-
tideo posterior, o sea desde que sale del golfo hasta
que cruza el digéstrico.

TLuego sicue el estudio de la poreién vertical y el de
la terminal en el confluente de Pirocor.

T.as ramas de la yugular interna sen claramente de-
talladas.

Muy detalladamente se ocupa de la estructura del
seno en el seemento intracraneano y de la yugular in-
terna. Viene después el estudio fisioldgico de la cireu-
lacién en el seno lateral y dentro de la yugular inter-
na. Relaciones entre la circulacién sinuso-yugular v la
presién del liguido céfalo-racuideo en sus aspectos ana-
témico v fisiolégico como origen del liquido céfalo-ra-
auideo. vias de reabsoreién, circulacién del liquido,
presion y relaciones de la presién raquidea con la pre-
sién de otros liquidos del organismo, presién arterial,
presién venosa, presién capilar, presién linfatica. Se
ocupa con mucho detalle del signo de QUEKENSTEDT ei-
tando las experiencias de STOOKEY, MERWARTH Y
FrANTZ ¥ sus aplicaciones en el diagnéstico de las trom-
hosis sinuso vueulares. Capitulo de utilidad préctica en
el tratamiento de las trombosis.

Madrid -

7-8 Octubre

TERRACOL trata de Generalidades sobre los Estados
septicémicos, trabajo del que se encargé en substitu-
cion del Dr. Puanar de Ginebra que ha fallecido.

El estudio es rdapido pero da una idea acabada de las
septicemias, estudiando sus claSifieaciones; la fisiopa-
tologia del “Estado septicémico”, inoculacién, propa-
gacién de la infeecién por continuidad y por contigiii-
dad ; la manera de desarrollarse en el medio sanguineo;
los elementos de defensa como ScmoTsMULLER afirma:
La septicemia es el resultado de una emigracién perma-
nente o pasajera de gérmenes microbianos siempre nue-
vos, provinentes de un foco séptico, sea primitivo sea
secundario, sea marchando de trecho en trecho, para
colonizar en los parénquimas si las paredes vasculares
no los destruyen; de aqui la lucha de los microbios en
los parénquimas.

LEROUX se ocupa de su ponencia sobre Formas clini-
cas de la seplticemia auricular y estudia el sindrome de
la septicemia auricular que no tiene nada de patogno-
madnico.

Las formas sintométicas de la septicemia: forma ti-
foidea. forma hemorrigica. forma meningea, formas
evolutivas y complicadas, formas benignas y graves;
metastasis de las séptico-piemias. Estudia una forma
fluxionaria, una forma supurada y formas eclinicas di-
versas segln la etiologia.

Las tromboflebitis de los senos en los nifios, por el
doctor MouroNqueT. Nos habla de las caracteristicas de
la trombosinusitis y flebitis en los nifios. Frecuente-
mente tiene una sintomatologia menos caracteristica
que en el adulto; aleunas veces la primera manifesta-
eibn es un foco pidmico especialmente articular. La
fiebre que algunas veeces es de tipo septicémico eon es-
piculas, otras es constante sin elevaciones agudas y
algunas veces la fiebre se mantiene baja, caquectizan-
dose paulatinamente el enfermo. Torticolis, dolor en la
region yueular, cefaleas, dolor en la mastoides son
sintomas freeuentes, pero no constantes, de aquf la di-
ficultad de hacer un diagnéstico. A veces después de
una antrotomia con apariencia de seno sano viene una
hemorragia difusa por rotura espontdnea de la pared
venosa.

Lr M£E nos habla también de la difieultad de diag-
néstico en las flebitis de los nifios y cita casos elinicos.

El Dr. Caramipa, de Mildn nos expone en italiano el
tratamiento médico de la septicemia de origen auricu-
lar. Habla de profilaxis con el tratamiento de las oto-
rreas y mejoramiento del estado orginico del indivi-
duo. Dietética: nutritiva a pesar de la fiebre, huevos,
vino espumoso, mistela, azficar, cofiac. canela, bebidas
abundantes, limonadas, aguas carbénicas. Sostener el
corazén con aleanfor y digalena. Mantener la desinfec-
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cién renal con urotropina y grandes cantidades de glu-
cosa. Los pulmones deben cuidarse especialmente por
la facilidad de inserciones inetastisicas; buena airea-
cién, evaporaciones balsdmicas. La fiebre debe comba-
tirse ligeramente con antipiréticos e infusiones aroma-
ticas. Bl insomnio responderd a los hipnéticos usados

con cautela, el hidrato de cloral en solucién. La. anore-

xia propia de la enfermedad, dificilmente se trata, po-
demos usar los eupépticos. La terapia especifica da re-
sultados medioeres; los cuerpos metilicos con Cylotro-
pina, Formotropina, Uroformina, oro coloidal, dan a
veces buenos resultados, toda la serie de flavinas, ete.
han sido usadas. El ha usado con éxito el absceso de
fijacién algunas veces,

Seguidamente el profesor Crrerr, de Catania, trata
de la Immunoterapia en la septicemia auwricular.

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

El Profesor Mar.an, de Turin, trata de la Trombo-
flebitis del seno cavernoso de origen auricular. Poco
frecuente y dificilmente diagnosticable tiene orfeenes
diversos. ;

La propagacion puede hacerse por el seno lateral hul-
bo de la yugular y seno petroso. Flebitis del seno pe-
troso inferior por conducto de la vena auditiva interna
v laberintica al seno petroso superior, esta propagacién
es dudosa. En un caso por una lesién del receso hipo-
timpéanico se formd una coleceidn en el nivel del oolfo
de la yugular y en lugar de provocar una flebitis del
golfo produjo la flebitis del seno petroso inferior. Tas
venas que parten de la parte inferior del timpano y
regién hipotimpénica atraviesan la pared dsea y un
gruno en lugar de ir a la yugular o el plexo faringeo
va directamente al seno petroso. También cita combi-
naciones raras, citadas por SIEBEUMANN, por células co-
municantes de la caia hasta el laberinto en la parte in-
ferior; unas comunican con el canal earotideo v otras
el seno petroso por intérmedio de trabéeulas ligeras.

Hay otros procesos de infeccién, la osteftis de la
punta ‘del pefiasco. Un absceso extradural. La flebitis
del plexo venoso pericarotideo. ete., ete. Va citando ca-
minos mas o menos rectilineos de propagacién de la in-
feceion al seno petroso v de éste al cavernoso; por este
camino buede infectarse el seno cavernoso del otro lado.
Sefiala Tuego los sintomas de obliteracién con sus ma-
nifestaciones oculares y perioculares tipicas: las paré-
lisis del TIT, TV v VI pares no tienen otra explicacién
que una trombosis del S. C. por edemas, si es en el
transeurso de una otorrea. Sigue especialmente la teo-
ria de Eacreron. El tipo septicémico téxico tiene sélo
manifestaciones septicémicas: también hay el tipo eré-
nico de trombus aséptico. En este caso los sintomas des-
pués de una fuerte subida bajan paulatinamente. Hs-
tudia después el diagnéstico, el prondstico, la terapia.
El tratamiento quirtirgico hoy de resultados tan poco
halagiiefio es de gran traumatismo y poce expresivo.

El profesor BRunertr, de Padua, nos habla de Trom-
boflebitis otdgena del seno petroso y del seno longitudi-
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nal superior. Trabajo muy extenso del cual no nos
atrevemos a hacer un pequefio resumen; apoyado en
rarisimos casos y eon aportaciones extensas de otros au-
tores especialmente de DorELLoO.

Siguen las comunicaciones v las pequefias interven-
ciones de :

Lz Nice.—La septicemia auricular en el nifio.

LEMATTRE.-—Septicemia de origen dtico.

RevERCHO.—La flebitis sinusal sin trombus y la sep-
ticemia sin- flebitis,

SUNE ¥ MEDAN.—Un caso de periflebitis.

Larrrte DuroN.—Tromboflebitis aséptica.

RamAptER —Las flebitis post-operatorias del seno la-
teral.

GATLLAR.—La tromboflebitis sinusal de origen trau-
mdtico.

JUNG y CHAVANNE—Accion de la Ligadura de la Y-
gular en la circulacion.

IRUESTE.—Contribucion a la terapia médica de la
septicemia.

Ademds hablan Trracor, CANUYT, y muchos més
sobre distintos aspectos del tema.

No han leido su trabajo de ponencia el Dr. HiNoJAR
sobre diagnéstico de la tromboflebitis ni Acosra sobre
tratamiento quirtrgico de la tromboflebitis. A decir
verdad eran los temas que més nos interesaban de cuan-
to hay tromboflebitis.

En resumen los més nuevo aportado ha sido la sin-
tesis de todo cuanto hay publicado de hace afios hecha
por Georges LLAURENS.

Por la tarde del mismo dia empezé la discusién de la
orden del dia Mecanismo vy reacciones de la excitacién
del laberinto, por Quix, HENNBERT, LORENTE DE No,
Buvre. Este tema origing una violenta discusién a base
de las proposiciones formuladas por Quix, de Utrecht.

El estudio del signo vestibular presenta todavia al-
gunos problemas, fisiolégicos y clinicos, sobre los que
nadie estd de acuerdo, lo que impide un rapido progre-
S0 a esta cienecia.

Antes de todo una discusién de este problema se im-
pone para obtener una base en las buscas ulteriores de
interpretaciones distintas:

12 La aportacién de la teoria de Frourexs dilata-
da por EwaLp, el cual dice que los reflejos provocados
por los canales semi-cireulares se producen en el plano
del canal excitado y en la direccién de la corriente en-
dolinfatica. no ha sido comprendida hasta la fecha: el
origen de diversas formas de nistagmus no estd claro.

Si bien todos los auristas admiten que el nistagmus
horizontal proviene de los canales horizontales, no es-
tdn al unisono sobre la cuestion de saber cuales son los
sanales semi-circulares que provocan el nistagmus ro-
tatorio y el vertical; asi como para las otras formas de
nistagmus, como el diagonal por ejemplo. Creo que no
esta lejana la hora en que se pondran de acuerdo sobre
esta cuestion. Los otros reflejos producidos por los ca-
nales semi-circulares no son bien conocidos, ni la in-
fluencia de tal o cual canal sobre la prueba del indice.

2* La cuestién referente a la importancia de los
canales semi-circulares para el mantenimiento del equi-
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librio es muy discutida. Se ignora cual es la influencia
de los reflejos fisiologicos producidos por estos cana-
les, sobre el equilibrio. Nada autoriza a hablar de ca-
nales semi-circulares como de un 6rgano de equilibrio,
porque los reflejos tales como el nistagmus y las des-
viaciones del signo del indice después de rotacién en
la silla o irrigacién de los ofidos son fendémenos que
alteran el equilibrio.

3.2 Hs necesario determinar cual es la exeitacion
adecuada para un eanal ‘semi-circular y fijar de una
vez la noecién de la corriente endolinfitica, mesurable
o0 no, a las rotaciones de la cabeza de rapidez variable.

42 Teorfas contradictorias son defendidas acerca de
la excitacién calérica o frigorifica. La teoria segin la
cual ellas producirian corrientes endo-linféticas tiene
todavia adversarios que oponen a ello excitaciones de
otra indole, como la excitacion vaso-motriz, térmica, et-
cétera. Este punto tiene una gran importancia para el
otélogo. Lia explicacién por corrientes. endo-linféticas
presenta puntos débiles como el de no tener en cuenta
los factores fisicos.

5.2 S6lo existen teorias contradictorias y vagas so-
bre la cuestién de la accién de la corriente galvanica
sobre todo el 6rgano vestibular; es necesario examinar-
la de nuevo.

6.2 Tl resultado de las investigaciones otoliticas no
ha sido 1o aue se esperaba hace una decena de afios de-
bido a la variedad de opiniones. Una revisién de lag
antiguas teorfas anatémicas histolégicas se imponen S
aueremos llegar a una apreciacion exacta de la fun-
cién otolitiea. B

T.as numerosas experiencias fisiol6gicas a propédsito
de los 6reanos otoliticos animales han traido una mul-
titud de opiniones contradictorias, de las que debemos
eliminar la mavor parte para llegar a un resultado sa-
tisfactorio. Sera ftil busear y descubrir con exactitud
los fenémenos otoliticos obhservados en el hombre v ab-
solutamente indiscutibles vy que servirdn de base a bus-
cas mlteriores.

Tl nistaocmus v los refleios de los miembros han sido
determinados como fenémenos de las erestas. es nece-
«ario asimismo determinar cuéles son los refleios otoli-
ticos uniformes y andlogos capaces de provocar reflejos
convenidos de antemano.

7.2 TFl examen clinico actual que se limita a explorar
los canales horizontales debe ser completado v exten-
dido a todos los elementos de los drganos vestibulares.

8+ No sabemos casi nada de los nédulos centrales
v de Jos travectos del nervio vestibular. Tas teorias que
han sido admitidas hasta la fecha deben ser abandona-
das en gran parte.

La discusién se alareé con la intervencién del doctor
HeNNEBERT, especialista en enfermedades nerviosas que
parece tiene seenuridad en la aclaraciéon préxima de mu-
chas de estas cuestiones expuestas.

Muchos otros intervienen: TEMATTRE, PASCUAL DE
JuaN, Larrrre-DUPONT. cue expone sus trabajos origi-
nales sobre el laberinto de un pez, Bourerors, HANTAN,
RAMADIER, CANUYT, ete. Vina ABapar trata de la exei-
tacién del laberinto por las corrientes galvénicas, los
resultados obtenidos.
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Terminada la sesién, el profesor Taria obsequié a los
congresistas con un lunch y fiesta espafiola muy com-
pleta en su regia casa de la calle de Hermosilla.

Al dia siguiente a las 9 de la mafiana el profesor Ta-
p1A dié una conferencia sobre Cdncer de la laringe.

Hablé de etiologia, sefialando especialmente el fu-
mar como causa y el aleohol. Hablé del tratamiento
quirargico y fisico. Sefal6 los buenos resultados de la
laringuectomia total por el proceder de GLUCK, clasico
dejando los drenajes superiores durante unos dias hasta
que se ha agotado la salida de saliva que dura unos
quinece dias, salvando casos aislados. Hace indicaciones
precisas sobre intervenciones pareciales seguidas de:éxito.
Estudia la causa de faringostomas, especialmente en
los tejidos radiados y finalmente presenta un gran ni-
mero de laringuectomizados desde 18 afios hasta 10 dias.
Casi todos hablan bien con sus aparatos fonéticos.

Intervienen HavuTaNT, LEMAITRE, CANUYT, CANDELA,
RopricuEz TLERA, RAMADIER, MOULONQUET, VILA ABA-
pAL, HINOJAR, FAIREN y repetidamente I.EMAITRE Yy
HauTaNT y QUIX.

Podemos sefialar que en general los franceses no prac-
tican la laringuectomia y si pequefias intervenciones
parciales seguidas de tratamientos fisicos especialmente
radiumterapicos y siempre con fe muy limitada. No es
suyo el tratamiento de extirpacién total de arriba abajo
v todavia discuten si es mejor de abajo arriba, punto
gue nosotros tenemos resuelto hace quince afios después
de las aportaciones de BorEy, SoJo, FALGAR, TAPIA.

En la rectificacién el doctor Tapra indicé lo mucho
que se inclina a tratamientos fisicos y los éxitos obteni-
dos que no tardara en publicar y los buenos resultados
de tratamientos quirtrgicos parciales combinados con
radioterapia y radiumterapia.

LEMAITRE sefiala su preferencia por las intervencio-
nes pareciales v su ereencia de que de los procedimien-
tos de extirpacion total el mejor es el de GLUCK.

Caxuyr habla extensamente de Biopsia en el cdncer
de la laringe.

Sefiala la necesidad de una buena anestesia con jerin-
ga gota a gota y biopsia por via indirecta, si este proce-
der no da resultado, por via directa con laringoscopio y
en Giltimo término con laringo-fisura.

El profesor Tarra admite la via indirecta como la
indicada v casi Ginica necesaria. No interviene ningin
caso sin biopsia previa y en wltimo término hace la
biopsia en la intervencién esperando el resultado que
se obtiene con congelacion de la pieza.

Después el doctor Bourarors habla sobre Diatermia
en Otorrinolaringologia. Bella conferencia extensa en
detalles vy procedimientos para tratamiento de afeccio-
nes malignas y benignas. Pascuan pe JUAN, FAIREN y
otros hablan de los resultados obtenidos por los profe-
sores de Suecia en el tratamiento de los tumores malig-
nos del maxilar superior.

Por la tarde, METIANN, de Bucarest, presenta una se-
rie de trabajos que lee; presenta el dibujo de un nuevo
dispositivo para extraccién de cuerpos extrafios del esé-
fago y especialmente indicados.

PtrEz Matros, de Murcia, resume su trabajo sobre
Esbozo de una nueva teoria de la audicion. Estudio sim-




4. =Hd K S M E. DI C A

patico, claro, bien esbozado, lleno de logica, que merece
aprobacion.

LLERENA BENITO: Un caso mds de timpano azul.

Seguidamente, presidiendo el doctor RECASENS, pre-
sidente de la Real Academia, se hace la sesién de clau-
sura.

El presidente se dirige a los extranjeros para decirles
que se habian convencido de que no venian a ver una
Espafia de pandereta y manolas sino a una Espafid de
hombres trabajadores que se ocupan de ciencia en to-
dos sus ramos.

Hubo recepeién y lunch en el Ministerio de Estado
v después un banquete en el Circulo de Bellas Artes
ofrecido por los especialistas espafioles a los colegas ex-
tranjeros. Hubo muchos diseursos.
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Al dia siguiente el doctor Taria practicé una larin-
guectomia en su Instituto de Oto-rino-laringologia en
presencia de los congresistas y el doctor Vicente di6
explicaciones y practicé algunos lavados de bronquios.

Muchos fueron los inseritos en este Congreso a pesar
de la premura con que fué anunciado, portugueses, es-
pafioles, franceses, belgas, Quix de Holanda que se la-
tinizd, italianos, rumanos, americanos de Haiti, México,
Argentina, ete.

Como resumen, podemos decir que nada nuevo se 1os
di6 a econocer, bien porque la especialidad no llega méas
alla en el momento presente o porque la raza latina ha
dado ya sus frutos.

L. VILA ABADAL




