TERAPETUTICA QUIRURGICA

Contribuclén al Estudiv de las Vegetaciones Adenpides.

B THATAMIERTO,

Al abordar esie seludio, eseogiendo como tema la TER A TEUT-
(4 TIF TAR VEGETACIONES Ans¥oinrs, lo haga con el objeto de se-
fialer la importaneia que tiene y que hasta hoy no le hemos re-
conocido auficientemente.

El estudio de esta enfermedad ev relatlivatmunte de data re-
ciente y, sin embargo, el conocimisnto de su eintomatologia y
log progreeos ¢h eu terapfutics han aleanzado ufi Exito notable.

An etinlngia y su patogenia esthn adn en estndio, ¥ dia llega-
8 an que nuevas inveestigaciones deseubranlo qua sobre eats
particnlzr desconocemoa.

Comenzard por hacer algnoas conrideraciones de carfcter ge-
nersl y, despnés de boaguejar el TRATAMIENTR PROFITACTIT ¥ el
TRATAMIRNTO QUIRURIICD PX LAA VRGRTACIONLY ADRNOLDRS {ATi-
worpEcFomia), havé algunas conrideraciones sobre sue eompli-
cacionss y aceidentes y eefialars, por dliimo, sus sonseenencian

v resultadus.
CONSTDERAUIONES LENERALRS.

Se designa con el nombre de YEGETACIONES ATRENOIDES el es-
tado patoldgico constituido por i hipertrofie de loz drganos tin-
foides sitwados en ln vino faringe. Fon el estado normal el tsjida
linfoide adquiers mayor dessrrollo en el punto que correspondes
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a |a wotdn de la pared superior con la posterior de la faringe,
ennalituyendo 1o que se conoes eon ol nombra de fercera amiy-
dala o ambgdala faringeq de Luschia, Por lo expiasia re v& qus
ogta amigdala existe en todus los individuos en estado normal
¥ qua s5ls se dabs considerar 1a hipertrofia como estado patn-
16gieo, Las observaelonas clinicas han enzefiado que eate Hrpa-
na, de existencia efimera, desaparece en la pnbertad, ¥ sélo en
oraes excepeienales, o no exigte v no ha podido ser denoubierto
an los recien nacidos o persiste mis alld de loe limites da la pu-
bartad. Pruebas numerosas demuestran lan existencia de esta
glindula en loa reaien nacidos, y las hay tamhién, sobre todo
oh México, de la persistencia de eete drgano en fndividuos que
han pasado de los 16 afios. JCull paede eer la causa?. Me la ex-
plico por la eircanetancia de quo eén Europa, asi eomo en le
Aapérica del Norte, existe desds have algunos afios, nn verda-
dero afin por praotiear Ja adenoidectomia y no dejan pssar a
log nifios » mayor edad desde el momentn an que law pertarba-
ciones guo oeasiohat llaman la atencidn, y la exploracién ha
eonfirmalo el diagnfatico. Entre nogotros, no obatante qus es-
te estado anormal de la amigdals faringen, es mbas fracusnte de
o que parece, auhgna metod gue en Envopa, muoy ficilmente
han pasido ¥ paasn desapersibidos loe cases, ¥ quizi muchos
pnfermos hub llegado a la edad adulta sufriendo perturbacio-
nes mis 0 mena: importantes quo han dezaparecido en parte o
han guedado permansntes, sin que sules baya lwcho eo sa opor-
tunidad al diagndstico, ¥, por lo tanto, gin sfeir ¢l tratamien-
to adeenade. La regresidn Saioldgiea nue esle drgaoo sufre al
llegar a este {mite, hace desaparecer el mayor niimero de los
gintomae que caracturizan wsta afecciébn ¥ rarow son log enfer-
mos que conservan el tipo edenoideo; sin embargn, he podido
phasrvar qua entrs nosolros, en propurciéu reletiva, log pagien-
tee de mhs de 15 afioe que llevan vegetaciones adencides volu-
minosas, son numerozog. Kn nuestro suelo por condiciones de
clima, de raga, de altitud, ete., reina el linfatismo, 1a ascrafala-
gia v 1a anemis; estados patolégicos que con ¢l adencidismo
constituysn no tlpo eepacial que es el que caracteriza ol del ma-
yor plimero de log pactentes que, ranl alimentados y eujetos &
nns vida antihigifaica, dan el mayor sontingente a las salas do
tuberouloaos da log hospitalee,

725
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Esta forma maxdke an que estna vicios cuu&titucionn]ﬁs B8 en-
cusntran reynidas, caraeteriza nna entidad patoligica frecoen.
te an la clase pabre y en esta en en quien he tenide oportoni-
dad de observar mayor ntimeére de easos.

No haré la deseripnién sintomatnlHgica por no desviarms de
wi proposito ¥ par ser asuntn que mersce nn capituto espeeial,
qua trataré so ofra oeagibn. Solamects llamo la atenciédn snbre
que las manifestacienes deo la pserdfala ¥ el linfatismo qie tie-
nen su sitio en lu nariz y Ja faringe, pneden ocultar & 1oz ojos
del médiea poco escrupiloso, la sxistencia de vegetaciones ada.
notdes hiperirofiadas, euyos aintomas pecnliares pasan desaper-
cibidos enlre los que forman ¢ cuadro en los onformos estru-
moaos, dando lugar a4 un etror e diagpdsticn. Las amfigdalaz
palatinas fan frecoentemento hiportrofindas en estos estados pa-
Llolfeleos, Aguran comno compafieras inseparables da las adenni-
des hiperplasicas, Aqui probablemente e mfa frocnents ssta
dualidad que en otrag partes, paes racuerdn habur visto so
Berlin y en Parfs nomarosas adenocidectomias y muy pocas
smigdalotnmiae; po vbstunts que en Parfs, por ejemplo, casi ala-
temfticarnente se operan las amigdalas euando ge interviene so-
brw los vepeiaciones, aun cuande aquellas na estén notablemen-
te hipertrofiadaa,

Aquf pasa lo eontrario; vasi sin exeepeidn, podré asagarar
que, con lns numerosos cagod de las amigdales palatinas hiper-
trofindus que reclmman la intervencién quirtirgica, existe la de
la amiedala de Tmachka y que a3 relativamento rava encontear
un nifio eon vegetacionas adenoides que tenga gus amipgdalas
rintmaler. Asi ez que, el tipo que describen los antores como ¢a-
racterietico del adenoides, es poeo frecuente entre nosotros y,
tan poeo frecuents, que entra més da 2K} nidoa ohservados en
el depaviamento de Oto-RinoLaringologfa del Consulorio
{_entral gie o8 & micargo, ¥ ¢n miclientola partienlar, apenas ha-
hré encontrado una decena de easos con loa ecaracterss elésicos.
Er cambio, la forma mixta, como la he deeignado, represcnta-
da por el tipo sstrumoso como lo conoeemos, es la mis freensn-
te. £n ella predominan los signez propios de dicha diserasia,
pift que dejen de existir los del adenoidismo. Fsta en la ecausa
poTeue, aparentemente, en nuestes raza, ol adenaidiemo os me-
noy generalizado que en otros paises; eausa que indudablemesn-
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te contribuye a que muchos pasen ignorados o con uli equivo-
cadn diagnéatics. Y liamo la atencién a loy médicos obastva-
ures, muy espacielmente 8 aquellos quetienen bajnaa enidedo
la Inspaccién Médica de las Fseuelas, sobre esta entidad pato-
logiea frecuente, enyus conseeueneias no desconocen, ficilmen-
ta curable en ta generalidad de loe easos; porgue atendida opor-
tunaments, disminniri el ndmero de nifioe gne con el nombre
de retardados psiguicos, abundan en nuestras Fecuelas; com-
prendiendo entre ollos, probablements en su mayoria, & niftos
aprozésicos, enrdos, Incapacitedos fizgica v moralmente a conee-
cuencis de este padecimisnto.

Me ha llamado poderosamente !a atancidn el resumen esta-
dlstico del Bervielo Médieo Eseolar, publicade en el Boletin de
Inetruceifin Pabliea y Bellaa Artes, en que en un total de
35,324 nifing de las eseuelss primarias que han gido examins.
des por 1os Tnspectores en un perfedo de tiempn eomprendido
entra el |% de julio de 1908 al 30t de junio de 1810, aparecen
2,759 nifioa con afecsiones de Ia naso faringe de la siguiente ma-
nera:

20T, e casan Frotwlin,
Amipdalitis .. HED i,
Amigdalas hrperfmﬂadaﬁ ,,,,,, 2323 i BR,
Vogetaciones adenoides......... 144, 0 DR,
BRivitie.... ... .. U b 1. 20:%
Uatﬂrru nasn farlngau reanaaien g2, 0.12%,
UM, .,... Z7h0

Daede luego 82 nota la diferencia tan grande qua hay ehtre
el nimero de enformos (2,323} eon hipartrolia de laz amigdalas
y ol de {144) con vegetacionee adenoides.

En 15,000 enfermos (yus han selicifado econzulta eu el Depat-
tamento de oto—rin-laringologia del Consaltorio Central da la
Baneficencia Fablica, en un perindo de cerca de T afios, he po-
dido calenlar, apioximadamente, gue sl nlimero de enformos
con hipertrofia da las amigdalas palatinae, inclnyendo a los
aduitos, llega a 1,500, es decir, el 8,33% del total. Ahora, ol ni-
toern de adenoidens que han reclamado la interveneién quirtir-
gica ha rido de 200, de donds resnlta una proporeitn da 13,33%,
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con relacitn al nfimero de hipertroBa de las amigdalas, Hacisn-
do esie cdlenlo eon los nimeros de 18 sgtadistica referida, resul-
ts una relaciin de 1,61%. Como se ve, hay unz difereneia muy
grande entre et 13,33% quea se deduee de mis ohservacionee y ol
£,61% que resulta de la estadistica eescolar.

Esta derproporeion me haee suponer que muchos adenoideos
han pasade desapercibidos 8] examen elfnico euyo diagnfstico
ha gido dificil hecer por la predominaneia de los signos propios
de la hipertrofia de ias amigdalae palatinas.

I*ara dar una idea de la frecnencia de este padecimients en
Enrops, referiré un date gque recienfements trasn los “Archi.
yoe de Oto_NRino-Laringolagfa' de ’arfe: En Rumagia, el Pr.
Costiniti (de Buearest) autorizedo por sn (Gobierno, ha reparti-
do a los maestrar de lag eacuelas, tolletozexplicatives de estaen-
fermedad, aconsejindoles lleven a los nifioe con los médicoe es-
pecinlistas, y €L con algnnes ayudantes, ejecuth I8 adeniodee-
temios, de diciembre de 1310 a mayn de 1%i1, y dedace segdn
¢l pdmera de nifiox gur asisten a las sscnelas qua sl 40 o 45%
padecen da vegetaciones,

No serd dificil qne entre nosotros, la proporeifn de nifios
adenoideos anments, ciando nos fijemea un poeo mis en la im-
purtaneia qae tiene hacer el diagndatico de este padecimien-
to, que grandes males ogaslona & loy uifios,

TEATAYMIEN T PROFTLACTION.

El catarro nagal v 12 insuficiencia respiratoria que obligs a
loe nifioa a respirar con ln boeg abierta, son, por lo general, unos
de los primaros signos que indican el aumento de volnmen du
la amigdala faringee. Este aumento de volumen en los prime-
ros momentyus depende de las copgestiones que sufre dicho dr-
gann, cuande esté sujeto n inflamaciones frecuentes de su mueo-
g6; conpestiones que siendo pasajeras al prineipin, acaban por
hacerse crinicas, determinando la hiperplaaia del tajido adenoi-
deo. Cuando no se ha llegado a desarrollar créoicamente, og
cuando o] tratamiento profildctics tiene eu indicaeidn; y esta
indicacion debe tener pur principal ohjeto realizar la azepria Je
lag fo=as nasales, de la faringe ¥ del carum, por cuantos medion
getén a nueetru aleance, Las ipstilacionas por la nariz, de vase-
lina mentolada o adicionade de deido bérico, azafre, ictiol, sa-
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loi, gomenol o formol; &l agua oxigenada dilwida eonveniente-
mente; 6] suero izotdnico da clororoe de eodio; las pineeladae mo-
difieadoras de yodo y glicerina; lna gargarismoa y las duehaz en
la faringe; etc, pueden emplearse con buen &xito, =i no para
destruir las vegetaciones, crénicaments inHamadag a infectadas,
enzndo menos para dieminuir los atagues freouentes de infla-
mAcibn; lo cual se consigue, también, colocando a loa penquefios
enfermos en condiciones higidnicas faverables, haciéndoles res-
plrar um aire purn y evitindoles los enfriamiantoe ¥, en fin, to-
dae lae caueas que determoinan lae afecciones catarraics de las
vias gereas. Ha bien demostrada la predisposicidn que tienan
los adenoidens a }s# enformedades infeccioras, como la difteria,
[a eacarlatina, el sarampido, la gripa, ¥ 1o que anmenta 1a gra-
vedad de deiqs, la presencia de vegsotaciones infectadae, por lo
enal, en allos &s més indispensable aislarlos de loa enfermoy ¥
alejarlos de loe lugaree en que aparece alguna epidemia de las
sofermedades menciomnadas,

Tratwmients médion.—Acsociando ol tratemienko profilfetico,
no# buensa higisne personal y una medicacidn adecuads, segdn
loe earos, empleando el yodo, los yoduros, los {errugincsos, los
arsenivales, los alcalinos, ete., ol camsbiv de elima, ¥y, sobre todo,
% [a orilia del mar, alejamos 1as caueds predieponsntes que de-
penden del eslado cunsiituvional y combatimos las locales yue
excilan y determinan la congeetidn primero, de la mucesa, la
inflamacion y ju infecelfn despuéa, ¥ por dliimo, fa hipertrofia
de loe foliculos ¥ la esclerosie de la trama de tejido conjuntivo
que los engloba constituyendo lag vegetaciones adencides.

Tratemiento quirdrgico.—8i a pesar de entos medios, 1o vege-
tacidn llegs a copslituirse con eatos caracleres, se perderfa &l
tismpo intitilmente y ee agravarian las lesiones con insistiren
el tratamiento médieo, ¥ sblo el quirdrgico: in ablacidn del tumar
adeneide, e o] mis racional ¥ del que me ocuparc desputa de
precisar ias indieacionez y contrauindicucivnes operalorias.

Indicaciones aperatarine— Dol exfmen clinico minuncioae de ia
farivge nasal, de’los Grgance vecinos y del estado general, debe-
mos sacar-los alementos que juatifiquen nuestra intervencibtn,

La indieacién’de ]a aperaeiin debe ser euidadosamente valo-
rizada y discutida; se necesita decidir &i es necesaria v lo exige
la importancia de lex sfntomas. El médico ae dejurd guiar por
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au couaviencia ¥ por el interés del enfarmo, en cada caso.

La exploraei6n del cavum por lg rinoseopia gnterior y  pos-
terinr y el taeta, nos permite apreciar el volumen de ias vega-
taciones, precisar su eitio ¥ nos da idea desu coneietencia, as-
pecto ¥ otras particularidades.

Para praeticar la vinsscopin anterior e debe recurrir a los va-
so cometrictores; & la eocaioa y adrenaling en los jOvenes; ala
adrenalina sola al 1 % 2000 en los nifios. Fe instilardn algunas
gotan an cads nariz ¥ deapufs de algunos minutos, se podré,
segin la amplitud de las fosas nasales, apraciar con una buena
ilnminaeion reflaja 1a existencia del tumor adenoide y asi for-
marge idea de su volumen y de gn gitin; la exploracién por es.
ta via, por medio del estilete, nos ilustra ecbre la consistencis;
por desgracia en muy pocos cased la exploraeidn anterior ee pus-
de hacer eonciensiudaments ¥ Ine datos no tienen el mismn va-
ior que loe que dan lop demfa procedimientos.

La rinoseopia posterior en los nifios de muy eorta edad ea muy
dificil tealizarla; ¢in ambargo, debe intentarse siempre, pues
pueds completar los datne racador del examen anterior. FEn [om
jhvence el resultado de la investigacién por esta via ee mas pro-
vechoso, pues noy puede dar idea méa clata del volamen, sitio,
aspectn, coloracidm, etc., ¥, ademfie, demostrari las perticnlari-
dades de los drgancs del wecwm que rodeat a las vegetacianes,

Ef tacin, que doberd omplearse ensi exclusivaments en los ni-
fios muy pequefios e inddciles, servird para completar ia explo-
racibn en loe jévenes, cuando lor otroe precedimicntos no hayan
dada datos exactos, Cun este procedimiento, ademis de preci-
sar 10z datos sacadoz do la rinoseopis, e pusde fijar el volumen,
sitiv, convistencia y demés parlicularidades del tnmaor, asi eoma
el ertado de lns corneiss, del vomer, laa fosetas de Bosémuiiller
ate. No obetants sl pequefio nGmero de enlermedades eon las
que puede confundirse este padecimiento, ea posible el error, Kl
gindroma advnvidezno o Jecies adenocideana, se caracteriza casi
siempre que hay una obstruccidn nasal, ya eea por la hipertro-
fiz de la cola do los cornetes inferiores, 1a atresia del esguetetn
nasal, lag erestas, [og poOlipos, rinitia hipertrifica ifacies de la
obstruceion nesal). Una jesién huesosa del apéfisis veciiar, un-
polipe fibromueoso, un pSlipa naso—faringeo o una simple ade-
noiditis, predsn revelaras por sus caravieres clinicoa eapeciales
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v enstituir nna contraindicacidm. Todor los errotes de inter
protacidn deben ear gvitados antes de tada intervencitn.

La exploractdn de fos drgenes vecinos nos haee apreciar el com-
junto-de Ine perturbeciones ccasionadas directamente por la
obstruceifu nasal y por los fenfimenos infecciosos de propaga-
eibén: Lay ptitis supuradas, especialmente, v otrae afecciones de
la oreja, Ias faringa-laringitis, ete., congtitnyen por &f solas in-
dicaciones racinnales que justifiean Iz intervencifin; pued las
mha de las veces se curah estos padecimientas después de [a
ablacifin de Iag vegetaciones,

B eromen del esfudy genernd pusde darnneelemenlos qtiles; o
defectuoso ¢ irregular desarrollo de loa hweser de 13 cara, la fal-
ta da desarrolla del thrax por la inenficiencia respivatoria, la
aproxedis, la sdenopatia ¥ numerosos trastornos nerviosoe e in-
belecluales gue acompaiian al adenoideo, son obros lunlos toofi-
voi gue justifican 1s intervenecion.

La distiuls mwanera de interpretar lag indieaciones bhaeca que
muchos operadores no estén de acusrdo para precisarlas, tanto
mis, cusnto que kon distintus segin 14 edad v la predomioazn-
ciz do algunas de las perturbaciones que on eada caso se mani-
figglan pur un Lipo sapacial; pero de una manera genersl, clasi-
ficando por }a edad, re pueden precisar de la manera signiente:

Bn el vevien naetds, coundo hay impoeibilidad da que &l nifio
toma el pecho por la obatruecién nasal, lo que lo lleva a la
atrepeia, £} hay dispnes moeturna, insomnio y fendmenos nar-
vipsoe de otro orden;

B el wiflo, sl hay grao difieultad para la reepiracion vaeal;
obhegtruceidn timpinies, sorders, accidentes de otitis aguda, exsu-
dativa o purnlenta; fariogo-laringitis, bronguitis, laringitis es-
triduicsa, tog quintosa, cofalen; trastornos en ol desarroilo, de-
terspinados por 13 insuliciencia respiraloriag deformaciones fa-
ciales y torfixicas;

o of adulto, s1 bay el catarro naso-faringeo erénico: larin-
gitiz con perturbaeiones de la voz (rinolslia’ sordera o compli-
caciones auricilares por obstruceion tubaria mecinica.

Contra dndicediones. —No se operarfn: log hemofilicos, 123 ni-
fior gow estén vn un estadn de anemia profunda; loz gue tengan
lesionss graves del corazbn; los gque estén con algin ataque agu-
du de nafritis, de tuberculosis o diabeles; los que o pesar de lle-
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var una vegetacién voluminosa ne sufran perturbaciones eerias
de cansa mscinica wi de origen infeccioeo; los que toleren sy
padecimiente sin gravdes trastornos, antes de los tres aiios de
edad, .

8e retardarf la operacifin: en los gue estén bajo 1s influencix
db una adenitis aguda v de upa otitis, des un etegue de gripa,
sarampifn, esearlatina, viruela, erisipela o difteria; ne debera
operarse dnranta el perfodo menstrual.

Lor accidentes graves, hemorraging o infecoiches, eon en go-
peral, debidns a 1a falta de precavciones,

So diferirs toda intervencibn si exicte algunas enfermeded in-
tereurrente, latente. Bi e nota cefalea, flebre o presenta el me-
nor sintoma que paregon anormal, se aplazard la operacidn.

Hi reina epidémicamente Ja difleria, su esperara su desapari-
cibn para intsrvenir. Si se scepechn una pifiliz heraditaria o ad-
yuirida, convendri inaetituir ¢! tratamianlo espeeifieo,

TRATAMIKKED U TRT Reeh X,

Con Ja adencidectomiun ha pasadu como eon muchas otras
operaciones ospovinles que llegan a estar a la orden del dfa: g2
hacen de moda, Algln autor francés dice: “Haullarewnos muay po-
eas familias, sobre todo en Paris, en las que no se haya heeho
la operacidn en uoo o varice sujetos.” “(Ee, eegin dicen, una
operaci6bn tan pronta y tan ficilments hechal” Y, en efscko, no
pilo en Purfe; en Berlin, an Viena, en Madrid y en lea puhlas
ciones eurcpeas y americanas de mis importancia, creo gue s
abuea de esta operacitn. Hay especialistas que cuentan algunos
miles de casoa: el Iir, Compaired, de Madrid, cuenta en los dl-
timos nueve afios, 1720 udenoidectomiag. Loa agistentes a la cli-
nica de [a Universidad de Pards operan de fres a cinco enfermos
diarice; en la clinica de la Caridad, en Berlin, también ge operan
ol mismo nimero, aproximadsmente, todos los dfag, muehos de
ellos solamente cuando un diagndeiico casual ha revelado la
pxigtencia de una vegstacidn adenoide. He visto operar a mu-
chos enfermos que no bhan tenido mie gue muy ligeras manifes-
taciones de obatruccién naeal por una hiperplasia apenas apre-
giable y sin pertarbaciones que justifiqusn la intervenciin, No
eritice esta condueta, aungue me parece ligera; perc si anolo es-
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te trecho, que rovela lo {amiliarizados que estin Jos eapecialis-
tar en la préctics de estq operacitin y la contianza que tienen en
su éxito. No debemos olvidar gque, aungue peguedia, la morta-
1idad por accidentes nperatorica o por la anestesia, oscila entre
4 T por mil; es muy grande &i = lene en cuenin el ndmearo
de enfermos que cada especialista opera, accidentes que dismi-
nuirian si e liegasen a precizar mejor las!indieasiones v con-
traindicaciones v usando mehos de la anestesin general,

Bien estudiadas las eondiciones individuales y precieadas las
indicaciones operatorias, rescelta yi la intervencitn, visne a la
imaginacidn esta pregunta: ;Dénde ¥ eSmo se debe operar, qué
anertéeico conviene emplear y en qué condiciones puede ope-
rarse #ih anestoeial Soy de opinifn, contra lo qae aceptan algu-
nox egpecialistas, que para nperaciones de esta indole, en que ae
puede, sin inconvenientss graves ni dificaltades, traneladar al
paciente, ge debe operar en una elipiea privada, en uh sanato-
rin 0 en gl consnltario del médiga, riempre que, ademis de to-
mar lzz pracanciones del caso, al operador esté rodeado de ayn-
dantez aptos y de elementoe gque le permitan combatir ¢oal-
quier secidente, Ee innegabls qua las comodidades, condicie-
nes de luz y otras con que cuenta of egpecialista para facilitar
gu weeldn, redundan en benefieio del snfermo, anmentandn las
probabilidades de éxito, las que dificilmante te realizan ¢n la
casa duel eufermn, Loz accidentes desagradsbles po lo son més
porque pasen en la cass del médico, sino porquo se proceda a
oparar #in la soficiente previsién. Cerea del aperador, el pacien-
te puede estar vigilade ol tiewopo neresario, pueda ger atendido
inmediglamente on caso de una hemorragis sscundaria, poy
gjemplo, ¥ #blo 2e la permilird iransladarse a eu domicilio cuan-
do log teranrer de algo suormx! hayan desaparecido. Helas ra-
zonesg ma han decidido siempre a preferir operar en ¢l medio
an doonde se obtiene mayor libertad de aceidn, mbs comodidad
¥ mejores elamentos de que disponer,

L enesfesin, siempre dtil, por evilar el anlvimiento 21 pacien-
te v factlitar lay maniobrae al elrujane, no es e eats caro ente-
ments indispensabile; siendo la operacitn ripida y hibilmente
ejecutada, ez poce dolorpsa y soportable. Algunos opsradores
rechazan 2 apestesin geoeral, considerfindola paligrosa, lanty

mis, caanta menca impartancia le dan e esta opera¢iing otros,
LV,
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al sontrario, confiados on gus £xitos ¥ en zus eatadisticaz oume-
roges, aeonsejan la anecteeia general como un elementa indis-
penzahle para el £xita de 1o adenoidectomia; otros, exelugivie
las tambibn, wsan lu anesiesia local, a 1a gue le dan mucha pre-
farancia. 8in negar loa banaficios que proporciona ln anestesia
guneral, creo que se sbasa demasiado de ella y sohre todo en
pate caco particnlar, sin obtenerjlos resultados complatos de una
buens anestesia. (Muy feecuentemente loa nifics sufren y eator-
ban [as manos del operador, cuando ha pasado ol periodo de
anestesia! Se gstablece une lucha eutre lus dos ¥ ul fin el enfar-
meo ha sentido el dolor, se ha horrorizado ¥ su defénsa instinti-
va ha impedido al operador terminar su operaeifn eorrectamen-
te, v todo a pesar de haber expuesto al pacisnte a los paligros
del anestizico.

l.oR anestésicns tienen aus indicaciones precisas que todos eo-
nacemos, ¥ para obtensr todo su bensficio e neeceserio estudiar
gu indicacifn en cada caso particular, ¥ este eetudio, hecho con
el eritario gue da la experiencia, decidiri si son neceearios.

T.a anretesia er fmeal (cocaina o estovaina} o peneral (elorofor-
mo, bromure y elorure de etilo, somnoforme, ete.}

1% Anesfesia local—)"neo emplenda en o8 nifios, por to difi-
cil quo o= haecsr su aplicacidn eobre lae vegetaciones v por la
peligrosa accibn de lnz agentes anestériros empleados. Este pro-
codimientn debe amplearae de preferencia en el adulto; sn tée-
nica es bien eonocida pare que me detengs en deseribirla,

2% Anestesie gensrol.—Be deben tomar en cuenta muchas eir-
cunstuncias individuales para eseoger an anestésico; el cinrofor-
o, que muehoz operadorer lo suelen wsar {(;. Laurens), sola-
mente se empleuri en los adaltos pusilanimes, en los jGvenes de
més de catoree afios, on quiches convenga hacer simultAneamen-
ta la extirpucitn de las amigdales palatinas. Todos conocemas
los peligros y dificuitades que trae consigo el empleo del ¢loro-
forme en lag operacionez buco-faringeas, y u vjemplo de Kron-
lein ¥ de olres muechos operadores, debsmos renunciar a sn em-
pleo.

Kl bromatro de elils. Hste anestésico,—dice Laurens,—oea 8l de
eleccién para todos los nifios de dos 2 quince aiivs, pero debe
manejarse con pracavcion; permite operar estande sentado el
nifio; sus eonseeueneias son poco importantes ¥ el enfermo vuel-
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voa su sstado norraal al fin de algunes minatoz. 8n ascion es
Tugaz, yuficiente, sin embarge, para terminar una adencidecto-
mia: obra ripidamente, sideranda los centroa narvioges y prin-
cipalmenis i bielbo, producienda 1o apeiquia, la analgesia v 1n
aneetosia; determina una vasg—dilatacion intemss, congestiona
8] eerebro y permite las operaciones estando el enferme sentado,
gin temor al sincope.

No siende posible, por la repidez do aecitn, precisar las fases
de la bromelilizavién, eomo se pueden perfaclamente mearear
e la eloroformizacién, debemoa saher que, en un Hempo moy
corto, que varfa de treintu segundos a un miouto, se puede ob-
tener con una cantidad minima de apestésieo, la inseneibilidad
complets, pusando sucesivamente por un pequeita periodo de
apnes instintiva con que el nifoe se deffenda dal bromuro. Una
vez verifieads la primera inspiracifn, !a aoalgesis y snestesia
caracterizan 8] que pudiéramoe llamar segundo perfodo y se re-
velan por el relajamivnto du los mdeculos ¥ los esfinleres, antee
en gontractixa; la regularizaciin de la respiracién ¥ la ineensi-
bilidad en las conjuntivas. Hatos tree sintomas marcan el mo
mento operatorio; no ee necesaria 1llavar mfia all§, sin peligros,
ls.' anestestr, porgue ee intdtil sdministrar mayor cantidad de
anestgico, pues en la generalidad de los easos basta con aepi-
rar b una o dos inspiraciones normales una, dos o tree gramos
de hromnure de etiln, segin la edad, para producir ia anestesia
completa. “Debemoe tener presentes no =blo loe peligroe, por su
arelon sobre los centros nervivsos, sine por 1a asfizia, que necs-
eariaments trae la falta de respiracidn del oxfgene v de plimi-
nacifn del Acida earbfnica,

Oste parfodo se caracteriza por la respiracifon estartorosa, la
eongestifm v eianosia da lu cara y la dilatacién de las pupilas.

La duraecifn de la "anestesiz es muy corta, de uno a doz mi-
nutos solamente, liempo suficienta para que el operador, bien
prevenide, haga la adencidectomia v la doble amigdalotomia,
coando ol caep lo reguiera.

El bromuro do otilo deba eer puro ¥ recientemante prepu-
rado, admivistrarle eon masearilla, oo prelongar su adminie-
tyacién més allé de un minato. Se citan des caszor de muertere.
fialados por Gutlertres cazos por {leich, uno por Koekler, uno
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por Sufrez Mendoza, uno por Guinard, Seitz lleva una eetadis-
tics de veinticaatro casos,

La técenica de la anestesia, como no diflere en sus detalles, ya
sem ¢on el bromuro, el cloruro de etilo o eon el somnoformo, la
deseribiré cnando me reflera &l elorare de etilo, gue vs ol agen-
to sneatésico que an mi concepto estd mis exanto de peligros.

El swnnoformo. Kl Dr. Rolland (de Bordeaux) ha dada 2 eo-
nocer oon, este nombra uns mercla de bromuro de etilo, o gra-
mos, alorare de etile, 66 gramos, ¥ clornra de metilo, 35 gra-
moes, tiene muchod partidarios, y no falta quien elogie calurosa-
mnents sata mezela, que, en mi concepto, 31 morece mayor con-
fianza gue et bromuro de atilo, es debido al 60% de clararo qus
contiens,

No me axplice de qud manera la adicion de uha tan pequefia
cantidad de bromurn de etilo ¥ de clorarg de metilo mejoren
sug efecios o disminnyan sus peligros.

Como al brometilo, tienc un perioda que sa le llama de in-
thuceifie, Bn e el suojeto pasa al soefin enestéeico, presen-
tando algunes veces una gxeitacibén mAs o mence graude segiin
su estado de nerviosidad, ¥ un periodo de resofucitn, que ge mar-
eg caandoe ss atenfien o desnparacen los movimientos de loz par-
pados ¥ eando ol dedo no despierta el raflejn de la conjuntiva,

El elorivre de etilo. Nate anestésicn de uso general en la actua-
lidad, es e que puede darnos méis confianza, es el quz prefieren
los operadores francesss. Referiré textualmente lo que dics Gui-
gat: “'Desde algunos wios so tiende s substituic €1 bourmweo por
ol clorury de otilo. Eete da nha anostesia perfeeta con una dogis
relativamenie menar; hastan dos o cuatre gramns, (Goza ademfs
de 1a ventaia de su mayor conservacion, con la sola eondicién
de eatar contenids sn un fubo cerrady & In JAnpara y al ubrige
de la luz; au secibn parece ser mds superficial, més fugaz quals
del bromuro; el degpertar es mie rapido; eslo no deja de ser un
ineonvenients, pero puede obviarse prolongando la anestesia con
1z administraeién de una nveva dusis, sin ningfin temor, gra-
riaa a la inpewidad ecasi absolata del parediles” Es el gue he
usado de prefereneiz, sin habuer lenido en el pequefio pidmero
de anestesiaa en que lo he empleado, ¢l menor accidente,

.03 signos de 1a anestesiz por &l elorura de etilo eon: resnln-
rifm mnacularal eabo de 12 0 16 gegundos, no precadida de un
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perfodo de contractura verdadera; el ritmo respiratorio, despuds
ile 1a apoen defensivs, se regulariza y se acompaiia de un mave
ronquoido; la eara se congestiona ligeramente, eatrechez de lag
pupilas y algunas veces wihidriasis; convulsiones de los giohos
oeulares hacia arriba, insensihilidad de la conjuntiva, abolicién
de la intelipgeneia y relajamisnto, algunas veces, del esfinter ve-
gical.

Lae ventajas de esty sgente sueslésico son:la anestesiz répida
(eh 60 segundos) sin perturbaciones apreciables, el despertar in-
mediato sin accidentes consecutivos,su aliminacifin facil ¥ vio-
lenta, lo mismo que la vueltz a la sensibilidad. (Juisez uag ol
aparato Decollan y sulaments sl cloruro de etiln. Yo ueo el apa-
rate de Camus, por ser m&s sencille y ecoadmicn,

No ohstante la gran eeguridad que ofrece lu epestesia por el
clorare de etilo, clinicamente no se puede considerar como un
agente inofensivo; los easos de muerls, sin ser ian numerosos
como eon et bromuro de etilo, e elevan ya a uoa cifra aprecia-
ble, gue eeri mayor cusndo ee conozean las estadisticas de foa
rinologistaz que lo uean ds proferencia. Bl Dr. T. I». Lalke re-
fisre 17 easne de muerte, sin dar detslles. Eeperemos que el
tiempo venga a decidir sebre ¢l anestésico gue deba ceupar el
lngar preferente.

1.a técnica de la anestezia por el eloruro da etilo, es, eon po-
ca diferencia, la misma gue puru el bromuro de elilo y el somne-
furmo. Conviena qua el paciente esté con al estémago vaeio, pa-
ra avitar los voémitos que, annque muy rarus, pusden eatorbar
al oparador ¥ son desagradables; lo misme conviens bacer con
la vejiga. Sin mas preczueidn, el enfermo, si es un nifio, serd
aprigionado por las piernas de un ayudante, gue dehe ser robus-
to, tener la suflciente prictica y conveer los delalles de la upu-
racifn y de la anestesia, para ayudar y seeundar eficazmente al
operador. ;Culntus veees de la habilidad ¥ fuerga del ayudante
depende el Exito de una inervencionl Be tendri cuidado de gne
ol mifio, sujeto de esta maupers, no togee voen low piss el suelo;
lor brazod estarén satrechaments sujetos coh una sibana, parale-
larenta al troues, sin diffeuliar la respiracidn; el ayvudante
sbrazande el trono del niiio, impedird gue use deets manos,
{on 1a mano darecha o la gue quede libre, extendida de plano
snbre la frente del aifio, sprimird fuertemente su cabeza contra
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ol puchy, provicrando seguir eon eu visfa la del operador, para
prosentarlo siempre ol campo operatorio.

Ya sn esly actitud, el operador, sirviéndose de nn abatidor si
68 neceeario, separard los maxilares lo suficionto para aplicar
al abreboea de Doyen, teniendo suidado de abrir moderada-
mente la boea del nific para ne perturhbar ea respirgeifin. Hecha
eato, se aplica la compresa o el aparato inhalador que se prefie-
ra. 81 ea la compresa, debers ser plegada en muchos dobleces;
%0 vertirén de 84 16 gramos del aneslésico y se aplicar§ delan-
te de la boca del enfermo, invitindolo a que 3ople o respirs am-
pliaments. Después de un momentn, que no pasa de dien se-
gundos, el nific hace una reapiracifn profunda: es el momento
de aplicar herméticamente la vompresa tubry la bocu del nifio
para hacerle absorber rdpidamente y en eu totalidad el anesi?-
gico, enidando de eonservar en su lugar el abreboca y la posi-
¢ibn que debe tener el nifio con relacibn a ia lus, para gue, en
el momaonto preeiso y ain pérdida de tiempo pueds el operador
inletvanir.

Despuéa de dos o tres nzpiraciones gue el nifie hace enmedio
de la agitaeidn propia de la defensa y en un espacio de tiempn
que var{a eptre 30 regundos ¥ un minuto 0 minuto y medio, la
contracturs y log fendmenos de excitacién eeden, el enerpu se
relaja, la respiracifn se hece reguiar annque rizidoss o esterto-
roag; egte eg al mometlo en que ke dabe retirar Ia coraprera o la
magearilla, abrir mfs ¢l shreboes, =1 ex necesario, y comeanzar el
tismpo verdaderamente nperatorio.

41 durante la anestesia la apnea se prolongn y amenazs la
aefixia, se debe ratirar el abeebocs, esperar que se regularice ia
reapiracifn ¥ Fe procede & operar aun cuando el enformo haya
reccbrado en parte su sensibilidad o, en1 caso necesario, Lucer
una aplicacidn de otros cinco o seie gramos del anestfaico, para
lo que hay que reapliear el abrebova, wvitando el Lrisrmue.

T.a arcith del anestfaice dura de 1 a 2 minatos, el tiempo que
ge requiste pars una adenoidectomia; asi es que enando el ope-
eador da por terminada su intervencidn, el operado recobra su
genaibilidad ¥ eu conciencie.

Algunar veces agitado, otras en calma, el nifio anele gnejarse
de dolor de cabeza, de nfusess o do somnolencia, que se disipa
pronto. Aun cuando al final de la operacifn haya revelado eg-
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frimiento, na eonrerva despiés ningin recnerda de 1a ¢ peracitn,
¥ bolaments de vna manera vaga ¥ ooino en suefios retiere algo
de lo que ha sentido.

Los aceidentes de lo unestesia por el olorure de astilo son
axcepeionslas y resultan del uso de un producto impuro, del
empleo de una dosie muy grande o muy largo tiempo prolen-
gada. Laer eausas de muerte no han podido hasta hoy ser expli-
eadar ni se conooe todavia ol mecanismo iotimo de le aecitn
toxiea da zste anestésicn,

Lag contradndicesiones son 1ne mismaa del cloroformo y de los
demébs anestésicos (lesiones cardiacas, renales, palmonares, ste.)

PROCEDTMTRNTOS OPRERATOIZION,

Meyer fué el primarn en hacer nna descripeién giztomatolégi-
ca de laz vegetaciones udenvides; fué también el primero que
igs gperd siguiendo la via nasal ¥ sirvibpdose de uns pequefia
oucharilla; Zaufal y Chiar, partidarios de este procedimieato ¥
signiendo esta miema via, han aplicado la ara da alambre, tal
como e2 hace para la extirpacifn de loe pdlipos nasales; las di-
fienitades de esta operacifin, debidas a 1a estrecheg de las fosas
nasales, sobre lodo en loe nifioe, y a la impertbeeién de los ine-
trumentos ideados para el objsto, han hecho que g8 olvide esta
prictica, y en la actuulidad se opuran las vegetaciones adenoides
hipertrofiadas por Ia win bueal, 1a mAs accesible, la mér amplia
¥ la que permite hacer la sxtirpacibn menos laborivsa v méa
completa v la que se pusde naar tanto en el nifio coma en el
sdulto,

Primitivamente a0 desteufan log tumores adenocides eon el
dedo armado de una cucharilia corlgnle moatads sobre un de-
dal; este método ha zido también abandonado, dejando el lugar
a dos, mis cientificos, mis pricticos y menos expusstos s acci-
detites: aatos son: al de la ablecifn con ln jli-nfd cortonte v el de
la ablasitn con lu cecharile, El primero se realiza con una pin-
za de doble carvatura, id=ada por Chatellier; aus cncharas tje-
nen cortanie en borde convexo, el qus, une veg coloeada la pin-
za 8n el rauuwm, corresponde a lan paredes superior ¥ posterior
de la faringe; su borde es cOneave, embuiado ¥ aue ramas,
separindose hacia adelante, impiden herir el vomer, la fvula o
8l velo del paladar,
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las pinzae de Lubet Barbon v Marlin eouw infs pequefss;
conetruidas bajo el mismo principioc ¥ destinadas enlaments a
los nifins wuy pequefios; son las mbs empleadas.

El método de albiswién por la cteharilic antlar eo o mis uaado,
ol de eleccirin ¥ el que hasia hoy llens sabisfanturiamente las in-
dieaciones, La encharilla imaginada por Gottstein, modificada
por Moritz Bchmidiz; tiene la forma de un epille triangular,
da dnguios redondeados, cuya base tiene cortants gu borde inte-
rior y 8a vértice se contioda eon un iallo resistente y so termi-
na por un mango de forma variable. El anillo y el tallo tienen
una curvabura que ge adapiy 8 la forma de las regiones v que
varia poet segfin loa diztintoa modelns. La forma del anille, la
anchura ds Ja ldimiea, la direccitn del borde enrtante y la eur-
vatura, tanto de la cucharilla como del talio, han dado nrigen
a cucharillas que llevan los nombres de sng autores, hazaday to-
daa en ot mismao principio. Be construoyen varios tamasing, para
que 2ean adaptadas a lae distintae edades.

THIKI:A DPRRATPRIA.

[ técnica operatoria varfa eegiin ee trate de un revién nacda,
Jde un wifie o de an nduife. Ko &l recién nacido, hasta antes de los
doa afios, toniendo ch cuenta les eetrechnas dimensiones de la
hoca v e lu fariuge, ey preferible y iy vbmodo operar con
la pinza e [abst—Barbon; no es necesaria la aneatesia, puea la
operacitn es Tpida ¥ no vale 1a pens de exponer al nifio = los
peligros Inherentes; el abreboea es initil; besta snjetar conve-
nieutsmente al nifin, deprimir la lengua con un abutidor, para
poder insinnar cerrada, detria del velo del paladar, la pinza
eartants; con movimientos suaves de laterulidad ¢ da elevacion
g6 comsigue colocar lag oueliaras en lo parto slte de la biveda de
la2 fariuge; al separac las ramas de 4 pinzs, teniendo enidado
de haeer nna ligers. preaidn contra la pared posterior de la fa-
ringe, pura oo lesionar el vOmer o las colas de log cornetes, se
puede tener la aegaridad de ho hicer presa mfs que sobre el
paquate de laa vegetacionaes hipertrofiadas. Segfin la resictencia,
al cerrar las ramas de la pinza, e puede juzgar 8l sa ha tomada
entre ellas alguno de lus Srganos mencionadoe; eada porciftin del
tnmor debeser exfraida hariendo reeorrer a la pinza el mismo
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camino rue sigunif al introdoeirla, para evitar que caigan frag-
wenios de tejido adenvide a Ia farings.

La adcroidectomia llamada ekisice e la que re practica en
winips e s 2 o fos 15 aios ¥ o9 la que mersee wi descripeitn
con mag detalles,

Prepuratives y precauctones gue e defier fomar, Entre les ele-
mentos de primera importeneia con gne debs contar el operador
para gleanzar el §xito deseado, sin los que no se puede tener
conflanza plene, son: un buen ayudontz, wne buena tlumdnaniin
¥ ung buena sifla. Ya he dicho que es indispensable que el ayu-
dante esté hien inatruido en lns detallex da la anestesia, para
gecundar eficazmente las maniohras del cirujano; deba enidar
e qua el nifio conaerve la posiciin que le dé el operadar; no
deba comprimir al tdrax del nifio para no difienltar gn respira-
eifin; o sujetard eruzando sua piernae scbre lag del nifo, de
manera que los piea de fste no toguen el swelo; con la mano
derscha, apuyéudola fuerlemarnte sobre lu frente, inmovilizaré
la eabeza del nifoo, 1a que descansard sobrs el lado izquierda del
torax del ayndante; con la mano ixquisrda el avudante sujuta-
r4 lag dos del enfermo {posicifn rineldgica.) Cuidari de hacer
baseulur Ja cabeza del nifio hacla adelante eri el momento qua
el operador concluya su intervencifn, para facilitar la expul-
it de la sangre y de loz fragmentos de adenoide que hayan
quedado en [a boca del nifio. Ademés, debe ger vigornap, para
contrarrestar lus esfoerzoe que sueleh hacer los enfermos enan-
do ha pasado la aceitn del anestésico.

Enire nosotros e excepeional tener gue rocurrir al alumbra-
do artifielal, o contrario de lo acostumbrado en Europa, en
donde ga hacen, durante une época larga del afio, con luz arti-
ficial {eapejo da Clar] iam operaciones. Hasta escoger uns pleza
iluminada por une gran ventana y coloear 2l paciente frente a
slla para tener ana buena luz horizonkal; aolamente cnidars el
operador da colocarse un poen diagonalmente pars no haeer
sarmnhra saobre el nifio eon 20 propio euerpa. Comn nn detalle
que parace baladi, pero que tiene importancia, meneionaré la
nacesidad de escoger una sillc fuerte pars el ayudante, con el
objeto de evitar al dessgradable inoidente de interrumpir o ter-
minar ¢Hmicaments una adenecidectomia, como he tenido opor-

tunidad de ver en dos oeasiones, por haber cafdo el ayudante y
TOVE s,
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el operado sohre una silla desharatada, que cadid a oz ealuerzos
de 1a hiche gue necvsariamente ge eatableca entre los dos, cuan-
da el snferma recobra zu eensibilidad autes del fin de [a opera-
cibn, '

Enire loa dtiles e es convenistiie dispunsr va todas las
opcracioned quirnirgieas, debemos contar una bandeja de rififn,
un vasg von brozus de hielo, una jerings con ednula de esuchu,
no matraz con g0erc artificial calients, agna oxigenada, el
anestésien clogido, vempresss, batus, loallas, tedo esterilizado
sntisfactoriamente.

Como instramental, huy que disponer varias cucharillas de
diversos tamafios, las de Gottatein, las moditicadas por Morrita—
Bebmidtz o las de Fein, un abre-bocg, un depresor lingual,
unas pinzas de Chitellier ¥ unz pinza de lengua.

TICHIC A,

En &l primer tiempo da la operacién se debe simultinasmen-
te abrir la hoea dal paciente, saparar moderadamenty los arcos
dentarics, abatir la [engua, colocar el abre-boca y aplicar el
anedlésien. Lag dificultades que ofrece lu aplicacitn del abre—
noca de Doyen o algin otro modele, €] de O'Dwisr, par ejem-
plo, dependen de lu resistencia instintiva gue tienen log nifiog,
sobre tado, para abrir la boea. Conviene que el nifio no vea ar-
musgdo de ning@n inslrumeiio al operadur, y 8ste, por sorpresa,
valiéndoge de engafios, introducird en la bocg un abate-lengua.
Una vez conveguido este, ee menos diffeil lograr la separacién
de log maxilares, intredueiendo hasta el fondo de la farimws
dicho jnstrumento, para producir un movimiento nanesose, aon
eayo reflejo sa separvan loz maxilares, o bien hacisndo modera-
damente una palanca y separarlos suficientemente hasta colocar
las ramas del ahre—hoca. Fatas deben infinuarse antre loa pri-
meres toolares del lado izquierdo del enfermo v separarse len-
tamenie hasta que se detengan por ai solas. Bi el abre—boca esid
eoloeado muy sl fondo y si eus ramae eetin exageradamente
weparadas, se puede pravocar uns Inraciin de| maxilar o favo.
recer el sepasmo de la glotis,

Heeho eito, e dets apliear la masearilla eon el anestéeioo
{bromure, clurum dg etilo, somnoforme.) Cuande ja snestesia
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fe ha consepuido, se retira ripidamente la masearilla, se abren
un poee mie Jas ramag del abre-boes, para tener la seguridad
de que no se separen de su eitio.

El operador deprimiré con la mano izquierdsa la lenpgra del
eufermo, llevands el abatidor lo mfs profuneamente posible,
#in toear la pared de la farings, pars permitir la reepiracitn.
Con la mana daracha introdneirk la cucharilla, tomfndala en-
mo una plume de escribir, hasta el fode de la faringe, ddndole
unga inclinaeidn lateral, de manera gue pase libremente entre
ol abatidor quo deprime la hage de le lengua v el borde libre
del velo del paludar, cwidanda de que qnede Ia tivulz an su
posietdn naturel. Haelendo gitar el mznpoe da la eucharilla so-
bre su aje en un cuarto de efrevle. #e coloca vertiealmente con
ls parte apular heeia arriba y, haciendo un movimicnto de
traceidn y despubs de translacidn, se eonsigne que se insinde
enire al borde libre del velo y el tgbigue pasal, per un lado,
v la mara adennidea por otro. Basta enfonees abatir el mango
del inatruraenta, llevando la cucharilla haeis arriba, para sl-
eanzar la boveda del edyum. El dedv indice, que debe spayar-
g unbre 1o parte wmedia del tallo del instrumento, servirvh de
punio de apove a la pulanes en que la polencia estf aplicads
e o) axtremn ¢el mango v la resistencia en el borde cortante
de la cucharilla. Un movimisato de bisceols hacia arriba, del
mango, produes otro en gentido Inverso de Ia cucharilla, la que
firmements aplicads conira la biveda, desliza sobre ssta pared
¥ luago sohra la posterior, seccionando las vegetaciones. Hate
movirnients serd tan exteneo comy lo requiera al volumen del
tumar, y tan endrgico como lo necesite il conzistencia; se repeti-
i cinca o poips vecez haeta que se juzgne suficients, Nevando 1a
vueharilla h-ieia log lados, para raspar hasta dobde sea posible,
tanto la parod phetera eaperior, eoma lae laterales del cdvum,
teniandn anidado de po despegar la cucharilla sino hacerla des-
lizar sobre la mucosa, ubha vez que la masa prineipel del tumor
ha sido seceionada. Se evitard la seceidn de la dvula, da aste
manera, si llega 8 joterponerse entre la eucharilla y la pered
de ls fariuge.

La ablacién debe per practicada tan nomplets eomo eea posi-
ble, al contrarin de la da la amigdala palatine, porque este fr.
gana tiene uns accidn fisiolfgiea nula, Ju extirpacifin enmple-
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ts oo ofrece ningiin peligre, y se debe haver tantu més coahio
que los restos de tgjidn linfoide na seceionados puedon repro-
dueir ol mal. La eireunstupeia de existir las vegetacioies dise-
minadas en todas las paredes de la epifaringe y [2 imperfeccitn
de nuestros instroresnios, hacen que muy frecusntemente sea
la oparacifin insnficiente y qua queden vegetaciones incomple-
lamente seccionnday, v algunas po tocadss por los instrumen-
tog, hasiendo necesaris una seguhda intervencidn. Por eso hay
que controlar al regultado despuéz de diez o doce diss, ¢cnando
la eecara y Ia reaceiton inflamatoria han desaparecide, y quitar
loe restos de vegetacivnes gue han eseapadu.

Adqgnirida la conviccién de haber hecho una adencidectomia
completa, 3¢ retira ripidamente el inetramento, con las mis-
mag precalncionss con que g8 introdujo. Inmedintamente, ¢l
ayudants inclinarg 1 eabwze del nifio hacis adelanbs, para fa-
cilitar 1a salida.de la sangre, gque en &stos momentos por la be-
¢a ¥ 1a nariz esenrre en ahundaocia, y evitar la penetracidn de
vegtos de adencids ¥ de sangre eh lsa viae adreas o on el esd-
fagon.

Creo que en eate (ltime tiempo de la operacién, cuando ‘el
enfermo comienzy & recobrar su congciencia ¥ se deaspierlan los
reflajos, el abatidor de la lengua, profandamente introdneide,
lejog de tavorecer la vrtruceién de loe fragmentos de adenoi-
des, qne suslen caer sobre &l, dificulta la reepiracidon e impide
los movimienlos reflejos de Ja Jengua y los pilares de la furin-
ge, que =0l lo3 gne eficazmapts estorban el paso a los reatos
de adonoids y de sengre en la luringe. ["ara evitar estos ineun-
venientas, se han ideado abatideres {Basher} con un reborde
an forma de ouchare (Laurens), con su fondo perforade que
parmite €l paso dsl aire respirable. pere detiena loa frag-
mentos de las vepgataciones. Yo juzgo que en este dltimo tiem-
po de la operacidn, nes debe gouiar més el tacto quels vists pa-
ra manejar el adenotumy, y me parece, pur lo tanlo, inneeesa-
ria |a presencia del abatidor, asf como poco eficaz au ayuda, El
abatidor debe rotirarse despuée para facilitar ia expuleitn de
la sangra contenida en la faringe.

La femorragie, siempre abundante desde los primaros mu-
mentas, s contiene ripidamente; 8] continda, ea que han gue-
dade restos da vegotaciones, adheridos a las paredes dal ecduum;
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que ee ha lesionadg &l yeborda de las trompas, e vémer, las co-
125 de loe cornetes o la 1fivula, o que existe un estado peneaal
diserisico gue favorees la pérdida de sangre. 81 se tiene |a cor-
tidumbra de que algnias vegetacioned incompletamenie sspa-
radas son la causa, ge deben exiraer con la pinza de Chitallier
o-mejor reintrodueiendn Ja ecucharilla ¥ haeciendo un raspado
guplemsntatio,

Algnios autores proseriben las frrigacionen nassles, por juz-
garlas nocivas, sobre todo por exponer a complicacionce auri-
culares. Yo creo, por el contrario, que es un buen wmedio, ¥
particalarmente sigo €l ejemplo da los asistentss de la clinica
de la Universidad da Parfs; uso una jeringa lermingda por una
chnunla dolgada de eaucho, ¥ hago inyecelones calientes al tra-
voy e lze [psas nasales, eon una eolucitn de cloruro de sodio
al siete por mil, adicionada de un 10 por 100 de agua oxigena-
da, B¢ cousigus con ests medio desulojar lus fosus nasaler v la,
faringe de las mucosidades ¥ de los codgulos gue se acumulan,
de hacer una desinfecrifn bastanle eficuz ¥ cohtener el eseu-
rrimiento de sangre. Haciendn eata inyeccidn directamente ha-
¢ia la farinpe, de manera que no s¢ obstruya la fora nasal y
permita el refiujo ficil del lignido, no se sjerce presibn intra-
nagal capaz de abrir las trompas y hacer penetrar los lignidos
hasta la eaja del timpano.

Deapuds so invitard al paciente 2 qua se suene, soplande gl-
{ernativaments por los dos ladns de la nariz, para acalar de
limpiar esta cavidad; se le aconsejard que haga alganos pargs-
rismrs rom 13 misma aolucion; se le havh la foilete de la cara
y #e le acostari para que repoze cuzndo menos una hora, bien
abrigado, si la operacidn bz sido hecha en el congultorio; prey-
cribigndols despuéa que guarde reposo en A casa, durante cua-
tro o cineo Jias.

Dospués de 1a operacitin, el nifio tomard ealdo o leche fifz v
pequefios trozos de hiele, y sl hey eseurrimiento sanguineo, e
le instilarin algnnne gotae de agoa oxigenade a diez o doce
volfimeres, oh cada mma de lag ventanas de la nariz, estundo el
nifie acoetedo boes arriba.

Al dia siguiente se le permitiri tomar alimentos gemisdlidos
y tibicg, ¥ sl fin de seiv o siote dias sc le alimenéard como en
su estado normal,
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Durante este tiempo el enlerfmo eoidarh da tenar en perfects
estado de aseo su hoca ¥ hati gargariamos eonn agun oxigehada
dilnids.

Las consenuencias de la operocin varfan con la edad y en ge-
neral eon de pocs impurtancia; algana: veees baju 1o influencia
del chogue guirdrgieo o de la anestesia, los nifior quadan
nturdidos, somnolientos o apiticos; vtras veces tienen una Jige-
ra. bxoitacian, se sgitan, Horan, sufren dolores de cabeza v nfu-
fegs y tienen vOmitus wanguinolentos y al fin terminan por dor-
TOITEE.

Es ennveniente prevenir a los padres, de la poeibilidad de
qua los nifiee vomiten sangra 0 tengan €vacnaciones negraa,
debidas a la deglucitn de la eangre darante la operacidn,

Los cuidades ulteriorsa zon del dominic de ia higiene: sa
evitarin eh primer téreoine log enfriamientor, que pueden fa-
virersr las infaceiones,

La reaceifn inflamatoria eauea algdn dolor y la obstruecién
reapiratoria paeal. dehida en gran parte al adema conseentiva,
v & Ja acumulacitn de mncosidades y de cofpalos en la naso-
faringe, haee que el enfermo respire con difienltad. La lem-
peratura suale clevarse algunos déeimoe de grado on loe prime-
ros dias.

Log resulledos tardios, euando la intervencidin fué perfecta-
mente juslificada, no se hacen esperar mucho ¥ se manifivsiun
elaramente. Los adonoidectomizados adguieren un buen as-
pecto, duermen trunyuiloy, respiran sin faliga, comen bien y
anmenian de pess ripidaments, Muches congervan, por efecto
de la costumbre, el hibito de tener la boes abierta y, pudiendo
hacarlo, no respiran por la nariz, haelendo neeeearis una ree-
ducacitn respiraturia hasul,

E:as manifestaciones simplemente catarrales a infaccioaas, ri-
nitis naso-congestivas hipertréficas, {aringitie, tubotimpanitis
v obatruecitn tubaris concomitants, sordera y algunas vecer
otitis gupuradas, se curub expontineamente o bujo s influencia
de nn sencillo tratamiento local. Eao fin, al eabo de elgunos
mesos, loe enfermos han recobrado en salud, a la vez que desa-
paregen las huellas de las perturbaciones fisicas, intelectuaies
v morales que minaron tan profundamente so conetitueifin,

He dichia que la coexistencio de lo diperirofin de (as amigdelas
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patotings ee putre nosulro: muy frecuente, ¥y como e probanke
que tadoe estos 6rgands linfoides estén ligados en su funcions-
misnto fisiologico, ari como en el patoldgico, en mi eoncepio,
el complamentn nacesario de Is adenoidectomia ez la hemisee-
cifn de las amigdalas palatinas y debs hacerse la operacidn en
wis. miama sesifn, slempre que, aprovechando la anestosin ¥
gog(in laz cireunstaneiae del ca3o, estd indicada.

Por la semejanza de en copstitgeidn higtoldgies y por ia ai-
militud probable de sa fuscionamisnto, sstos Srganos linfoides
deben aynlucionar de la misma manera, La prhetica nog ense-
fia gque lae amigdalas palatings hipertrofinkus, no se reproducen
despuéa da estirpadas, sino muy excepriohalmente y sdlo cuan-
do la operacifin ha sido incompletn y hu dejade porciones de
tajida linfuide, infiltrado en sus foliculos de produactos sépticos,
gue daterminan frecuentes inflamaciones al principiv y la hi-
pertrofia deapnfa. Asi e que los casos do repreduceiin sefiala-
dos. no se deben a 1a neoformacién de elementos linfoides de-
sarrollados sobre 1a amigdala seccionada, puesto gue ésta, a pe-
sar de haber vueltn a adquirir un volumen considerabls, con-
garva la misma forma y persiste el eorte hecho en la misma
disposieién: son los elementos que ss dejaron los yue han con-
tinuade sn marcha hipertedfica bajo la influencia de carsas lo-
cales ¥ constitnoionales midltiples.

Estas razones me haceh suponer que los easos eitados de
reproduscitn de (as vegetaciones, son debiduws, vomy en lus amig-
dulaw palatinas, al rrecimiento de lns vegefaciones que han esvit-
pado e I accidn ds le suohariffa, ¥y no ala formucién de nueevos
elementos desarrnllados en el sitio del Srgano extirpadoe.

La adensidectomin en ef mifip de teta difiere en que debe hocer-
¢ eon la pinse [Lubet—Barbon) ¥ no con la eacharilla, por las
dificultadss que ofrece y por el peligra que hay de la penetra-
gidn de [ragmantos de vegetaciones en las vias asreas, Ba ope-
rari sif1 angstesia, pues ademis de no or indispensable, expon-
dris a grandes paligros la vida dal nifio.

La pinza se introdoee sigaiendo las preseripeiones eoncridas
para lz cucharilla. Una vez colocada detras del velo del pala-
dar, por un moevimiento de translacion se llevarid haeta la bo-
voda del edvem, se sppararin lar ramas y se aplicarin conira
ls pared dv le faringe; sl corrarlas se tendrf ung sensacién dé-
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hil de resistencia vencida cuando han heeho buche presa sobre
lag vegetacionas; si ge slents resistencia, puede ser debidu a que
I pinza, por un movimierto de biscula, ha tomado el vomer
0 la cola de los cornetes, lo que ze debe evilar.

Todos [os demga detalies deseritos, aplieables a Ia edad del
nifia, a¢ debenfeeguir.

La operacitn en el adulip (arriba de 14 o 15 afios). Dada la
poaibilidad de hager nn diagndslies previso en el adulto, por
la facilidad de los medice de exploracitn, se pusde de antema-
no precisar tarobién Ta téeniea operatoria y decidir qué méto-
do ey al i3 adeenado al case, vaglin sus condiciones sspecizles,
Alguna ven podrd ser 8tl] Ja avestesia general por el elorofor-
mo ¥ convendrd ls extirpacion de las vegetaciones con la pin-
za; otras veced la brometilizacién o clorelilizacitn y la opera-
cidn ripida con la eacharilla, ¥ otras, las més de las veces, ge
padia aneslesiat con eocaina o con otes aneatéeieo loeal v usar
de la eucharilla. Estos probletnas los resolverd el operador se-
glin su eriterio, consultando la voluntad del paclents.

La anestesin local eon cloruro de cocaina o estovaina en sp-
lucitn al 10%, se barf por mediv de pulverizaeiones directas
por via nasal o por la vis bueal, o taponando el cduwm con una
tira de gusa impregnada de la solncitn, 1z que e dejard duran-
te diez minutog, exidandoe do gue no eecarra ¥ sea deglotido el
Miquidn anestéaico, para evitar los accidentes de intoxicaeion.

Heeha 1a anestesin (8 fin de 15 minttge), se procederk a ha-
cer la udenoidectomia, eligiendo cualguiers d= Ilus proeedi-
mientos mis adaptables al case especial, a juicie del operador,
tomande en cuenta que en ol adnltn las vegetaciones son mis
o menos fhrosas y resietentas ¥, por lo tanto, hay gue emplear
meyor eonergia que en el nifio.

Por eata constitucién especial de las vegetaciones, cuyos va-
goe, rodeados de tejido fbroso, no se retraen fieilmante, perma-
neciendo mée tiempe abiertos, hay que temer las hemorragias,
mée ghnndantes que en los niflos; y estar prevenido tambign
contra ]a2 hemorragiag asenndarias, conseeutivas & Ja vaao—dila-
tacifn producida por la accidrl de Ja coeaina.

La anestesia general com el hromuro, el eloruro de etilo o
el somnoformo, estd ya descrita, ¥ la ciorofdrmica se hard co-
mo para todas las operaciones de le neris (p6lipo paso—farin-
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goo) y de la bova: en posicién de Rose y Hevando la anestesin
hagta lg resolucidn complels, Se operarh eon la pinza o la eu-
charilla, enmo mejor convenga Clama la pogicidn  enngestions
(03 vaene de la cabega, la hemorragis ee abundants; cohviene
npzrar tApidamente y tapanar el oduwm, mientras dors la ac-
cifin del eloroformo.

Despiba dae Ine prireros dias. enandoe Ia reanciin inflamalo-
ria ha pasado y la permeabiiidad nasal es ha restablecido, el
aperado siente un hien estar grande, sn respiracitn sze hace
tranguils, desaparascizndo o agitacidn, ol insomnic ¥ la rospi-
racifin estartoroaa durante al anefo; su respivaeidn se hace na-
sal ¥ con elin ge marean 1oz primerne sighes de modifieacion
favorable que tiene gue snfriv el organismo de los adencidécs
en 81 evolueibn posterfor. Bin erwbargn, no todes lo: operados,
a, pesar de la pusibilidad de una franca respiracion naszl, dejan
de reapirar por la bocg; =sto se debe al hibito adquiride. Hay
obros en que, 2 pesar de haber guedado con su cdvurm, libre
deppude de una operacitn completa, contintiap respirando por
la boca ¥ con lug zignos de su obsbenceitn naszl. Estos cawos
encuentran s explicacion en la atresia del esquelato de ia nariz
o en la hipartrofia de los cornetes.

La reeducseiom respiratoria nagal para unos ¥ la turbinoto-
mia v algln vlro tratamienia espeeial pacs Jog olros, complels-
ran &l tratamisnto.

ADCINENTRE T COMULICAUIOSES 11 La ADKNorbFEerosla,

o ba eonmderad: esta operacidn, en geaparal, de rosultados
henignoa ¥ muchos antores citan miler de casns ain haber tani-
do accidentes post—operatariog, y sin embargo, se refiren ecasoe
da muerte y ds secidentes graves, muchas de #lins depandien-
tes de la falta de previsidn y da habilidad del eperadaor, otros,
da }a constitucién especial de loa aperadns. Asfl es que para
evitarlnz se necagita, antes de proceder g pperat, como para to-
das las interveaciones quirdrgieas, haber herho un examen
detepido y un diagnfstico exacto; justificgr laz indicseiones
eperalorias ¥ rodear al enfermo dae iodas las - precaucionea qua
le pangan a salva de accidenter operatorioa y post operaturios,

Yo obstante Jn prevision y cempetencia del operador, son mo-
T, Wil -4
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chos lus factores qua pueden compromwier vl dxiw de upa ade-
noidectomia y cansar grandes peligroz al paciente y profundo
deragrado al cirujzno,

L.as hemorragine y las infeceionee ncupan el primer término
y son por su frecueueia y su haportsociy las que debemos pre-
veer, conocer ¥ combalir, de preferencia. Vienen, oh segunde
lugar, tos weeldentes perviosoe v tranmfticos ¥ en tercero lowm
cansadon per condiciones inhersntey gl operadn, especiales en
cada caso.

1 deetdenies femerrdgions.—Ta hemorragia pnade zer inme-
diaty o eonsecutiva y depender de una causa loeal o de un os-
tzdo constitucivnal. Fas hemorragins tnmediofos o primdiivas,
sunque irnpresionan momentdneamente, nu sun de graveded,
8p detianen expontineamente deepudés da algnnos instantes,
euando la operacién ha eide completa v corrects, ea deeir, qua
no hayan quedado Iragmentos de tejido adennide ineampleia-
mente geceionados; que la cuchilla no haya interesado ol rebur-
de da las trompas, la eowa de Ins cornetes hipertrofiades y yue
ho ee haya desgarrado el vomer, ¢! velo del paledar o la vvuia,
ste. Kn 1a¢ condiciones normales 1a seceifin del Lejido adenoide
hiperirofiado eangra abandantemente por ser muy vascualariza-
da ¥ 1a retraceiém de los vasos se verifiea immediziamants par
8i anla; pero en easos exoepeionales, somo los referidos, o cuan-
do ge hiace la aneetesia loeal con coralna y adrenaling o enande
existe un estado homofflics desconocide, la hemorragia persis-
Le 6n asbe casb 0 aun se haes mis abundante en aguel, cuando la
ncelon vaso-constriclora del aneestésico desaparece, Na stlo s
hemofilia, sino la anemia, las lesiones valvulares, la arterio-
secloroaiz, la lencemia las infaeciones renales, el bocio exaf-
thlmice; la colneidencin de uns sdenoiditis no diggnosticade o
del perfodo menstrnal, ete, contribuyen a sumentar la pérdida
de la sangrs ¥ 1 hacerla, persistente por mis o mencs tiempo.
También la anestesia general por el cloruro o el bromure de
etilo, pur los funbmenos de congestién encefdlica que producen,
aumenta mementaneamente el sscurrimientn sangninen,

Lus hemorragine secundarins, menoe frecnentes, son  origing-
das por 1o general, por la caida de ]a escara o la ulceraciin sép-
tica del eamepo operatorio; ésias aparecen de loe custro a log
eeis dfas ¥ son poeco ingnistantes.
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Tratumientn e s hemaorragine—Lion medins empleados para
combatir las hemorragiae varfan segin su inteneidad; basta al-
gunas veeed hacer ingerir #l enfermo algunos pegnefion trozns
de hislo; hacer una inyeesidn uasal de agua esterilazada ca-
liente, sola o adiglonada ¢on agus oxigenada, para eohibir nna
hemorragia poeo inquistants; esta prictica, en otros engos, cuan-
tlo I pérdids Jde sapgre es muy ahondaate, haria perder un
tiempo preeioso.

Bt por la persigtencia de restos de tejido adenoide, aun adhe-
ridos o da colgajos de l2 wucosa desgarrada, los vacor perma-
neeen abisrtos y dun sapgre en sbundanein we provederd a lle-
nar &l efewmoeon tiras de gasa vodoformada; este, habiendn
sido enloeadu 2] paciente en la posicifin de Rose, Fste tapin se
dejard, custro o cineo dias eiempre que oo a6 presenten aecidon-
tos infeceiosos ¢ auricalares que obliguen a quilarlu, y se re-
novari cada velnticuatro haras 21 la hemorragia continda.

2 Aanidentes nfeiviosos—En todog [oe adenoidens existe un
eatarro naso—faTingee crbnico que favoroce ol desarrollo de ver-
duderas colomias Ja micro- organismos de lodas especies; asi ey,
qua la infscelfn post--operatoria es muy posible, i ne ge toman
las precauciones que alejen ol peligro. El estado linfatico, la
apemia v la saerufulosie praparan el terreno para que los acel-
dentes sean m#a temibfes. l.a hemorragia por pequefia que
aea, auroenta esta peligro, eolocando & oz operados en  eondi-
ciongs de menvr resistencin. Por desgracia no es posible veali-
zar una asepsia perfecta del cdrum; sin embargo, se debe inten-
ter, por los medios eonoeidue: hacer llegar a esta eavidad so-
luciones, de preferencia, de agna oxigenads y suere artificial
(partes iguales}); instilzeiones de vazelina liguwide mentolada o
fata mizma polverizada con un atomizador nasal. Mnchos
otros medios son aconsejadvs para evitar la infeccitn de ja he-
rida operaforia; pern todos son deficientes, la prhctica ensefia
gue los mejures resultados e pbtiensn cuando se ha conseguide
dejar permeables las fosae nasales; que no quadan codgulos ni
muecsidades que difienlten el paso del nite; que no persisty la
hemorragia v gue el enfermo 28 somela a lve cuidadoz bLigiéni-
eod &eomirg]ados, despnés ds an operacién; enidari. ds reepirar
por la nariz un gire puro; no raldri devsu habitacidn hi se ax-
pondri a los enfriamientos; aprenderd & sonsrse unilateval-
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mente pura no dejar gue se acumulen las mecoeidades en la
nariz ¥ quo cstae penetren en las frompss. La frompe de Fluse-
togrie es la que mis fresuenlemonle se infecia, y siendo la puer-
ta de entrada de muchas de las afecciones del o{do medin, we ex-
plica pur gué son tan frecuentes las otitie medise que terminan
casl giempra por supuracijn.

Las demfis afecciones que hay gue sefialar son cavsadss en
general por el eslafilococo, €] estreptococo y el neumuenco: ast
vomos deearrollarse faringo-laringitis, bronco-nenmoniae, gan-
grenas puimonares, adenitis, Aegmonee del cuello, faringe-la-
ringitiz diftérien {cuando se ha operado et an medio en gue
reing la difteria] ste.

3% Aovcidentes nerwiosgs—Se han eefialado casos de espas-
mo laringeo, de muerte por asfixia, de crisie epileptifurmes,
de atagnes de histeria, ete., no pudiéndose en muchos de ellos
precisar 2i son debidos a la operacifin, a 1a anestesia o a la pene-
tracitin Je sangre o de Teetee jinfoidecs a la {aringe,

4% {Mros weeidendes diversos—Entra fstns ee citan zlgunos
que estin fuera de la previsitm, como por ejemplo: ln 1upiura
de la cucharilin ¥ (a penetracidn o la traquer o 2] exbfago de
algin frepmento, sepuide de las econsecusheias necesnrias: la
aspiracifin de restos de tejidn adencide por la laringe, gue ha
caneado Ja asfixia o, habiendo penetrndo o los brenquise, pre-
vocado una gangrena pulmonar; la pariliris del velo del pala-
dar o sus desgarradurae, acompeifiedss del cambio de tono de 1a
voz ¥ de la dificultad para degintir.

Excepcionalmente se presentan otros accidenles y sclamente
mencionaré: un case de Hehitis do 1as venas superficiales de la
vard; otro de emigraotdbn de un fragmento adenoideano a tra-
vez de lu trompa de Bostagning algunas observaciones de me-
ningitis tubercuiosa de la bace del erinco, cuye nparieién ne o
la definido y algunas rasos de manifestaciones veumiticss eon-
secutivas & la adencidectomia.

Méxict, Hebrero 28 de 1912,

Friwo P, PerEDO.
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Dictamen sobre el Erabajo aaterior.

Sofforks ACADEMICOA:

La (lomigién que emanss de esta H. Academia pars conside-
rar y emitir dictamen ecbre ol frabajo denominada “Contribu-
citm al estudio de lar vegetreinner adenaidas”, del Dr. T). Padrn
P. Poredo, y qus remitit con ol cardoter de protendiente a la
plaza vacante de (Morrinolaringologia, en eumplimiento de gn
encargo eXpons lo siguients!

La Memoria aludida es extensa, consta de cuarents piginas
eacTitae en miquina; sin exordio propiaments dicho, inieia sn
egerito eon sueinta proposicidn an la que plantea su programs
v plan de desarrollo; ol toear la materie, alma de su tesis, Ia
trala en dos grandes capfinlos, al primero se refiore a roneide-
raciones de eardeter general, correapoundiendo ¢l otro al verda-
dero tratamiento, el rual divide en profildctico ¥ quirdrgico;
termina con nlgnnes consideraciones sobre las compliceriones
y accidentes posbquirdrgicos y sobra lag consecyencias y resul-
tados de 1a Adencideetomia,

En asta prusha cientifies que su gutor exhiba pars gque 4o
squilaten sus alcances ¥ mbritoe, en generel revels estudino ¥
dodicaciém, oo la exposicidn y antlisis de log dirtintog pnntos
que 1a enestibn comprende se ve la influencia que en sus idows
hs ejercido Ja Eseuzels lrancess, brillunternente representads por
al rannpmbrade especizlista Jorge laurens. La Comisién nota
en ol enerpo del trabajo la falta abeoluta de Riblingrafia, asf
eomo IR ausencia e material, fratn de sm experiencia y
préictica persenales, lo cual es de lamentarse, pues el Coo-
prltorio Central, donde labore, es un medino en extremo Ia-
varable para haber recogido un eandal propio y vasto con que
natrir el tama por 8l elegido pars este certaman. Aplaudimos,
gin embarge, que hays fijado sa ateneitn en azunta de tan gran
aleance, asi como también que ee haya detenide a considerar y
poner de relieve s neeseidad de sentar el diagndeticu cierto y
gpertuno de las vegetacionas adenoidss, puss son frecusntetnen.
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to destonouidss en la juventad eszcolar; deficiencia urgente de
Hergr, 31 v convidera v funesta secnela de aceidantes gque en
lon adenoideos produce la enfermadarl, frente al decisive y bri-
llante resultade de su tratamiento quirdrgico. Ha ofrecido, en
verdad, an gran servicic, presentande ap paralelo la estad{aiica
refativa del Consultorio Central, con la oflefal del departamen-
ko de inspeceifin médicn—escolar; de pu sstndio enmparabtivo
deaprands gue inntimero: edueandos adencideos, probablemente
ge escapan del conocimiento de la inspeccion téeniea, pues
mientras 1a estedistica primers arrojz wn 13.213% de stacados,
la megunda solo acasa al 1814,

Penetrando ya on la erftiea dal trabaje, al juzgar su aspecto
téenice ¥ doctrinarie, |Ia Comisitn cree gne el autor anfrid una
distraceion al definir lag vegetaciones adenoides, dieiendo qus
son uh eslado patoligico eonslituido por “la hipertrofia ds los
frganos linfoidee de la farings,” sel redacteds lo defihicitin
quarria decic que el padechniento reside en la hipertrofia del
tejido linfotde que form ael anillo de Waldayer, 1o cual es un
erroT; RIponemad gue quizo deeir de la nasp favinge. La pro-
filaxis v la terapéutica mélica esthn tratadar dentro del clasi-
eiemo v con superabundaneia de detalles. El capitulo que voren
wnhre el tratamienite quirargics ey minucioso; ofress quizd wn
pxeegn de Hteratora al oenparee da log anestisicos, punto que
axpoma ron maaestria, pero que no eorreaponde riertamente a la
pgpeciglidad, Taa indicaciones, contraindieaciones, procedi-
miantes v téepica operatoria sethn hien deserifas ¥ en nads aw
apartan de lo gue la prictica general enseha y hia raneiada,

Beftala, para terminar, los accidentes ¥ compl icaciones de la
Adenpidectomia, como 2on lae hemorrapiae ¥ el modo do tra-
tarlas, las complicaciones gque sogloba bajo el nombre de acci-
dentes inforeiosos, sindromos nerviosoy verina, ’ressntz como
vxrapeionalay niros varior accidentas, taler comn Bebitis da Ia
cara, emigracidn de fragmentos en la trompa, meningitis y
ntros, sinfiendo 1a Comision que casns tah raror coma inlere-
santes, no fucran preecisados por alguna historia elinice que
Jeterminara el pertenecen a su practica, o eatén entresacalos de
la literaturs. :

Sarfa pralijo maucionar los. detalles con lues curles rerpetuo-
ramonte eeth inconforme la Comieibn; ella discrapn por gjemplo,
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en la puea importancia que el dicertanie conewle u la rinosco-
pia antorine, mis fecunda en eneefianzas, scgGn reputados tra-
tarlislaz, qae la rinoscopla posterior, po acepla igusimente el
eondsje de [na lavados para secor lae fosas nasales y la naso—fa-
ringe, asf comn lamporen ia aneslesis du Estu eon el taponamien-
to del sovem eon tirae de gasa imprognedas en aclucidn de
cucaiug, wic; sanque juzga que la enunciads inconformidad
siendo pergonal, en rignr en nada mennscaba el mérita del tra-
hajo.

[ia opinifin que en conjunto s¢ ha formada la Comisidn res-
peeto do la persvnaliddad mmédiea vy profesions]l del Dr. Perado
en la especialidad que cultiva, e favorable, la historia da sn ca-
rrera muesbra gué tiene amor al estadio y aspiva al perfeccio-
namientn; en aiste afioz de ardua y cuotidiana lahor en el Can-
gultorio Central de s Benaliceneia he seguraments acoplado
expariencia y eaber que mucho ilustrarn a la Corporacidn en
la que auhelu ingresar. Habla en sn abong, gque a pesar de su
va larps prictica emprandido una fruetucds gira de estudio a
travée de célebres clinivas vtorrinclavingolégicas en Paris, Vie.
na y Berlin, en donde hoy consta gue traba)s con aplicacién y
provecho; goza eu suma de prestigio ¥ buen coneeplo wnire sus
eodegas. Fn el azpecto civil y moral no tiene tacha sn condoeta
privada y pibliea, eumpla con altruiemo sue labores médieas ¥
todo biace de 81 un hombre digno de pertenccer a la ilunatre
Academia N. de Beicing,

n wirtud de loy anteriores considerandos, la Comisidn for-
muls ante la H. Academin lus signientes convlusivnes:

I. Ez de admitirse al Sr. Dr. [, Pedro P. Ioredo en 1 Bac-
cion de Otorrinoluringelogia

1. Pabliquess su trabajo dw eincurso eon el presents dic-
tamen.

Méxieo, Abril 30 de 15912,

Faawommon Vazogues (hake, bavapl 31Lva.

Cinnzaln CARTATRDA,



