GACETA MEDICA DE MEXICO

Notag acerca del tratamiento quirdrgico
de los abscesos laterales de la faringe

POR EL DR. RICARDO TAPIAY FERNANDEZ

ANTO los tratados de cu-ugia general como los de cirngia es-
pecial que he consultado sobre el asunto antes enunciado,
apoyandose en datos anatémicos universalmente aceptados indican
el peligro de herir la arteria carétida interna si el cirujano trata de
abrir un absceso lateral de la faringe a través de la pared de ésta, y
aconsejan la intervencién quirfirgica a partir de la piel, sobrela re-
gién lateral del cuello; y llegar asi al paquete vasculo nervioso que,
a la vista, es muy facil cuidar al abrir el absceso.— Este proceder se
impone sin vacilaciéon cando la tumefaccion en el cuello es bien mar-
cada, en cuyo caso es frecuente que ocasione dolor, y torticolis en
més o menos grado. Pero hay casos en los que sin tumefaccién ex-
terior apreciable se encuentra muy acentada la interior lateral farin-
gea, y aun en ella se palpa fluctuacién indudable; y pensando a la
vez que la intervencién directa sobre esta pared significarfa una re-
duccién enorme del traumatismo operatorio, y que los cuidados
post-operatorios serian simplificados hasta no ser mas que simples
lavados como cuando se trata de abscesos retrofaringeos, entonces
atin bajo la preocupacion de temor sugerida por lo ge hemos leido,
me he sentido inclinado a operar por la faringe; y asi concentrando
toda mi atencion y buscando los latidos de la artena, para evitarla,
he procedido mis de una vez profundizando lenta y gradualmente la
“herida hasta ver salir el pus.

Siquiera sea brevemente voy a exponer a la atencién de los'se-
fiores académicos un resumen de lo que constituye mi prictica sobre
el asunto que trato, para seguir después con_el estudio anatémico
conducente a destruir el exclusivismo de indicaciones para_operar
los abscesos laterales de la faringe a través de una regién del cuello.

Los abscesos laterales de la faringe no son muy frecuentes, pues
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que en mi ya larga prictica sobre la especialidad de oto-rino-larin-
gologfa, solo ke tenido la suerte de haber tratado dos casos.

El primero fué el de un nifio de tres a cuatroafios de edad, que
ingresé a las ¢ en el Hospltal General, a mi cargo en gquel enton-
ces, afio de 1911.-Este nifio tenia disfagia, y una amigdalitis flemo-
nosa derecha, en declinacion, pero atrds del loculo amigdahano la
pared lateral de la faringe hac1endo saliente. En el mismo lade un
flemén enorme del cuello con fluctuacién profunda indvdable.—Con-
siderando de urgencia la operacion, y perfectarnente indicada por
la via exterior, me dispuse a practicarla bajo la accion del clorofor-
mo, pero a las primeras inspiraciones sobrevino un sincope mortal

que fué combatido infructuosamente por medio de inyecciones to-
nico-cardidcas, y respiracién artificial. Durante este tiempo practi-
qué la incisién por capas, rapidamente; y al incindir la aponeurosis
media se procuré que la enorme cantidad de pus fuera vaciada po-
€o a poco para evicar la descompresion brusca de los nervios y va-
sos del cuello Por desgracia todos los esfuerzos para salvar a este
nifio fueron estériles.- ..A esta operacion acompafiaron los doctores
Garza Nieto, y P. Hernandez Campos,
- El segundo caso se refiere a una muchacha asilada también en
el Hospital General. Considerando que la enferma po era muy ex-
 éitable, pues que permitié bien la exploracién de la faringe, y te-
‘#8ndo en cuenta que los fenémenos inflamatorios en el lado iz-
@erdo eran poco marcados en relacién con los de la faringe, me
F8solvi a operar por esta via sin olvidar el pehgro que sefialan nues-
#fos libros. Recuerdo que a esta operacién me acompafié nuestro
-@istinguido compafiero el sefior Dr. D. Rosendc Amor. Colocado un
abre-boca y abatidala | engua por miay udante, con el mayor cuida-
do tomé la mucosa con una pinza erina, e hice una ncisién de arri-
ba abajo, repasindola cuidadosamenre a fin de profundizarla gra-
dualmente hasta que sali6 el pis a través de una- pequefia porcién
de la herida; permiti algdn descanso a la enferma dando a la vez
tiempo a que]a prestén gradualmente disminuyera alrededor de los
vasos; después una sonda acanalada curva fué utilizada para hacer
répidamente y con precisién la ampliacion de la herida operatoria.
‘Los cuidados ulteriores fueron muy sencillos: lavatorios frecuentes
a la faringe con solucién’ diluida de perédxido de hidrégeno, utilizan-
do una jeringa de pera, Asi fué obtenida la curacién a los cinco
dfas sin el menor tropiezo.

"El tercer caso fué el de un nifio de seis meses de edad, de ape-
Iido Creixell, enfermito de la clientela del Dr Hitzig, desahuciado
en dos juntas de médicos, anteriores, por el estado de asfixia que
ofrecia con su coloracién violicea, y la dificultad de su respiracion.
Hacfa cuatro dias que no habia podldo tomar el pecho, ni deglutir
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el alimento que reiteradas veces se le habfa acercado a su boquita.
La respiracion era superficial y con suspensiones frecuentes que, a
los angustiados padres muchas veces les hizo sufrir Ja creencia de
_que todo habia acabado; era verdaderamente un estado agénico,
“Con mucho cuidado y grandes temores por el acto de la explora-
cién, la verifiqué no sin haber sufrido una dolorosa impresion de las
que acabo de indicar. Lia faringe estaba totalmente deformada por
un abolsamiento lateral derecho en toda su longitud visible; y por
parte del cuello se observaba algin empastamiento; no intenté ob-
tener més datos en atencion a la gravedad del nifio, por cuya vida
temia yo a cada instante. )

Bién posesionados estaban sus padres de esa gravedad, de tal
manera que cuando les indiqué el remoto, pero posible caso de sal-
varlo operdndolo inmediatamente, no encontré mas que una oposi-
cién de ellos y de todos los parientes y visitas, pero el Dr. Hitzig
con toda energia logré convencerlos. Apliqué una inyeccién de so-
lucién de cloruro de quinina y de urea, pero verdaderamente conté
con la anestesia propia del estado asfixico, pues no df tiempo al
efecto de esa solucién cuya benéfica accidén debe haber sido post-
operatoria. La incision partiendo del dngulo del maxilar inferior,
fué Hevada hacia abajo, v profundizada cuidadosamente por medio
de la sonda acanalada hasta descubrir los vasos. Separado el pa-
quete en medio del tejido celular edematoso que le rodeaba, fué
abierto el foco supurativo con la misma sonda, y canalizado al ex-
terior con gasa. El resultado fué admirable, una resurrecciéon apa-
rente; principiando con la regularizacién de los movimientos réspi-
ratorios, la desaparicion del color violiceo y la recuperacién de la
fonacion con el llanto; en seguida se le di6 el pecho qué romada con
avidez -mostrando con ello la desaparicion de la disfagia.

~ La curaci6n se verifico sin ningtn contra tiempo en quince dfas.

El cuarto caso se refiere a una nifia de tres afios de edad. Es-
ta nifia habfa sufrido pocos dias antes de una amigdalitis palatina
aguda, més acentuada en el lado izquierdo; amigdalitis ulcerosa,
probablemente estreptocécica, a juzgar por la distribucién de las
pequefias placas ulcerosas discretamente repartidas exclusivamente
sobre la superficie de las amigdalas. La fiebre fué elevada perono
hubo reaccién ganglionar apreciable hacia el cuello.—Tanto la fie-
bre como la inflamzcién se aliviaron rdpidamente sin més trata-
miento que la desinfeccion local por medio de duchas de solucién
de fenolsalil al milésimo aplicadas con jeringa de pera, y de toques
con una solucién de 4cido lictico al diez por ciento.

Cuando suponiamos ya terminada la curacién fuf avisado de
que la nifia volvia a quejarse de dolor de garganta, y que la fiebre
habia reaparecido; el estado lccal de las amigdalas segufa mejoran-
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do, mds al buscar los ganglios, provoqué dolor en el lado izquier-
do. Prescribi se siguiera con las duchas frecuentes, v un purgante,
pues solo pude diagnosticar por esa exploracién, una adenitis late-
ral izquierda del cuello, motivada seguramente por la primera in-
feccién.

Al cabo de dos dias méis de vigilancia pude darme cuenta de
la formacion de un abultamiento en la pared lateral izquierda de la
faringe, el cual aument6 al tercero dia dejando percibir ya fluctua-
cién bien clara. Para este mismo dia arregle la operacién, yla prac-
tiqué ayudado del Dr. Martinez Parente, quién tuvo a su cargo la
anestesia; también estuvo presente el Dr. Dario Ferndndez. En la
posicion de Rose, y con iluminacién por medic del espejo de Clark;
colocado un abre-boea, y deprimiendo convenientemente la ]engua,
hice un corte con una tijera curva {en su plano), con extremidades
redondeadas, masticando con pequefia y repetida separacién de és-
tas, en la parte posterior de la tumefaccién, al nivel del borde del
velo, habiendo elegido este sitio, por haber encontrado en él, €l pun-
to fluctuamente mejor marcado. No obstante la pequefiez relativa
“de la incisién, se hizo muy bien a través de élla la evacuaciéon del
absceso. La enfermita se recuperé rdpidamente de la anestesia por
el éter, y se observo desde luego el descenso de la temperatura fe-
bril.

La curacién se realizd sin tropiezo "alguno en cinco dias, sin
- mas cuidado que las duchas ala faringe con una solucién alcalina
esterilizada.

Los casos quinto y sexto se sucedieron durante la Gltima epi-
demia de influencia, ambos en adultos jovenes aun.

El sefior E. A. en febrero de este afio, sufrié de influenza con
fenémenos catarrales intensos en las mucosas de las fosas nasales,
y de la naso-faringe, dolor hacia el oido izquierdo. que se exacerba-
ba por los movimientos de degluciéon, lo cual indicaba claramente
la propagacién del catarro al pabellon de la trompa de Eustaquio;
cefalalgia, dolores muscwlares en los miembros, y fiebre de 380-
centigrados. A la inspetcioén se observaba en las mocosas mencio-
nadas un estado congestivo intenso, y en diversos puntos, filamen-
tos y natas de moco-pus. El timpano, levemente congestionado,
mnguna otra anormalidad ofrecia a la vista; el paciente no acusaba
sotdera, niruido subjetivo ninguno. El tratamiedto instituido fué
como sigue: 0. 25 de cloruro de quinina asociadcs a 0. 50 grs. de as-
pirina, dos veces al dia; localmente lavados a la faringe con una so-
lacién de fenolsalil al o. 25% y sulfato de zinc al 1%, aphcamones de
este mismo liguido al pabellon de la trompa de Eustaquio 1zqu1er-
da, y atomizaciones a las fosas nasalescon aceite gomenolado al 4%

Al siguiente dia se me informé que la temperatura habia des -
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cendido medio grado, y que ¢l dolor en el ofdo izquierde habia de-
saparecido. El tercero dia, no obstante haber seguido con el mis- -
mo tratamiento sufrié nueva elevacién de temperatura, y dolor a
la deglucién en el lado izquierdo de la faringe, pero al inspeccionar
ésta, no observé mds que un aumento del estado congestivo de
su mucosa, y una capa muco-purulenta hacia el mismo lado; ningu-
na ulceracion ni falsas membranas. Recogi ese moco pus y puesto
entre dos vidrios de relox, supliqué a la familia del enfermo que
mandara hacer el estudio bacteriologico, a la vez que la prepara:
cién de la vacuna autogena correspondiente. El cuarto dia de en-
fermedad se agregaton a las molestias de la garganta una torticolis
y dolor leve en el lado izquierdo del cuello, més elevacién de tem-
peratura a 392, y el malestar general correspondiente; por lo de-
més el estado local de la faringe no ofrecia variacién apreciable. No
habiendo podido obtener el resultado del estudio bacteriolégico, nt
la vacuna autégena, inyecté la primera désis de la serie de cuatro
de la bacterina combinada contra la influenza de Lederle:

El quinto dia apreciamos el sorprendente efecto de esta inyeccién;
la fiebre desaparecio, y el estado general se levantd considerable-
mente, el dolor espontaneo, del cuello desaparecio, y solo se reve-
laba sordo y profundo cuando se oprimia un poco abajo del 4ngulo
izquierdo del maxilar inferior; la torticolis seguia igual; el estado con-
gestivo de las mucosas nasal y faringea habfa disminuido notable-
mente, y el barniz muco purulento que las cubria anteriormente se
habia hecho mucoso sencillamente; pero entonces fué cuando se ob-
servo una leve tumefaccion en la pared lateral izquierda de la farin-
ge. No dudando de que existia una adenitis aguda en tan delicada
regién, inyecté la segunda dosis de la bacterina antes mencionada, y
en los dias que se sigueron inyecté, sucesivamente las demas dosis;
es de notarse que cuando terminé la serie quise suspenderlas. pero
la vuelta de la fiebre y del malestar general me hicieron seguir con
una quinta dosis obteniendo desde luego el mismo buen resultado..
El noveno dia se hizotan clarala fluctuacién sobre la tumefaccién la-
terofaringea antes mencionada, la cual también se habia hecho no-
tablemente mayor, que me decidi a incindirla directamente a través
de la mucosa; mucho me animaba a ello una circunstancia que ya
me habia llamado la atencién en casos anteriores en los que habfa
hecho la misma exploracion: la falta de transmision de los latidos de
la temida arievia cariética interma. Asi pués procedi como sigue:
Aplicacion de solucién de cloruro de cocaina al décimo, cinco veces
consecutivas; en seguida tomé la mucosa con una pinza erina, y prin-
cipié la incisién, pero fueron tantas las interrupciones a que me obli-
g6 el estadode excitacién del enfermo con sus movimientos bruscos,
que aplacé la operacion para el siguiente dia, con la resolucion de
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practicarla bajo la anestesia general, vor la via cutanea.---Asi fué en
el Sanatorio del muy apreciable compafiero Sr. Dr. Ulises Valdés,
y hdbilmente ayndado por él comoe sigue:

Incision de cuatro' centimetros a partir del dngulo del maxilar
inferior hasta alcanzar el borde anterior del misculo externo- cleido
-mastoideo; corte de la aponeurosis media, y cuando al profundizar
la herida, llegué al paquete védsculo-nervioso, lo segui cuidadosamen-
te hacia arriba, con mi dedo, encontrando independiente atn la bol-
sa de supuracién; entonces el Dr. Valdés -introdujo su dedo por la
boca hasta alcanzar la herida faringea que yo habia iniciado el dia
anterior en mi intento bajo anestesia local, y $o fui a su encuentro
. eon midedo en el fondo de la herida exterior;previo cambio de guan-
tes alternamos los papeles, y con toda confianza completé la opera-
cién por la faringe sin dar lugar a comunicacion de la cavidad sép-
tica con la herida eperatoria del cuello. Esta fué suturada cuidado-
samente por capas, a fin de obtener la reunién por primera intencién.
El éxito fué a satisfaccion, pues que cinco dias después se habia al-
canzado la curaciéon completa

El sexto casc fué €l del hermano de un compafiero, en febrero
de este afio, poco despuss del quinto que acabo de describir. La
marcha del padecimiento fué semejante, con la diferencia tan sélo
del lado, pues esta vez fué el derecho el afectado. Fueron aplicadas
inyecciones de vacuna autégena, (bacterinas) obtenidas de los culti-
vos de estreptococos v neumococos encontrados al examen del mo-
. co-pus, pero sin obtener-con ellas mayor éxito. Como el Sr. G. B.
es aun mucho miés excitable que el Sr. E. A. no hice el menor inten-
to de operarlo por la faringe con anestesialocal; cuando la fluctuacion
se hizo indudable procedimos a operarlo bajo la anestesia general en
el mismo caso y con el mismo personal, que en el caso anterior.

Igual incision, idéntica exploracion en €l fondo de la herida nos
guiaron también para operar de la misma manera que en el caso §¢
canalizado por la pared ldtero faringea, y cerrando firmemente por
suturas sucesivas en capas, la herida quirdrgica del cuello.

El exito fué obtenido por igual rapidez. Posteriormente sufri6
este Sr. B. otras perturbaciones, pero no siendo estas imputables
a la operacién, ni al padecimiento que la motivé, me abstengo de
mencionarlas.

Después de estas dos operacxones tan semejantes entre si co-
mo los padecimientos que las motivaron, no pude menos que cam-
biar impresiones con el Dr. Valdés particularmente ea lo que se.
refiere al resultado de la exploracion con nuestro dedo en el fondo
de la herida operatoria del cuello, en su relacidén con la coleccion de
pus laterofaringea, y ambos estuvimos de acuerdo en el hecho de
que el paquete visculo-nervioso estaba bien separado de ella, por
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lo cual en los dos casos pudimos haber operado excluswamente por
{a faringe..

Ahora bien como estas impresiones se presentaban a mimente
en pugna con las relacionadas a los datos anatémicos adquiridos
con anterioridad, mi propuse hacer un estudio para esclarecer la
causa de esa diferencia que podia ser aparente; quiza debida a la
diversidad de posicién o de actitud de la cabeza, con la que nece-
sartamente son alteradas las relaciones anatémicas de algunos de
los 6rganos, etc., etc. del cuello. Bien que para el objetivo del ciruja-
no, lointeresante es conocér estas relacionesen la poqlm(’»n aqueobli-
ga la operacién de que se trata, o conocer la p051c10n que ale]a el pe-
ligro, para hacerla de eleccién en las intervenciones quiriirgicas.

Tratando de refrescar mis recuerdos en Anatomia encuentro
en lo conducente, del magnifico libro de Anatomia Topogrédfica des
Tillaux, lo que transcribo en seguida:

<Entre la cara interna del maxilar inferior forrada del muasculo
terigoideo interno, y la pared lateral de la faringe, existe un espa:
cio prismético triangular, cuya base estd atrds reposando sobre la
columna vertebral, y el vértice adelante en las inserciones de los
musculos constrictores. En este espacio se encuentra procediendo
de dentro a afuera: la carédida interna inmediatamente aplicada
sobre la pared de la faringe; la vena yugular interna colocada fuera
de la (car6tida) arteria; el nervio nedmogastrico atras, y entre estos
dos vasos se encuentran ademds los nervios gran simpético, gran-
de hipogloso, gloso-faringeo y espinal.»

¢El espacio contiene tambien ganglios linfiticos. Cuando estos
se inflaman y supuran rechazan la carotida a dentro, hacia la cavi-
dad bucal. Si estos abscesos, por excepcidn, llegasen a predom1~
nar del lado faringeo, serfa de temerse que al abrirlos por esta via
{la faringea), fuese herida la carsftida interna; creo pues util dividir
los abscesos laterales de la faringe en dos especies: los que se for-
man dentro de la caré6tida interna a expensas de la amlgdala y los
que tienen su origen fuera de la arteria»

No dice mé4s a este respeto el autor, y al tratar el asunto en
su obra de Cirugia Clinica, ya no menciona esta divisén. Igualmen-
te que los demads autores de cirugfa general v especial que he leido,
aconseja operar los abscesos de la pared lateral de la faringe por la
pared cutdnea, para no expoterse a herir la carétida. Pero recogien-
do la iiltima proposicion de las que acabo de transcribir de su exce-
lente obra de Anatomfa, nos cercioramos de qué este gran maestro
aceptaba la existencia de abscesos latero-faringeos que podian abrir-
se sip peligro, directamente porla via mucosa. Es de sentirse que
no hubiera insistido sobre ello en su tratado de cirugia antes men-
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cionado para el estudio del diagnostico diferencial, e inferir las m-
dicaciones de intervencion por una y otra via.

Este ha sido el objetivo de la presente memorita dentro de mi
deseo de- cumplir con mi deber reglamentario ante esta Honorable
Academia.

Para buscar la relaciéon de las ensefianzas adqmndas por la,
practica, con la topografia de la regién en posicion quirdrgica,
era indispensable el estudio sobre el cadaver, y a este efecto soli-
cité la colaboracion de mi excglente amigo el Dr. D. Dario Ferndn-
dez, profesor de Anatomia en nuestra Escuela.

Colocado €l primer cadaver de gue pudimos dlsponer en de-
cibito dorso-lateral, el cuello en extension, y leve rotacién de la
cabeza hacia el lado opuesto al de nuestro estudio, hicimos una in-
'cisién que partiendo de la comisura labial derecha se sigui6 obli-
cuamente hacia abajo y atrds hasta un centimetro mds alla del dn-
gulo del maxilar inferior del mismo lado; este corte interesando to-
do el espesor de la mejilla, el hueso mismo, v el misculo terigoideo
interno; asi tuvimos a la vista la oro-faringe, y las relaciones de
contigiiidad de su pared lateral derecha. Por fortuna para nuestro
estudio existia en el cuello de este cadaver una adenia, de manera
que los ginglios que acompafiaban el paquete vasculo nervioso eran
ostensibles claramente en su situacion afuera y un poco adelante de
él. Concretando nuestra investigacion a lo conducente, observamos
dentro de los vasos, los miusculos estilianos unidos con aquellos por
tejido conjuntivo un poco denso, y mis profundamente una capa
de tejido celular flojo separando el conjunto anterior, de la pared
lateral de ]a faringe, de tal manera que podia considerarse el es-
pacio ocupado por €l como una cavidad virtual; también observa-
mos en la posicion dicha, que serfa la quirdrgica de la regién, que
la carétida interna estaba (a la altura de la zona faringea que estu-
diamos), en un plano posterior. Con estos datos es muyv facil con-
cebir la formacion de una coleccién de pus, por propagacién direc-
ta de una infeccion supurativa de la amigdala, a expensas del teji-
do celular flojo antes mencionado. Ahora bien, atravesando con un
cuchillo la pared latero- -faringea, nos dimos cuenta de que no era
facil 1a herida de esa arteria por la incisién cuidadosa del cirujano.
La cardétida externa y la vena estaban situadas afuera y adelante
de la interna, y dejaban ver sus ramificaciones a un nivel notable-
mente inferior al del borde libre del velo del paladar (en estado de
relajaciéon de sus musculos) de manera que tampoco éstas estan
expuestas a ser interesadas por la herida quirtirgica para vaciar una
coleccién latero-faringea.

El segundo cadaver fué colocado de manera que la cabeza que-
dara en la posicion de Rose. Se le hicieron dos incisiones simétri-
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cas e iguales, que partiendo de las comisuras labiales e interesan-
do todo el espesar de la mejilla, fueron dirigidas hacia abajo y ha-
cia atris, hasta los 4ngulos del maxilar inferior, incluyendo este
huesc mismo en los cortes. Asi tuvimos al frente de la misma ma-
nera que en el primer cadaver, con toda claridad, la orofaringe y
sus relaciones de contigiiidad. Y bien, atravesando con un cuchille
las paredes laterales de la faringe al ras de su parte posterior, y en

. el mismo plano de ésta, pasamos adelante del paquete vascuio ner-
vioso sin interesarlo en lo mds minimo.

Resumiendo lo expuesto se infiere que se debe hacer resaltar la
exactitud de la proposion de Tillaux acerca de la distincién de los
abscesos latero faringeos en dos especies- la primera-que se refiere
a los que resultan de propaqacmn digecta de una infeccién de la
amigdala, y que desde el principto estan dentro de los vasos; la se-
ghnda especie correspondiendo a los adeno-flemones profundos del
cuello, que dan lugar consecutivamente a la coleccién purulenta la-
tero-faringea. 1in este dltimo caso los fenémenos inflamatorios por
parte del cuello, como precedentes, ayudardn a establecer el diag-
néstico.

Los de la primera espec1e deberin operarse por la via farin-
gea. Los de la segunda especie, que no son sino epifenémenos de
de los adenoflemones profundos, supurados del cuello, son curados
al operar éstos a través de la piel y capas subyacentes, utilizando
la incision descrita en los casos 59 y 69: Colocado el paciente en
decubito lateral, la cabeza en extension, con leve inclinacién y ro-
tacion hacia el hombro del lado opuesto, dicha incisién parte del
angulo del maxilar inferior y se dirige verticantente hacia abajo has-
ta encontrar el relieve del borde anterior del misculo esterno-cleido-
mastoideo. Sin embargo las ensefianzas proporcionadas por los
dos casos de Gltima referencia, completadas con las del estudio s3-
bre el cadaver en posiciones quirtrgicas, demostrando que en estas
condiciones, resultarfa muy exagerado el temor de herir la carotida
interna en intervenciones cuidadosas laterofaringeas, ensancha las
indicaciones de éstas, aun para algunas colecciones latero-faringeas
de la segunda especie, aquellas en que la escena clinica es domina-
da por el lado faringeo, cuando no son muy marcados los fenéme-
nos inflamator os por parte del cuello.

Termino haciendo una recordacién de esas posiciones:

Para operar en la posicién sentado bajo la anestesia local, co-
mo debe ser la regla cuando se trata de adultos que no sean muy
excitables, cuidar de gue la cabeza permanezca en extensién.

Cuando la operacién haya de hacerse en el dectibito dorsal, co-
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mo es el caso bajo la anestesia general, colocar a! paciente en la
posicion de Rose.

México, a 26 de mayo de 1920. ‘
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CE QU'ON DOIT DEMANDER AU LABORATOIRE DANS LE
DIAGNOSTIC DES INFECTIONS TYPHOIDES

L. Le malade est vu avant le douziéme jour de 'infecction.

S’ est atteint d’'une infection du groupe eberthien, le bacile
pullule dans le sang ot les agglutinines sout rares ou manquent. Le
sérodiagnostic négatif au début n’est pas encore certain, Il faut
pratiquer I'hémoculture.

I1. Le malade est va aprés le douziéme jour.

La’septicémie est moins intense qu'au début et 'hémoculture
peut échouer. Mais les agglutinines du sérum ont augmenté. Il faut
pratiquer le séro-diagnostic.

Si 'hémoculture a été négative, on doit pratiquer le séro-diag-
nostic a partir du septiéme jour.

Demander toujours la séro-agglutination pour le bacille d’
Eberth et pour le paratyphique A et B. '

Chez les non vaccinés, quand le sérum agglutine av 1/15 au
moins un seul germe, on peut admettre que la maladie est due au
germe aggutiné, Eberth, para A ou para B.

Chez les non vaccinés, lorsque plusieurs germes sont aggluti-
nés, faire la limite d’agglutination. L'infection est due, le plus sou-
vent (mais non toujours) au germe qui est le plus fortement agglu-
tiné.

Chez les vaccinés depuis plus de trois mois contre T. A. B.,
ne tenir compte que des agglutinations positives au moins 4 1/200.
St la vaecination est récente (dans les trois mois qui précédent la
maladie) le séro-diagnostic perd toute valear, car Fagglutination du

. f#it de la vaccination peut étre positive 2 un taux trés éléve:

(Pages Médicales.)



