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INTRODUCCION

Al ofrecer 4 la clase médica la segunda edicién de este
Manual, he de decir, desde luego, que & pesar de haberle
yodido dar un volumen mayor (600 piginas en lugar de 300),
I pag 5 J;
he preferido, ante todo, hacer un libro prictico. El cuadro de

! b
las afecciones de la nariz hase desarrollado por modo notable
desde la publicacibn de la primera edicion de esta obra,
habiéndose transformado por completo esta patologfa :-_:-'}ps{:_'.i:ti.
Han sido tan perfectamente estudiadas las afecciones de la
faringe nasal v de las cavidades accesorias, que desde hoy
(il‘ihl‘.]] i‘lj_e_}'ln‘,-]r en ]u-\' m;!‘{a\_- f'li’l..‘-i('il'-f_ I}m'---isn [;[[“{;ir;!‘; di':
poner este Manual 4 la altura de los deseubrimientos recien-
tes, he revisado la segunda edicion y he agregado nuevos
capitulos.

He juzgado tfil hacer seguir al estudio de la téeniea ri-
noschpica, un 1:;]!:[[”1” de n-r;a!u'slli'i;-.-: general, en el que
expongo los diversos tratamientos empleados en la actualidad
v los contrastes de las \t-ll[:l._]ﬂ:-‘- ¢ meonvementes de cada
método.

A la patologia nasal, propiamente dicha, agrego un eapi-
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tulo sobre la hidrorrea del mismo 6érgano, sobre la rinitis
fibroga (coriza psendo-membranoso), el coriza ecaseoso, el
lugus, el muermo, ete. Il estudio de la patologfa naso-faringea
ha sido absolutamente modificado. Considerando el tejido
adenoideo de esta regién como una verdadera amfgdala que
tiene su patologfa propia, trato de establecer una clasificaci6n
en armonfa con los datos suministrados por la clinica.

Las afecciones de las cavidades accesorias han sido des-
critas en vista de los trabajos que han aparecido en estos
Gltimos afios, y, sobre todo, segiin los conocimientos que me
han suministrado mi experiencia y mis estudios.

Numerosas figuras, originales en su mayor parte, han
sido grabadas igualmente, para mejor hacer resaltar ciertas
afecciones 6 permitir explicar algunos nueves métodos de
tratamiento. Lias figuras concernientes & las cavidades acceso-
rias en particular, son todas inédifas y dibujadas con fotogra-
flas & la vista, hechas éstas seglm cortes practicados en el
anfiteatro de Anatomfa de Burdeos. Con tal motivo, debo dar
las gracias en esta ocasi6n al Dr. A. Bouchard, profesor de
Anatomia de nuestra Facultad, por la galanterfa con que ha
puesto & mi disposicién su laboratorio y lo& objetos de que he
tenido necesidad.

A pesar de las adiciones, y deseando conservar en este
libro el espiritu de un sencillo Manual practico para el uso de
los profesores y estudiantes, limitome & compendiar las opi-
niones generalmente admitidas. Finalmente, para facilitar el
estudio de esta patologia especial & los lectores poco familiari-
zados con los exdmenes rinoscépicos, descarto los detalles 6
las teorfas que tengan poca importancia clinica.

He escrito este libro basdndome todo lo posible en los

hechos observados en mi préctica diaria, sin olvidarme de

LR
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tener en cuenta los trabajos de mis coleg:

tranjeros.

] L T TR S AT T . I 1 -
Debo, al terminar, manifestar mi : miento al sefior

U-.li?‘. i'i:.l;‘ Il'.-;:‘ ;‘Ez!‘:'}t:i!}:.!;' =.'lli-e}'-i:ln--: con !}‘1-' ha if.‘.lf.l:..- oste '\r'f.lhi-

men & la luz piablica.
L
L¥ /) i Cf CAf

' L ./ I

bBurdeos, 1.° de Junio de 1893.
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PRACTICO

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

FOSAS NASALES

Anatomia de las fosas nasales.

Las fosas nasales pueden ser descritas como representando una
vasta concha formada por las excavaciones de los huesos maxilares,
muy anchamente abierta por delante y por detras, dividida por un
tabique medio, en el cnal hacen relieves, por arriba, las células etmoi-
dales, y, por los lados, los verdaderos cornetes (inferiores).

Bi no se tiene en cuenta los diferentes relieves que vienen 4 llenar
en parte las fosas nasales, puédese describir cada una de estas cavida-
des como esencialmente constituidas por cuatro caras y dos aberturas:
una cara superior 6 boveda, una inferior 6 suelo y dos laterales, inter-
na la una y externa la otra.

Las aberturas de las fosas nasales son dos para cada cavidad: la
anterior 6 ventana de la nariz, que en el europeo mira directamente
hacia abajo, y la posterior (orificios posteriores & coanas), que tienen
una forma ovalada, y cuyo didmetro vertieal mide en el adulto cerca
de dos 4 dos y medio centimetros, en tanto que el diametro horizontal
no tiene sino poco mas de la mitad que el precedente.

La parte anterior, que corresponde 4 la cara interna de las alas de
In nariz, constituye el vestibulo de las fosas nasales.

ParED sUPERIOR. — Lia pared superior 6 boveda, horizontal en la
parte media ( etmoidal), est4 formada por el tercio anterior de la base
del eraneo y la lamina cribosa del etmoides, se inelina bastante ohli-
cuamente hacia adelante (porcién pasal) y abajo, y se halla constituida
por la espina nasal del frontal y los huesos propios de la nariz; se di
rige igualmente por abajo y por detras en su parte posterior (esfenoi-
dal), estando limitada 4 este nivel, por el cuerpo del esfenoides y la
apofisis basilar del occipital.
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PARED INFERIOR ¢ sUELO. — Kl suelo de las fosns nasales, casi hori-
zontal en toda su longitud, se encuentra formado por la eara superior
de la boveda palatina, la cual ge compone & su vez de la lamina hori-
zontal del hueso palatino por detras, y por delante por la apéfisis pa-
latina del maxilar superior.

En toda la poreién anterior se encuentra el hueso subvomeriano 6
apofisis de Stenon, formando parte de la cresta incisiva de Henle (1).

Los huesos subvomerianos, en ntimero de dos (derechn é iznierdo),
forman por su reunién una especie de clavo éseo (Rdmbaud y Renaut)
encajado en el espacio que queda libre entre la apOfisis horizontal de los
maxilares superiores y el borde alveolar, dependiendo en realidad 4
este nivel del hueso .ncisivo (Potiquet). Sobre todo & partir de la se-
gunda denticién, que adquieren su mayor desarrollo, es cuando se eleva
la cabeza de los huesos subvomerianos, pronunciandose entonces tanto
mds cuanto mas se aumenta el abatimiento del suelo incisivo, en el
momento de la erupecién de los dizntes permanentes.

Caras rATEranes, — Tendremos que estudiar una cara interna y
otra externa, ambas con una direceidn casi enternmente paralela.

subvomerinnos, opina gue, on razon de sa historin embriogénica,

(1), El' By Potigust;
clgrnen & los hiue
de In i

rior, v it

gquicn tommwmos [ mayor parte de los detalles gque con

wlependiencin retariva de sus ea a8 daeod, o medio de los dal maxilar supe-

mbidn i eansn del importants papel (une juegian en los espesores de ln por

eion antero-infarior del tabigue, merocen nn Ingnr aparte on ln desevipeion del esquo

leto dstec-cartilaginose del septum nasal.

“Con lox anos — diee este putor ge desarrallin , pero su erecimicnto no e3're

gular v uniforme. Los hoesos snbvomerianos del adulto no  apresentan simplemonto

a de

al tipo fetal perandado gn sus dimensiones; porgoe sa forma difiere senszibleme
In que afsetabs en la mfanein

JEl exnmen comparativo de eringos desartioaludos de ndaltos , & no desarticula

dos, muestia & menuido euin poce recuerdan los huesox subvomerianos del ndulto los

de todo nifio joven. Hay algunos gue se osfivan en ln Mg ver v Otros que, és

pisos ¥ gruesos, estin como amontongdos sebre si mismos 3 otros de. pertil retoreido,

contorneado, ete, En snma, In fisonemia del hno

subivimerinuo se prosents en el
adulto tan variada v tan mudable, gque pudiera decirse con algunn fz6n que no hay
un hueso gue, de tn sojeto &

e D

que crece, i Ia m:

, pueda parecerse tan poap & st mismo

to, fisonomin tnn tornadiza parece gqne se acomods bien £ las eondiciones en

yvor O menor libertaid con gqne se desarrollo, i las resisten

oIRE Guo

expoerimont

I -}

las presionss qoe sufre, Que los hivesos subvomerinnos, on con

lod veeines, v mias o menos en conuiveneia con el onrtilago soadrilitero y los eartd

il Jaeol

on, pueden e rosnrse o desvinrse hasta el punto de obstruir en parte

el ito inferior, prusbalo el examaon rinmoseopic m-oayuda de un estilete flaxible &
B imgudo. Que alguna ver sus relieves soin tan aodavés qus meregcan una inter
¥ moguirinrgion, lo atestigudn algunas observaciones, particularments lus del doe-

Artison Allen

wBl hueso subvomeriano representa la apofisis palation medin dal huoeso ineisivo

de los mamitercs, halb o sutrido nna nueve orients ol erimeo facial, i conse

cuancin dal movimianto de bisenls que experimenta én ol hombre, comparado con ol
animal.
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A.  La eara inferna, formada por el tabique medio de la nariz, que-
dard, segtin Zuckerkandl, vertical y media hasta la edad de los siete
afios; después, a partir de esta época, se encorvard mas 6 menos hacia
uno U otro lado. Welcker afirma asimismo que, desde la edad de cuntro
6 cinco afios, se empieza 4 observar una desviacién de esta parte de In
nariz, y muchas veces nosotros mismos hemos podido encontrar en los
jGvenes, y en el craneo de los recién nacidos, una inclinacién 6 corva-
dura del septum 6 tabique. Noobstante, de una manera general, puede
considerarse como exacta la observacion de Zuckerkandl,

¥10. 75— Corte antero-postorior de In parad interna de las fosus nasples, mogtrando:

1. Seno frontal. — 2, Célula etmoidal anterior ¥ superior. — 8. Senn exfonoidal, —
4, Hueso propio de la naviz. —5 Boveda dsen (el palatine.—6, Livming perpendicular
del etmoides. — 7. Cartilago cuadrangnianr. — 8 Venas. (Refdaceion de una foto
grafia; corte del Dr. E J. Monre.)

Esta cara se compone del vomer, de la lamina perpendicular del
etmoides y del fibro-cartilago del tabique.

Este 1ltimo completa el espacio angular comprendido entre los dos
huesos precedentes, siendo de tan capital importancia, que conviene
dedicarle una descripeién especial. Mas abajo de su borde postero-infe-
rior se encuentran dos laminitas cartilaginosas independientes, descri-
tasla primera vez por Huschke, designindoselas bajo el nombre de car-
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tilagos vomerianos, 6 de Jacobson. Principiande al nivel de la espina
nasal, se dirigen hacia atras y hacia arriba costeando el tabique y el
vomer (Testut, Trailé d’ Anatomie),

B. La cara externg, bastante mis complicada y mas compleja, es
igualmente easi vertical; estu furmada por el hueso unguis, la lamina
orbitaria del etmoideg, la cara interna del maxilar superior, la lamina
perpendicular del hueso palatino y el ala interna de la ap6fisis pteri-
goides.

Fig. . — Corte vertical de la cavidad nnso-facinses,
U. Cornete inferior de ln uariz, — m. Cornete medio. — 0. Comete superior, — 6. Bb-
veda del paladar. W. Vel del paladar. — n. Pared posterior de 1o faringe. —
R. Fosade Resenmilller. — 7. Rodate posterior de la trompa de Fustaqnio. Un ea

tétor esth introducido en la trompa.

Sobre esta parte del esqueleto de las fosas nasales encontramos tres
O cuatro relieves huesosos, encorvados y rollados 4 manera de volulas,
¥y designados con el nombre de cornetes. Siguiendo el lugar gue ocupan
con relacion al suelo y 4 la biveda de la nariz, se les llama con el nom-
bre de inferiores, medios y superiores. Todos los cornetes son horizon-
tales en su punto de insercién; pero se enrollan en geguida sobre gi
mismos de un modo absolutamente irregular, variando, no solamente
con cada sujeto, sino que también con cada fosa nasal. En su parte
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posterior tienen los tres cornetes su punto fijo sobre un plano casi ver-
o, mas 4 la boveda nasal cuando sus

tical, aproximdndoge, sin embarg
dimensiones se hacen mas pequenas. Asi resulta que el cornete infe-
rior llega casi hasta el orificio de las ventanas nasales anteriores, en
tanto que el cornete medio estd mas alejado y los cornetes superiores
lo estan todavia mas, ] cornete inferior, formado de un hueso inde-
pendiente, es el mas denso y el mis desarrollado.

Los corneter medios y superiores, dependientes del etmoides, estan
constituidos por una ldmina huesosa, a veces extremadamente delgada
y delicada.

Segtin Zuckerkand!, en la tercera parte de los casos se encontiard

FiG. 7. — 3 AR B

eon los o

narad externa de lns fosas nosales

whiri 156 81 RNS O 1 oo

o8 ¥ oanal ptes inferior vy ma-

ioras y ol

dio; el ennal nasal; 1a abortnra de lus o Tulus noidrles postes

dal seno esfenoidal

un cuarto cornete formado por la division del cornete superior, y toda-
vin mds pequefio que este ultimo. Los espacios comprendidos entre los
cornetes llevan el nombre de meatos v, segan la posicion que ocupan,
ge designan con el nombre de mealos inferiores (entre el suelo de las
fosas nasales y el cornete inferior), meatos medios (entre el cornete
inferior y medio) y meatos superiores (entre el cornete medio y el
superior),

En el tercio anterior del meato inferior se encuentra el orificio infe-

rior del canal nasal, oculte, en el vivo, por un repliegue de la mucosa

de |a nariz.
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El meato medio comunica por arriba con Jas células etmoidales
anteriores. Iin el tercio anterior de la pared externa percibese una hen.
didura semilunar (hiafus semi- luraris), que mide como dog centimetros
de longitud. Esta especie de gotiera profunda dirigese oblicuamente
hacia abajo y atris, estando formada en la parte inferior por un replie-
gue de la muecosa, lo mismo que, frecuentemente, por una eresta huesosa

Fi1a. 8. — Corbe

ol tabigne de la nariz

econ el gna s hn oo fromtal eon su orifi-

cio inforior guo se
]

eucnentra sobre lu por-
cidn leva calnlays etmoidal riores

con el enrnate note nmpnlar)
ademis

cidn del tabique

etmoides, di nar-y de la parte

3del Dr. E.

fotografia;

(npofisis unciforme) recubierta por la membrana pituitaria; mas abajo

le ella encuéntrase un relieve mas 6 menos considerable, descrito por

nombre de bulle ethmoidalis, 6 promontorio de lag

ndiduara lleeca & terminar por la parte anterior en

una poreién un poco mis estrecha, infundibulon, que comienza por

delante y por arriba con el geno frontal, mientras que al nive

extremidad se encuentra el orificio principal del seno ma
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cual, la forma y las dimensiones varfan considerablemente de un sujeto
4 otro, Muy estrecho y redondenado en unos, es, por el contrario, muy
ancho y ovaladoen otros Bastante & menudo hemos encontrado, detris
de este orificio principal, uno ¢ dos erificios necesorios situados detrés
y encima del precedente, del que no estd separado 4 veces mis que
por una limina fibrosu exlremadamente tenue. Insistiremos robre la
delgadez, & veces considerable, de esta parte de Ja pared externa que,
del todo semejante al papel, déjase muy ficilmente atravesar por el
estilete 6 cunlquiera otro instrumento obtuso.

Mvcosa proorraria. — Ln mucosa de las fosas nasales se continia
por delante con la piel al nivel del orificio de las ventanas de la nariz,
y, por detris, con la mucosa de Ia faringe. La capa profunda estd
formada por un tejido fibroso que se amolda & todas las anfractuosi-
dades, relieves y depresiones que ge observan en las cavidades de la
nariz, y de una enpa superficial 6 mucosa que contiene las glindulas
y los vasos. Perfectamente lisa y bastante delgada al nivel del tahique,
del suelo y de la Loveda de las fosas nasales, la mucosa es mis (loja y
mds espesn en casi todas las otras partes de la nariz, enviando prolon-
gacioneg que se cantinGan con la gue recubre las eavidades aceesorias
(senos frontales, maxilares, ete.), y los conductos que a clla desembo-
can (eanal nasal, trompa de Eustaquio).

Sobre el tercio anterior de la pared interna de las fosas nasales, y,
por consecuencia, en el tabique cartilaginoso, hacin la parte antero-in-
ferior de esta pared, & tres & cuatro eentimetros del orificio antetior de
]a nariz, forma la mucosa una especie de culo de saco que mide de
2 4 T milimetros de longitud, dirigiéndose por detris y algo hacia
arriba, y abriéndose por delante un poco hacia abnjo del eanal naso-
palatino. Esta especie de retroceso, & menudo poco aparente en el
adulto, pero especi lmente muy clara en el nino (Testut), se considera
por algunos anatdmicos como un rudimento del érgano de Jacobson,
mientras otros juzaan que representa la sldndula del tabique, que en
ciertos animales (prosimianos! aleanza ca considerable desarrollo.
De cualquier modo que sea, es conveniente conocer la existencia do
esta depresion, 4 la que ¢l Dr. Potiquet ha creido deber hacer juger
determinado papel en la patologia del tabique de la nariz.

Kl tercio superior de las fosas nasales, que recibe las ramificaciones
del uervio olfatorio, es conoeido con el nombre de regidn olfaforia, lla-
mindose o restante de la cavidad region respiraloria.

La membrana piluitaria estd recubierta por un epitelio cilindrico
de pestanas vibratiles, salvo al nivel del orilicio anterior (vestibulo)
donde es pavimentoso. A esta altura, la mucosa ge contintia con la
piel que, en torno de las ventanas de la nariz, estd guarnecida de lar-
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gos pelos (vébrices) los coales desempefan un papel muy importante
en el acto de la respiracitn.

Las glandulas, bien estudiadas por Sappey, son unas glandulas
arracimadas muy numerosas y esparcidas por toda la superficie de la

mucosa, preferentemente en su porcién inferior (regién respiratoria):

AgrER1as. — La nmucosa pituitaria contiene un gran ntimero de
Vasgos, que se ramifican por su superficie y permiten explicar la fre-
coencin relativa de las hemorragias nasales 6 epirtaxis, Lns ramas
principales son la nasal, la esfeno palatina, la pterigo-palatina que
viene de la maxilar interna, y la etmoidal de la oftalmica.

Vexas. — Las venas son igunlmente INUY NUMErosas y acompanan
a las arterias. Las venas ebmoidales van & abrirse en el seno loneitudi-

nal superior, pasando por el agnjero ciego; las nasales forman el origen

de la oftdlmica, estableciendo comunieacién entre la cirenlacidn
y extracraneana, y las demas venas desemboean en la facial

TEIO cAVERNOSO. — Esta perfectamente demostrado hoy dia que
la mucosa pituitaria contiene en determinadas regiones (cornetes infe-
riores, parte antero-inferior del tabique, borde libre del cornete medio)
un verdadero tejido cayvernoso, cuyas arterias son relativamente poco
importantes si se las compara con Iag venas numerosas v de volumen
que ge encuentran alll (1)

Linriricos. — Los vasos linfaticos se dirigen de adelante atras,
pasando por delinte del orificio de las trompas, para volverse hacia los

ganglios latcrales de la fa ringe

NERVIOS. L.os de la gensibilidad gener: :I vienen del maxilar su-

perior (esfeno-palatino) v del oftilmico ( nas:

Los nervios de la gensibilidad i..-r-;w::.::l son Jos dos nervios olfatorios
que se distribuyen al nivel del tercio superior de las fosas nasales
(region olfutoria) y terminan en las células descritas por Schullze, y 4

Isis cuales se ha dado el nombre de e

ste antor.
FISIOLOGIA

La nariz, coloeada ¢omo una especie de trompa dsteo-cartilaginosza

nonfe estundindo por

ral D, Ax

g

—
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en la parte anterior y media de la cara, es, no s6lo el 6rgano del olfato,
§sino que cumple importantes funciones también en los fendmenocs tan
complejos de la respiracion y fonacién (voz y canto).

A, Orraro, — En el estado normal, el aire cargado de las emans -
ciones odoriferas, para atravesar las fosas nasales durante la inspiracién,
estd obligado 4 chocar contra la béveda de esta cavidad y dispersarse
en las anfractuosidades y en los senos de dicha region, de tal manera,
que todas las particulas olorosas contenidas en el aire inspirado, ven-
gan 4 ponerse en contacto con todos los puntos de la membrana pi-
tuitaria é impresionen las ltimas ramificaciones del nervio olfatorio,

Cuando la nariz es defectuosa, la olfacion se eacuentra profunda-
mente alterada, puesto que, en el momento de la inspiracion, la co-
rriente de aire sigue el suelo de las fosas nasales, que es evidente-
mente el camino m4s corto para llegar 4 los pulmones.

El aire expirado puede asimismo producir sensaciones olorosas,
aunque menos vivas gin embargo. Tal diferencia estriba claramente en
el diferente mecanismo de la inspiracién y de la expiracion, pues en
el momento de la inepiracion, el vacio que tiende & formarse en el
pecho, atrae con alguna fuerza el aire de las partes superiores, 6 tea e
de las fosas nasales y el de todos sus senos (Béclard ).

El aire exterior, viniendo 4 llenar este vacio, tiene gran tendencia
4 renovar el de las fosas nasales y, por lo tanto, & hacer penetrar en la
parte superior de la nariz las particulas olorosag contenidagen el aire
respirado. Por el contrario, en el acto de la expiracion, el aire que
viene de los pulmones pasa por orificios muy awmplios, y no tiene méas
que una débil tendencia & desalojar el que est4 contenido en las an-
fractuosidades nasales.

Ademis, el aire penetra diffcilmente en el meato superior (Bres-
gen), 4 causa de encontrarse este 1iltimo protegido por detras por el
cuerpo del esfenoides.

Las ventanas de la nariz juegan también un papel importante en
el acto de la olfacién (Réaun, Sappey ), pues si la membrana pituitaria
es impresionada por olores desagradables 6 irritantes, se contraen para

‘mitigar la sensacion olfatoria.

Babiendo el importante papel que juegan los fenémenos de la res-
piracion en el ejercicio del olfato, se comprenderd con facilidad que
pueda suprimirse voluntariamente esta sensacién, no inspirando mas
que por la nariz, y atenuar notablemente las impresiones olfatorias
respirando ampliamente con la boca abierta, de maners que la corrien-
te aérea pase casi por completo por la cavidad bueal.

Sabemos, finalmente, segtin los estudios anatémicos, que la region
olfatoria se encuentra en el tercio superior de las fosas nasales, mien-

Movre — Tomo 1T FY
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tras que la porcién inferior esta exclusivamente reservada & la respi-
i6n, por lo que se la conoce con el nombre de porcién respiratoria.
El olfato tiene su relacién con la conservacién del individuo, asi
como con el de la especie, para muchos animales. Nos asesora de la

rac

pureza del aire que respiraimnos, y nos informa acerca de la calidad de
ciertos alimentos. Finalmente, el olfato en el hombre, y sobre todo en
los animales, presenta importantes relaciones con las funciones de re-
produceién. Conocidas desde la antigliedad, estas relaciones ban sido
perfectamente estudiadas por Cloquet, en su Osphresiologia. « No es un
lazo tan débil como se cree, el dulce perfume de un gabinete de toca-
dor, » ha dicho con razén Juan Jacobo Rousseau.

B. Fonacién. — Voz. — Canto, —Limitémonos 4 decir aqui, que
lag fosas nasales sirven de caja de resonancia y que, durante el canto
sobre todo, algunas partesdel organismo entran en vibracién al unisono
del sonido que se produce en la glotis y se refuerzan,

Ks de observacién vulgar que la obstruccion de una U otra de las
fosas nasales modifica profundamente el timbre de la voz y constituye
eso que se llama gangueo, debido 4 la exageracion en la resonancia de
la voz en las cavidades de la nariz.
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Examen de las fosas nasales.

Puede practicarse el examen de las fosas nasales de dos maneras
perfectamente distintas: la primera (rinoscopia anterior) se hace por
el orificio anterior de la nariz, previamente dilatado por los procedi-
mientos que habremos de indicar: la segunda (rinoscopia posterior),
mucho mis dificil de practicar, se consigue con la ayuda de un espejo
colocado en el fondo de la garganta, detras del velo del paladar (1).

F1g. 7. — Espéouluom nasi de Duplay.

Valvas del instrumento ce

rrado ; low puntos indi-

npo on ¢ il en el momento en g

ic i nbierty el egpdonlum.,
B, EB. Pnso del tornillo que sirve parm ahrir gradonlme

3l ingtrumento

1.° RINOSCOPIA ANTERIOR. — Desde luego, se puede y debe reco-

nocer el vestibulo de las fosas nasales, levantando simplemente la
punta de la nariz hacia arriba y hacia atrés, permitiendo este primer

(1) Hemos emitido intencionadanients la rinoseopin media, hacha con un eapajito

introdueido sobro ol suslo de lns fosas nasales.
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examen cerciorarnos de la integridad de los orificios de las ventanas
de la ‘nariz. Pero por tal procediaiiento apenas es posible ver mads alla
de la extremidad anterior del cornete inferior, por lo cual, y 4 fin de
hacer una exploracidn mas completa, estamos obligados 4 introdueir
per la ventana de la nariz un espéculum destinado & mantener abiertas
y separadas las paredes de este orificio.

MATHIEY ;

—tt
8
1
2
Fia. 80 Egpéoulum nasi aventanado o fenestrado

Los espéeulums que nos parece llenan mejor este objeto son, sin
género de duda, el de Duplay (fig. 79), 6 el de Schuster (de Aix-la-
Chapelle), no siendo este tiltimo, en suma, mas que una modificacién
feliz del primer instrumento. Efectivamente, en este tltimo, las dos
valyas del instrumento cerrado gon un poco menos cénicas, lo cual

i

=3
S

Fia. Hi fspéoniom nasi de Schuster (Aix - la - Chapelle.)

hace que su introduccion sea mas facil, y aun cuando resulta el espé-
culum en su totalidad més grande que el de Duplay al nivel de su
pabelldn, esto no obstante, no se abre tan bruscamente su extremi-
dad libre.

En algunos casos sera igualmente 1til el empleo del espéeulum
bivalvo aventanado 6 fenestrado (fig. 80), el cual nos permitird inspec-
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-cionar las partes del tabique y las alas de la nariz sobre las cuales des-
cangan las valvas del instrumento, Sin embargo, este ultimo tiene el
inconveniente de dejar pasar las escamas epidérmicas 6 los pelos situa-:
dosen la entrada de las ventanas de la nariz, y, por consecuencia, res-
tringe el campo de observacién. También deberd reservarse el espéeu-
lum aventanado para las afeccionces que tengan su asiento Ginicamente
en la parte anterior de las fosas nasales.
El espéculum fenestrado de Krinkel tiene sobre el espéculum

FiG. 52, — Espéculum aventanado de Frinke!l

aventanado ordinario la ventaja de poder ser introducido, bien en la
misma fosa nasal, 6 bien una valva en cada fosa, lo que permite
dilatar al mismo tiempo las dos alas de la nariz. Una ves que las
ramas estin suficientemente apartadas, posee este instrumento la
ventaja de mantenerse fijo en la posicion en que se le ha dejado;
pero en los casos en que se desea mantener separadas las alas de la
nariz sin necesidad de ayudante que sostenga el espéculum, preferi-

FiG. 83.—Espéonlum nasal del Dr. Creswell Babar.

mos el dilatador de Creswel Baber, cuya aplicacién es muy facil y
por s solo mantiene perfectamente dilatado el orificio de la nariz
(fig. 83).

Este instrumento conviene sobre todo, para practicar una opera-
cién en la entrada de las fosas nasales (1).

En los casos en que se quiera examinar las partes profundas- de la
cavidad nasal, podrd usarse el espéculum 6 embudo de Zaufal (fig. 84).

(1) Constituye ademis un excelsnta dilatador des La triignes, cuando se ha prio-

tieado Is traquactomla, para sacar 10§ ot

irpod axtrafos alojados an sguel drpann:
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Para introducirlo ficilmente, serd conveniente anestesiar de ante-
mano la pitnitaria, con una disolucién de cocaina al 1 por 10. La re-
traccion de la mucosa que sigue 4 esta maniobra, unida 4 la anestesia
producida, hardn m4s facil la introduccion del instrumento, €l cual ire-
mos deslizandolo poco 4 poco y muy despacio 4 lo largo del suelo de las
fosas nasales, tan adelante como sea posible, con objeta de poder

A Jygli

F1a. 84, — Espienlum de Zaufal.

inspeccionar el espacio naso-faringeo, cosa mucho mis dificil de per-
cibir en el estado normal con los otros aparatos de exploracién. El
Dr. Zaufal recomienda igualmente un espéculum parecido al anterior,
6 cuanto 4 su longitud, pero formado de dos valyas que se apartan la una
de la otra, una vez que el instrumento estd colocado en el interior de
la nariz.
Finalmente, h4 poco hemos hecho construir un egpéculum bivalvo,

4___¥ Ip— M‘.“—-‘"“““’H m-‘v—q-_..."
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abierto por un lado. Esta abertura lateral permite retirar facilmente
el espéculum, sin quitar los instrumentos introducidos en las fosas
nasales para operar 6 curar en esta region. Como en nuestra modifica-
cion de Schuster, nuestro espéculum tiene valvas paralelas que com-
prenden ires dimensiones para adaptarse 4 todas las clases y formas
de ventanas de la nariz (nifos y adultos).

Cualquiera que sea el espéculum elegido, y una vez introducido

Fi6. 85, — Espeoulum nasi del Dr. B, J. Monre

por la ventana nasal que se trata de examinar, tendrenios que proyec-
tar en esta cavidad un haz luminoso que venga, ora de fuera (luz solar),
bien de un foco luminoso artificial tan intenso como sea posible. La
luz solar ofrece demasiados inconvenientes para que pueda emplearse
de una manera corriente; por lo tanto, deberemos rccurrir 4 la luz
artificial, La luz de una lampara de aceite, ¢ de petréleo, 6 de un me-
chero de gas, son muy suficientes; sin embargo, para practicar un
examen rinogcopico, si puede obtenerse un foco luminoso todavia mas

PiG. 86, — Lampars con movimiento artienlado del Dr. Morell - Mackenzie.

intenso, ee hara mas ficil el examen de la cavidad, toda vez que Ia pon-
dremos mejor iluminada.

También aconsejamog 4 los practicos que tengan ocasion de hacer
hastante 4 menudo el examen de las fosas nasales, de Ia laringe, de
los oldos, y lo mismo podria decir de otras cavidades, que usen el apa-
rato descrito més abajo, el cual se compone simplemente de una
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lente plana, no convexa, destinada 4 aumentar la potencia luminosa de
un foco cualquiera y que posee la ventaja de poder adaptarse 4 las
lamparas ordinarias (1).

La figura 86 representa este aparato, colocado sahre un mechero
de gas, sostenido 4 su vez por un pie articulado, que permite dar 4 la
Inz todas las direcciones que se quiera,

Para proyectar los haces luminosos en las fosas nasales podemos
servirnos ¢ de un espejo céncavo montado sobre un mango (espejo de
Trélsch), que tiene proximamente un radio focal de 12 a 14 centime-
iros, 6 de un espejo frontal empleado para los exdmenes laringoscopi-
cos, ¢ bien del espejo con venda 6 con anteojos (fig, 87), provisto de un
agujero oval en su centro. Hste ultimo, fijo en su armadura por una

Pra. 87, Expejo frontal fijo sobra ona armadura de antaojo.

articulacidn olivar, permite variar sn inclinacion segtin las necesidades,
pareciéndonos el mas edmodo.

Hoy que la e ectricidad se ha hecho de un empleo relativamente co -
mun, se podra hacer uso, ora de un espejo frontal armado en su centro
de una lampara eléctrica (método de Garel), ora de un pequeno fotd-
foro montado sobre la vends frontal (Hélot), 6 sobre un armazén de
anteojo (Moure) (2).

Del examen rinoseopico anterior.— Dispuesto el foco luminozo gegin
lo acabamos de describir, se colocara el paciente frente al observador,
con la cabeza muy ligeramente echadu hacia atras. Después de haber

(1) Los pricticos soen mis datos sobro lag formas de ilominacién mis,
, pneldan consultar las lecpolones relativas & este asunto en

o1 tomo Ide esta obra, paginas 19 y

hnbitoalmente om

uienbes

o
2) Véase la figura 5." del tome [ ds esta ohrs

et e

) ey

]
.

]
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inspeccionado los orificios de las ventanas de la nariz, el observador,
provisto de su espejo frontal, 6 de mano, introducira despacio con la
mano izquierda el espéculum por la ventana nasal que se haya de
examinar, teniendo cuidado de dirigirlo cuantfo sea posible hacia abajo
y hacia atras, casi paralelamente al suelo de las fosas nasales. Hecho
esto, y una vez que el espéculum estd colocado, separara el operador

16, 88, — Posicion del obsoryodor v del enfermo dorante ol sxaimen de lus fosas na-
sales anteriores, — Lin manno derechn dal ohssivador ti=ne un porta-algodones
aeodnado eolocado en In entendo de In owvidad nosal dersehn dal pacionto.

despucio las valvas del instrumento, dando vueltas al tornille eolocado
en uno de los lados, y teniendo cuidado de no separar excesivamente la
pared externa de la ventana de la nariz, con ohjeto de no ocasionar
sufrimientos al paciente. Esta precaucion sera 1til, sobre todo, en los
ninos 6 en las personas pusilanimes, & las que ya basta para asustarlas
la sola vista de los instrumentos y del aparato que necesita esta ins-




26 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

peceion, Colocado asi el espéeulum, habra que proyectar un haz lumi~
noso sobre el interior de la cavidad nasal (fig. 88).

Tal es, en suma, el procedimiento empleado de ordinario para ila-
minar estas regiones y hacer la inspeccion.

Sin embargo, si se dispone de la luz eléctrica, podrd ponerse en
practica el procedimiento preconizado por el Dr. Cozzolino, que con-
giste en colocar en la cavidad naso-faringea ( pasandola & través de la
boca por detras del velo del paladar) una lamparita eléctrica, la cual
ilumina el fondo de la cavidad nasal, cuya inspeccion hemos de prac-
ticar por la parte anterior. Ademas de que esta maniobra exige cierta
experiencia por parte del operador, no puede proiongarse largo tiempo
sin correr el riesgo de quemar las partes de la faringe nasal que se
hallan en contacto con la limpara introducida. Efectivamente, siendo
éata de un calibre forzosamente pequefio, tiene el inconveniente de

I*1G. 8, — Rinoscopin por doble reflaxidn.

calentarse muy pronto y producir gquemaduras que es preciso saber
evitar.

[.n elevacién del velo palatino con el gancho de Schmidt (véase
Rinoscopia posterior) facilitara el examen bastante, 8i bien complican-
dolo un poco. Claro estd que siempre convendri ejecutar estas mani-
obras después de anestesiar con la coeaina Ia cavidad retronasal.

Sea el que quiera el procedimiento empleado para practicar el exa-
men de las cavidades de la nariz, se ve, desde luego, la extremidad an-
terior del cornete inferior, de aspeeto liso y sonrosado y como separado
del suelo de la nariz por el meato inferior, y cuyas dimensiones varian

en cada sujeto. Haciendo inclinar la eabeza adelante, vese también el
suelo, pudiéndose asimismo, en muchos casos, segnir el cornete infe-
rior hasta la parte posterior y distinguir Ja pared faringea y el orificio
de las trompas de Eustaquio, siendo entonces muy claramente visibles
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éstas, cuando los cornetes se separan del tabique y cuando se atrofian
& consecuencia de una enfermedad, por una digposicién congénita, 6
después que se ha hecho la cocainizacién de la mucosa.

Si se hace inelinar mucho la eabeza hacia atrds, se ve el meato
medio, y Ja cara inferior y el borde del cornete medio, al que puede
gegnirse ignalmente en toda su longitud.

Los cornetes superiores, por lo demis muy pequenos, aplanados y
arrollados sobre sl mismos, son casi invisibles por el examen rinosco-
pico anterior.

Cuando e! individuo tiene la cabeza del todo inclinada hacia atras,
ge ve encima de la parte anterior del cornete medio, la béveda angulo-
ga de la nariz, de la que generalmente s6lo se descubre la parte antenor.

Rinoscopia por dolle reflexion. — Voltolini es el autor de este proce-
dimiento, fodavia mas dificil de usar que el precedente, y cuyo croquis
adjunto (véase la fig. 89) suministra una idea bastante exacta.

El tabique es accesible & la vista en la mayor parte de su extension,
excepto al nivel del meato superior y hacia su extremidad posterior,
que no es visible sino cuando las cavidades de la nariz gon muy am-
plias 4 consecuencia de la atrofia de los cornetes ¢ de su poco desarrollo.

La coloracién de la mucosa pituitaria normal es sonrosada; pero
en los puntos en que se encuentra fuertemente adherida al cartilage 6
al hueso subyacente es jaspeada. Frecuentemente existe en su super-
ficie una red vascular delieadisima, aparente, sobre todo al nivel de la
parte inferior del tabique.

La mucosa es liga, ininterrumpida, brillante y amoldada al esque-
leto, cuyos contornos sigue.

En el estado eano, el toque con el estilete es en muchas partes muy
desagradable, y produce facilmente lagrimeo y el estornudo, oeasio -
nando algunas veces tos, vértigos y hasta un estado semisincopal
(Michel) 6 una simple palidez de la cara.

Dicho toque de las cavidades nasales con el estilete serd alguna vez
necesario, para reconocer el estado de la sensibilidad tactil de la mu-
cosa pituitaria, definir los produetos patolbgicos, reconocer su punto
de ataque, 6 juzgar finalmente de la consistencia de las partes que se
ofrecen # la vista y de Ja naturaleza de las secreciones observadas, cuan-
do existen en !a fosa nasal en el momento del examen.

2.0 RiNoscopPIs POSTERIOR. — Después de haber examinado las
fosas nasales anteriores de la manera que acaba de exponerse, se debera
completar su examen por medio del espejo rinosedpico, que permite
inspeccionar suficientemente la cavidad naso-faringea.

Debo decir que la exploracién de estas partes de las fosas nasales
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va acompanada algunas veces de dificultades de tanta monta, que es
imposible venverlas. Asl sucede que, muy & menudo, en los nifios 6 en
las personas timidas, el miedo que les infunde la vista de los instru-
mentos basta para impedir, al menos cuando intentemos los primeros
examenes, este precioso medio de investigacion,

En algunos casos, en los adultos especialmente, es la disposicion
misma del velo del paladar, casi pegado 4 la faringe, 6 la irritabilidad
considerable y anormal de la parte posterior de la garganta, las que
dificultan la introduccion del espejo rinoscdpico.

Estas altimas causas podran, 4 no dudarlo, quedar descartadas en
lo sucesivo, gracias 4 la introduccién en lu terapéutica del clorhidrato
de cocaina, que permite obtener una anestesia completa de todas
estas partes, y, por ende, evitar los movimientos reflejos que impiden
8| examen.

Fig, 40, Gandchos palatinos

Para obviar el primer inconveniente que acabo de senalar (adosa-
miento del velo del paladar & la pared faringea), algunos antores habian
propuesto el empleo del elevador de la dvula que se adaptaba al espejo
(Duplay), 6 del que se mantiene en la mano (Czermack, Voltolini), mien-
trag que el depresor de la lengua y el espejo, reunidos 4 la vez, estaban
asidos en la otra. Con objeto de evitar los movimientos reflejos que el
empleo de estos instrumentos produce casi inevitablemente, Voltolini
aconsejaba no ir con suavidad & pasar detras de la \vula para levan-
tarla lentamente, gino, por el contrario, aplicar francamente su eleva-
dor detrds del velo del paladar y tirar con viveza de estas partes
hacia adelante

Es preciso reconocer que, 4 pesar de estas precauciones, se experi-
mentan 4 veces dificultades reales para servirse de estos instrumentos,
que es preciso tenerlos en la mano izquierda en todos los casos.
Ademsas de que la traccién hecha sobre el velo del paladar no es
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giempre igual, este Ultimo, mal cogido por esta clage de elevadores, se
escapa facilmente, y estas maniobras, desagradables para los enfermos,
llegan & ser muy mal toleradas, y, por consiguiente, poco précticas
Muy diferentes son, por el contrario, los nuevos elevadores preconi-
zados en Alemania por los Dres. Hopmann, Krause y Moritz-Schmidt
(de Francfort-sur-le-Mein ), y en Francia por los Dres. Lubet- Barbon
y Martin. Estas dos clases de elevadores se componen de una tijera

N SIMAL

FiG. 91 Elevador dal velo del Dr. Morite- Schmidt

fija acodada en paleta escotada en su extremidad, la cual recibe en su
concavidad el velo y en su escotadura la parte posterior del tabique.
Sobre la parte horizontal del tallo adaptase otro tallo vertical, deslizan-
dose por rozamiento suave sobre la primera y llevando en su extremi-
dad libre dos pequeiitag planchas circulares destinadas 4 aplicarse
gobre el labio superior y para ser fijadas alll una vez que el velo ha
gido fuertemente atraido hacia delante (fig. 91), cerrando e! tornillo de
presién situado sobre el tallo horizontal.
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Kl de Moritz-Schmidt que agui representamos, nos parece el mas
gencillo y edmodo perque se maneja facilmente y una vez colocado que-
da perfectamente fijo, no molestando demasiado 4 los enfermos, qma-
nes se prestan de buen grado 4 esta maniobra,

ENFERMEDADES DE LA GAKGANTA

F1i. 2. — Posicidn del elevador y del espejo, vistos sobré un sorte nntero-posterior
del eriinso (segnn nna fotografia). Bl espejo rinosedpico esta colocado detras de la
tvula; 1n parte del elevador osti apliendn sobre la éarn posterior dal velo y el ta d
bigne de la nariz; las dos pequenias planchas eirenlares estisn aplicadas sobre el labio 3
superior, sirviendo, con ayuda del tornillo de presidn, pars mantener el elevador en ]
sn lugar. Se ve, ademiis, ln epiglotis; el seno esfenoidal; Ia poreldn externs da las
eélulas etmoidales ; el seno frontal; In lengua aplicads sobre el suelo de la hiooa,
indicando el eorte toda s parte externn da lag fosas nasales. (Corte del Dr. E. J.

Monrse.)

He aqui, ahora, la- manera de proceder. Se deberi con antelacién 4
anestesiar la region faringea y faringo-nasal (parte posterior del velo, E
comprendida la vivula), ora pulverizando una solucién de clorhidrato
de cocaina al 1 por 10 6 al 1 por 5 sobre !a parte que se quiere aneste- f
siar, bien embadurnando prudentemente estas regiones mediante un e

tapén de algodén en rama empapado en estas mismas soluciones,
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ya, por tiltimo, como aconseja el citado Dr. Moritz-Sehmidt, insuflando
en la faringe nasal con el insuflador ad hoc, un volumen como de un
guisante, de cocaina y azticar pulverizado mezclados & partes iguales,
Estos diferentes métodos, bien empleados, parécennos igualmente
buenos; lo esencial es atender 4 que la anestesia sea completa (espe-
rando de uno & dos minutos) antes de colocar el elevador, el que se in-
troduce cogido con la mano derecha, y deprimiendo la lengua con el
dorso del instrumento. Llegadn que haya sido 4 la faringe bucal, se
ruega al enfermo que respire por la nariz, y aprovechandoe entonces el
momento en que el velo se baja, se pasa rapidamente el codo del ins-
trumento hasta el nivel de la porcién posterior del tabiyue, abrazando
asi la parte blanda que se ha de levantar. Tirando entonces con
suavidad del instrumento hacia la arcada dentaria, se hacen deslizar
al mismo tiempo las ramas anteriores del elevador cerca del labio su-

Fia. 93, — A. Dingrama gue muestra las dimensiones exnetas de la superficie reflec
torn de los espejos nums. 1, 2, 8 (=élo se usan los dos primeres parn el examen da
la eavidad naso - faringea). — B, Hapejo da mano.

perior, sobre el cual se le apoya, hecho lo cual, se le fija cerrando el
tornilio colocado sobre el tallo horizontal del aparato,

Asl levantado el velo, deja en su lugar en medio de la faringe un
vasto orificio abierto, como si la parte media de esta cortina faringea
hubiera sido destruida, y pudiénilose entonces colocar facilmente en
este punto un espejo bastante grande para inspeccionar ampliamente
la region de la faringe nasal y la parte posterior de las fosas. Gracias
4 este instrumento, las pequefias operaciones de esta region pueden
hacerse con facilidad, sin abandonar el espejo de la mano, y consi -
guientemente con una seguridad y una precision que es muy dificil
conseguir luego que el velo esta libre. Por otro lado, protegida por el
codo del instrumento la parte posterior del velo, no es jamas lesionada
durante las maniobras de la rinoscopia 6 de las operaciones y cauteri-
zaciones retronasales,
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Para reconocer la cavidad nasofaringea, el observador se colocard
enfrente del sujeto que ha de examinarse, quien tendrd la cabeza
muy ligeramente inclinada hacia adelante. Kl alumbrado sera el
mismo de que hemos hecho mencién mas arriba, pero el espejo fron-
tal 6 los diversos aparatos laringoscopicos habituales resultardn aqui
necesarios.

Kl espejo es semejante al que se emplea para los exdmenes larin-
goscopicos, aunque un poco mas pequeno, seglin log casos. Redondos
1 ovaiados, eon, 4 mi juicio, preferibles estos tiltimos porque ocupan
menos lugar en el sentido antero-posterior.

Algunos autores recomiendan tener un espejo fijo en angulo recto
sobre el tallo que le sostiene; sin embargo, paréceme que la inclinacién
de 135 & 145° dada por otros pricticos, es quiza preferible para el
médico poco acostumbrado 4 esta clase de examenes,

. Si no se guiere hacer uso del elevador, y degpués de haber invitado
al enformo 4 que abra la boea con toda amplitud y & respivar trangui-

s

o
Fi6. M. — Posicién de Ia mane ¥ del espeio o durinte ¢l examen rinosebpico
pusterior

lamente por la nariz. proyectari el observador en la garganta un haz
laminoso, sea directo, sea reflejo. Tomando en seguida un depresor
ordinario con la mano izquierda, deprimira bastante fuertemente la
lengua del enfermo, mientras con la mano derecha introducird el
espejo contra la pared posterior de la faringe, mirando hacia srriba la
superficie reflectora (fig. 95).

La eleccion de un depresor de la lenguna y el modo de deprimir este
organo sobre ¢l suelo de la boca no son indiferentes en absoluto, por-
que el depresor ordinario tiene el inconveuiente de dejar la mano
izquierda del operador en medio de la barba del enfermo, casi directa-
mente encima de la que va a introducir el espejo. He aqui una ma-
niobra embarazosa para algunos sujetos, y que puede evitarse usando
el abaja-lengua de Turck 1@ otros andlogos, puesta que, teniendo estos
ultimos el mango lateral, son mantenidos lateralmente, gea por el ope
rador, sea por el mismo enfermo, y, sobre todo, fuera del campo de ob-
servacion. Parécenos que este instrumento, como también lo ha dicho el
Dr. Potiquet (nota del libro del Dr. Moldenhauer), deprime facilmente
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la lengua y la mantiene bien sobre el suelo de Ja boca, agrandando
mucho la cavidad faringo-bucal, lo cual es de capital importancia para
facilitar el examen de la parte posterior de la nariz.

Una precaucién que siempre es til tomar, consiste en tener el
espejo en el sentido vertical al llegar al nivel del velo del paladar, de
modo que ocupe el menos sitio posible y pueda pasar entre la tvula y

Fre. 95. — Pogisidn dal observador ¥ el enfermo darante ol exumen de Ing fosns

nasales posturiores. Lo mana ipquierdn mimbiene 1a lengna sobrs &l snelo de la

boea ¥ la muano dereoha ol e pajo

el pilar anterior sin tocar estas partes y, por consigniente, sin estar
expuestos & producir movimientos reflejos que alguna vez harian el
examen imposible,

Una vez colocado el espejo, si la respiracion por la nariz no basta
para ensanchar & su miximum el espacio comprendido entre el velo
del paladar y la pared faringea, se rogard al paciente que pronuncie un
sonido nasal como « hon, han», ete.

Moyrin ~—= Toug 11, 3




34 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

Conviene, sin embargo, hacer notar que cuanto mas se invita al en-
fermo & respirar por la nariz, 6 4 emitir un sonido nasal para relajar
el velo del paladar contraido, se llega menos al resultado apetecido, 4
causa de que, ereyendo sernos 1til, hace entonces el paciente esfuerzos
convulsivos, se encoge y llega & complicar, y hasta 4 impedir, un
examen que con paciencia y dunlzura hubiérase hecho con bastante
facilidad.

Para hacer el examen de la faringe nasal tan completo como sea
posible, es de regla crlocar la cabeza del paciente que ha de examinar-
se ligeramente inclinada hacia adelante, mientras que la del observa-
dor debe encontrarse en un plano mas inferior. Eg, pues, necesario
poder poner & voluntad al enfermo 4 alturas diferentes por medio de
asientos apropiados,

Tomadas estas precauciones, bien dirigido el foco luminoso hacia
el fondo de la garganta, deprimida la lengua con la mano izquierda
para evitar que la respiracién empane la superficie del espejo, prinei-
pia el operador por calentarlo ligeramente, y después lo coloca en la
parte posterior de la garganta detras de la tvula, tomando las precau-
ciones de que ya hemos hablado, para no provocar, durante esta ma-
niobra, ningtin movimiento reflejo titilando torpemente la mucosa
buco-faringea, pues hay que consignar aqui que muy & menudo los
movimientos reflejos zon producidos por la mano del operador y debi-
dos & su inexperiencia.

El principiante encuentra, en efecto, grandes dificultades, ya para
colocar y mantener el espejo en la parte posterior de la garganta, ya
para comprender claramente los detalles de la imagen que ante sus
o0jos se ofrece.

La raz6n es muy sencilla: por de pronto, la cavidad naso-faringea
aparece en escorzo; en seguida, vista la exigiiidad del espejo empleado,
es 4 poco cagi imposible percibir en su conjunto toda la extension de
lag fosas nasales posteriores y, para formar una idea completa, es in-
dispensable inclinar sucesivamente el espejo en diversas direcciones,

Reuniendo una verdadera serie de imédgenes, es como ge llega & tener
una vista completa de la cavidad posterior de la nariz. Entretanto,
5610 cuando el velo del paladar esta muy alejado de la faringe, se puede,
en algunos casos, emplear los espejos laringoscépicos ordinarios y ver
toda esta region (fig. 96).

Otras veces, la lengua se encuentra de tal modo aplanada en el
suelo de la boea, que el mango del rinoscopio puede bastar para man-
tenerla en esta posicién.

Cuando el espejo se encuentra sobre Ia linea media, si esfA bien
horizontal, se ve la pared superior de la cavidad 6 boveda que es irre-
gular, presentando aqui y alli fositas ovales 6 redondeadas, ¢ simples




Y DE LAS FOSAS NASALES 35

surcos mas 6 menos anchos qye indican el sitio de la amigdala farin-
gea. En el estado sano, estas irregularidades apenas se notan, sobre
todo en el adulto, y para distinguirlas bien, deben mirarse con cuidado
y atencidn suma.

Una ligera inclinacion del espejo, 4 la derecha 6 4 Ia izquierda,
permite ver las partes laterales, sobre las que se descubre la fosita de
Rosenmiiller, limitada por delante por el labio posterior del orificio
faringeo de |a trompa de Eustaguio. Este 1iltimo desticase en blanco
amarillento sobre el resto de la mucosa.

Si se vuelve la superficie reflectora hacia arriba 6 hacia adelante,
se descubre en medio el tabique de las fosas nasales, cuya mucosa,
delgada y transparente, deja ver el color amarillento del hueso sub-
yacente.

£ '.f-

F1a. M. — Imagen rinosedpicn de la eaviidad posterior da lns fosas nasalos.
8, Cornete superior. — M. Cornete meidiv, — 1. Cornete infevior. — ¥, ¢, Tabios de
la trompa do Bustagquio. —o, ¢. Orificio de la trompn.—u, ¢ y U. Osra posterior de
In avanla. — 8, pi, . Rapliegue salpingo-faringen. — &, ¥, ¥. Rapliogne salpingo-

palating.

Dicho tabique, generalmente un poco inclinado 4 la derechs 6 4 la
izquierda, es mis grueso en lo alto que hacia su parte inferior.

Por cada lado aparecen los orificios posteriores de las fosas nasales
(coanas), en los cuales se ve claramente por arriba una pequena salida
bastante clara, situada muy cerca del tabique, que es el cornete
superior. Mas abajo encuéntrase una penumbra mas 6 menos pronun-
ciada, que representa el meato superior, y un poco mds debajo aparecen
los cornetes medios que se presentan bajo la forma de dos abulta-
mientos oblongos, lisos, de un rojo deslucido un poco gris.

Inclinando mas el espejo hacia sdelante, desctibrese el meato medio,
después los eornetes inferiores, de los que no se ve, generalmente, mas
que la parte superior. Tienen la forma de dos relieves redondeados, de
un rojo palido, y estin menos proximos al tabique que los cornetes
medios.

La parte inferior de este @ltimo cornete y el meato inferior son
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gencralmente invisibles, formando el yelo del paladar, al nivel de la
ralz de la tivala, una corvadura de un gris rosado que enmascara estas
partes. Sin embargo, cuando la cavidad faringea es amplia, se puede,
aplicando el espejo todo 4 lo largo, ver el cornete inferior casi por
completo, asl como una buena parte del suelo de la nariz, sobre todo
en los individuos en que se ha levantado el velo palatino de la manera
indicada mas arriba (véase pag. 30, fig. 92).

La parte posterior del velo y de la tivula es ignalmente muy accesi-
ble 4 la vista, inclinando la superficie reflectora por arriba y muy ade-
lante hacia las partes que se desea ver reflejarse.

Obstdculos de la vinoscopia posterior.—I| primer ohstaculo, y el mas
gerio gin contradiccion, es la aprension que algunos enfermos experi-
mentan para someterlos al examen que se desea, porque la vista de los
instrumentos, de la luz y de todo el aparato necesario para esta ingpec-
¢idn, los asusta hasta el punto de que no abren la boca mas que & me
dias y hacen ineficaces todas las tentativas. Kn el adolescente, y con
més razon en el adulto, llégase por punto general 4 hacer posible el
reconocimiento con un poco de paciencia y de persaagion; pero en el
nifio, el miedo hace imposible generalmente este medio de explo-
racion.

Las estrecheces del orificio bueal & de la faringe nasal, las bridas
cicatriciales del velo del paladar en la faringe, la anquiloesis de las

e

mandibulas, la contractura de los maséteros, en una palabra, todag lag

causas que constrinen la abertura de la boea, aportaran 4 esta inspec-
cidn un ohstaculo tan serio como invencible,

Kn algunos cases, la movilidad excesiva de la lengua, que constan-

]

temente esta contravéndose, hace dificil su inmoyilizaeidn sobre el suelo

de 1a boea; pero no es raro que con paciencia se pueda tener un mo-
mento propicio para vencer esta resistencia, en gran parte debida 4 la
Ia;':w-:nsim.l del enfermo.

No hablamos, mas que para recordar
saliva que se posan sobre el espejito, las cuales basta para romperlas.

, de las burbujagde moco y

suprimiendo momentineamente la capa que esparcian

el mismo es
sobre la superficie reflectora.
No haremos igualmente méas que sefalar ¢l adosamiento por con-

tractura del velo del paladar & la faringe, porque ya hemos menciona-
do la manera de combatir esta complicacién, considerada en otro tiem-
ce de mias cuantia que podia

po, v con justos titulos, como el pe

oponerse al examen rinogcopico posterior.

a el complemento indispensable de los rec

!',n‘

Taclo. — IL'. 1
nocimientos de la cavidad retronasal, completa los datos adquiridos
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por la vista, y algunas veces, basta en el nifio por sl solo, para establecer,

-l diagnéstico de la afeccion. ; ,

En estos casos, es al tacto digital al que es preciso pedir reeursos.
‘Para practicar esta maniobra se coloca el operador en pie, 4 la derecha
del enfermo, cuyas manos sujeta un ayudante, y abrazandole la nuea,

-coloca entonces sn mano izquierda sobre el maxilar inferior, apoyan- .

dole el lado derecho de la cabeza sobre su propio tirax.

Es utilisimo, en cuanto el nifio ha abierto la boca, introducirle &
con el pulgar de la mano derecha (Potiquet), 6 con el indice de la mano
izqguierda, una parte de su mejilla entre las arcadas dentarias, 4 fin de
que, sl el nifio quiers cerrar los dientes, sea la que muerde la cara in-
terna de su mejilla, en cuyo caso, el dolor que siente le impida conti-
nuar una maniobra, de ofro modo peligrosa para el operador,

Una vez abierta la boca, y encorvado en angulo el indice de la mano
derecha, se lleva rapidamente detras del velo del paladar y explora fa-

Fig. 7. — Dednl motalico pars ovitne las mordeduras, sobra todo en low nifios.

cilmente todas estas regiones (1). El procedimiento que scabamos de
desceribir es ciertamente mis facil y mas seguro que el que consiste en
proteger el dedo con un dedal metalico como lo indica la adjunta
figura, porque esta coraza tiene, no s6lo el inconveniente grave de en-
gruesar el dedo, sino que también hace la sensibilidad tdctil mas obtusa.

Sera conveniente habituarse 4 practicar el tacto digital de las fosas
nasales posteriores, para aprender desde luego 4 dirigir bien el dedo por
esta cavidad, familiarizarse con los relieves que existen normalmente
-en estos conduetos irregulares y no exponerse a4 cometer 4 menudo
graves errores de diagnostico.

Se advierte desde luego =i existe un tumor, y en este caso se toma
cuenta exacta de su forma, de su volumen, de su dureza, del estado de
su superficie (Jisa 6 mamelonada), de su asiento, de su punto de im-

dis todas las maniobras eon ln mans opnests 4 1 que sofinlamos Aqai

(1) 'Bsth perfectamiente convanido gue, si yporador @s isguisrdo, sorin ajecub
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plantacion, de su movilidad, etc. Si no hubiere ningtin neoplasma, se
explora sucesivamente el orificio de las trompas de Enstaquio, las fogi
tas de Rosenmiiller, la pared posterior del velo, del tabique y de los
cornetes, las aberturas de las fosas nasales posteriores, la cara postero
superior de la faringe nasal; en una palabra, todas las partes que com-

ponen la naso-faringe. Es bueno, sin embargo, no prolongar este exa-
men con exceso para no fatigar demasiado al paciente, puesto que debe-
rd tener largo tiempo abierta la boca.

Es de la mayor importencia, antes de hacer este examen, lavar
convenientemente el indice que debe servir para la exploracion, toda
vez que, 8i tal precaucidén se desprecia, no seria raro ver la maniobra
geguida, en algunos nifios delicados, de accesos febriles intensos, ver-
daderas fiebres infecciosas que alcanzan de 39 4 400, 6 bien otras veces
presentarse fendmenos inflamatorios agudos por parte del oido, resul
tantes de un examen mwuy prolongado 6 hecho con dedos poco asép:
ticos.

Para completar el examen del aparato olfatorio, es 1til investigar
como se halla la sensibilidad de la membrana pituitaria, teniendo
cuidado de no confundir la sensibilidad olfatoria con la sensibilidad
tactil. Para la primera, se estd obligado a referirse 4 los datos sumi-
nigtrados por los pacientes, que acusan una percepeion mas 6 menos
clara de los olores, ¢ que no los perciben nada, Para la segunda, em-
plearénse los toques directos con una sonda i otros instrumentos 4 pro-
pogito, 6 haciendo respirar & los enfermog sustaneias irritantes, como
los vapores etéreos & amoniacales.

La exploracién con el estilete harass, tanto como posibie fuere,

guiandose por el espejo rinosedpico; asi no es preciso vacilar, si el
sujeto no soporta el examen con facilidad, en aplicar el elevador del
velo. Es initil afiadir que debe apropiarse la curvatura del estilete a
cada gujeto y 4 la regidn que se explora.




Terapéutica general.

Poeden introdueirse en las fosas nasales con un objeto terapéutico:
1.9, liguidos; 2.0, vapores; .9, polvos; y 4.9, causticos liguidos, sélidos

0 térmicos.

10 Liguripos. — sanse bajo la forma de bafos exteriores para
ablandar 6 eliminar las costras formadas en el ambito de las ven-
tanas de la nariz 6 en la entradn de las fosas pasales. Después de
haber llenado un vaso pequefio (taza, vaso, etc ) del liguido que ge
va a4 emplear previamente calentado, el enfermo sumerge en él su
nariz durante algunos minutos, respirando suavemente por la boca.
El saco de cautchue de Alberto Jacoby, de que nos habla el doctor
Moldenhauer, podria también convenir para este uso. Consta, al efecto,
de una bolsa de eautchue, guarnecida por su borde posterior de un ani-
llo flexible de metal, el cual se adapta a cada orificio de las ventanas
de la nariz, que cierrs asi herméticamente. La duracidén y la naturaleza
de estos banos externos serd de algunos minutos 4 un cuarto de hora,
segiin la naturaleza de lu lesion y el resultado que se persiga,

Si ee trata de hacer penetrar el liquido mas alla de las fosas nasa-
les, se aconsejars entonces la

gpiracion, €l bafo & la ducha nasal, Se
practica comunmente la aspiracidon colocando el liguido en el hueco
de la mano, 6 en un recipiente cualquiern, en el eual se sumerge la
nariz para absorber el liquido contenido. Este modo de tratamiento
tiene el gran inconveniente, si estd mal aplicado (aspiracién muy
fuerte y muy brusea), de hacer penetrar el medicamento en la parte
superior de la cavidad nasal y determinar cefalalgias frontales en
extremo desagradables. Estos fendmenos dolorosos toman su maxi-
mum de intensién cuando la aspiracion se ha hecho con un liguido
frio 6 con-agua pura, que tiene la propiedad de produecir una sensa-
¢ién de quemadura extremadamente viva.

Por otra parte, Ia aspiracion no es aplicable 4 todos los casos (obe-
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truccién de las fosas nasales|, y no parece convenir su empleo méas que
en las enfermedades que ocupan la parte anterior de la nariz (ves-
tibulo).

L. Bafo. — Practicase el bafio interior vertiendo el agua gota &
gota en una de las fosas nasales, mientras el enfermo tiene la”cabeza
fuertemente inclinada hacia atris. De este modo, el liquido llena en
poco tiempo las dos cavidades, mientras el velo palatino, fuertemente
contraido, le impide escurrirse 4 Ja garganta. Este procedimiento no
es siempre aplicablé, y no puede, por lo demads, ser de larga duracion.

En los nifos se puede emplear un tratamiento mixto de bafio y
de irrigacion, que consiste en verter ¢l liquido en una de las fosas na-
sales con una ecuchura 6 un recipiente de pico de 4nade, de manera
que se le haga correr por la fosa opuesta 4 aquella por donde ha gido
introducido.

IL. Ducha nasal. — Kl procedimiento de limpieza mas cémodo y
bastante completo es la ducha nasal 6 de Weber, nombre de su inven-
tor. Kstd basado en el hecho de que cuando un liquido introducido en
una de las fosas nasales, bajo una cierta presion, Ilega 4 ponerse en con-
tacto con la cara posterior del velo del paladar, determina una contrac-
cion violenta de este ultimo, en virtud de la cual se levanta y forma por
detras del tabigue una verdadera gotiera en la cual se desliza el liqui-
do para ir 4 pasar por la fosa nasal opuesta y de este modo salir fuera
por la ventana de la nariz. Asi, durante su paso, no toca ni la parte
postero-superior de la faringe nasal, ni las cavidades nasales superio-
res. Por el contrario, limpia el orificio de las trompas de Eustaguio,
en las cuales penetra del mismo modo si la ducha no estd hecha segiin
las reglas precisas que indicaremos ahora, Efectivamente: la irrigacion
bien empleada puede ser fructuosa para el enfermo, fanto cuanto
puede hacerse perjudicial si se practica sin método, sin discernimiento
¥ sin indicaciones claras.

Todos los practicos comprenden la utilidad de estas inyecciones,
cuyo objeto es, no sélo barrer las mucosidades purulectas 6 de otra
clase que se encuentran en las cavidades de la nariz, sino que obran
también por los principios medicinales yue contienen, Estas duchas
producen efectos saludables en la mayor parte de las inflamaciones erd
nicas de la mucosa nasal, del mismo modo que pueden servir para la
expulsién de los cuerpos extrafios alojados en el interior de la nariz,

Aqui no tenemos que ocaparnos de lasindicaciones de este método,
sino de la manera de ponerse en practica.

Cualquiera que sea la naturaleza del liquido inyectado, debera
siempre estar tibio (Weber, Schalle, ets.), y oscilar entre 25 & 300,
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blemente la membrana pituitaria, sino que determinara una irritacién
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Porque, si el liguido estd muy frio, no sélo impresionard desagrada-

méas 6 menos grande de esta membrana y algunas veces una abolicién
momentanea del olfato.

El liquido se inyectarda en las fosas nasales con un inyectador 6
gifén, 6 bien con un simple irrigador que podrdA moderar ¢ activar el
chorro 4 voluntad, segun las indicaciones de! momento. Generalmente

F'1a. 98. — Reservorio con tubo de eantchue para irrigaciones nasales, — Bl faltimo
estd guarnecido con unn Uave para moderar & voluntad o1 chorre de In inyoceion,

basta una presién un tanto débil para hacer pasar el liquido de una
nariz 4 otra; a veces, sin embargo, es preciso dar algunas pequenas
sacudidas con objeto de limpiar cierfas secreciones espesas ¢ muy ad-
heridas 4 la mucosa, aunque deben reservarse tales maniobras para
cagos particulares y perfectamente determinados de antemano. Una
presién considerable tiene el inconveniente ¢ de vencer la resistencia
del velo y de hacer caer el liguido en la garganta, 6 de forzar la cerra-
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dura de las trompas y hacerla penetrar en el oido medio. También re-
viste importancia la condicién de emplear una presién débil (60 centi-
metros, un metro, 6 metro y medio 4 lo sumo), la cual es, por regla
general, bastante para vencer la resistencia debida al roce del liquido
gobre las paredes nasales. Si se experimentan algunas dificultades
para hacer volver la inyeccién por la ventana nasal opuesta, no debera
insistirse antes de haber practicado el examen de las cavidades, y en
el caso en que una de las fo=us estuviese mas estrecha que la otra, sera
preciso acordarse de que el liguido deberd ser siempre inyectado por
este lado, Tomadas estas precauciones preliminares, el punto capital
consistird entonces en dirigir convenientemente la inyeccién para evi-
tar que se introduzea en los senos frontales, 6 al menos para impedir
que el chorro vaya & derramarse en la base del erdneo y ocasionar luego
violentos dolores de cabeza, que obliguzn 4 los enfermos & renunciar a
este medio terapéutico.

Fig. #9.— Tubo sifén para irrigacion,
B. Codo mutialien, — ¢. Extremidad dedtinnda & sumeérgirla en ol fondo del récipients
gque contiene el lignido.— A. Embudo olivar sobré el que podrd adaptarse 1a cinuls

nasal de la fie, 100

Por haber olvidado egtos consejos 6 indicaciones titiles, 6 por haber
impulsado lag inyecciones demasiado violentamente en lag cavidades
de la nariz, es por lo que buen niimero de practicos no han podido em-
plear la ducha de Weber,

Parn evitar tales inconvenientes bastara con tener presente la ana-
tomia de la regién y el trayecto que debe seguir el liquido para dar la
vuelta al tabique. Si se recuerda que, contra la opinién admitida por
el ptiblico, las fosas nasales se dirigen, no hacia arriba, sino directa-
mente hacia atris, en direccién 4 la base del craneo y de la faringe, fa-
cilmente se comprendera cuan 1til es, una vez que se ha prescrifo &
un enfermo la ducha de Weber, que no tenga ideas en absoluto falsas

o kbl ke
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gobre la anatomia de la nariz, y, por necesidad, indicarle bien y ense-
narle la manera de emplearla.

Por mi parte, y 4 fin de ahorrarme toda explicacidn anatémica, que
correria riesgo de ser mal comprendida 6 mal interpretada por el pa-
ciente, no me sirvo de olivas, sino de una cinula acodada ¢n dngulo rec
to (fig. 100), De este modo, me basta con recomendar al enfermo que
tenga el mango de la canula abajo, junto 4 la barba, alejado unos 4 6 5
centimetros de ella, para que el chorre se encuentre asf bien dirigido, y
que la abertura de que estd provista la canula, mireé directamente
atrds hacia la faringe, paralelamente al suelo de las fosas nasales; es
decir, en la posicién apetecida para que sea la inyeccién provechosa
al enfermo.

Mientras se ejecuta la irrigacion, conviene mantener la cabeza lige-
ramente inclinada hacia adelante, asi como hacia el lado opuesto 4 la
fosa nasal, por la que ge introduce la eanula, manteniendo la boca li-
geramente abierta, En caso de necesidad, podré ser titil, al principio,

B, 100, — Cannla nasel acodada en dngaio recto del Dr. . J. Moure

]

ie ln einuln gobre al embado « 1al

1. Extremidad

irrigndor O del aifon.—4 Kx

an uns de lag

tremidad o

| provista de un agujera’y destinada & ser introduc
ventanss de la nariz, — 3. Porcidn acodada de la ohnula ligeramente abultads
g

para cerrar bien ol orificio de lo ventana de 1o nurig, en ln enal asti introducida (1)

hacer pronunciar la vocal A, 4 fin de que favorezca la retraccién del
velo del paladar é impedir asi que el liquido caiga en la parte poste-
rior de la garganta. Kl enfermo evitard igualmente hacer movimientos
de deglucién, los que, abriendo el orificio de las trompas de Eusta-
quio, podrian favorecer la penetracion de cierta cantidad de liquido en
los conductos tubdricos y desde éstos en el oido.

La ducha debe hacerse casi por sl misma, sin ocasionar dolores de

(1)) En estos ultimos anos, hemos hooho fabriony esti olisme eannlas de vidrio, lo

svo de nlterar

qué permite usar toda elase de lgide

este embudo, euya limpieza o8 asi mias ff
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cabeza, pues si aparecen después de la inyeccion, prueban que aquélla
se ha hecho sin atender las reglas que preceden.

Puede del mismo modo suceder, que el liguido penetre por las
trompas de Eustaquio hasta el oido medio; cuando este inconvenien-
te, en suma bastante raro, se produce, conviene aflojar el chorro de la
ducha, disminnir su presién y algana vez abandonarla para reempla-
zarla por la simple aspiracién del liquide medicamentoso 6 de otra
medicacién apropiada.

Es bastante importante la naturaleza del liguido que habra de in-

Fig. 101. — Posigion do Ia einule y del enformo durants Ta ducha nassl,

yectarse, porque, por una parte, la mucosa nasal de algunos sujetos es
muy impresionable & la accidon de eciertos tépicos, y de otra, puede
hacerse uso desde el principio, sobre todo en los nifios, y debido & obs-
taculos al acortamiento del velo, que una parte del medicamento caiga
en la bocea, siendo inconscientemente deglutida. El liquido peor tole-
rado es el agua pura, que muchos consideran de todo punto inofensi-
vi, y, por tanto, de empleo ficil. Produce una sensacién de quemadura
extremadamente penosa y ocasiona verdaderos corizas agudoes. Si, por
el contrario, se agrega al agna ordinaria una cierta cantidad de sal
marina 6 un alealino come el borato, el biearbonato 6 el clorato de sosa,

- _*.ii
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4 la dosis de uns cucharada de las de café por medio litro de agua
tibia, la inyeceion es entonces perfectamente tolerada y, en lugar de ser
irritante, es eficaz.

No podemos indicar ahora los diversos medicamentos empleados
para inyecciones, porque tendremos ocasién de hacerlo cuando nos
ocupemos en el tratamiento de Jas enfermedades de las fosas nasales.

Cuando se ha terminado la irrigacién, es bueno impedir que el en-
fermo se suene, porque se expondria 4 hacer caer en las trompag el
liguido que hubiere quedado en las cavidades de la nariz. Deberd este
ger arrojado, mediante expiraciones bruscas hechas con la cabeza ineli-
nada hacia adelante y las ventanas dela nariz abiertas.

Finalmente, de una manera general, y salvo indicaciones especia-
les, bueno serd no prolorgar excesivamente este método de tratamien-
to, porque la ducha nasal, aunque esté bien hecha, produced veces, al
menos momentineamente, la pérdida del olfato.

La cantidad del liquido inyectado y el nltmero de inyecciones
diarias variaran con las diversas alteraciones de la pituitaria y el re
sultado que se busca.

Despréndese, por lo tanto, de todo lo dicho, que la ducha nasal no
debe ser prescrita jamas, sin previo exemen de las fosas nasales, pues,
imitil 4 menudo, puede hacerse peligroga por las complicaciones que
suele produeir por parte de los érganos veeinos,

Ducha rétronasal, — Bl procedimiento que acabamos de indicar,
utilisimo para desembarazar de las fosas nasales anteriores las secre-
ciones alll acumuladas, estd desprovisto de aceion sobre las masas for-

madas, sea en' la parte superior, sea en la parte posterior de estas ca-

vidades. Hemos advertido que la ducha nasal, para estar bien hecha,

dehe ser dirigida al suelo de las foeas nasales; de suerte que durante

ape al lavado. Para al-

esfe trayecto, ninguna parte de la mucosa
canzar otras diferentes regioneg, se ha hecho uso alguna vez de in-
yecciones practicadas por detris del velo del paladar, sirviéndose de
un aparato especial. Tal forma de tratamiento ha sido ordinariamente
puesta en uso por el médico cuando, sirviéndose de jeringas mas 0
menos voluminosas y generalmente de tres anillos, arroja el liquido
medicamentoso en el canal nago faringeo, 5i el enfermo inclina en-
debhe hacerlo, la inyeccién sale

tonces la cabeza hacia adelante, cor

de la n pasando por la faringe superior

por lag ventanas anteriore

y parte postero-superior de las fosas nasales, por delante del cuerpo

del esfenoides y del orificio de estas cavidades. No pudiendo la jeringa
ser manejada por el sujeto mismo, el empleo de dicho método parece
debe ser reservado al médico que le trata; pero nosotrog podemos ase-
cidn seria més préctico y mas facil-

gurar que este método de iny
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mente empleedo por los enfermos, y de aqui el siguiente procedimien-
tp, que recomendamos después de algunos afios que nos ha dado exce-
lentes resultados en el tratamiento de algunas formas de corizas pos-
teriores, de que nos ocuparemos mas tarde.

Adaptamos sencillamente la eanula retronasal taladrads en forma
de regadera (fig. 102) sobre un inyectador ordinario de enemas, y de
esta suerte el enfermo coloca con bastante facilidad la cdnula detras de
su velo del paladar, donde él mismo la sostiene. Inclinando entonces
la cabeza hacia adelante, arpira con la pera el liguido colocado en una
cubeta 4 eu aleance y lo empuja en la faringe nasal, desde donde se
desliza ficilmente por las ventanas anteriores de la nariz. Segiin los
ensos y la tolerancia de cada individuo, la inyeccidn serd mis ¢ menos
abundante y mas 6 menos medicamentosa.

Tal método de tratamiento, bastante ficil de poner en nso des-
pués de algunos tanteos, nos parece merece la atencion de los practicos,
pues lo consideramos como un medio de lavado formal, no sélo para
ia parte postero-superior de la cavidad retronasal, si que también
para tratar ciertos catarrns cronicos simples:de las cavidades acceso-
riss. Sdbese, en efecto, que el orificio de la cueva de Higmoro, algunas

Fia. 102, — Chnnla del Dr. H. J. Moure, para duclias retronasulos

veces 1inico, es hastante & menudo doble, y que esta limitado habitual-
mente hacia abajo y hacia adelante porl una especie de arco huesoso
rodeado por la mucosa, pared inferior del infundibulum, de la conea.
vidad que mira hacia arriba y un poco hacia atras. De esta disposicion
anatémica resulta que nosotros hemos encontrado en buen ntmero de
crineos la existencia de una especie de gotiera siluada en la entrada
del seno (apdfisis unciforme) en ln cual el liguido, impelido por la
parte posterior, penetra ficilmente. Introduciéndcse poco a poco en la
cueva, alcanza la mucosa inflamada y permite curar algunos catarros
er6nicos simples de esta region. Al contrario, si exigfe un verdadero
empiema, debemos reemplazar este medio, entonces insuficiente, por el
tratamiento que més adelante indicaremos (Enfermedades de las cavi-

dades accesorias).
Se ve, pues, que la ducha retronagal, un poco abandonada, debe

ocupar, & nuestro entender, un lugar distinguido en la terapéutica de

las enfermedades de las fosas nasales,

Algunos enfermos hébiles llegan 4 reemplazar, hasta cierto punto,
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esta especie de inyeccion, haciendo pasar, por las ventanas posteriores

de la nariz, el liquido introducido en la boca, al modo que los fuma-
dores lanzan el humo por la nariz. Pero ademas que esta manera de
obrar exige cierta habilidad de parte del enfermo, tiene la desventaja
de impedir el empleo de tépicos peligrosos ¢ desagradables al gusto, y
de proyectar en la nariz un liguido mas 6 menos sucio por su mezcla
con la saliva y los numerosos residuos de la cavidad bueal.

Se ha reprochado 4 estos métodos que hacen penetrar el liguido en
ias trompas; pero ésta es evideniemente una exageracion lastimosa;
porque una experiencia ya dilatada nos permite afirmar que semejante
manera de obrar no expone mds 4 esta contingencia que la ducha de
Weber.

Pulverizaciones. — En lugar de los procedimientos que acabamos de

FiG. 108,

indicar para llevar los liquidos 4 las fosas nasales, ge piden & menudo
recursos & las pulverizaciones para impregnar mas y mas profunda-
mente la pituitaria de soluciones medicinales. Hacense estas pulye-
rizaciones con la ayuda de aparatos especiales, construides generalmen-
te sobre el mismo principio para las fosas nasales anteriores, y para
cuyo fin recomendamos gustosos el pulverizador de cristal, cuyo mode-
lo damos adjunte (fig. 103). Este instrumenfo puede ser usado indife-
rentemente por el médico 6 por el enfermo. Bu extremidad acodada
permite introducirlo por la entrada de |a ventana de la nariz y dirigir
el liquido en todos sentidos.

La pulverizacién posterior, retronasal, se hara con el mismo apa-
rato guarnecido de un embu.do especial de gutapercha, 6 mejor de
metal, que tenga la forma de la canula de que acabamos de hablar 4
propdsito de las inyecciones de esta regidn.
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Las soluciones acuosas que hayamos de pulverizar, deberdn siempre
ser introducidas bastante calientes en el recipiente, porque la corriente
de aire frio enviada por la pera del aparato enfria considerablemente la
pulverizacion.

Aunque el pulverizador de que nosotros damos aqui la imagen
permite el empleo de soluciones aceitosas, éstas son mas finamente

e PRI ————————_—e——- |

Frag, 14, — Pulverizador rotronasil

pulverizadas por el pulverizador americano, del que reproducimos la
imagen (fig. 106), Este aparato, designado con el nombre de «Glimol
atomizery, reduce los liguidos 4 una verdadera niebla que se esparce
ficilmente por la parte superior de las cavidades nasales, en todos los

i, 105, =P

puntos aceesibles dela membrana de Sehoeider. No puede ser utilizado

més que para los tratamientos hechos por las ventapas anteriores de la

nAariz

Embadurnamientos. — Xl empleo de los topicos liquidos hajo la for
soluto al alcance de

ma de embadurnamientos O toques, no esta en 4

los enfermos, los cuales, ignorando la conformacién anatomica de las

fosas nasales, correrfan peligro de herirse. s, pues, al médico que

tualmente el cuidado de llevar, sobre

trata & quien incumbe hal

pituitaria, y con la ayuda de pinceles, de esponjas; 6 mejor de porta-
|

s del mismo algoddn, las soluciones de que se

e

~ T "
aloodenes guar

as maniobras deberdn

initil decir que

fectamente iluminadas.

N — e
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El embadurnamiento es frecuentemente 1iti! para tratar lag afec-
ciones de la cavidad naso-faringea; en estos casos, algunos enfermos
diestros llegan bastante bien 4 pasar por detras de su velo palatino el
porta-algodén impregnado en la solucién medicamentosa, embadur-

-
bt
i K16, 106.—" Glimol - ntomizar,.. Palverizador pir soluciones aceitosis.
| wandose la parte superior de la faringe. Para evitar que el tapén caiga
. en la faringe nasal, es sumamente Gtil hacer uso de esponjas finas fijas N
| en la extremidad del instrumento, ¢ de algodén en rama solidamente
| atado por un hilo de hierro de florista 6 de seda.

2.0 Vaprorgs. — En algunas inflamaciones agsudas de las fosas
|
| Fie. 107, Esponja=tapén provisors de Morel
| .
i A, Talle K. Mangro. i Orifieios por los eanles se fijn ln L Hsponja,
<

nasales ¢ de las cavidades accesorias, senos frontales principalmente,
cuando la hinchazén de la pituitaria es considerable, la ducha nasal

debe ser considerada como irritante, y en su lugar és bueno hacer pe-
netrar los liguidos bajo la forma de vapores ¢

1 Wientes. Para llegar a
1 Morre, — Tomo ITL

|

i

4
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este fin, el medio més sencillo es hacer hervir en un recipiente las
plantas 1 otros agentes terapéuticos prescritos, y adaptando encima
del receptaculo una bocina de cartdn, metal, porcelana ¢ cristal, se in-
halan despacio por la nariz los vapores que se desprenden del aparato,
Si la fumigacién conviene prolongarla, es 1til mantener el calor del
liquido con la ayuda de una lampara de alcohol @ otro foco calorifico
colocado debajo del recipiente.

Humagje nasal. — Otras veces no son vapores, sino simplemente el
aire, impregnado de principios medicinales, el que se prescribe con un

Fra. 108, — Aparvaty para faomigaelones nasales.

objeto terapéutico, Ksta clase de topicos se emplean, sobre todo, en las
estaciones minerales que disponen de principios volatiles (acido sulf-
hidrico, carbonico, etc.) y de una termalidad suficiente para que estos
cuerpos puedan volatilizarse y saturar mas 6 menos el aire que habra
de inhalarse. Algunas de nuestras estaciones termales estdn admira ble-
mente dispuestas 4 este efecto, las cuales sefialaremos en el transcurso
de la ob=a. En otros casos, son sustanciag ficilmente volatilizables, que
sirven para practicar esta forma de tratamiento, como el mentol, e]

timol, el eucaliptol, ete., etc.
Dichos medicamentos se emplean solos 6 disueltos en el alcohol,
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bastando ponerlos en un frasco de dos tubos, de los cuales, el uno co-
munica con un embudo olivar que debe ser colocado en una de las
ventanas de la nariz, y el otro con una pera de cantchue destinada 4
arrojar el aire impregnado de sustancias volatilizadas. Si hay necesidad
se favorecerd la saturacion del aire, calentando ligeramente el aire por
medio de una lampara de aleohol. Tales zon los medios de que pode-

mos dieponer para emplear los liquidos y vapores cargados de pringi-
pios medicinales.

3 © Ponvos.— Los topicos empleados bajo la forma pulverulenta
que se adhieren largo tiempo 4 la mucosa nasal, son de un uso bas-
tante general, sobre todo en el extranjero, en el tratamiento de las en-
fermedades que van & ocuparnos. Su difusion sobre una grande super-
ficie, la imposibilidad que se encuentra en limitar su accién, hace su
empleo més practico en las inflimaciones generalizadas que en las
lesiones locales. El polvo activo esta habitualmente mezclado a cierta

i, 109. — Autp-iusuflador de polvos,

cantidad de sustancia més 6 menos inerte y soluble (azicar, bérax,
eteétera).

El medicamento empleado bajo esta forma debe ser también fina-
mente pulverizado, cuanto posible sea, para que penetre mas facilmente
en las diversas anfractuosidades en las cuales va 4 ger insuflado.

Los polvos pueden ser introducidos de diferentes maneras, consis-
tiendo la mds sencilla en hacerlo tomar al enfermo como si fuera rapé.
Kn estos casos, la sustancia aspirada se detiene habitualmente en la
Zona antere-superior de la pituitaria.

Hanse puesto en uso con tal objeto diversos insufladores, consig-
tiendo el mas sencillo en un tuboe de eristal, terminado en una de sus
extremidades en un pico de flauta donde se coloca el polvo, y provisto
en el otro extremo de un tubo de cautchuc, cuya punta libre pone el
enfermo en su bhoea, mientras el tubo de cristal se coloca en la ventana
de la nariz, soplando entonces por el tubo de cautehue. También puede
ponerse el polvo en la fosa nasal. Si un segundo quiere hacer la insu-
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flacion, se reemplaza la boca por un pequefio recipiente de cautchue,

El aparato que acabamos de describir es bastante primitivo, y no s

}.
onos eémodo, puesto que, variando la inclinacién del tubo

Fii:, 0, — 18] plismo, visto ean posieion

de cristal, se cambia la direceidn de la sustancia pulyerizada, Otro in-

suflador, bas . es el lamado de Kabierské, en la extre-
midad del cual se locar indiferentemente un tubo para insu-

L‘_-_-‘

anteriores 6 en las posteriores.

: aqui los diversos

18 fosas n:

Se comprende que no d

, menos ingeniosos, desti
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pues que cada uno puede tener su aplicacidn en un caso determinado.
Ademas, si hay necesidad los iremos sefialando en el transearso de la
obra, limitindonos 4 anadir aqui que, si se desea que el polvo ejerza
su accion en determinado punto de la pituitaria, habra que adaptar el
insuflador 4 un tubo de Zaufal (véase la pag. 22), 6 & un espéculo de
oidos de grandes dimensiones, cuyo orificio terminal ge volvera hacia
¢l punto enfermo.

Los polvos mas habitualmente empleados son el dcido bdrico, el
iodoformo, el iodol, el borato y el bicarbonato de sosa, la resorcina, el
aristol, el tanino, el aceto-tartrato de alimina, el nitrato argéntico, el
clorhidrato de morfina, etc., ele.; en una palabra, todas las sustancias
gue pueden tener una accion antiséptica, astringente, calmante, caus-
tica, etc., segin el objeto que se busca, Como es facil de comprender,
tales topicos se emplean en dosis variables.

Hace ya algunos afos ensayamos el empleo de bujias gelatinosas 4
las que estan incorporadas diferentes sustancias medicinales; pero ade-
mas que estas bujias, al funidirse, producen una incomodidad conside-
rable, sucedia muy & menudo que caian en la parte posterior de la gar-

J ganta y eran tragadas, 6 bien las rechazaban los enfermos, quienes se
i disgustaban en alto grado de esta forma de tratamiento. Veremos, sin

embargo, que este topico puede encontrar aplicacion en las inflamacio-
3 nes rebeldes de la cueva de Higmoro. Es; pues, un procedimiento que

conviene conocer, porque podra prestarnos algunos servicios en casos
determinados.

4.0 CAusricos. — Acabamos de estudiar una serie de medios que
‘ tienen por objeto limpiar 6 tratar la mucosa nasal simultaneamente, y
vamos 4 indicar ahora los procedimientos mdas activos y que tienen una
accion caustica mas 6 menos destructura, no describiendo sino aquellos
que nos hayan dado algunos resultados y que puedan tener algin
valor préactico.

A.  Liguidos.—Con este titulo designaremos los cdusticos liquidos,
cuya accion es bastante dificil de limitar. Entre ellos podemos contar
a lo sumo el nitrato de plata y el cloruro de zine, empleados con la
ayuda del estilete 6 en pulverizacidn en ciertas formas de corizas re-
beldes, '

-

B. Sdlidos.-— Tan solo uno merece que nos ocupemos de 8l algu-
nos momentos: es el dcido erémico. Sibese por todo el mundo que este
caustico, cristalizado, goza de propiedades higrométricas muy pronun-
ciadas, que hacen se funda y extienda con extremada facilidad por la
superficie de las mueosas con que se pone en contacto. Pues bien:
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los toques hechos con este acido, segin los procedimientos de cos-
tumbre, eran bastante dolorosos, mientras aue, empleados 4 la ma-
nera de los Dres. B, Frinkel 6 Hering, hase podido localizar estric-

tamente la aceidn y no aprovechar mis que las ventajas que nos ofrece,

Sobre una limpara ordinaria 6 un pico de gas valiéntase, en la extre-
midad de nna sonda metalica 6 de eristal, un fragmento pequefiito de
dcido cristalizado, que no tarda en perder su agua crepitando ligera-
mente. Al fundirse forma una masa espesa, glutinosa, de un moreno-
oscuro que se cuaja rapidamente eolocandolo sobre uno de los bordes
6 en la extremidad del porta - cdusticos, segiin el deseo y la necesidad
del operador. Forma en este momento una especie de capa mas é HIenos
espesa (es preferible siempre tomar pequenos pedazos de cristales y

hacer una capa muy delgadn) que toma & poco el aspecto deslucido y
la coloracion del preparado inflamable que reviste las cerillas fosfori-
cas de Suecia (1).

Sirviéndose entonces de un porta-edusticos asi preparado, trizase
ligeramente al nivel de la mucosa que se quiere cauterizar, una ¢ mu-
chas lineag, que no tardan en tomar una coloracion amarilla, extendién-
dose poco 4 poco y haciéndose muy pronto confluentes, si se las ha
hecho muy aproximadas las unas 4 las otras,

Coneluida la caunterizacion, se hace absorber al enfermo un poco
de agua tibia ligeramente alealinizada con el bicarbonato de sosa, para
quitar el exceso de acido puesto en contacto con la mucosa.

Este topico sirve también para tocar los pediculos de los polipos,
lades 6 ulceraciones, y en una palabra, conserva las pro-

clertas fungosic
piedades habituales 4 dicho agente enérgico,
Del mismo modo puede emplearse el nitrato de plata, pero su

aceion, mucho mas superficial, le hace inferior al deido eromico.

C. Cdusticos térmicos. — El termocauterio, 4 causa de su ealor ra-
diante y de las quemaduras de vecindad que produce, tiene usos muy
limitados en la terapéutica nasal. No puede servir még que para cau-
terizar la superficie cutdnea del organo del olfato, & obrar sobre la
parte vestibular de esta regién de la cara,

Kl dnico chustico térmico euyo empleo, hoy vulgarizado, es indis-
pensable para los practicos deseosos de tratar las afecciones de las
fosas nasales, es el galvanocauterio. En efecto: introducido en frio y
llevado al punto que ge quiere cauterizar, se vuelye instantaneamente
rojo y cauteriza durante todo el tiempo que se quiera, de una manera

(1} 8l el eglor v obrndo demasiado tinmpo 6 demasindo brisegmente,

0 supert

capa verde deslnstrads, frinble y porosa

cio de la sal cri 8 transforma en t

de hiperdxido crdémico desprovista de toda aceldn corroxiva,

"p<(r—-li-—'r- o
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tan intenga como se desea, Ks evidentemente el {inico instrumento con
el que se obra m4s seguramente, y el que, mediante la introducecidn de
la eocaina en la Terapéutica, ha hecho su empleo indolente en absoluto.

No podemos describir aqul las diferentes corrientes eléctricas que
ge emplean en la prictica. Segun los efectos que se desee producir
usaremos pilas mas 6 menos intensas y compuestas de uno 6 mas na-
mero de elementos. En los grandes centros de poblacion, iluminados
con la luz eléetrica, encontrarin los pricticos en ella un manantial pre-
cioso y eficaz para cargar los acumuladores y obtener del misterioso
agente todos los servicios que nos puede prestar. En estos casos, el

Fia. 113

operador podra graduar la intensidad de la corriente empleada con
cada cauterio y conservarlo al rojo-sombra, porque tendra un manan-
tial eléctrico constante, que no pueden dar las pilas primitivas.

La corriente de la poblacién podra también emplearse, ora transs
formada por medio de un aparato especial como el descrito por
¢l Dr. de Roardés (de Nueva Orleans), bien interponiendo unas resis.
tenciag de maille-short, 6 mejor lamparas de incandescencia que dejan
pasar al gdlvano un determinado niimero de ampéres que se aumentan
encendiendo muchas lamparas de 16, 32 6 100 bujias, segin las nece-
sidades.

Por el contrario, los practicos que no habitan en grandes poblacio
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nes, 6 no necesitan su gélvano més que de tarde en tarde, y durante mo-
mentos relativamente corfos, podrén usar diversas pilas del comercio,
que bastan para la practica corriente y son de un manejo relativamen-
te facil. La galvanocaustia se practica, con los cauterios puntiagudos,
bajo la forma de picaduras, y con los planos, bajo la forma de surcos
6 ineisiones de fuego mds 6 menos profundas,

Puede decirse que la forma y las dimensiones de los cauterios
rarian casi con cada operador y con los casas para los que se ha hecho
uso. En su consecuencia, reservaremos la deseripeion de cada instru-
mento para los capitulos en log cuales recomendemos su empleo;

Otras veces, en lugar de los cauterios, rectirrese al aprietanudos
galvanico, el cual exige de parte de aquel que lo maneja cierta cos-
tumbre y una habilidad mayor que para el empleo del cauterio, pero
que en cambio obra con mas rapidez y ocasiona menos disturbios de
reaceion.

El galvanocauterio es, pues, en la patologia nasal un instrumento
precioso, del que quizi se ha abusado en estos Gltimos anos, tanto
como de la ducha nasal. Adem!s, conviene advertir que, empleado
fuera de propésito 6 de una manera demasiado brutal, no estd des-
provisto de inconvenientes. Por eso el Dr. Lermoyez, en un trabajo
publicado en 1891 sobre los accidentes sucedidos 4 consecuencia de
operaciones intranasales, sefiala algunas complicaciones conseeutivas
4 las cauterizaciones galvanicas. Recordando los hechos citados por
Voltelini, Ziem y sobre todo por Treitel en 1890, clasifica estos acci-
dentes en tres grupos:

A. Infecciosos, entre los que ocupa el primer lugar de frecuencia
la otitis media supurada, la amigdalitis, la piohemia, la meningitis,
etoétera,

B. Accidentes nerviosos, que comprenden los vértigos y los ginco-
pes, debidos tanto 4 la impresitn operatoria como & la cauterizacion
galvanica; las neuralgias; jaquecas 6 alteraciones espasmadicas, de las
cuales las mas rarag, sin embargo, son las wltimas.

C. Los accidentes Uamados meednicos, en el ntimero de los cuales es
preciso colocar, sobre todo, la hemorragia nasal, la cual se produce en el
momento en que se aplica el cauterio muy caliente, y la que puede
necesitar un taponamiento de muchas horas y hasta de algunos dias,
seglin la intensidad del chorro sanguineo. Citemos todavia la hemo-
rragia que sobreviene en el momento de Ia cafda de la escara, sea que
se haya desprendido prematuramente, 6 que el individuo sangre con
facilidad y tenga signos de congestion aguda en las fosas nasales. Bien
entendido que no hablamos aqui de los hemofilicos, en los cuales sera
perjudicial practicar operaciones que faciliten el derramamiento de la
sangre,
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Las precauciones antisépticas antes ¢ después de la aplicacién del
cauterio; la asepsia, tan rigurosa como sea posible, de los instrumentos
y de la herida, permitiran evitar generalmente estas diversas compli-
caciones, felizmente bastante raras (1), y & las cuales ciertos snjetos
parecen estar particalarmente dispuestos,

Taladro. — Otro instrumento destinado 4 entrar en la practica co-
rriente de la terapéutica de las vias nasales es el drill americano, ge-
neralmente empleado entre nosotios por los dentistas para tratar 6
nivelar las cavidades de log dientes. Estos drills son movidos, ora por
la electricidad, bien con el instrumento de pedal conoeido con el nom-
bre de torno, cuya forma varia con los diferentes usos & los cuales ge
destina. Segin que se quiera operar en un canal, verdaderas galerias en
un tumor 6 deformacién 6sea, 6 se desea perforar una pared (alvéolo,
fosa canina, ele., ete.), tendrd el instrumento la forma de un berbiqui,
un trépano 1 otro instrumento cortante.

EBlectricidad. — Las corrientes inducidas se usan en ocasiones en el
tratamiento de algunas neurosis del nervio olfatorio; pero aparte de
que la electrizacion de la pituitaria es bastante dolorosa y necesita del
empleo de la cocaina, los resultados obtenidos no son todavia muy
lisonjeros,

La electricidad se emplea bastante 4 menudo bajo la forma elec:
trolitica, para reducir 6 hacer desaparecer ciertos tumores vasculares
de las fosas nasales 6 de la cavidad naso-faringea. Usase igualmente
para tratar las elevaciones cartilaginosas 11 6seas del tabique. Tendre-
mos ocasion de insistir sobre el empleo de este procedimiento, cuando
describamos los casos & que se aplica.

Masaje vibratorio. — Desde estos 1iltimos afios, los Dres, Braun (de
Trieste) y Laker (de Gratz) han introducido en la terapéutica de las
vias aéreas superiores lo que Ilaman masaje de Jas mucosas, que con-
siste en tomar un estilete de forma apropiada 4 cada caso, guarnecerlo
de algodén en rama y, después de haberlo empapado en una solucion
de glicerina iodada 6 de balsamo del Perti, llevarlo sobre |a mucosa que
se ha de amasar, haciendo en su superficie una serie de oscilaciones ra-
pidas, regulares y tan suaves como sea posible. Desde estos altimos afios
hanse adoptado tatabién estiletes sobre mangos montados en motores
eléctricos, que han permitido obtener vibraciones uniformes y rapidas.

(1) Recientemente los Dres, Hesslar ¥ Wagior acaban todavia de imsr la sten-

ciém (lo la Sociedad de Médioas de Hulle, sobre las complicaciones sonsecutivas a las
canterizaciones hechas on ly muoeosa de la nariz:



58 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

Aunque este procedimiento no puede considerarse como la panacea de
todas las afecciones nasales, encuentra, sin embargo, ciertas indicacio-
nes, que sefialaremos en el curso de este trabajo.

Anestesia local. — No pedemos concluir este resumen terapéutico sin

hablar de la manera de practicar la anestesia de la mucosa nasal, Si |
bien posee ésta una sensibilidad tactil considerable, sufre bastante bien
i
!
|

Fie. 118, —Pulver

la pituitaria la influencia de la cocaina, produciendo sobre ella una ae-
1esteriante y retractil. Efectivamente: no sélo determina

i1 la insensibilidad absoluta, sino que retrae facilmente

cion 4 la vez

la coeainiz
la mucosa (no degenerada) amoldandola al esqueleto de la nariz, y
haciéndola destacar entonces con mucha claridad.

Para obtener la anestesia, se hace generalmente uso de una solu-
cion de clorhidrato de cocaina al 10, 15 ¢ 20 por 100, segtin la sensi-
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bilidad de cada individuo. Cuando los enfermos son muy pusilinimes,
es bueno pulverizar por de pronto, sobre la pituitaria, algunas gotas de

la solucién de coecaina, 6 insuflar en su superficie polvo

del mismo

fairmaco mezclado, segtin los casos, con ung 6 dos partes de aztear;
se completa después la anestesia, al cabo de uno 6 dos minutos, por
medio del embadurnamiento con el porta algodones 6 el pincel. Segtin

ge hagan una 6 varias aplicaciones de soluciones mas 6 menos concen:

tradas, la insengibilidad sera mds comple
la siguiente férmula :

y duradera. Aconsejamos

Clarhifdsato e eocainn o e e L LB & 2 gramos
Glicerina pura. . . . - RS 1 T e 2 —
Arua do lnarel-care | =

! da 1 ==

destilads. , . . ...

Cuanto posible sea, deben emplearse soluciones preparadas én frio.
Giracias 4 esla anestesia,-puede habitualmente hacerse usb de toda
clage de causticos quimicos 6 térmicos, sin que el paciente sienta el
menor dolor.

Sin embargo, conviene hacer presente que la pituitaria de algunos

enfermos parece refractaria & la aceidn de la cocaina, y en estos casos
embébtase simplemente la sensibilidad de la mucosa nasal, sin llegar
4 abolirla completamente, aun usando una solucién al 1 por 5. Vere-
mos que esto sucede particularmente en ciertos sujetos atacados de de-
terminadas formas de corizas nerviosos [ Hay-féver, neurosis reflejas,
etcétera), en quienes se observa dicha resistencia 4 la acostumbrada ac-
cion de este topico.

Conviene saber también que este medicamento, 4 semejanza de mu-
chos otros, pierde su accion cuando se ha usado repetidas veces en el
mismo enfermo,

Hasta extos tiltimos afios se habia empleado larga manu tal prepa-
rado, sin el menor temor, y 4 menudo sin ocasionar el menor peligro;
mas hanse podido después sefialar accidentes de tal naturaleza, que
han obligado 4 log practicos & ser mas prudentes en el uso de este anes-
tésico.

Aunque nosotros no hayamos podido dar como constante y cierta
— y esto muy raramente — mag que una palidez del rostro, 6 un estado
medio-gincopal atribuible, al menos en parte, 4 la impresién del enfer-
10, pensamos que es preferible tantear desde luego la sensibilidad del
individuo que ha de operarse, usando soluciones débiles al 1 por 15, por
ejemplo, para llegar & dosis mayores si el efecto obtenido no es sufi-
ciente y si, sobre todo, el empleo de la cocaina no produce alguna re-

accidon que alarme.
Hase preconizado igualmente, como suceddueo del clorhidrato de
cocaing, la solueion alcohdlica de mentol al 30 y 50 por 100 ( Rosen-
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berg) y las soluciones concentradas de antipirina (Coupard y Saint-
Hilgire) en la proporcidn de 1 por 3, 6 4 partes iguales; Pero es preciso
reconocer que estos agentes se hallan lejos de poseer las propiedades
enérgicas del primer anestésico, al que es preciso, indudablemente, dar
la preferencia.

No hablamos aqui de los anestésicos generales, cloroformo, éter y
bromuro de etilo, que encontraran sus indicaciones especiales en los
casos determinados que sefialaremos en el curso de este Manual.

[A lo expuesto por el autor en los precedentes capitulos hemos de
anadir, por nuestra parte, algunas consideraciones referentes a Genera-
lidades y & Terapéutica general de las fosas nasales, que tenemos como
necesarias antes de entrar 4 estudiar la parte especial médica, con lo
cual ahorramos al lector el consultar textos y Revistas de Medicina ¥
Cirugia generales.

A'gunas de ellas no seran mis que la reproduccién de mi folleto
titulado Terapéutica general de las enfermedades de las fosas nasales, pu-
blicado en 1893, al paso que otras, § se basardn en mi propia observa-
cion clinica, 6 seran obtenidas de los tratados modernos especiales y
periddicos extranjeros de Rinologia.

REMEDIOS LIQUIDOS

Pueden emplearse los remedios liquidos, en el tratamiento de las
fosas nasales, de varios modos y en formas distintas

No es conveniente hacer tomar al enfermo esta clase de remedios
por medio de sorbitorios ; y si se desea la sencillez del procedimiento,
debe preferirse 4 éste, que suele provocar frecuentemente cefalalgia, el
que consiste en derramar el liquido en la palma de la mano y absor-
berlo por la nariz, inelinandp la cabeza hacia atras,

Por este medio, la regién propiamente olfatoria, que, por regla ge-
neral, no necesita del remedio, escapa al contacto del liguido. Obtié-
nese un resultado semejante vertiendo la disolucién por las fosas na-
sales mediante una cuchara y teniendo previamente inclinada la
cabeza hacia atras, 6 bien con cualquiera otro aparato de los numero-
sos dedicados 4 este objeto. Uno muy apto para este uso, y que hace
varios anos vengo empleando con fruto aun en los nifios, es un cuenta-
gotas ordinario, pero cuya capacidad no sea pequefia. Por mi parte
lo prefiero 4 la ¢uchara, que propone el Dr, Mac Bride,

Ofro muy comtnmente usado es la jeringa-pelota de goma, que
también tiene sus inconvenientes, 4 no ser que se emplee dirigiendo
la corriente por el meato inferior, impulsada con muy poca fuerza y
manteniendo la eabeza inclinada hacia atrds.

e

e bl by
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Existen casos en los que es necesario producir una corriente que
vaya de una a otra fosa nasal, para lo cual precisa que la irrigacion se
verifique por la naso-faringe,

Cuando el liquido se ha inyectado en una fosa nasgl, se adosa el
velo del paladar 4 la faringe, y la corriente e dirige 4 la fosa opuesta.

Por es0 es preci

50 que en este momento el enfermo no haga mevimien-
lo para tragar 6 hablar, cuyos actos provoean la ahertura de las trom-
pas de Eustaquio, facilitindose con ello Ia introduccién del liquido en
las cavidades

timpanicas. Por la miema razén debe cuidarse que no

vaya proyectado el liquido con gran fuerza. porque choeando la co-
rriente contra las paredes de la caja, provocaria molestias de conside-
racion. Ademds, si una fosa nasal es mas estrecha que la otra, debe
escogerse para hacer la inyeccitn, y debe dirigirse la corriente hacia
atras y Ii

ramente arriba, mientras el enfermo respira por la boea.

En los casos sencillos, una pequefia Jeringa de pera de goma es sufi

cieute; pero gi se desea ¢ hace falta mis presion, habra que recurrir &
la ducha nasal,

eausa, ha pe-
netrado-lquido 4 través de la trompa de Eustaquio, el paciente debe
hac

sraciadamente, por excesiva presion (1) 1 o
1
£

repetidos movimientos de deglucién, ocluyvendo las narices y
gjerciendo presion sobre el trago, Por e;

i n

ianiobra se previene la

inflamacién del oido medio, que puede sobrevenir 4 consecuencia de
la entrada del liquido.
Mac Bride afirma que rara vez ha necexitado emplear (4 lo menos

en cantidades consi erables) liguidos con el objeto de limitar su

aceibn exclusiva 4 la paso- farinee. toda vez que esto se cons

TUe mo-
dificando el acto del gargarismo de manera que el liguido hafie estas
partes y

sulga por las fosas nasales, di

riendo repentinamente la

cabeza de atra

adelante. Ademas que es cuestion muchas vec

de un

simple ensayo o préectica el dirigir el lguido de la boeca, 6 mejor de la

naco-faringe, & través de las fosas nasales. como muchas veces tene-

mos ocasion de ver confirmado en la prictica. Recuerdo 4 este propa-

sito el easo de un comprofesor navarro, médico en Sangiiesa, quie
| ’ |

hallandose | de los ba

i0s de Tiermas, en la previneia de

afios, me llamé repetidas veces la atencisn

id notable que tenfa para gargarvizar ¥ sacar inmedia-

tamente fodo el liquido por las narices, sin mas que cerrar la boca é
inclinar hacia adelante la cabeza con rapides.

Muchas sutoridades en la especialidad recomiendan diferentes
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jeringas, cuyos vistagos terminales se hacen pasar por detras del velo
del paladar, al paso que el difunto von Tréltsch empleaba un tubo
que introducia por las fosags nasales hasta la naso- faringe, y en cuya
extremidad tenia un ntimero variable de agujeros.

Cuando se emplean grandes cantidades de liquide, como en los
métodos de que hemos hecho mencién, lag disoluciones deben ser
siempre déhiles. Si tan sélo deseamos limpiar estos conductos de pus
6 moco existente, bastard una disolucion de gal comiin al 3 por 100,
pudiéndose usar de igual modo el bicarbonato sodico, el cloruro de
amonio 6 el borax.

Harnack dice que el agua de cal obra, no sélo como un disolvente
del moco, sino también como un astringente; para lo cual, si lo usa-
mos en la ducha de Weber, deberemos diluirla segiin la tolerancia del
individuo.

Las aguas minerales, sulfurosas y alcalinas, se recomiendan & me-
nudo, y gin duda obran favorablemente en muchos casos, de igual
modo que lo hace una disolucién de sal comin, ademas de la lim
pieza que ejecutan en las partes donde se aplican. Sin embargo, exis-
ten procesos morbosos nasales, para los que las aguas lermales sulfuro.
sas tienen accidon quimiea indiscutible,

Lo astringentes deben usarse con cuidado, aun con una jeringui-
lla, y, segiin Mac Bride, es todavia cuestionable su empleo, sobre todo
cuando el liguido es inyectado en muy grandes cantidades por medio
de la ducha. El sulfato de zinc¢ y el alumbre en disolucién han produ-
cido, empleados de esta manera, la pérdida del olfato; por esta razén
el mejor remedio de este grupo farmacoldgico es el tanino, gi bien se
le debe usar en disoluciones débiles,

Las sustancias antisépticas son utilizadas con suma frecuencia en
el tratamiento de las enfermedades nasales, y cuando hay que llenar
una indicacion, conviene emplearlas mediante la dacha, Kl dcido féni-
¢o — dice Mac Bride — tiene el inconveniente de perjudicar al sentido
del olfato, por lo cual se deben preferir el permanganato potasico (30
gotas de la solucién de la Farmacopea inglesa por litro de agua), el
clorato potasico al 3 por 100, el acido borico y el aceto-tartrato de
aluminio, en la proporcién de tres partes de una disolucion al 50 por
100 por litro de agua, segin la tolerancia del enfermo. Fiste tltimo
remedio es antiséptico, astringente y ligeramente caustico. De agui su

utilidad en el ozena.
Como el empleo de la ducha nasal (sea ésta la comiin de Weber,
. ¢l rinoclisma de Morra, la de Hauvel, ete.) no carece de peligros para
el oido medio, debe practicarse cautelosamente, con lo gue, ademas
de evitar muchisimos de aquéllos, depende casi siempre el mayor ¢
menor éxito de la operacién. La mayor parte de estas advertencias las
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tenia ya formuladas en mi diseurso titulado Valor del tratamiento
hidromineral en el ozena, comunicacion lelda ante el Congreso Hidrolo-
gico Nacional celebrado en Madrid en los dias 22 y siguientes de Fe-
brero de 1888, y publicado en el libro de Acfas del Congreso, paginas
33 4 la 45. No creo huelga aqui, dada su importancia, por lo que las
copio (a pesar de lo expuesto por el antor), aunque introduciendo
ligeras variantes.

Hago caso omiso de la deseripeion y funcionamiento de ia ducha
en general, y de cada una de ellas en particular, porque no creo haya
médico que la desconozea. Debe practicarse ¢l lavado por lo menos dos
veces al dia, con el agua templada y haciendo pasar grandes cantida-
des de liguide. Hityase de colocar el depdsito de la ducha & mayor al-
tura que la linea del nivel de las narices del individuo que ha de to:
marla, colocado de pie, pues conviene advertir que no es la presion la
que hay que utilizar, ni aun la acabada de indicar, sino la corriente
suave y mansa del lguido, con objefo de practicar el lavado de las fosas
nasales. Esto, que no todos lo entienden, es lo que muchas veces ori-
gina sincopes y otros trastornos locales en el individuo que hace uso
de ella.

Jonviene recordar y advertir al enfermo, que aplique el extremo
de la ducha, 6 sea el nasal, horizontal y no verticalmente, pues de eate
modo no chocard el liguido sobre la parte mas alta de las fosas nasales
¥ sobre los senos frontales, produciendo dolor, 4 veces intolerable.

Si una fosa nasal esti mis estrecha que la otra, gerd oportuno
dirigir la cerriente por la primera, 4 fin de que el chorro no sufra in-
terrupeidn ni obstaculos en el estrechamiento, al partir de un punto
més ancho, con cuyo motivo buscaria salida por la faringe y trompas
de Hustaquio; y si bien nada importaria en lo que concierne & la
faringe, sl, y mucho, 4 las trompas, que podrian enfermar y dar lugar
4 una sordera por la enfrada del agua al oido medio.

Después de la ducha debe sonarse el enfermo, pero cerrando cada
vez una fosa nasal; porque haciéndolo tapindose las dos 4 la vez, in-
terrumpiéndole al aire el paso, se dirigird A las trompas, arrastrando
también particulas del liquido que haya quedado depositado en las
paredes, surcos y anfractuosidades de las fosas naeales.

Una buena manera de sonarse en estos casos, 6 sea luego de termi-
nada la ducha nasal, la cual, si bien es poco estética y renida con la
actual educacidn social, en cambio carece en absoluto de peligros para
el oldo, consiste en ejecutar espiraciones nasales repetidas, cerrando con
el dedo una de las ventanas de la nariz, por compresion de una pared
externa, tal como suelen sonarse los carreteros y gente del campo en
las poblaciones rurales.

Si, sobre las precauciones ya mencionadas, aconsejamos 4 log en-
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fermos el taponamiento nasal, comprimiendo la pared nasal durante
media hora después de usar la ducha utilizando estos remedios,
habremos evitado las otitizs que suelen resultar de estos tratamientos,
ora por el abuso de aquélla, ya por no fener presentes las recomenda-
ciones formuladas.

Jamés ge debe emplear la ducha, & menos que haya necesidad de
desprender secreciones espesas ¢ costrosag, y, por lo tanto, hacer la
limpieza del conducto nasal,

En los eatarros, para los que estén indicadae las inyecciones alca-
linag, sirve bastante para nuestro proposito la jeringa de goma en for-
ma de pera,

Como también es suficiente la pera ordinaria de goma, de cabida
de unos 100 gramos, para el spray diario 6 limpieza cuotidiana de las
fosas nasales, prictica muy recomendable y poco ejecutada en Espafa.
Al efecto, basta emplear agua templada y un poco szalada, haciéndola
caer 4 la faringe medinnte una pequena inclinacion, hacia atras, de la
cabeza. Lios buenos efectos de esta limpieza diaria son numerosos, y
nadie los pone en duda, pero pocos la aconsejan y, todavia mas, pocos
[a practican.

Para i, tiene indudable importancia la temperatura en que pue-
den emplearse los liquidos para las inyecciones y duchas. Sin embar-
go, Mac Bride dice que en muchos cagos basta el agua que ha perma-
necido algin tiempo en una habitacion templada, y i el enfermo lo
desea, no hay inconveniente en usarla 4 una temperatura de 380 C.

A mi juicio, ni fria ni 4 380 C., pues me tiene acredilado mi larga
experiencia, que no debe pasgar de 80 4 350 C. como méximun. Las
irrigaciones friag son muy dolorosas, predisponea 6 determinan el ca-
tarro, y hacen desaparecer ¢ alteran por el momento el olfato. Las
muy calientes reblandecen la mucosa, la hiperhemian, lg acatarran
también, y favorecen la tumefaceidn de los cornetes.

Como rezla general, es suficiente un litro e liguido por cada
gesion de ducha, y 8i se emplea la pera de goma, bastars el contenido

de ésta un par de veces seguidas para eada [usa nasal,

PULVERIZACIONES 1 TRRIGACIONES, — INSUFLACION DE AIRE CON LA
PERA. — APLICACIONES HECHAS CON PINCEL ¢ ALGODON EN RAMA, —
VAPORES MEDICAMENTOBOS. — BANO NASAL, — APLICACION DE POMA-
DAS. — CILINDROS MEDICINALES

PULVERIZAUION 18 E IRRIGACIONES. — Para el objeto de limpiar eon-
venientemente las fosas nasales anteriores, es muy util el spray reco-

mendado por Morell - Mackenzie (1).

Comoeido como © spray antera-nasal ...
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Desde el meato inferior, y especialmente desde el medio, se lim-
pian perfectamente y mucho mejor con esta operacién, que con la
ducha 6 jeringa; y como la cantidad de liguido que se usa es pequeiia,
puede emplearse sin inconveniente el dcido fénico. aun cuando Mae
Bride prescribe, por regla general, este acido unido a otros farmacos,
siendo su férmula habitaal, 10 gramos de bicarbonato sddico, 10 de
bérax y uno de 4cido fénico, por 30 de agua.

Yo ereo que para el simple spray basta la formula que acostumbro
a usar: 60 gramos de bicarbonato sédico ¥ 6 de resorcina, divididos
en veinte papeles iguales, para emplear uno por mafiana y tarde en
un litro de agua templada, si hay necesidad, 6 gélo uno diario, segtin
los easos.

Tiene las ventajas del dcido fénico, sin ninguno de sus inconve-
nientes. También puede usarse una sola solucion regularmente concen-
trada de tanino, como, por ejemplo, en la proporcion de 5 gramos por
80 de agua, utilizando sus propiedades astringentes,

El alcohol alcanforado, aconsejado primeramente por M. Miller (de
Edimburgo), es til asimismo para obtener el spray en los casos de
pequenios polipos nasalesy para prevenir la procedencia de los grandes,

Este mismp remedio lo aconseja Cressovell Baber en el catarro
hipertréfico, por sus propiedades altamente astringentes, que eoagula
la albimina y hace evaporar la humedad. Mac Bride comienza por
preseribirlo diluyendo una parte de aleohol por cineo de agua, y gra-
dualmente va concentrando la dilucidn hasta que la tolerancia permite
emplearlo puro, que, por regla general, snele ocurrir, sin producir la
menor molestia, después de cuatro ¢ geis sesiones de hacer aplicacio-
nes con las anteriores diluciones.

Conviene aconsejar, al emplear esta clase de pulverizaciones, res-
pire ¢l enfermo por la boca ¥y mantenga cerrados los ojos durante todo
el tiempo del spray.

Rumbold y Rabault aconsejan el empleo de las pulverizaciones de
vaselina liquida en algunas enfermedades nasales, con las que dicen
han obtenido excelentes resultados; pero se requieren instrumentos
especiales para ello, 4 cuyo fin ambos autores construyeron uno, que
lleva su nombre unido { Rumbold- Rubault), y De Vilbeiss otro, todos
los ¢uales carecen del inconveniente de los pulverizadores ordinarios,
que no dejan paso 4 lag sustancias oleaginosas.

El Dr. Gellé presentd, en la sesion del 4 de Mayo de 1891 de la
Sociedad Francesa de Otologia y de Laringologia, un instrumento para
irrigaciones nasales, que realmente no consiste mas que en el perfec-

cionamiento de la ednula comuin, Tritase simplemente de una pera pe-
quena, que se adapta 4 la fosa nasal, ¥ que, al llenarse de aire, impide
Ia salida de la cénula y que refluya el agua.
Morne — Tomp ITT, i
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A juicio del Dr. Madeuf, podra servir este aparatito para las du-
chas de Politzer: pero no sé que en la practica tenga ventaja alguna

gobre la simple pera armada del tubo flexible de cautchue, con O 8in

ednula nasal.
Segtin el Dr. Raugé (1), Ias condiciones por lag que se hace mas 6
permeable la trompa de Bustaquio al aire y 4 los liquidos que

menos
fosas nasales posteriores, dependen en gran parte de la

[legan 4 las
edad del individuo. Al efecto establece que, tanio en el nifio cuanto
en €| viejo, estd la trompa menos defendida. En su consecuencia, en
ambos casos reclama da irrigacién nasal, euando no esta contraindi-
cada en absoluto, grandisima circunspeceion.

Demuestra después este autor que la explicacion del fenomeno de
la irrigacién nasal, basada en las leyes fisicas del peso, es insuficiente,
asl como confugo el andlisis matematico dado por Alvin, en el que
entran en juego Gnicamente el peso y la presion atmosférica.

A proposito de los aparatos para la irrigacién, y después de citar
los varios propuestos — entre los que incluye los recientes de Broich
y de Jelenffy — se declara ¢l Dr. Raugé partidario del irrigador ordi-
nario, que deja correr el liquido por la parte declive. La altura del re-
cipiente rara vez debe pasar mas arriba de la cabeza del enfermo, de
cineuenta & sesenta centimetros.

Cuanto & la extremidad nasal del tubo, la prefiere de forma esfé-
rica, un poco achatada en su punto terminal y con el orificio en el
centro del aplanamiento. Muchos de los contratiempos producides por
este método — dice — son mds bien achacables & la calidad del lqui.
do usado, 6 4 la falta de algin detalle de procedimiento.

E| Dr. Rice, de Nueva York, manifiesta en una comunieacion que
a Association Laryngologigue Américaime (XIV Congreso
annal celebrado en Boston los dias 20, 21 y 22 de Junio de 1892), 4
propisito del Empleo del spray en las afecciones catarrales de las vias res-
piratorias superiores, que, en ¢l uso de las inyecciones, la condicién
r un minucioso cuidado en la eleccién del medicamento
a temperatura y de la pregion, puede haeer

yresentd 4 1
I

de mantene
activo. del vehieulo, del
restringir en sumo grado la indicacion de la operacién.

Entre otras varias, he aqui algunas reglas generales que dicho

antor establece:
El petréleo da buenos resultados, pero deja después, con mucha

frecuencia, una sequedad de las fosas nasales muy desagradable.
El iodoformo y el aristol pierden muchas de sus propiedades anti-
sépticas y estimulantes, cua ndo se les incorpora & los aceites.
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Una solucidn de coecaina al 1 por 100 obra como el mejor de los
astringentes,

Pueden asimismo emplearse, con idéntico fin terapéutico, la mor-
fina 3 el acinito,

Las fosas nasales posteriores soportan una presion mucho m4s in-
tensa que lag anteriores.

En oposicién 4 lo sustentado por el Dr, Rice, no concede el doctor
Bosworth & las irrigaciones mas que un simple valor de propiedad, al
paso que Mackenzie, Asch, Knight y Hartwell Chapmann (de New-Ha
ven), creen en su real y positiva eficacia.

No hace mucho tiempo que la casa Burronghs Welleome, de Lon-
dres, ha construido unos pulverizadores para sustancias oleosas con

destino &4 emplear unos y otras en el tratamiento de las enfermedades
de las fosas nasales posteriores y en la laringe, que presentan grand: s
ventajas sobre los conocidos, y, principalmente, para pulverizar cierta
clase de medicamentos,

Dos son las clases de estos aparatos.

El primero esta destinado & diri

Zir una sutil corriente de pulveri
zacion 4 lns fosas nasaleg, empleando al objeto la solucion oleosa de

cualquiera medicamento, y especialmente de la paroleina, gque puede

servir admirablemente de base para las soluciones mediciuales que
hayan de usarse. La mayor parfe de les medicamentos que se aconse-
jan para el tratamiento de las afecciones de lns fosas nasales y de la
garganta son solubles en la paroleina; y este exci piente es mucho me-
Jor que el agua 6 el aleohol, por la propiedad que tiene de permanecer
cierto tiempo adherido 4 la superficie de la membrana mucosa, asiento
de la enfermedad. La misma paroleina, pulverizada eon este aparafo,
puede utilizarse con algiin resultado en alg

nos afectos eronicos de

las fosas nasales.

El segundo aparato (para usos laringeos y post-nasal) ¢ nsiste en
un doble tubo metdlico recto, que se introduce por la boca hasta la
cavidad faringea; ambos tubos, el que sirve para el medicamento y el
del paso 4 la corriente de aire, pueden girarse de manera que sea diri-
gida la corriente que se escapa por su extremidad hacia las fosas na-
sales posteriores 6 hacia la laringe.

Con este aparato pueden emplearse ventajosamente las mismas
soluciones oleosas medicinales de que hemos hablado antes al ocupar
nos del pulverizador nasal, y especialmente la parpleina, que al com-
batir el eatarro crénico post-nasal desarrolla una accién favorable ¥
verdaderamente excepeional.

Ko general, para ser eficaz una ducha o una irrigacion nasal, hace
falta emplear un litro de agua ¢ de liguido. En los sujetos poco tole-
rantes puede reducirse esta cantidad 4 la mitad y aun menos. Por el
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ucosidades

0, cuando haya necesidad de desprender costras y m
las paredes y sinuosidades de las fosas
s — de

gontrari
conglutinadag, muy adberidas a

nasales, convendra emplear el doble 6 el triple — geglin los cas

la cifra apuntada, ;
Ya he advertido las condiciones de temperatura que convienen al

liguido; pero debo hacer constar respecto de gu naturaleza, que jamas

permitirenos emplear agua pura ni agua de mar.
La razon es muy sencilla: en ambos casos determina una penosa
sensacién de escozor, y, ademis, altera el epitelio de la mucosa, lo hin-
cha y hace caer y, en su consecuencia, se origina un coriza cronico. De
aqui la predisposicion que existe en
aspirar agua fria por las narices al le
dio de limpieza, & contraer rinitis purulentas.
sivas de las fosas nasales deben hacerse siem-

muchas personas habituadas &
;antarse por la mafiana, como

me

Las irrigaciones deter
soluciones alealinas concentrad
-an el epitelio, ni son dolorosas, y disuel-

as, en vez de emplearlas 4 base

pre con
de #icido bérico, porque, ni alte:
ven, ademas, 1as mucosidades.

La formula ordinaria que prefiero, por su sencillez y
de café de cloruro de sodio ¢ sal de coci-
bhiborato de sosa en un litro de agua

resultados, eg

la de una cucharadita de las
pa, de bicarbonato de sosa O de
esterilizada por previa ebullicién.

Las soluciones astringentes de alumbre 0 de sulfato de zingc, ¥ las
antisépticas 4 base de dcido fénico, alteran el epitelio, y prolongando
durante algiin tiempo 8u uso, llegan 4 producir.la anosmia.

[l ptimero de inyecciones habitualmente necesario suele ser dos:
« al levantarse, 4 fin de desembarazar las fosag nara-
leg de la= mucosidades acumuladas durante la noche, y otra al acos-
yara limpiar los polvos y gecreciones del dia.

upa por ln manal:

tarse por la noche

Cuando existen es,

costras adheridas 4 las paredes de las fosas nasal
es prudente reblandecerlag con objeto de disminuir su adherencia 4 la
1, un rato antes de practicar la irrigacion. Al efecto, puede pro-
vien mediante un pulverizador, ora con un jerin-
con el mismo irrigador nasal, una

MU CORE
yectarse sobre ellas; |
ga de pera de goma, ya, en fin,
cantidad variable de liquido, y, para el caso, sirve perfec [aments el

giguiente:
70 gramosd.

GBI o oo+ von o+ 0 *
Bihorato de sosa 20 —_—
Agun destiladn. .. - 30 —

Mézelose ¥ disndlvis

Tanto ¢l sifén de Weber, cuanto la jeringa, pera, etc

servir para las irrigaciones, deben mantenerse asépticos, conservandolos
de una solucion débil de sublimado al 1

, que hayan de

en un receptaculo lleno
por 2,000 que no altera el cautchuc,
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Para terminar, cuando en el curso de una ducha o irrigncion nasal
giente el enfermo un dolor vivo en el oido, es sefial dequs ha penetra-
do 4 través de la trompa hasta la caja timpanica una cantidad de ligui-
do. En tal caso, y con objeto de prevenir la aparicion de lu otitis media,
ge recomiendan dos procedimientos para hacer refluir 4 la garganta
dicho liquido. EI uno, de Toynbee, consiste en obligar al enfermo 4
hacer movimientos de deglueién en vacio, manteniendo cerrada Ia
boca, y comprimiendo, ademas, las ventanas de la nariz con los dedos;
y ¢l segundo, de Urbantschitsch, en practicar el médico una serie de
duchas de aire con la pera de Politzer por la fosa nasal correspondien-
te, dejundo abierta la opuesta, con lo cual se consigue que la corriente
de aire, al pasar por delante del pabellén tubdrico, produzea el vacio y
aspire el liquido introducido en la caja. Por regla general, este segundo
procedimiento es el preferible y el que méis rapidamente suprime el
dolor auricular.

Hallanse indicadas la ducha 6 las irrigaciones nasales, siempre que
veamos necesidad de limpiar de mucosidades, costras, ete, el interior
de las fosas nasales. Estd contraindicada en las rinitis aguras (coriza,
fiebre de heno, ete.) y en aguellos estados cronicos de marcada tenden-
cia 4 la hipertrofia de los cornetes y 4 la tumefaceién de la mucosa.

De todos modos, debe proscribirse su uso durante mucho fiempo,
porque ge altera el olfato y hasta puede llegar 4 determinar una anos-
mia incurable.

[NSUFLACION DE AIRE CON LA PERA.— lste procedimiento, poco em-
pleado, lleva el nombre de ducha nasal seca. Consiste en introdueir por
una ventana nasal el extremo olivar de una pera grande de goma (de
Pelitzer), manteniendo abierta la ventana opuesta y permitiendo al
enfermo respirar tranquilamente por la boca abierta, y en lanzar brus-
camente el aire contenido en la pera, varias veces repetido, que sale
por la otra ventana nasal, arrastrando las mucosidades acumuladas, 6
las hace caer 4 la garganta. No tiene peligro de que se dirijan 4 la
trompa de Eustaquio.

APLICACIONES HEOHAS CON PINCEL O ALGODON EN rAMA. — Cuando
se desea aplicar fuertes disoluciones, es preferible hacerlo mediante un
pincel fino de pelo de camello, ¢ con un algodén en rama unido 4 un
instrumento especial, que ha recibido el nombre de porta -algodén, y
que consiste en un alambre recio con doble curvadura y provisto en
una extremidad de un mango, y en la otra, de peguefia rosea, i la
que se rodea el algodén en rama, y que impide se suelte & escape al
rozar partes estrechadas.

Los hay de varias formas y dimensiones, y en tltimo resultado
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puede servir cualquiera varilla metdlica delgada, 4 la que se dé una.
ligera curvadura.

Las disoluciones concentradas rara vez se emplean por la parte
anterior de las fosas nasales; y para sn uso por la naso-faringe, pode-
mos servirnos de un pincel laringeo de gran curvadura,

Hay ademds que tener en cuenta, al utilizar algunas disoluciones
muy concentradas, el poder absorbente de la mucosa nasal, que, en
general, cual el de toda la mucosa respiratoria, es muy poderoso. Con
efecto: en la sesion del 20 de Mayo de 1892 de la Real Academia de
Medicina de Turin, refirié el Dr. Treves que habia practicado, bajo la
direccién del profesor Gradenigo, una serie de experimentaciones con-
ducentes 4 comprobar el poder absorbente de la mucosa nasal.

He aqui los resultados obtenidos:

Por medio de tapones de algodén en rama, ponia el autor la sus-
. tancia que queria experimentar, respecto de su absorcion, en contacto
de la mucosa nasal de varios individuos. Al efecto ensay6 el azul de
metileno, el galicilato de sosa, la atropina, ete., si bien el santonato de 1
gosa fué el medicamento que le permitié mds repetidos y constantes
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ensayos porque no es irritante, y, en cambio, es facilments demostra- ’
ble en la orina.

Introducido el tapon, impregnado con veinte centigramos de san- E
tonato de sosa, haeia orinar frecuentemente al sujeto que servia de I
experimento, é investigaba ¢l momento primero en que aparecia en la s

eorina, el momento de su mayor eliminacion, y, finalmente, el momen-
to de suspenderse su eliminacion.

Después de exponer el autor en su Memoria varios cuadros grafi-
cos 6 ilustrados con tales experimentaciones, termina estableciendo
las conclusiones siguientes:

El poder absorbente de la mucosa nasal en la region vestibular es
cagi nulo.

La porcion restante de mucosa esta dotada de gran poder de
absorcion. )

Kste poder absorbente varia segin la gustancia experimentada y

seguin los diversos individuos.
Kstas oscilaciones tienen limites mayores que las oscilaciones de
absoreién de la mucosa gastrica.
No hay relacién entre el poder absorbente de la mucosa nasal y 3
gastrica.
Cree el autor que el poder absorbente de la mucosa nasal es bas-
tante grande, y opina que los efectos que se manifiestan con tanta ra-
pidez por la inspiracién de determinadas sustancias volatiles, cual el 1
pitrito de amilo, no se deben & una execitacién nerviosa, sino 4 una 1
verdadera absorcién ripida de dicho medicamento.
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Como dice muy oportunamente el Dr. Treves en otra parte de su
Memoria, ¢no cabe sospechar facilite esta exagerada facilidad de
absoreién ciertos envenenamientos, como el de plomo, de arsénico, de
fosforo, etc., y ciertas infecciones, eual la malaria, tuberculosis, neu-
monia, etc.?

Las precauciones que hay que tomar, al verificar la limpieza del
interior de las fosas nasales con el algoddn en rama seco, son dos, a
saber: seguridad en arrollar el algodén al extremo del estilete, 4 fin de
que no ge suelte en el interior de las cavidades, y que esté esterilizado
el algoddn en rama.

Cuando no se tenga seguridad de lo dltimo, recomiendo el procedi-
miento de Lermoyez y Helme para conseguirlo rapidamente, que con-
giste en arrollar un buen tapén de cualquiera clase de algodon en rama
al extremo del porta-algodones ¢ de un estilets, se le sumerge durante
un momento en alcohol salurado de deido birico, se retira é inflama &
la llama de una lamparilla, Cuando, al cabo de alginos segundos, la
llama, al principio incolora, toma el color verde, se apaga porque se
ha conseguido ya hacerlo aséptico sin quemarse.

También se utilizan para esta clase de limpieza las pinzas curvas
nasales.

El eontacto irritante del algodén en rama seco provoca la secre-
cion refleja de las glandulas mucosas, cuya secrecién facilita el des-
prendimiento de lag costras y mucosidades conglutinadas.

Evitaremos la provocacién de epistaxis 6 de reflejos molestos,
gjecntando la maniobra con suavidad & la vez que con cierta rapidez,
y dirigiendo la extremidad del estilete con el algoddn en direcciéon de
la cavidad naso-faringea, sin ejercer roces y presiones enérgicas sobre
puntos sensibles y delicados como la poreidn olfatoria, hintus, corne-
tes, etcétera.

La practica constante da gran seguridad para evitar esta clase de
pequenos accidentes.

VAPOKES MEDICAMBENTOS08, — Lo que hemos dicho respecto de las
pulverizaciones, es aplicable a las vaporizaciones medicinales, Las
inhalaciones de creosota tienen un valor limitadoen ciertas afecciones
nasales, como, por ejemplo, en el ozena, si bien hay que reconocer es
un remedio atil

Il eloruro de amonio se emplea también en inhalaciones en ciertos
:asos de afectos nasales, y, utilizando el aparato de Godfrey, podemos
usar al mismo tiempo otros varios agentes volatiles.

Para mejor poner en directo contacto con la mucosa nasal, y aun
de la garganta, los vapores calientes y secos de ciertos medicamentos
volatiles, como el encaliptol y el mentol por ejemplo, Mr. Ross Ser-
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geant, farmacéutico de Nottingham, ha ideado el aparatito siguiente:

En el fondo de una probeta de cristal se ¢coloca una esponja, sobre
la que se ha vertido el medicamento que ha de volatilizarse 6 vapo-
rizarse, Kn la boca de esta probeta se adapta un tapén de corcho,
atravesado por un tubo de cristal, cuya extremidad interior se pro-
longue hasta un centimetro por encima de la esponja. A la otra extre-
midad se ajusta un tubo de goma Hexible, seguido de otro de ecaut-
chue que termine en una forma ad hoc nasal, y que se introduce en la
fosa nasal.

Para emplearlo 6 servirse de él basta introdueir la probeta en el
bafio- maria.

La fumigaceion y vaporizacion medicamentosas son procedimientos
terapéuticos muy poco empleados, titiler tan s6lo en las afeceiones agu-
das de las fosas nasales, en las que se hallan contreindicadas las demas
formas de tratamiento.

También el aparato de Mandl sirve para llevar 4 las cavidades na-
sales aire cargado de prineipios medicinales como el mentol, eucalip-
tol, ete.

BaRo Nasar. — Consiste en hacer penetrar, sin presidn, un liguido
en las fosas nasales, conservandolo in sitic durante algtn tienrho.

Es un procedimiento perfectamente inofensivo y muy eficaz en
muchos easos,

Puede ser externo é interno,

El bafo externo constituye un medio exce ente para el tratamiento
de ciertas dermatosis vestibulares.

Su modus faciendi consiste en intro-
ducir toda la nariz en un recepticulo ancho que contenga el liquido.
Se respira, sin sacar la nariz, con la boea abierta.

El bafio interno se ejecuta vertiendo en el interior de las fosas na-
sales el liguido mientras se mantiene la eabeza inclinada hacia atris,
¥ se respira por la boca abierta sin verificar movimientos de deelucién
ni hablar. De este modo se contrae el velo del paladar y no deja pasar
el liguido. Se mantiene un rato prudencial, y durante el mismo se im-
primen movimientos ligeros de vaiVvén 4 la cabeza, 4 fin de que el liqui-
do bafie todas las partes interiores de |as fosas nasales,

Es un procedimiento bueno para log nifioz, 4 euyo fin se Jes man-
tiene abierta la boca con los dedos y vierte el liquide con una cuchara,

Jamas debe emplearse para esta clase de bafios, ni agua fria, ni
agua pura.

Se han inventado aparatos para introdueir el liquido, tales como el
de Woskes y el de Friinkel ( modificacion del antevior); pero para el
objeto sirve cualquiera cosa, inclnso una cuchara grande terminada
en pico.

g
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No tiene Jos peligros de Ia irrigacién y de la ducha, y posee en mas
alto grado las ventajas de aquéllas para reblandecer y desprender las
costras, ete.

APLICACION D POMALAS. — La pomada constituye un vehiculo
muy usado en Rinologia. Sobre todo para los nifios pequenitos, es el
tinico medio terapéutico que debemos aconsejar para ponerlo en prac-
tica en sus casas. Hs ademas el menos desagradable.

Seglin que se trate tan sélo de reblandecer las costras. de defender
una mucosa irritable de la accién dsl polvo atmosférico, ete., ¢ de
obrar terapéuticamente con un fin determinado curativo, asi serdn las
pomadag, indiferentes 6 activas. Conviene tener siempre presente,
para el segundo caso, que los antisépticos, al ineorporarse 4 las sus-
tancias grasas, pierden bastante su poder bactericida segiin el doe-
tor Ceppi.

Be introduce 6 con el dedo, 6 con un pincel grueso, ete, hecho lo
cual, se taps la otra fosa nasal y se aspira con rapidez y fuerza, para
que se extienda la pomada a sitios donde aquélles no podrian llevarla,
En los nifios se hace lo mismo, pero tapandoles la boca para obligar-
les 4 respirar por la nariz. Hay que poner en ellos mas cantidad, por
la que se pierde al estornudar ¥ espirar.

CiuiNDRos MEDICINALES, — Usanse asimismo en la terapéutica de
algunos afectos nasales, cilindros medicinales huecos. preparados en
glico-gelatina, y perfectamente dosificados.

Asi, se suelen formular cilindros que contienen varias sustancias
medicinales, como, por ejemplo, la morfina, el azoato de bismuto, el
iodoformo, la cocaina, ete., ete.

El Dr. Scanes Spicer es muy entusiasta de esta forma terapéutica,
¥ los recomienda muy calurosamente para ciertas operaciones nasales;
para combatir el eczema intranssal, el catarro post- nasal, la fiebre
del heno, el catarro y la difteria nasales, el ozena ¥ aun la coqueluche.

Para mi, el tnico inconveniente que tienen en la practica es lo
poco que se pueden tolerar colocados, tiempo insuficiente en muchos
cas0s para su completa absorcion. Ksto en las personas mayores y de
conocimiento; que en los nifios, por pono indéciles que sean, es casi
imposible que los soporten breves segundos, si ya el estornudo no los
expulsa al momento.

Sin embargo, hay ocasiones en yue prestan excelentes gervieios,
cual ocurre después de haber practicado en ¢l interior de las fosus na
sales cauterizaciones galvanocausticas. En estos casos previenen las
adherencias frecuentes consecutivas 4 aquellas, sobre todo en los =uje-
tos negligentes para las prescripeiones facultativag,
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Llenan admirablemente este objeto las bujias nasales del doctor
L. A. Dessar (de Nueva York), construidas de cautchue vuleanizado, |
de unos 3 milimetros de espesor, por 10 centimetros de largas y 1 cen-
timetro de anchura. Su extremidad nasal es redonda, y estd provista 1
de dos canalitos laterales.

Los mismos enfermog pueden introducirselas de vez en cuando,
segun la preseripeion facultativa (varias veces al dia), y se las recubre
de distintos remedios apropindos & cada caso en particular.

POLVOS MEDICAMENTO080S. — Los polvos medicamentosos se aplican
mediante insufladores rectos para la parte anterior de las fosas nasa-
les, y curvos cusndo se trata de medicinar la porcién naso- faringea.
Para ambos puntos pueden y suelen emplearse igual clase de polvos, y

. también los mismos que para la laringe, en ocasiones.

I Cuando se necesita utilizar un polvo més 6 menos caustico, se
acostumbra 4 preseribir el nitrato argéntico, mezelado con almidén en
partes proporcionales, seglin la intensidad de la accion que se quiera
desarrollar.

Bresguen recomienda que la primera vez se hagan aplicaciones
muy diluidas, como, por ejemplo, al 1 por 200, y después mis enérgi-

i
|
|

= bl

cag segin In tolerancia, hasta el 1 por 10.

[{] aceto- lartrato de aliimina ¢ de aluminio es & la vez astringente,
caustico y antiséptico en su accién. Moldenhauer emplea esta sustan-
cia, sin diluirla ni rebajar sus propiedades, en insuflacion.

Segiin Schafferd, gque introdujo el aceto-tartrato aluminico en la ]
practica, se adapta mejor en su uso empledndolo mezclado en la glice-
rina, en cuys forma es menos enérgico, subsistiendo por eso sus pro- -
piedades, |
Morell- Mackenzie aconseja el polvo de encalipto (una parte por ]
dos de almidén), el persulfato de hierro (una para tres de almiddn), i

y el catect en aplicaciones 4 las fosas nasales posteriores para ciertas
afecciones, en las que estan indicados los astringentes y antisépticos. A

Lios remedios antisépticos mds comunmente empleados para insu- 3
flaciones intranasales son el acido bérico, el iodoformo, el aristol, el
timol, el ietiol; y, tltimamente, las sales ds gozoiodol, recomendadas !

por Fritsch, quien emplea también las de potasio y sodio gin diloir ni
rebajar en su accion; las de zine, al 1 por 10 6 al 1 por b, mezeladas al
sozoiodol mereurial al 1 por 20 y aun al 1 por 10. |

azticar de leche, y o

Como anestésicos se emplean la morfina y la cocalna mezcladas &
los polvos de almidén, en insuflaciones. !
De cualquier maaera que se insuflen los polvos medicinales en el
interior de las fosas nasales, han de reunir tres condiciones esenciales,
4 saber: deben hallarse rauy finamente tamizados, 4 fin de no irritar
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la mucosa; deben ser ligeros, 6 lo menos pesados posible, con objeto
de que se repartan bien por todos los puntos de las cavidades de la
nariz, y deben ser perfectamente solubles para que no se formen con-
creciones en los meatos y obren como cuerpos extrafios.

La mezela de un peso igual de aztcar de leche 4 los medicamentos
antisépticos que por regla general se emplean en esta forma terapéuti-
ca, impide la formacién de rinolitos y, ademés, dismin uye la pesantez
de los segundos.

Eg conveniente practicar una exquisita limpieza del interior de las
fosas nasales, antes de comenzar la insuflacion de polvos medicinales,

ANEsTESIA, — Como en todo acto quirtirgico del resto del CUerpo
humano, se impone la anestesia, sea general, sea local,

Aungue el autor ge ocupa de la anestesia local, volveremos, sin em-
barge, 4 estudiarla, ampliandola, pero comenzando antes por decir
cuatro palabras acerca de ln awestesia general, siquiera los detalles y
conocimientos generales gsobre la misma se hallen esparcidos en cual-
quiera obra clasica de Terapéutica 6 de Cirugfa.

Como quiera que lo concerniente 4 la anestesia general por el cloro-
formo 6 el éter es conocido mas que la por el bromuro de etilo, serd
objeto de esta nota el estudio rapido y ligero del altimo de dichos
anestésicos.

El bromuro de etilo 6 éter bromhidrico, descubierto por Serullas
en 1828, es el alcohol etilico, en el que el grupo hidréxilo OH ha sido
reemplazado por un dtomo de bromo. De aqui su formula C*HBr.

Conviene tener siempre muy presente, para los fines de la praetica,
que 1o tiene este agente ningtn lazo de parentesco ni de similitud con
el bromuro de etileno, en cuanto 4 sus efectos, cuya confusidin y desco-
nocimiento ha dado lugar 4 serios contratiempos. El bibromuro de eti-
leno, C*H*Br®, esta formado por la adicién de dos atoros de bromo al
gas etileno, 6 hidrdgeno bicarbonade C*H4, y no tiene ninguna relacién
con los éteres bromhidricos de la serie grasa.

s un liquido apenas volatil, muy téxico y mal anestésico.

El bromuro de etilo, en cambio, debe ser muy voldtil, hasta el punto
de que, vertida una pequefia cantidad en la palma de la mano, ha
de evaporarse por complero rapidamente sin dejar ningtin residuo.

Debe, ademis, ger incoloro, pues s8i presenta una coloracién amari-
llenta, es que estd descompuesto por haber dejado en libertad una pe-
quefia cantidad de bromo, en cuyo caso su administracion determina
una viva irritacion de las vias aéreas.

Debe también tener un olor dulce, etéreo, pues si tiene un olor
aliiceo, es impuro por contener probablemente hidrégeno fosforado,

gas toxico,
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La pureza del bromuro de etilo depende de su manera de prepa-
rar — que no hemos de indicar aqui — y de su conservacién, sobre la
cual debo consignar, que la luz, la humedad y el contacto del aire lo
descomponen, por cuyo motivo conviene emplear siempre aquel que
esté contenido en un tuho de cristal cerrado 4 la lampara, y aun éste,
recientemente elaborado y encerrado, y conservado en las condiciones
apuntadas.

La aceién fisiologica de este cuerpo, bien estudiada por Dastre, jus-
tifica su empleo en las operaciones de corta duracién que se practican
en Otologia y en Rinologia.

A semejanza de la narcosis cloroférmica, la brometilica obra prime-
ro sobre el cerebro, después sobre la médula, y, por tltimo, sobre el
bulbo; pero asi como el cloroformo, antes de paralizar cada uno de
estos centros, ejerce sobre ellos una accion irritante clinicamente apre
ciable, el bromuro de etilo, por el contrario, pasa por alto este periodo,
carece de periodo de exeitacion y no expone 4 la eventualidad terrible
del laringo-espasmo reflejo, ni determina jamas sincope inicial.

Es un agente vaso-dilatador y congestiona el cerebro, lo cual le
hace preferible al cloroformo en las operaciones de cabeza (oidos, fosas
nasales), para las que es conveniente mantener al enfermo en una vo-
sicion sentada.

Para adminigtrar bien el bromuro de etilo con el fin anestésico ge-
neral (1), conviene seguir lag reglas de cloroformizacion ( Lubet-Bar-
bon), esto es, comenzando por siderar al enfermo mediante dosis
masivas

A fin de no sorprenderle desagradablemente, se puede comenzar
por hacerle inhalar 2 6 3 gotas, y pasados algunos segundos, se admi-
nistra ya, de golpe, toda la cantidad necesaria para producir el sneno,
6 sea de 5 4 10 gramos para log nifios y de 10 & 20 para los adultos,

teniendo cuidado de que se respire la menos cantidad posible de aire,
para lo cual debe utiiizarse la mascara ordinaria de cloroformiza-
cién. Desde las primeras inhalaciones se pone la cara roja, encendida,
vultuosa, se congestiona, pero no debe hacerse ciandtica; los ojos, des.
mesuradamente abiertos, parecen la expresion del espanto y se man-
tienen fijos & mueven convulsivamente de arriba abajo. Bien pronto
viene la relajacion general, dejando caer la mano el objeto que guardara,
eayendo inerte el brazo y dejandose la cabeza colocar en las diferentes
posiciones que se guiera., s que ya no resiste el enfermo; es que se
haila ya anestesiado; es, en fin, que no tiene conciencia de susactos y
que estamos en el momento oportuno para operar, pues si dejamos por

(1 Ln mayorin de les datos de astal nota los enteesneatiios e lad Gendrallda-

dus,, sobre “Rinologia,, de it obrp del Dre, Levmoyes, 1506, Paris, Ovteve Doin, editor.

.
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descuido transcurrir algunos segundos mas, ¢ se contintia anestesiando,
puede sobrevenir la fase de confraciura muscular, fase peligrosa porque
determina un trismo enérgico que impide operar en la faringe, y por-
que, si ataca 4 la laringe, puede dar lugar & la asfixia

Por lo tanto, si en el curso de la operacién de las vegetaciones ade
noides vemos sobrevenir la contractura de las mandibulas, hay que
suspender la operacion y atender inmediatamente al estado general,
guspendiendo la anestesia, con lo que, en pocos minutos, sobreviene
la calma, abre el enfermo los njos y comienza 4 darse cuenta de si.

Generalmente no queda, como en la cloroformizacién, ni dolor de
cabeza, ni amodorramiento, ni suefio, ni vémitcs, pero si un olor en
el aliento algin tanto alideeo, que demuestra que si el bromuro de
etilo tiene una accion inmediata y fugitiva, en cambio es muy tardia
gu eliminacién.

Administrado de este modo no es peligroso; mas si se pro’onga su
inhalacién durante media hora 6 mas — y en algunos sujetos ni aun
media hora —, hay que pensar en Jas frases de Dastre, quien dice que
«la accion paralizante predominant: de esta sustancia dehe hacernos
prejuzgar que, para las operaciones de larga duracion, ofrece peligros
mayores que el éter y el cloroformo s,

Hartmann y Bourbon aconsejan, cuando haya necesidad de pro-
longar la anesiesia con este agente, seguir operando hasta que el
enfermo vuelve 4 dar signos de sensibilidad; entonces se le deja des-
cansar un rato, y vuelve a dormir con el bromuro de etilo, y si la
intervencion ha de durar mucho, se sustituird con el eloroformo las
inhalaciones wltimas, 4 fin de producir una anestesia mixta.

Lermoyez recomienda comenzar la operacién desde el momento en
que principia a dilatarse la pupila y & congestionarse la conjuntiva,
gin esperar 4 la completa resolucion. El mismo autor resume el estu-
dio sobre la anestesia general por el bromuro de etilo de este modo:

¢«1.0 No confundir el bromuro de etileno con el bromuro de etilo.

22 Hmplear el bromuro de etilo puro y recientemente preparado.

30  Administrar el bromuro de etilo en masa, pues un operado
suyo fallecido durante este acto, fué porque se le durmié mediante
las dosis cortas y continuas.

Y 4.0 No repetir la anestesia, durante cada acto operatorio, mas
que dos veces. Otro nino fallecido, lo fué por haberle aplicado la mas-
cara tercera vez, »

Las contraindicaciones de la etilizacion son las enfermedades orgi-
nicas del corazén y de los pulmones. Ademas, es dificil en los aleohé-
licos, en los nerviosos y en los de poco sueiio & poco dormilones. Como
se ve, son las mismas que para la eloroformizacion.

La edad de tres a dieciséis afior constituye el perfodo de la vida
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preferible para el bromuro de etilo. En el adulto se obtiene con mas
dificultad el suefio, y & veces sobreviene una fase de excitacion ebriosa
que puede durar varias horas.

Para la edad de menos de dos afios, jamds debe utilizarse ni una
ni otra sustancia anestésica, porque adeinds de podérseles sujetar con
facilidad, es una edad en la que no existe conciencia subjetiva de los
actos. En 1ltimo resultado, creo preferible el clorofurmo en esta edad.

La anestesia local, el mas preciado timdén de la especialidad oto-
rino-laringologica, y la que indudablemente ha contribuido en estos
ultimos tiempos, sobre todo desde el descubrimiento y la aplivacion
de la cocaina, 4 que progresara lo mismo en su di

zndatico gue en su

terapéutica, se practica ora mediante la accidn refrigerante (hielo, éter,
eloruro de metilo, cloruro de etilo), sustancias dificiles v peligrosas
de aplicar en las primeras vias respiratorias, bien utilizando la accion
quimica de ciertos medicamentos como la cocaina.

Alguno de los sucedaneos de este ultimo farmaco, que ee ha pre-
tendido utilizarlo como en sustitucion de aquél (tropococaina, ouabai-
na, formanilida, ete.), no ha dado resultado.
neia el clorhidrato, que es muy soluble en el
agua, la glicerina y el alcohol.

]

.a8 soluciones acuosas se alteran con suma rapidez, tanto, que al
cabo de tres dias se descomponen, formando productos eminentemente

Se utiliza de prefe

toxicos, y disminuyen sus propiedades anestésicas. Por lo tanto, con-
viene emplearlas recisntemente preparadas.
Hasta hace poco se consideraba como accién fisioldgica de la co-

caina, que obraba 4 la manera de un anestésico puramente local, como

una especie de carare sensitivo, Hlevando tan sdlo su accion sobre las

es nerviosas sensitivas,

terminacion

pero respetando las funciones de
los centros nerviosos. Al efecto se la creia inofensiva, y que podia ad-
ministrarse larga manu.

Hoy se sabe, por el contrario, que la cocaina es, segtin Dastre, ¢ un
al que ofrece la particularidad de no poderlo emplear

sia generals», Tiene una doble aceidn, local v general
] ? - o L

anestésico gent

para la anestes
util la primera (todavia no investigada), es peligrosa la segunda y
debe evitarse por lo tanto.

« Lia historia de la cocaina se condensa casi en ahsoluto en estos

dos

términos: acecidn anestesiante, y aceién vaso-constrictora enérgicas
( Dastre).

De una parte, produce la ingensibilidad de los tejidos, tanto més,
cuanto mas en confaclo se ponga con las terminaciones nerviosas y ge
trate de una mucosa que tenga elementos mas delicados y mds ricos
en terminaciones superficiales. Asi, la cocainizacion de la pituitaria es

mas activa que la de la mucosa de la garganta.
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Los toques en las mucoeas determinan una analgesia, mejor que
una verdadera- anestesia.

Por otra parte, produce una anemia local, & la vez que una retrac
cion de la mucosa, lo eual viene & favorecer el acto operatorio, cuando,
como en las fosas nasales, se trata de espacios sumamente angostos.

Segiin Lermoyez, fisiolégicamente son independientes ambos efec-
tog; la analgesia no es debida & la anemia local, como habia creido
Laborde Clinicamente tiene su relacién. « La mucosa eocainizada se
retrae y anestesia paralelainente, en un espacio de tiempo que varia
entre uno y cinco minutos, segin la téenica empleada; después, y al
cabo de cinco 4 quince minutos, & medida que reaparece la sensibili-
dad, ge infartan y congestionan de nuevo los tejidos, siendo causa en
muchas ocasiones de la aparicion de hemorragias post-operatorias,
favorecidas por una dilatacién vaso - paralitica secundarias

La aceién general — seguimos copiando & Lermoyez — es andloga
i la del cloroformo y el éter. Como anestésico, la cocaina determina
desde el principio exeitacién cerebral, verdadera ebriosidad cocainica
traducida por una sobreactividad psiquica, una locuacidad exagerada
y ciertas sensaciones de euforia muy agradables & los cocaindmanos,
Al momento ataca 4 la médula; después al bulbo. Es todavia en el
periodo de excitacion de este tltimo, cuando estan ya paralizadas las
célulag sensitivas de la médula. La respiracitn se suspende por conse-
cuencia de una contracciéon tetinica del diafragma; cesa de latir el
corazdn en el sisfole, y sobreviene la muerte.

Conviene, pues, ma-ejarla, haciendo que favorezea la accion local,
mas retardando lo posible y restringiendo ¢l efec

to general.

En términos generales, se emplea el clorhidrato de cocaina: a) en
estado sdlido, bien llevandolo puro, en cantidad de unos cuantos cristales
en el extremo de un estilete, 4 un punto circunserito, como por ejemplo
un pequefio polipo de la caja timpinica que haya de rasparse, con lo
que obtenemos un maximum de anestesia local eoincidiendo ¢on un
minimum de peligro, ora mezelandolo 4 un polvo inerte, enal acontece
con ¢l aztiear de leche, enya mezela presenta menos inconvenientes que
la solucidn acuosa (M. Schmidt); y b) en solucidn acuosa, la cual paede
utilizarse: 1.°, en pulverizacién, procedimiento comodo pero peligros<o en
manos del enfermo & causa de medirse mal la cantidad de anestésico
empleada, por cuya razén no conviene usar més que soluciones al
1 por 40, al 1 por 100 y atn mejor al 1 por 200; 2.9, en aplicacidn,
empleando una coneentrs

on. mayor (de 1 por 204 1 por 5 y mas),
porque se emplea una cantidad pequefia de liquido, aun cuando el
tiempo de aquélla dure diez minutos; 3.9, en fogues, mediante el por

ta-algodones, y 4.°, en inyecciones submucosas, que si bien determinan
mayor anestesia (toda vez que aleanza hasta al periostio), en cambio,
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crece la facilidad de una intoxicacién, maxime si la concentracion de
la solucidon pasa del 1 por 50.
La infowicacion cocainica puede determinar accidenes agudes 6 crd-

N1C08.

Cocainismo agudo. — Aunque en todos ellos predominan los tras-
tornos circulatorios 6 nerviosos, pueden reconocerse tres formas o
grados:

Forma leve, en la que, inmediatamente después de la cocainiza-
cion, se hace el paciente expansivo, locuaz, y e agita como si estuviera
algtin tanto ebrio. Qnéjase de algo de cefalalgia, cansancio, sudor [rio
y nguseas. A estos sintomas siguen una gensacion general de frio, pa-
lidez del semblante, enfrinmiento de manos y frente, pulso filiforme y
frecuente hasta 140 latidos por minuto. Poco 4 poco sobreviene la cal-
ma, quedando el enfermo inmdvil, insensible & la operacion que se le
ha hecho, pero teniendo una vaga inquietud de muerte préxima, y
gengacién de semiestupor, pesadez en los parpados y dificultad en la
pronuneiacion.

Este estado suele durar desde varios minutos 4 algunas horas, y no
acostumbra 4 liegar & produeir sincope completo. Sin embargo, yo he
tenido ocasién de observarlo en cuatro 6 cinco casos.

En la forma grave comienzan los sintomas como en la precedente,
pero s acentundos y mas persistentes, y suele prolongarse por al -
gunos dias ¢l decaimiento, flojedad, vértigo, nauseas y vomitos.
veces hny anuria intermitente, gran insomnio y angustia precordial,
que van poco & poco desapareciendo. En los cardiacos, segun Reynier,
pueden provocar estos accidentes un ataque mortal de asistolia.

Y, por tltimo, en la forma mortal, puede terminar la vida del en-
~

a (el conocimiento es completa,
ono de

fermo en menos de una hora. La pér

los latidos cardiacos se hacen irvegulares, Ja pupila se dilata (s

suma gravedad), aparecen convulsiones generales, Linicas al principio
para volverse clénicas después simulando un ataque epiléptico, se di-
ficulta la respiracién por tetanizacion del Jiafragma y sobreviene un
ultimo sincope mortal. :

Cocainismo cronico. — (reneralmente suele observarse en aquellos
individuos que, por enfermedades nasales y por consejo del médico,
usan y abusan 4 diario de las soluciones de cocafna, bien en foques,
ya en instilaciones, ora, en fin, en inyecciones, hasta llegar, enal ocu-

rre con la mo fina, 4 volverse cocainomaniacos; & tal grado, que sin
gu cocaina creen no poder respirar, ni hablar, ni comer, ni salir, ni
entregarse 4 sus ocupaciones.

Comenzando por esta impresionabilidad extrema del sistema ner-
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vioso, resultado de la secrecién alternativa de lor periodos de euforia
toxica y de abatimiento congecutivos, sobreviene después un ecambio
de cardcter, haciéndose irascible, disminuye la memoria, s¢ ofusca la
inteligencia y se manifiesta una impotencia genital, siguiendo & tan
triste cuadro indiferencia 4 todo, abatimiento general, pérdida del
apetito, sudores profusos, diarrea, debilidad grande, enflaquecimiento,
ete.. ete., y 4 veces hasta un delirio alueinatorio.

Y como, llegado 4 este caso, el enfermo abusa y abusa de cada vez
mas del medicamento, tomandolo en grandes cantidades ¥ ¢on repeti-
da frecuencia, llega hasta & producirse el suicidio lento y progresivo
por la intoxieacién cocainica. Por eso debe el rindlogo, preferentemen-
te, estudiar y vigilar al enfermo 4 quien recomienda esta clase de me-
dicacion, 4 fin de que no pase de los términos prudenciales y llegue &
lo que Stickler llamo beware of cocaine.

Tratamiento de los accidentes cocatnicos. — En la Sorma ligera debe
suspenderse la operacidn apenas se advierta en el enfermo la palidez
del rostro v la tendencia & los vértigos, y ee le colocars 1a cabezn muy
baja, desabrochandole los vestidos y euello de la camisa, 4 fin de per-
mitir mas libre la cirenlacién hacia ¢l cerebro, Ademas se le rociara
con agua fria la cara, y hara respirar en un frasco amoniaco 6 scido
acético. '

También acostumbro 4 darles, en semejantes casos, una copita de
Jerez, aireo la habitacién y les animo con una conversacion hasta joco-
ga, llarnandoles 1a atencién de que no se trata de ningiin accidente de
importancia, y les recomiendo permanezean acostados ¢ con la cnbeza
reclinada durante un buen rato

Lermoyez aconseja darles café repetidas veces.

Kn la forma grave son insuficientes estos medios, y en razim # la
accidén vago-constrictora y convulsionante de la cocaina, se indiean:
1.% los vaso dilatadores, entre los cuales citaremos la inhalacidy de
cinco 6 seis gotas de nitvito de amilo, que hace desaparecer innmkdiata-
mente la palidez facial y disminuye la tensidn arterial: pero como esta
accion del nitrito de amilo es fugaz, convendri prevenirse contra la
nueva acentuacidn de los fendmenos cocainicos, practicando una in-
yeccidn subcutdnea de tres gotas de una solucién alcohdlica de frini -
frina al 1 por 100, y 2.0, los narcdticos, de los que da buenos resulta-
dos una inyeecién de clorhidraio de morfina (de B 6 4 centigramos), y
segtin V. Mosso es preferible el cloral, antidoto &

olégico de la cocaina,

Si se advierten sintomas mortales por tétanos del diafragt

a, hay
que recurtir al momento 4 las inhalaciones de cloraformo.

Mantendremos la energia cardiaca mediante el café, ¢ por medio
de inyecciones subeutaneas de cafetna & de dier.

Movke, —Toso 11, L]
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Si los movimientos respiratorios se suspenden, ensayaremos la fla-
ax, la respiracion artificial y las tracciones ritmicas de

eiom del tor

la lengua, sezin el procedimiento de Laborde.

A fin de prevenir la aparicién de tan temibles accidentes, debere-

‘heervar las giguientes precaucior
cocainizarg 4 los cardfacos hiposisiolicos,
.a angina de pecho es, seglin Huchard,

Silo excepcionalmente se

jones valvulares se administra-

|
1e sea su lesion
3
 §

1t

una ol

|
ion formal. IBn las ]
ri pruder y con much neia, puesto que ha habido caso

en que 1 centigramo de clorhidrato de coc¢aina provocd una asistolia

mortil

leberemos prescribirle en los fiswcos avanzados, los enfige-

'nmpoco de

y todos los que fienen una eatenosis notable

matosos con brongl

del campo resy . ni en los albuminéricos y caguéeticos
Y podremos emplearls, aungu

con SUmo \'.‘;‘11!1:1-'['!, en los Rit‘__.ilf.'

nerviosns, en los 1 20N :-.1'1:-1"}“-J__J.*:_-!n:;‘{r-*.u'n_-r v en los
hirse la cocaina hasta log sels afos,

RIR0S.

y 86lo pued: un modo corriente desde los doce

afios.
ando no ofrezean ninguna de las preceden-
_sin embargo, determinada susceptibi-

razon conviene ser prudente, admi-

amos la

) L&, AIZAMOSI0 #E
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contrario, Lermoyez los dispone al 1 por 20 y al 1 por 5, pero 4 condi-
cién de usarlos en toques.

Condicién sine qua non es que sea pura la solucién. Sabido es que
el clorhidrato de cocaina en cristales se conserva indefinidamente; pero
que en solucion se altera con rapidez suma. Por lo tanto, es de alfa con-
ventencia el emplearla vecién preparada.

Como & pesar de los pesares, esto es, 4 pesar de todas estas adver-
ostros enfer-
mog, se ha pensado en evitar dichos aceidentes: 6 afiadiendo al clorhi-

tencias, es posible presenciar accidentes desagradables en m

drato de cocaina un cuerpo que neutralice en parte sue efectos, tal
como la trinitrina, que, por su accién vaso-dilatadora, constituye, al
decir de Gauthier, de Charolles, un antidoto, pero que de este modo la
solticion no sirve para los toques & causa de su poeca accion sobre las

mucosas; O empleando otra sal de cocaina, como el fenato de eocaina

(van Olfle ), que ofrece el inconveniente de no disolverse méas qu2 en
el aleohol, v, por consiguiente, st a) licacidn resulta muoy .-;'..I.-_=g'r,;::\:; 0
la fenilcocaina (Poinsot) ( solucion de dcido fénico v de cocaina pura

en una mezcla de aceite de vaselina),

la cual tiene igunalmente la des-

icion de quemadura en el punto

rmina un mtenso espasmo; ade-

emiar que

" lo tanto, estrecha las cavidades

(elrcunstuncia destavorable cuendo ge va 4 operar) y produce hemorra-
1 1Y 1 { b.
1 | | 1CA % Iuto v suma-
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decidente toxico, por cuyo motivo lo debemos preferir cuando encontre-
mos contraindicada la cocaina.

Terminaremos este capitulo con algunas palabras respecto de la
cocainizacién de las fosas nasales, como necesaria para practicar opera-
eiones rinologicas,

Tres condiciones se buscan con ella: suprimir el dolor, suprimir |ag
acciones reflejas que irritan & distancia, y provocar la retraceitn del
tejido eréctil, ampliando de este modo la cavidad nasal objeto de la
operaeion.

Para conseguir este triple objeto, | empleo de soluciones concen-

tradas de cocaina es inutil y peligroso. Es inttil porque, & causa dela

delgadez del epitelio nasal y de lo superficiales que estdn las termina-
ciones nerviosas, se efectia muy facil y comodamente la anestesia
es peligroso, porque posee la pituitarisg un poder extraor-

cocainica; y
aso el tinico punto de

dinario de absorcion (Marco Treves), siendo ac
la economia en donde se realice la intoxicacion cocainica con tanfa
prontitud y seguridad.

La téenica de la cocainizacién de las fosas nasales varia segun el
efecto que deseamos obtener | Lermoyez|; asi, para facilitar la explora-
. basta una cocainizacion relativamen

eidu, practicar el cateterismo, ete.
or 100, me-

te pequena, & cuyo efecto se empleara una solucién al 1 p
diante el pulverizador de Ruete,

ara realizar la anestesia preoperatoria, debe ser
absoluta. Se empleard la soluzion al 10 por 100, recientemente prepa-
la fosa nasal 10 gotas, correspondien-

la coeainizacion

rada, introduciendo cada vez en
i b centigramos de cocaina. El modus faciendi consiste en introdueir

tes
impregnado en la mencionada cantidad

un tapon de algodon en rama,
de solucidn, 6 empleandola en togues repetidos hasta consumirla. Tam-
bién puede obtenerse dicha anestesia con menor cantidad de alcaloide.

A. Martin acovseja introducir en la fosa nasal un tapon de algodon
¢ ha humedecido con el moeo, se

en rama seco, y despues, cuando s
a solucion coecaini

instilan con una jeringuita unas cuantas gotas de |
ca. Dice que de esta manera se previenen mucho los accidentes des-
agradables.

Schmidt afirma que hay menos
mantiene la cabeza del enfermo inclinada hacia adelante, 4 fin de
caigan al exterior, en

probabilidades de intoxicacion, si

se
que las gotas del medicamento que se escurran,
vez de hacerlo 4 la garganta, pero poca confianza tengo por mi parte
en esta recomendsacion y en afirmacion tan categérica, toda vez que la
abonada & la intoxicacién que

zona de la mucosa faringea es menos
y por otra parte, ejecutada la maniobra de uno

la de las fosas nasales,
que es la mucosa nasal la que ha de absor-

it otro modo, siempre resultard
ber la cantidad del medicamento.
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Conviene dejar transcurrir diez minutos después de la coeainiza-
cién, & fin de que, si sobrevienen los fendmenos tGxicos, nos cojan an -
tes de haber comenzado la operacitn, maxime euando, por regla ge-
neral, suele durar la anestesia cocainica unos veinte miinutos por lo
mMenos.

Al reaparecer la sensibilidad, suelen producirse rinorragias, &
causa de la accion vaso-dilatadora paralitica secundaria.

Cuande se quiera aplicarla en la region naso-faringea, es conve-
niente taponar las fosas nasales anteriorcs con una torunda de algodén
en rama, impregnada en la disolucidn de cocaina, lo bastante intro-
ducida, para que, inclinada la cabeza del enfermo hacia atras, actie
el medicamento quesse escurra sobre aquélla, y de este modo se gnes-
tesia toda la superficie posterior del velo péndulo.

Conviene hacer notar que aquellas personas que tienen gue apli-
carse habitualmente este remedio 4 la mucosa nasal, advierten se dis-
minuye notablemente su efecto anestésico, por la tolerancia al medi-
camento. Algunos autores aconsejan en semejantes casos, y 8i ha de
operarse sobre el tabigque sobre todo, las inyecciones submucosas de
cocaina; pero las considero, con Hajek y Lermoyez, peligrosisimas.

Prefiero entonces, con Rosenberg, el uso de una disolucion de
mentol en aceite, al 50 por 10U, por mais que este remedio es siempre
mucho mas inferior en sus efectos que la cocaina, y mas desagradable
para el enfermo.

CAvsricos. — Los Unicos agentes quimicos destructivos que dice
Mac Bride emplea, son el acido crémico y el acido tricloracético. Tam-
bién usa el cauterio eléctrico.

Respecto del acido tricloracético, las opiniones de los autores andan
muy divididas, pero estdn en mayoria los que lo desechan.

El acido cromico se usa fundido sobre una probeta de plata, y me-
jor, tomando una de sus agujus en la punta de un estilete nasal,
la cual se somete & la accion de la llama, y enando estd ya fundido, ex-
ponerlo por si solo al aire libre, en el que, por su propiedad delicues-
cente, se hidrata con rapidez suma, Para corregir el fuerte dolor que
gigue & su aplieacion, debe usarse una débil disolucion de bicarbonato
sddico, que tiene la propiedad de neutralizar los efectos del aeido.

No es conveniente emplearlo en una gran extension de la mucosa,
4 fin de evitar los sintomas de colapso, debidos 4 la absorcion rapida
de este medicamento.

El cauterio eléctrico debe aplicarse hundiendo el platino en el
tejido eréetil del cornete inferior, cuando se desea conservar la mucosa.

Por regla general, existe la costumbre, al hablar del dcido eromico

y del galvanoeauterio, de asemejarlos en su accién. Esto no es verdad
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sino en términos vagos y generales, pues existen casos, como log del
catarro nasal y el hipertrofico, en log que se debe dar la preferencia al
acido cromico cuando el enfermo se queja de abundancia de mucosidades.
Ademas, el cauterio eléctrico es el método mas rapido para destruir
los tejidos; pero si se desea una aceién astringente unida a una des-
truceién moderada de dichos tejidos, entonces tiene la preferencia el
acido erémico, cuyas propiedades causticas son, probab emente, debi-
das 4 su difusidon sobre la mucosa

Cuando haya necesidad de aplicar el cauterio eléetrico por la via
naso-faringea, conviene preferir el de Scheh. Todos estos instrumentos
son flexibles y se adaptan facilmente; segiin la necesidad de cada caso
en particular.

Erecrricipap. — Recomiendo la lectura de los capitulos « Electro-
terapias y « Hlectrolisis » de la obra de Lermoyesz, titulads Thérapeu.
tique des maladies des fosses nasales, etc

Cuando se emplea para estimular el retorno del sentido del olfato,
no tiene gran éxito, 4 causa de que, por una parte, es extraordinaria-
mente diffcil encontrar el nervio olfatorio; y por la otra, por el dolor
que determina y por la variedad de los procesos morbosos, que pueden
produeir la gnosmia.

El més reciente progreso de la Rinologia en esta materia, es el uso
de la corriente constante en el tratamiento de ciertas enfermedades
intranasales. Asi, por gjemplo, Brisson - Delavan aboga en estos caros
por la introduceién en la fosa nasal del electrodo compuesto de alam-
bres de cobre, recubierto de algoddn en rama humedecido, y unido al
polo negativo de la bateria, mientras que el "electrodo positivo, me-
diante una esponja, lo ¢oloca en Ja nuea,

Los autores franceses recuerdan & cada paso también resultados
satisfactorios de esta forma de tratamiento, el cual, segtin Suarez de
Mendoza, tiene una accién modificadora y trofica, A juicio de este ri-

: nologo, puede combatirse con éxito el catarro hipertrofico, poniendo el
electrodo de extremidad metalica plana en contacto intimo con la
parte sobre que se desea obrar, hasta la produccion de una escara.
Esto es ni mds ni menos que la electrolisis, y el mismo resultado
puede obtenerse introduciendo una aguja de platino 6 de oro en los
tejidos, que previamente se haya unido al polo negativo. Algunas
veces se suelen-usar dus agujas 4 la vez, nnidas la una 4 la otra, y en-
tonces el efecto destructor s mas enérgico. Y si en vez de dos coloca-
mos tres, todavia mas, y asi sucesivamente.

También Miot es entusiasta partidario de la electrolisis en el tra
tamiento de las desviaciones del sepfum.

Cuando se prefiera la destruccion de los tejidos por la causticacion
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actual, y cuando sea factible verificarla impunemente y con escaso
dolor, es preferible este método.

En los tumores naso-faringeos, todavia puede ser mas util la elec-
trolisis. Por regla general, en el periodo de crecimiento rapido tienen
tendencia a las hemorragias, al atacarlos aun con la galvanocanstia,
y muchas veces tienen tal situacion y tal buase de implantacion, que
el asa galvanica no puede rodearlos y circuirlos. Nélaton, Voltolini y
Michel son partidarios de la electrolisis, y al plantearla en la practica
han dado muy ttiles consejos, citando todos ellos en sus escritos casos
sorprendentes de curacion.

Principié sus experimentos Voltolini empleando agnjas, mas no le
satisfizo el resultado, porque en un caso sospechd, con fundamento,
que estos instrumentos habian sido causa de meningitis,

Para efectuar la electrolisiz con gran libertad, introducia un asa
galvanica y el forceps nasal. La primera tiene una pequefia pieza de
marfil que interrumpe la comunicacién con el alambre, ¥ se emplea
por el método ordinario con el mango usado para el galvanocauterio.
Sin embargo, puede usarse el asa ordinaria de alambre, teniendo cui-
dado de que estén aislados los extremog por un barniz aislador, como,
por ejemplo, de una solucién de gantchuc en eloroformo. En este caso,
tan s6lo un polo se une al mango, que generalmente es el polo nega-
tivo, mientras que el otro se aplica, mediante un electrodo de esponja,
4 la nuea, !

Kl férceps nasal electrolitico estd construido de manera que cada
rama se une 4 un polo de la bateria, teniendo cuidado de que el aisla-
miento de cada una de las ramas sea completo, hasta easi su termina-
¢ion, por medio del cautchuc y el martil.

Michel emplea dos agujas aisladas por el cautchue, y unidas cada
una con un polo de la pila las introduce ambas en el tumor. Hste
autor hace notar el hecho de que, después de la operacion, deben vigi-
larse muy atenta y cuidadosamente las picaduras, sobre todo la rela-
cionada con el polo positivo, 4 causa del peligro que existe de que
sobrevenga una hemorragia,

Del cauterio eléctrico ya nes hemos ocupado, giquiera sea con la
hrevedad que reclaman estas notas, aparte de que el autor lo describe
y estudia detalladamente,

Para la separacién de tumores es, con bastante frecuencia, sufi-
ciente el empleo del asa enrojecida, y el alambre preferible para este
objeto es el conocido con el nombre de alambre de piano, siendo de
éste el mis delgado el que debemos escoger, maxime si utilizamos los
instrumentos de Schech, con los que =e requiere delicadeza suma en
la manipulacion. También puede usarse un alambre de acero delgado.

Como es natursl, la fuerza de la corriente empleada debe regularse
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por la delgadez del alambre, é igualmente hay que tener presente qua,
si empleamos el cauterio eléctrico con el fin de prevenir la hemorragia,
no debemos pener el hilo hasta el rojo-blanco, como tampoco olvida-
remos que se necesita una corriente mas intensa y fuerte para calen-
tar el alambre cnando se introduce en el tejido de un tumor, gue
antes de introducirlo: detalles éstos que ilustra la experiencia y que,
por lo mismo, conviene conocer y no descuidar.

Hoy dia, rara vez se emplea el alambre de platino para esta clase
de nper:mioneﬁﬁ.

Para operar en las [osas nasales anteriores, los tnbos que conducen
al alambre del asa son rectos. Sin embargo, deben siempre tenerse 4
mano de dos formas: una, en que los tubos estén en el mismo plano,
¥y otra, en que se cubra el uno sobre el otro.

Para operar en la region naso-faringea por la boea, deben ser los
tubos curvos, y la distancia entre los extremos mucho menor que la
que se emplea para la laringe.

DiATacioN rorzapa pe Hewerson. —Empléase este procedimiento
terapéutico, utilizando el forceps de Hewetson, en el tratamiento de las
estenosis nasales, preferentemente en las estenosis nasales anteriores.

William Hill, que es el panegirista entusiasta de este método, y el
que mas lo viene usando, afirma en el niimero 9 (1890) del Journ. of
Laryng. and Bhin. que en 21 casos de obstruceién nasal anterior muy
acentuada ha obtenido felices resultados, que le animan todavia mas,
no solo 4 recomendarla, sino 4 ansalzarla.

l.a recomienda ademas como muy 1itil en las estenosis medias, si
bien, como es natural, & menor grado de dilatacién,

Carezeo por mi parte de experiencia en esta materia, y aun cuando
no tan entusiasta como el Dr. William Hill, la ereo util, si bien muchi-
simo menos que la dilatacion por la ducha de aire comprimido. Puedo
hablar econ conocimiento de causa sobre este iiltimo procedimiento,
del cual tengo algunos casos muy brillantes, que pienso dar & eonocer
en un préximo trabajo, y cuyo método, no emjpleado en la terapéutica
rinologica, me oecurrié no hace mucho tiempo al ver los resuliados sa-
tisfactorios que en otras enfermedades se obtienen con el aire compri-
mido, medicamentoso 6 no, en el establecimiento que tan bien insta-
lado tiene en Madrid el Dr. Carlos de Vicente.

MassJr VIBRATORIO. — Imaginado por Arvid Kelgren, se ocupd el
Dr. Braun del masaje, esto es, «de las vibraciones» de la mucosa de las
fosas nasales y de la faringe como medio terapéutico, habiendo pre-
sentudo dicho autor una comunicacion en la Seceidn de Laringologia
del witimo Congreso médico de Berlin.
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Es un método terapéutico nuevo y todavia en estudio, de cuyos
resultados no podemos juzgar, ni por nuestra experiencia personal, ni
por los hechos espareidos en la literatura oto-rinolégica, poco nume-

rosos alin, y algin tanto contradictorios.
Consiste en ejecutar en la superficie de la mucosa, mediante un es-
tilete guarnecido en su extremo de algodon en rama, una serie de pe-

quefios golpecitos llamados vibraforios. HEstas especies de vibraciones
son axiales § transversales, cuando la superficie que ha de vibrar se
halls perpendicular 6 paralelamente & la direccién de la gonda.
Deben presentar dos caracteres esenciales: ser regulares, esto es, de
la wisma amplitud ¥ de igual duraeién, regularidad que 4 perfeccién

golo se congigue con el registrador de Marey; y ser rdpidas, variando

de 300 & 600 oscilaciones por minuto, y aun alcanzar. segin Laker, 4
2.000 y mas.

El masaje 6 amasamiento vibratorio puede ser manual 6 mecinico.

Kl primero exige para su exacta y favorable aplicacion —y el éxito
precisamente estriba en ello—una téenica consumada y una ejecucion
completa y acabada, cuyo fundamento solo se basa en una prictica
largs v constante. A proposito de esto, dice Garnault que «no hay que
esperar ser maestro en « ste método, antes de un afio 6 afio y medio de
gjercicios diarios, y aun asi, no olvidando jamas ce practicar las vibra-
ciones durante mucho tiempo todos los dias».

Para obviar esta d:ficultad se ha ideado el segundo procedimiento,
6 sea el mecanico, econ ln ayuda de instrumentos & aparatos movidos
por la electricidad, que dan, ora simples vibraciones exiales (mango-
pistolete de Braunschweig), bien vibraciones 4 la vez axiales y trans-
versales (vibrador eléctrico de Garnanlt). Sin embargo, parece ser que
los resultados obtenidos con estos aparatitos no son tan satisfactorios
como con el masaje manual.

Begiin los casos, el masaje vibratorio es simple 6 medicamentoso.

Es simple cuando la sonda se recubre tan solo de algodon en rama,
By medicamenioso cuando se impregna dicho algoddn en rama, arro-
llado al extremo de la sonda, con topicos diversos,

Algunos autores participan de la opinién de que no debe nunea ser
el amasamiento vibratorio medicamentoso, puesto que obra tnica y
exclusivamente, dicen, por su aceiéon mecdnica, teniendo por efecto la
vibracién el disminuir la sensibilidad anormal de las mucosas, a la
vez que estimular y regularizar los cambios nutritivos.

*Esto no obstante, la adicién de medicamentos topicos constituye
un coadyuvante 1til del tratamiento vibratorio, bien para facilitar su
aplicacion (cocaina, mentol ), ya para aumentar su eficacia (nitrato de
plata, balsamo del Pert).

Para practicar la vibracién manual tipica, se hace con las sondas
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de Braun, consistentes en una especie de tallo de cobre rojo, metal a
la vez que rigido, elastico y bastante maleable para que se les dé la
curvadura necesaria a cada cavidad | fosa nasal, espacio retrofaringeo,
faringe, laringe). Su longitud es de 22 centimetros y tienen un diame-
trode 1,3 4 2,5 milimetros. La extremidad destinada 4 ponerse en con-
tacto con las mucosas tiene la forma de un botén redondo, al gue
recubre el algodon en rama en cantidad préoximamente del tamano del
pulpejo de un dedo, y la otra, sin mango, es cogida por la mano del
operador cual una pluma de escribir.

Para producir las vibraciones awxiales, debe apoyar el operador su
brazo sobre el propio térax, de forma que quede semidoblado el ante
brazo. Las vibraciones se producen Unicamente por las contracciones
alternativas de los flexores y de los extensores del antebrazo. Los dedos
y la mufieca deben mantenerse sueltos, tlexibles, pero perfectamente
inactivog, y s6lo han de actuar comd un simple medie de transmisidn.

Para las vibraciones fransvérsales debe entrar en juego nada mis que
la articnlacién del hombro 6 eseipulo-humeral, mediante la eontrac-
cién alternativa de sus abductores y de sus adductores, permanecien-
do el eodo inmdvil en absoluto.

En ocasiones conviene enmbinar ambas formas de vibraciones

Colocado el operador ante el enfermo, sentado ¢ de pie, hari uso de
la luz reflejada y de los espéculums, efc., necesarios 4 eada cavidad y
a4 cada region en particular.

Las vibraciones podran ser mas 6 menos amplias, segiin la sensi-
bilidad de la regién enferma, pero siempre exquisitamente suaves, & fin
de no producir sufusiones ni derrames sanguineos y disminuir el dolor
que, 4 pesar de estas precauciones, suele persistir en ciertos individuos,

Para ello suele ser conveniente impregnar el tapén de algoddén en
rama en una solucién de coeaina al 1 por 10 6 de aceite mentolado al
1 por 20. Al principio del tratamiento no debe vibrarse en cada punto
gino algunos segundos, y serd necesario mantener fija la cabeza del
paciente con la mano izquierda, perque sentird dolor y hurd movi-
mientos intempestivos. Por regla general, 4 las pocas sesiones de ama-
samiento no provocan las vibraciones ni dolor ni reflejos.

La duracidén de una sesién variara entre algunos segundos y quince
minutos, debiendo ser mas cortag al principio del tratamiento, sobre
todo en los sujetos muy sensibles y cuando se practica la vibracion en
un 6rgano intolerante como la laringe.

El nf@imero de sesiones oscilard asimismo segiin la enfermedad,
pues al paso que seran suficientes unas pocas (dos 6 tres) para com-
batir el coriza agudo por ejemplo, necesitaremos, por el contrario,
muchas (150 y mdags) para curar 6 mejorar el ozena. En general, las
sesiones de masaje vibratorio deben ser al principio diarias y aun

e
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bicuotidianas, y al cabo de un mes, selrin los progresos del tratamiento,
podran distanciarse 4 cada dos 6 tres dias.

De todos modos, en este procedimiento terapéutico, como en cual-
quiera otro, su marcha estara subordinada 4 cada enfermo en particu-
lar, y siempre habra que aplicarse con una regularidad rigurosa, toda
vez que la menor interrupeion desvirtuard y refrasard los progresos ob-
tenidos & que bayan de obtenerse.

Posteriormente al Dr. Braun, comenzo el Dr. Herzfeld nuevas expe-
rimentaciones; pero en lugar de provocar vibraciones ligeras «que
habian de tomar origen en la articulacién del codo, siendo ejecutadas
por la cara palmar de los dedos », se sirvid del faladro de los dentistas,
Con este instrumento, las sacudidas se producen de una manera mis
regular y sin fatiga para el médico operador.

Al efecto se hizo construir una varilla metalica, que lleva en su
extremidad una placa de cantchuc movible en todas direcciones. La
varilla se pone en wovimiento por el taladro dentario, aplicindose
previamente contra la mucosa de la faringe ¢ fosas nasales |a placa de
cautechue. Se toea 6 recorre sucesivamente las diferentes partes de la
mucosa faringea ¢ rasal, sin que la placa de cautchuc lastime la mu-
cosa. Lia duracidén de cada sesion no debe exceder de un minuto.

Herzfeld (Deustche Med. Zeitung, nim. 89, 6 Noviembre d 1890
ha visto buenos resultados — segiin dice— , sobre todo en la parestesia
faringea, en las faringitis con hipersecrecion de la mucosa, al paso que
en las faringitis secas no le correspondid el éxito a lo que manifiesta
el Dr. Braun.

Lia varilla 6 sonda construida por Herzfeld no llena en realidad ni
lag indicaciones ni los fines para que fué construida, en lo referente
al empleo del masaje de la mucosa nasal. Para este 6rgano ha habido
necesidad de construir una sonda especial,

He aqui el modo de operar, tal cual lo describe ¢l Dr. C, Laker, de
(Graz, en su obra titulada Resultados terapéuticos del masaje de las muco:
sas en las enfermedades crénicas de las fosas nasales, de la garganta, oldos
y laringe (1). El operador ge coloca 4 la derecha del enfermo, que esta
sentado en una butaca, con la cabeza ligeramente inclinada hacia
atrds. En esta forma, le introduce por la fosa nasal, previamente abierta
y levantada, una sonda metalica de 12 centimetros de largo, corres-
pondiente al 6 6 al 7 de la clasificacion de Charriére, provista de un
poco de algoddén en rama, y mediante varias contracciones tetanicas y
rapidas de los miisculos del brazo, determina una serie de vibraciones
en la sonda, que transmite 4 la mucosa.

(1) Dr. Q. Laker, “Dia Heil-Erfolge der inneren Schlimhant Massage . Gras,
1688,
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Se necesita un aprendizaje ¢ prictica un tanto larga para llegar &
esta clase de tétanos, que se extiende desde el gran pectoral y el gran
dorsal hasta los misculos lumbricales. Los principales movimientos
de la vibracion deben fijarse en el codo, ziguiendo toda |a linea del
antebrazo.

Las vibraciones tienen que ejecutarse con igual regularidad, inten-
sidad y duracidn, y con intervalos de ',
limites de la duracion de una vibracion varian de 0,1 4 0,05 de segun
do, y el nimero de aquéllas varia de 10 4 30 por segundo, 6 de 600 &
2000 por minuto, Laker ejecuta cada vibracién, por término medio,
en 0,085 de segundo, segiin numerosos experimentos recogidos y prac-
ticados en el Laboratorio de Fisiologia de Rollet por el mismo autor.

Kl masaje interior de las mucosas, indicado en todos los casos de
inflamacion erénica de lag mismas, resulta mds beneficioso en las
formas hipertroficas que en las atroficas. La mejoria no comienza
hasta al cabo de algunos dias, cinco por regla general; & menudo, en
los primeros dias del tratamiento se encuentra peor el enfermo.

Durante el masaje, acusa el paciente una sensacién de malestar,
que subsiste durante el tiempo que el operador hace las vibraciones, y
que desaparece rapidamente una vez terminada la sesién, Esta sensa-
cién desagradable, tanto mag intensa y marcada cuanto mas agudo

ile segundo 4 lo sumo. Los

sea el proceso morboso, llega 4 atenuarse y desaparecer con las sesio-
nes sucesivas.

Las hemorragias son muy frecuentes, pero no porque se presenten
hay que suspender el tratamiento, pues suelen ceder en absoluto ya &
Ins sels 6 siete dias.

El procedimiento terapéutico en cuestion no tiene otros inconve-
nientes que merezean senalarse. Cunanto 4 la duracion de las sesiones
y del tratamiento, es variable en cada uno de los casos, segtin hemos
manifestado anteriormente.

ANTISEPSIA Y ASEPSIA. — Hstd ya fuera de toda duda que las pre-
cauciones antisépticas en la practica qnirirgica se imponen en toda
¢clase de operaciones, y de esta ley invariable no se exceptian las que
hayan de llevarse 4 cabo en las fosas nasales, en la laringe y en el oido.
Y en realidad de conciencia, no debe reducirse exclusivamente & los
actos cruentos, sino que se imponen hasta para los simples reconoci-
mientos y toques diversos, 4 pesar de hallarse comprobade por Wurta
y por Lermoyez el poder bactericida del moco nasal. Estamos seguros
de que no han de perjudicar, pero no de que sean perfectamente intti-
les, y en tal caso debemos siempre optar, aunque solo fuera por estas
consideraciones, por el primum non noscere,

Pero ocurre que, en dichas tres cavidades, no puede conseguirse
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una perfecta desinfeecion del campo operatorio, porque la forma com-
plicada de esas regiones no permite poneree en contacto de fodos sus
puntos 4 los antisépticos, y menos todavia de sus cavidader anejas,
resultando de ello una antisepsia incompleta; la sensibilidad extrema
de sus mucosas no tolera el empleo mas que de soluciones bacterici-
das muy débiles, con lo cual ohtenemos una antisepsia insuficiente, y
por tltimo, el poder absorbente de sus mucosas es tal —el de la mu
ga nasal es doble, segtin. Marco Treves, que el de la del estémago —
que hace peligrosa una antisepsia poco mas que moderada.

Y no es esto sélo; en ciertos cagos, puede resultar perjudicial mids
bien que ttil, sobre tode en las fosas nasales, pues una irrigacion
antiséptica nasal, por ejemplo, es factible de ser fuente y origen de
una infeceion. & causa de producir — en ocasiones, no siempre — la
neerosis y desprendimiento del epitelio de la pituitaria, verdadera
defensa natural de estas regiones 4 los agentes infecciosos, abriendo
de este modo sus puertas al sinntimero de micro-organismos patoge-
nos que por ella han de pasar.

In su consecuenciga, se impone para fodos los casos referentes 4 lasg
fosas nasales, emplear la asepsia mejor que la antisepsia, esto es, no
introducir nuevos mierobios & los ya existentes en sus cavidades, ni
pensar en destruir los Gltimos, toda vez que, como he dicho poco ha,
el moco nasal tiene un exorbitante poder bactericida, perfectamente
camprobado, ¢ lo que es méas practico, un método mixto asepto-anti-
géptico.

Para mejor llevarlo & cabo hay que tener en cuenta: 1.0, la desin-
feceion del médico: 2.°, la del enfermo; 3.9, la esterilizacion de los
instrumentos, y 4.°, la de los objetos que han de servir para la cura.

Desinfecrion del médico. — Fuera de los casos en que tenga que
intervenir en grandes operaciones (trepanaciones de la mastoides, tra-
queotomia, ete.), para las que guardara las reglas comunes de anti-
sepsia quirdrgica, imitara en las de poca importancia, reconocimientos
y curas, la practica de los bacteriélogos en su laboratorio, onsistente

en mantener perfectamente asépticos todos los instrumentos y objetos
que hayan de usarse en la eura, no tocando con sus dedos & manos la
regién enferma, sin previa desinfeccién, y aun esto, haciendo por
ahorrarlo el menor niimero de veces posible.

Respeto a la desinfeccion del enfermo, facil en los oidos, dificil en la
garganta é ilusoria en las fosas nasales, ya nos hemos ocupado en pa-
rrafos anteriores, Por mi parte, me conformo con una previa limipieza
de las fosas nasales mediante una irrigacion suave de agua templada
salada y el acto de sonarse el mismo enfermo, y me va bien, pues lo
congidero suficiente. _

Esterilizacion de los instrumentos. — No es suficiente para esterilizar
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un espejillo laringeo, un speculum auris 6 un speculum nasi, el sumer-
girlo durante unos veinte minutos en el agua fenicada por ejemplo,
seguido de la mds exquisita limpieza, segiin ha demostrado Martha
pues, por desgracia, aunque limpios 4 la vista, quedan intactos los

microbios,
Por desgracia, el problema de la esterilizacién de los instrumentos
es bastante complejo, 4 causa de la diferente variedad de materiales !
gue enfran en su composieidn. il
- Sin embargo, Lermoyez y Helme han hecho un estudio suficiente- I

mente acabado sobre el asunto, determinando cudl es, para cada cate-
goria de instrumentos, el procedimiento de esterilizacion preferible, & [
la vez que sencillo y rapido.

Segun estos aufores, deben esterilizarse los instrumentos meldlicos \
mediante la ebullicion, previamente despojados de la sangre y moco, |
pus, ete., que contengan. Después se sumergen en un bano hirviendo
de una solucién de carbonato dé sosa al 1 por 100, durante c¢inco mi
nutos, para enfriarlos 4 continuacion en el agua hervida simple 6 nafto-
lada y poderlos ya utilizar

A juicio de Schimmelbusch, es suficiente en la practica este
método.

La solucion sdédica es preferible al agua

nple, porque no enmo-

hece los instrumentos, a condicion de utilizarla hirviendo: porque su

punto de ebullicion es mds elevado (1040 (), 4 cuya tem 1no

resisten los microbios ni 8.8 esporos, excepcion hecha del vibridn

séptico, del bacilo de Nicolaier, ete., gue no son de la incumbencia de

estas especialidades, y por tiltimo, porque es un gran disolvente del

moco que haya todavia podido quedar ad e [

Los instrumentos huecos, como sondas, tallo de los

célera, merecen su mas especial cuidad 1 limpiez: n

gu interior. El ]'_.1{11}_‘?.: AL lept 1 I =l |
raporar median lan ! b :

Panto los instro

iteteres, ¢
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bérica resulta iluseria: el dcido fénico en disolucién altera el brillo y
pulimento de los instrumentos de cantchue duro, y ademas es de una

accitn muy lenta, y el cloroformo Ins disuelve

Lermovez emplea hace dos afics con éxito, y yo también la

do, la solucidon acuosa de fenosalil al 1 por 100. El feno-
’ I

descubierto por Christmas, del Instituto Pas

.y la~
muia;

4,00 gramo
1,00 =
2.00

0,10

L golueién al 1 por 104, pe

stamente limpida, de olor

racdiaie,

ni toxi

a ni cAustica, mata en pocos minutos al estafilococo dorado, el

s [os miecrobios conocidos,

mas

Basta gom 1 golueion

durante una media hora por lo me-

n de tene:

arl Y |08 |'i1)j;-L

pinceles, ete , para obtener una buens esteril

l'it" aAcero g6lo deben somelerse al fenosalil breves momentos, porque se

g manchas.

pican, dejando pequei

También use la misma

solucidon para

hirviendo 6 hervida muy calis

. . PR
rUmer i ] ortan bien du
ents VE 1 ) 8§ ita 11 an ]
] 1 . 1
01 1 nnea cle :
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Fuera del autoclave 6 la estufa de vapor corriente de Lautenschli-
ger, nada preferible en la practica como el procedimiento rapido de
Lermoyez.

Congsiste, para este:ilizar los tapones de algoddén en rama, en some-
terlos, en un frasco de 'boca ancha y tapdn esmerilado, 4 la aceién de
rande, 4 fin de que, aun co-

la estufa de vapor, en nliimero no muy
giéndolos del frasco con unas pinzas esterilizadas, no se infecten al
abrir y cerrar el frasco repetidas veces.

Para esterilizar rdpidamente ¢! algodén en rama colocado en el
porta - algodones, sconsejan Lermoyez y Helme un procedimiento que
uso mucho en mi practica particular y publica, y que, segiin ya he
consignado en otro eapitulo, solo estriba en someterlo & la accidén del
alecohol saturado de dcido bérico, en guemarlo después ante la llama
de alcohol, y cuando al cabo de algunos segundos la llama, al prinei-
rde, se apaga porque ya

pio incolora, toma el aspecto 6 coloracion

esta aséptico.

OPERACIONES RINOLOGICAS, — Aun cuando por regla general se eje-
cutan las operaciones rinoldgicas en condiciones sumamente defectuo-

sag, se ve 4 diario en la prictica que son de una perfecta inocuidad,
cosa que ha extrafiado siempre hasta que se ha conocido el poder
real bactericida del moco nasal, que coloca por &f & las fosas nasales
en un verdadero estado de asepsia.

Sin embargo, este poder bactericida tiene sug limites, pues en cir-
cunstancias determinadas (inoculaciones por los instrumentos, alte-
raciones precedentes en lg gecrecidn mucosa, ete.), cesa de ejercer su
accion, determinandose, en su consecuencia, accidentes post-ope-
ratorios.

Por lo tanto, hay que tener en cuenta ciertag circunstancias y cier-
tas recomendaciones que vamos & consignar, entresacadas de las que
d4 Lermoyez y que nos ha confirmado nuestra practica de hace mu-
chos afos.

Como la mas pequena intervenciéon puede exponer al enfermo 4

accidentes meningeos, siempre mortales, no se practicarin las opera-
ciones intranasales sino cuando sean perfectamente indispensables, es
4 saber, cudfido la lesion produce trastornos que alleran seriamentela
salud, y cuando se estd seguro de que mingtin tratamiento médico puede
conseguir la salud.

Convendra abstenerse lo més poeible de operar 4 los nifios ¥ viejos,

porque en los primeros son tan estrechas las fosas nasales, que se

corre mucho peligro de herir y lesionar partes sanag, siendo casi irrea-

segundos porque, estando

y en los

lizables las curas post-operatoria
con excesiva frecuencia el miocardio degenerado, la irritacién de la
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pitnitaria suele determinar accidentes sincopales, y la atrofia senil
produce dehiscencing 6seas que colocan # la mucosn nasal en relacion
inmediata con lag meninges ( Zuckerkand!).

A fin de ponerlos al mayor abrigo de las hemorr ias, no operare.
mos jamas A los hemofilicos, ni mientras estén los enfermos con un
ataque de rinifis aguda, ni cuando se hallen las mujeres en el perfodo
menstrual. Tampoco conviene operar simultaneamente las dos fosas
nasales & la vez, ealvo en los casos de intervencién sobre el tabique, y
habremos de abstenernos asimismo durante una epideniia de grippe,
porque segiin B. Delavan, la consecuencia suele ser la presentacion de
un atuque de influenza. Lo mismo diremos de la fiebre del heno.

En cuanto 4 los ecnidados que hay que tener antes de las operacio-
nes, se refieren & la antisepsia de la fosa nasal, 4 la agepsia del opera-
dor y 4 la de los instramentos, cuestiones que ya hemos estudiado.

Durante la operacién, el principal accidente que puede sobrevenir
es la hemorragia, que detendremos quitando el espéenlum, suspen-
diendo la operacién, haciendo elevar la cabeza al enfermo, compri-
miendo por fuera las alag de la nariz, ¥ por liltimo, introduciendo un
tapén de gasa aséptica, impregnada en agua oxigenada, que dejaremos
colocado durante unos minutos. Rara vez necesitaremos practicar un
taponamiento doble ( ventanas nasales anteriores v posteriores ).

Terminada felizmente la operacidn, procuraremos dejar limpia la
cavidad, y haremos el taponamiento definitivo de la cura, previa
hemostasia, que conseguiremos, como decimos, con el agua oxigenada,
mejor que ¢on las soluciones de antipirina y con las de percloruro de
hierro, que ningiin rindlogo emplea ya, pues aquel agente hemogtd-
sico tiene ademas las ventajas de la rapidez en su accion, de su poder
contempordneo antiséptico, de deterger el campo operatorio y limpiar
la golucion de continuidad, y, por ultimo, de no ser dolorosa su apli-
cacion,

El taponamiento, para que sea eficaz y completo, debe ser fofal,
esto es, que ha de rellenar todos los espacios de la fosa nasal sin dejar

ningtin hueco para acumularse el moco 6 el pus, etc., y debe hacerse

i

capa por capa de gasa, superpuestas unas 4 las otras. Para esto, se

arAn. con

tienen ya preparadas las bandas de gasa, las cnales se co
unas pinzas delgadas de anillo, y con ellas se irin intréduciendo.

ste taponamiento puede de
horas sin peligro de infeccién, 4 condicién de emplear una gasa

arse colocado durante cuarenta y ocho

aséptica.

Kn casi todos los easos conviene usar Ja iodofort a al 50

por 100. La gasa salolada tiene un olor menos des
voen 4 menudo erupeiones vestibulares. Las de aristol 6 iodol no me-

recen confianza.

radable, pero pro-

Mut'ie, — Towmao IIL [
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L& curas y taponamientos ulteriores se practicardn siempre por
¢l mismo médico, y nunea por ¢l enfermo, y se guardarén siempre las
mismas precauciones antiséptico-asépticas. Para quitar el tapon, se
con mucho cuidado, & fin de no provocar nuevas hemorragias.

hara
e de lo

El taponamiento debe rellenar bien la fosa nasal, porgqu
contrario no se mantiene en su sitio, desprendiéndose al estornudar 6
conarse. Pero, en cambio, si se fuerza mucho, esto es, si se rellena de.
masiado, se hace intolerable para el enfermo y produce pesadez de ca -
beza, dolores que se irradian a las mejillas y dientes con sensacion de
dentera que provoca insomnio, epifora por obstruceién del orificio in-
ferior del canal nasal, & veces frastornos visuales del ojo correspondien-
te, y otros varios accidentes de indole refieja.

También provoca A menudo el taponamiento, aunque esté bien
hecho, una hipersecrecidn de las glandulas mucosas, dando por resultado
la salida semicontinua. en pequefa cantidad, de un liquido sanguino-
lento por la fosa nasal operada, el cual no tarda en provocar el eritema
del labio superior, y para el que tendremos que emplear alguna po-
madn aisladora,

Claro estda que,
manera de enhibir la rinorragia, etc., etc., nos referimos unica y ex-
clusivamente & operaciones intranasales practicadas en sus regiones
téenica, cuidados, ete., que aquéllas reclaman céuan:

tanto en lo relativo al taponamiento cuanto a la

anteriores, pues la
do se ejecute el acto cruento en la region naso-faringea, necesitan de
otros procedimientos, que consignaremos mas adelante.

[NSTRUMENTOS PARA OPERACIONES RINOLOGICAS. — La cirugia nasal
ha tenido en estos 1ltimos afios un periodo de actividad y desarrollo
verdaderamente espasmodico, que me seria dificultoso en
todos los instrumentos ideados por los diferentes
En su consecuencia, me limitaré 4 hacer un breve
a suficiente garantia para com-

tan rapido y
extremo describir
autores rindlogos.
extracto de aquellos que presentan ]
plir la mayoria de las indicaciones.

Foreeps. — Para aplicar la cocaina, puede emplearse el forceps or-

dinario del oido, que conduce un trozo de algodén en rama empapado

en la disolucion.

Bl forceps de igual forma y peso, pero con dientes en su extremi-
dad, semejando 4 la antigua pinza forceps de ligar, y con un muelle
para poder abrirge y cerrarse, s util algunas veces para coger tumores
movibles, mientras se ajusta el asa.

Para extraer cuerpos extrafios de la nariz suele usarse la pinza
ceps ordinaria, que también esta en boga para operar log polipos na-
»ien la mayoria de las veces son preferibles otros métodos y

for-

gales, 8i |

Sl
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procedimientos quirirgicos. Stork recomienda muy especialmente,
para separar los polipos, un féreeps cuyo éngulo encorvado puede
ajustarse 4 voluntad al tamafio del mismo polipo.

Esta clase de instrumen tos rara vez se emplean en la cavidad pa-
g0 -faringea, excepto cuando se trata de extirpar vegetaciones adenoi-
des. Sin embargo, para operar éstas es mucho mejor la cucharilla de
Schmidt, ¢ las pinzas de Léwenberg modificadas por Woakes, que
es la més comlinmente usada. También Schech ha construido con
igual objeto un instrumento fundado en el mismo principio, esto es,
un férceps fuerte, que tiene el mango doblado en dngulo obtuse, de
modo que la mano del operador no oculta la faringe, mientras que
una segunda curvadura en la extremidad del instrumento y proximo
4 las bocas del forceps facilita la operacion.

Las pinzas de Kuhn son asimismo muy ttiles; sus extremos son
fenestrados, y de tal tamafio, que pueden agarrar de una sola vez mas
cantidad de tejido adenoide que los otros instrumentos referidos. Las
tiene construidas de dos formas: una para aplicarse al velo del paladar,
y otra con un 4ngulo mas obtuso, 4 fin de remover los tejidos adenoi-
des situados en la pared posterior.

Todos estos instrumentos se abren en sentido lateral. Lennox-
Browne habla en su obra, con elogio, de las pinzas de Schutz, cuyas
vilvas son fenestradas.

En tesis general, cualquiera de estos instrumentos da buenos re-
sultados en la préctica, siempre que el operador conozea la téenica y
la especialiaad. Sin embargo, en mi modesta opinién, el modelo de
Lowenberg y Woakes es el prefetible, tanto en lo referente & facilidad
operatoria, cnanto & seguridad de saber lo que se agarra, sin grandes
temores a pellizear tejidos no adenoideos.

Nudos. — Como ya llevamos manifestado, es & menudo preciso em-
plear un alambre fino cuando operamos con el eauterio eléctrico.

Si usamos el asa de alambre fria, el grosor de éste deberd regularse
por la probable resistencia que estimemos ha de oponer el tumor que
hemos examinado y que vamos 4 extirpar,

Ei alambre llamado de piano es muy ftil, y, 4 ser posible, debemos
elegirlo, dandole la preferencia por su elasticidad y resistencia,

Cuando se trata de un pdlipo pequefio y blando, el asa galvanica
puede emplearse fria, es decir, gin corriente, aun cuando tendremos a
prevencion otro instrumento mas fuerte y resistente, por lo que pu-
diera ocurrir. El asa fria usada generalmente es de metal fuerte, y se
halla formada de modo que el alambre no se oculta en el conducto del
tubo, sino que estd visible en el instrumento. La ventaja de esta cir-
cunstancia descansa en que puede montarse 6 unirse si se rompe, En la
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que yo empleo, de ia caga Charriére, de Paris, va engarzado y unido
el alambre mediante una corredera descubierta.

Hay que hacer notar, respecto del uso del alambre de piano, que,
debido 4 su resistencia, suele suceder que resulta dificultoso el rete-
nerlo en una posicion dada, una vez colocado rodeando el tumor, Para
obviar en parte este inconveniente, basta calentarlo antes de ir 4 em-
plearlo; con lo que se pondrd blando y flexible. Cuando se pretende
hacer nudo econ él, se ve que unas veces se forma el ojal demasiado
grande, y, por el contrario, otras sumamente angosto v pequefio. Por
estie razones y otras que omito, ge hace en la prictica més recomen -
dable el lazo para pélipos del oido, de Wilde, adaptable, por lodemds,
4 todos los tamanos y dimensiones,

Cualquiera de estos instrumentos puede convertirge en un éeraseur,
haeciendo que la barra a4 que va sujeto el alambre ge deglice por una
corredera. Por mi parte, encuentro que de ese modo es mais 1til el
aparato, puesto que se le puede utilizar & voluntad como éeraseur
¢ no.

El conocido con el nombre de éderaseur de Jarvis es muy fuerte, 4
la vez que delicado. Hsti hecho de modo que las dos extremidades
pucden adaptarse 4 la misma figura; una de ellas es recta, & proposito
pura operar en las foras nasales anteriores, y la otra curva, util para
operar en la naso-faringe. La tnica desventaja que tiene es que el
tubo, en el tual encaja el alambre, se oxida con frecuencia demasiado
orar el hilo,

pronto, lo que hace muy diffeil el poder ent

Al usar el asa de alambre para las fosas nasales anteriores, se debe
tener presente el pasarla por debajo del tumor, pues rara vez estan
éstos situados de forma que se necesite pas
apretara el nudo hasta hallarse el operador seguro de tener bien abra:

arla por encima, y no se

zada la turnoracion.

Si a pesar de apretar todo lo posible el nudo no se desprende,
aguélla tiene la forma de una pera, y su naturaleza nos hace presumir
la no aparicién de hemorraging, en estos casog podra desprendérsela
por avulsion Sin embargo, puede afirmarse, eomo ley general, que
t'l'

tiltimo resultado, si se desea que el alambre, & la vez que apriete, corte

a por sl rola el asa fria para arrancar o extirpar el tumoer, y

¢ seccione con rapidez y limpieza log tejidos que aprisiona, se le enro:
jece por la electricidad.

Para operar con el asa los tumores naso-faringeos ge adopta uno
de los sigunientes métodos: 6 bien se lleva por la boea el asa encorvada
y condueida sobre el tumor, auxiliandose el operador de un ezpejillo,
vez que un ayudante aplica el elevador del velo del paladar, 6
1

Seies

b | d

hien se pasa el asa & través de las fosas n anteriores. En ambos

casos es preciso tener un ayudante inteligente,
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Si se adopta el segundo procedimiento, se operara en la forma si-
guiente (1): se formara el asa con un alambre fino de piano, cuidando
de que el ojal sea pequeiio, 6 por lo menos no muy grande, y esté mas
bien alargado en su diametro, y entonces se pasa con el tubo aplican-
dola sobre el tabique y signiendo la direccion del meato inferior, pero
teniendo cuidado de que el didmetro antero posterior de! asa descanse
4 lo largo del septum. De este modo se la desliza hasta la naso - faringe,
en cuyo punto se detiene para dar una media vuelta al instrumento, 4
fin de colocar el diametro antero-posterior del asa en direccitn para-
lela al velo blando del paladar, hacia el cnal se dirige ordinariumente
la extremidad libre del tumor.

Kn este momento, y con objeto de reforzar el asa de alambre, se le
hace aumentar de tamafio para que pueda deslizarse mas faeilmente
por las paredes de la tumoracion, al mismo tiempo que un ayudante
introduce sus dedos indice y medio en la cavidad naso - faringea ¥ em-
puja el ara sobre el tumor, mientras el operador va poco 4 poco. apre-
tando el nudo, seglin la resistencia que encuentra

INSTRUMENTOS CORTANTES, — Rara vez es necesario usarlos dentro
de las cavidades nasales.

Para operaciones sobre tumores dseos 6 cartilaginosos, tisanse pe-
quenas sierras, de las que la mejor y més cominmente empleada es
la llamada de Bosworth, que consiste en una sierrecita delgada y es-
trecha, de dientes muy finos, unida 4 un mango de metal 6 madera
en angulo obtuso. Existen dos clases de sierras de este autor; una con
los dientes dirigidos hacia arriba, y otra con los dientes hacia abajo, 6
sea en el borde inferior,

Roe ha construido un ingenioso aparatito, en el que la sierra es
movida por la electricidad, y en el que la pretendida ventaja estriba
simplemente en aumentar la rapidez de los movimientos. No sé que
en realidad sea mas practica que la de Bosworth.

Algunos autores nsan gubias y escoplo, unidos 4 mangos respecti-
vos de madera 6 de metal, y 4 los que se golpea con un martillo de ma-
dera dura.

INSTRUMENT(S PARA BL RASPADD. — Se recomienda, para operar lag
vegetaciones adenoides, valerse de la ufia del dedo indice. A mi juicio,
este remedio rara vez es satisfactorio, y buena prueba de ello es que

cagl nuneca se pone en practica.

(1) Para todos estos casos es generalmente mhs til el aga aplieads al canterio
eléctrics, porgue ademis de tener un instromental mas fino y delicado hay menos
peligro 4 las hemorrazias.
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Para aumentar las facilidades de este procedimiento se han cons-
truido ufias metdlicas que e adaptan al dedo indice, articuladas 6 no,
esto es, que solo abrazan la extremidad del dedo, 6 recubren hasta la
mitad de la primera falange, y cuya forma terminal varia, lo mismo
en lo referente 4 la fuerza del corte, que en ia forma de su borde
cortante.

A este medio quirirgico siguen lay curetas 6 cucharillas cortantes,
ideadas por Lange y por Hartmann, que realmente prestan excelentes
servieios en muchisimos casos, sirviendo de instrumento complemen-
tario, después de haber operado las vegetaciones con la pinza de L8.
wenberg.

También es muy util el aparatito 6 instrumento de Gottstein, que
consiste en un triangulo de acero adaptado & un mango, con la curva-
dura conveniente en éste, y la porcién terminal o extrema forma unu
concavidad con su borde cortante. En una palabra, es ni mas ni me-
nos que una cureta especial. =

Colocada dentro de la cavidad naso-faringea, en la posicién con-
veniente para operar las vegetaciones adenoides, descansa el borde
obtuso del triangulo sobre el tabique, y el tridangulo total & base del
triangulo se adosa & la boveda faringea, de tal forma, que cnalquiera
tejido que sobresalga un poco se adapta 6 introduce en el espacio con-
cavo abierto, y al menor movimiento, ¢ la mas insignificante presion
hacia adelante 6 hacia atras, el cuchillo 6 borde cortante se pone en
contacto con dichos tejidos y los corta

Algunos autores recomiendan pequenas cucharillag cortantes para
el raspade del hueso, cuando la naturaleza de la enfermedad 6 el pro-
greso de la misma ha ataeado aquél.

Scheaffer emplea un instrumento delicado, pero fuerte, de esta
clase, para abrir el seno esfenoidal, euye instrumento tiene una cu-
charilla terminal, apta 4 deslizarse con facilidad hacia atras al nivel
del borde libre del cornete medio.

INSTRUMENTOS PARA DETENER LA HEMORRAGIA. — HEntre los instru-
mentos de esta clagse, se encuentra la sonda de Belloe, mencionada en
todas las obras de Cirugia y de Rinologia, y la que fignra como indis-
pensable hasta en la cartera de cirugia de bolsiljo.

Sin embargo, en io que yo conozeo y he tenido ocasion de ver en
el extranjero, rarfsimas veces se usa, pues indudablemente en la ma-
yoria de las ocasiones no pasa sin violencia a través de las fosas nasales
ordinarias.

En su consecuencia, si hay necesidad de taponar las fosas nasales
posteriores, se usard una sonda blanda y delgada de goma eldstica, 4
cuya extremidad se enhebrara 6 atard un trozo de hilo de suficiente
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longitud, y cuya punta se hace pasar hasta la faringe nasal. Sentado
el enfermo delante del operador, abrira la boca, que iluminara el re-
flector frontal, y, deprimida la lengua con ¢l deprime-lengnas ma-
nejado con la mano izquierda, se esperard 4 que, al empujar de cada
vez m4s |a sonda, aparezca ésta con el hilo en la faringe por detras del
velo.

En este momento se agarra el hilo con unas pinzag de anillo ¢ con
los dedos, y 4 él se ata una torunda de algoddn en rama, 0 de hilas,
empapada en vaselina y alguna sustancia cualquiera antiséptica, si se
la ha de dejar colocada durante bastante tiempo, y se tira del otro
extremo del hilo, 6 sea del nasal anterior, para que con esta traccién
coloquemos bastante comprimida la mencionada torunda en la entra-

da de las fosas nusales posteriores, en donde se necesita ejercer la
compresion,

0
dedo indice por detras de la avula, para guiar la colocacién del tapon

asi siempre, por no decir siempre, es conveniente introducir el

6 torunda y ayudar |a compresion.

Si se desea ¢ hace falta taponar también las fosas nasales anterio-
res, se colocara un trozo de hilas, lienzo 6 algodén en rama impreg-
nado en glicerina, 4 fin de evitar la dezsecacion, pero habiéndole puesto
antes un hilo fiador, que ademds servira para, tirando de él, extraer
el tapon del anterior.

Hanse construido con el mismo objeto pelotas de goma ad hoc, las
que, detenidas por el aire 6 un liguido, obstruyen el conducto nasal,
gea anterior & posterior; pero, ew mi gentir, mas bien complican el
procedimiento operatorio que lo simplifican,

(OTROR DETALLES DE LA CIRUGIA Nasar. — Cuando en algunos casos
hace falta comprender en el asa de alambre trozos de mucosa hiper-
trofiada, se conseguira este fin atravesando la poreidn de tejidos com-
prendida mediante una aguja curva
aginosas y Oseas, ciertog autores
2l empleo de la

Para separar hipertrofias carti
americanos (Groodvillie, Clinton, Wagner) abogan por
sierra dental, movida por el pie. Muchas veces son suficientes las tije-
ras, cuchillos y curetas nasales. Hay quien utiliza la ¢lectricidad como
fuerza motriz, que s6lo tiene la ventaja de aumentar la velocidad.

En el tratamiento consecutivo 4 las operaciones nasales conviene
guardar alguna precancion, Si sobreviene mucha hemorragia, habra
neceridad de recurrir al taponamiento; pero, como hemos dicho antes,
impregnando el tapén de una sustancia oleaginosa y antiséptica, por
ejemplo, mentol en aceite de olivas ¢ glicerina, 6 vaselina liguida con

el acido fenico 6 el borico.
Después de cualquiera operacion pasal, sea de la importancia que
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se quiera, debe el paciente permanecer en reposo y se le debe aislar de
toda influencia séptica directa ¢ indirecta.

Cuando se presente el perlodo supurativo, se emplearan lociones
abundantes de un liquido antiséptico, el agua borica hgeramente tem-
plada, por ejemplo, mediante una jeringa de goma de regular capaci-
dad, pero comunicando & la corviente tan s6lo una regular impualsion.

PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS — Para operar con seguridad y éxito
en las cavidades nasales y naso faringeas cual se ofrece en las demas
partes de nuestro cuerpo humano, lo primero ¢ indispensablemente
necesario es establecer un diagnoéstico exacto. No nos debemos conten-
tar con decir, por ejemplo : el paciente tal tiene un polipo naso farin-
geo, sino que es preciso, ademds, comprobar su naturaleza, sitio de
implantacidn, extension y forma de esta ultima, ete. Consignese este
fin precediendo a todu operacion :

1.0 La mas minucioga y exacta inspeceion de las cavidades nasa-
les y naso-faringeas, utilizando la rinos

2.0

copia anterior y posterior; y
La detenida y cuidadosa palpacion, mediante la sonda y el

dedo.

Las formas morbosas que nos interesa conocer para el estudio de
los procedimientos operatorios en general de las fosas nasales y cavi
dad naso.faringea son las hipertrofias de la mucosa nasal, los pélipos
nasales y las vegetaciones adenoides y polipos del espacio 6 boveda
naso-faringea. Hstos dos procesos morbosos pueden comprenderse bajo
una unica forma operatoria, por lo que se refiere 4 la rinoscopia.

Las hipertrofies de la mucosa nasal preferentemente la de ambos
cornetes inferiores, son casi siempre la causa de alteraciones y trastor-
nos de muy diferente indole; asl es que, una vez conocida 4 coneiencia,
reclaman imperiosa indicacion operatoria.

Al efecto aparece la mucosa de los cornetes infartada, mas 6 menos
flacida y descendiendo hasta el suelo del meato nasal, tanto, que &
veces, si 80lo se hace un examen muy superficial, puede engafiar al
medico y confundirla con un polipo. Por lo tanto, conviene, no solo
tactarla, sino ademés moverla y levant.rla con el extremo de la sonda,
para reconocer y determinar la tumefaceion hipertréfica de la mucosa,

Buele también interesar la hipertrofia todas las anfractuosidades,
eminencias y sinnosidades, hasta el punto de horrar casi en =u totali-
dad el meato nasal inferior, por lo menos en su mayor parte, y comu-
nicando, en su consecuencia, 4 la fosa nasal un aspecto que extraia al
primer golpe de vista, sobre todo si no se tiene habito de ver tal afec-
cion.

Otras veces el cornete medio es el interesado, en cuyo caso forma
prominencia sobre el inferior. Dichos procesos hipertréficos aparecen

.
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en la extremidad anterior de los cornetes de un color rojo muy vivo,
extendido 4 toda su mucosa, y 4 su vez en la posterior adquieren una
coloraeion gris-anaranjada manifiesta.

El tratamiento operatorio de esta tumefaccién erénica que mas en
boga esta hoy dia es el de
|
tocan con el galvanocauterio plano, y con su eficacia se cons
coarrugacion atrofica.

ralvanocaustia. Los dolores que determina,

por re

a general, no son considerables. Dichos puntos hipertroficos se

gue la

Zaufal aconseja resecar estas tumefacciones con el asa galvanocans-
tica; pero es bastante dificil su aplicacion, fuera de los casos de hiper-
trofias parciales muy limitadas, pues en las tumefacciones extendidas

4 toda Ja mucosa es mas ficil la causticacion,

Cuando no se disponga del aparato galvanocaustico, se puede echar
mano del nitrato de plata 6 del cloruro de zine, como récomiend:
Hedinger, para extirpar, 6, mejor, cauterizar los residuos de polipos
del ofdo. Al efecto, se funden dichos medicamentos en el extremo de
ung sonda de plata, con la que se llevan al punto donde ha de ser
cauterizado, y todavia mejor se raspa el nitrato de plata fundido, ¥
aquel polvillo resultante se adhiere 4 un poquito de algoddn en rama
rodeado a la sonda y ligerfsimamente humedecido, elevandolo de este
modo con facilidad notable al punto més limitado que se desee.

En el caso en que, después de una causticacién nasal, sea practi-
cada con el galvanocauterio 6 con los causticos medicinales nombra-
dos, sobrevengan después dolores violentos, eual suele suceder alguna
vez, se mandaran al paciente aspiraciones ¢ sorbitlorios de agua tem
plada, bastando este sencillo tratamiento para calmarlos muy pronto.

El Dr. Nie
pertrofias en general, pues al hablar de |a cirugia nasal en el X1V Con-
greso de la Adsociacion Médica Italiana, celebrado el 17 de Agosto del
ano 1892, expresd la opinién de que, tanto la electrolisis cuanto la

lal se rebela contra esta forma de tratamiento en las hi-

galvanocaustia, deben, si no desterrarse, por lo menos limitarse en su
empleo, pues la primera determina dolores que no compensan sus
ventajas, y la segunda produce fiehre y neuralgiss. En su consecuen-
cia, aconseja el uso de los instrumentos cortantes, precedido su ma-

nejo de una rigurosa antisepsia y seguida la operacion de una refrige-

racion permanente, destinada 4 moderar la reaccion inflamatoria,

Creo algo exageradas las ideas expuestas del Dr. Nicolai, porgue
lgualmente pueden prevenirse las infecciones y las reacciones infla-
matorias utilizando la antisepsia minuciosa y rigurosa antes de la
operacion, y el frio después, al emplear la galvanocaustia, que al
echar mano de los instrumentos cortantes, sean éstos los que se quie-
ran, y aun cuando se disponga de las famosas tijeras de Cholewa, Lo
que hay, y esto no lo niego, es que se abusa algiin tanto de la galvanio-
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caustia, lo mismo respecto de su empleo en muchisimos casos, que
en su intensidad en alguno de ellos, y, que, en cuanto al resultado
operatorio, es mas satisfactorio y mas rapido operando, que destru-
yendo las hipertrofias con la galvanocaustia 6 con los causticos qui-
micos.

A juicio del Dr. De Blois (de Boston), para que pueda producir
algiin resultado la eausticacién galvanocdustica, ni debe practicarse
muy profunda, ni demasiado superficial, ni poco ni mucho extendida.

He aqui ¢como se expresa el Dr. Maximilian Bresgen respecto de
este asunto:

« La galvanocaustia no puede dar buenos resultados, y muocho
mas que si es suficientemente enérgica, ejecutada

A€

menos excelentes,
lentamente sobre una mucosa perfectamente cocainizada, y, sobre
todo, seguida de un tratamiento antiséptico riguroso.

» Kste es el motivo de que se registren, después de eu empleo,
tantas recidivas, adherencias y bridas cicatriciales debidas & las que-
maduras. Hasta el presente, el uso de los colores de anilina es el me-
dio que mejor evita, practicada la causticacién, la inflamacién, supu-
racion, los dolores y las recidivas.»

Mi experiencia clinica personal confirma en absoluto lo afirmado
por el Dr, Bresgen.

Ios palipes que, por regla general, se observan en las fosas nasales
perlenecen 4 la clase de los mucosos, son de base pediculada 6 difu-
ga, y por su caracter & naturaleza benigna no se difunden & los tejidos
verinos.

Su volumen varia desde el de un guisante al de una perita pequena,
tanto, que en estos wltimos casos dilatan considerablemente las fosas
nasales, haciendo relieve al exterior.

Frecuentemente son multiples en nimero. La coloracién que pre-
sentan es |a de la mucosa sobre que ee asientan. Raras veces son ama-
rillentos, grises ¢ morenos.

Su base de implantacion la tiencn, bien en el espacio naso-faringeo,
ora en el cornete medio, ya en los demas cornetes. Su causa eficiente
puede referirse 4 catarros crénicos inveteradog , siendo la edad adulta
la mas dispuesta 4 padecerlos.

Los métodos operatorios pueden condensarse en tres: por medio
de la pinza, 6 sea la torsion y avulsion a la vez; mediante el asa fria
6 desprendimiento por estrangulacion, y empleando la galvanocaustia,
6 sea por causticacion,

La operacién con las pinzas, como dice Zaufal, es barbara y muy
inferior & cualquiera otro precedimiento operatorio. Nadie que obe-
dezeafun poco 4 los incesantes progresos de la Cirugia moderna la oti-
lizard, aun tratandose de los casos mas claros y sencillos, a la vez que

A
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desprovistos de gravedad, con sélo considerar que tiene que operar &
ciegas, fiandose mas del tacto que de la vista, y que las mandibulas
de la pinza, al hacer presidn y después torsion, pueden agarrar mucosa
gana. Unamos 4 esto que al desprender con fuerza el polipo, mejor
dicho, al arrancarle violentamente, le haya precedido é no la torsion,
suele oeurrir, & veces, que se viene detras, por lo menos, un trozo de
mucosa del lugar de implantacion, si no se arranca ademas un pedazo
de cornete.

No es extrafo, pues, que haya tenido este procedimiento tantos y
tan ardientes impugnadores, entre loa que merecen especial mencidn
Voltolini, que lo sustituys con el asa galvanocaustica, y Wilde primero,

ylespués von Bruns y Zaufal, que preconizaron el asa fria.

¢Cudl de los altimos métodos debe preferirse? A mi juicio, apoyado
en las ideas sustentadas por Zaufal (de Praga), duben establecerse lag
indicaciones operatorias en tes

s general , en la siguiente forma : todos
los pélipos blandos pueden extirparse con facilidad con el asa metalica
fria, mientras que para log de naturaleza fibroga, durcs y resistentes,
echaremos mano de la galvanocaustia,

Deben operarse siempre |os pélipos en varias sesiones, maxime
cuando hay més de uno. De este modo se va viendo lo que se hace,
merced 4 los lavados antisépticos practicados inmediatamente después
de la exfirpacidn, y no se fatiga al pacicnte, sin exponerle ademas &
log peligros de la hemorragia y de la tumefaccién demasiado enérgicas
de la mucosa.

Zaufal aconseja en semejantes caros, y yo lo he empleado con éxito,
introdueir en la cavidad nasal grandes tapones de algodon en rama,
que se dejan alli durante diez & doce minutos. No sélo obran contra la
hemorragia, comprimiendo las partes y facilitando de este modo la
formacion del codagulo obturatriz del vaso, sino que absorben v limpian
la cavidad de los codgulos y sangre alli detenidos, los cuales se adhie-
ren al tapon de algodén en rama, y son arrastrados al efecto.

Antes de entrar 4 deseribir la manera de operar un poélipo nasal,
ora utilicemos el asa fria, bien la galvanocaustia, terminaré las reglas
generales convenientes en estos casos.

Decia antes que, en contra de lo que aconseja Voltolini, no se debe
nunca abrazar con el asa, de una sola vez, grandes masas de polipos,
sino uno solo.

His de gran importancia usar después de cada operacién, y aun en
todas ocasioner, la sonda exploratriz una vez terminada la operacion,
para ayudar & orientarnos, en unién de lo que ya hemos visto con el
especulum, 4 fin de comprobar lo qae queda y lo que hemos quitado,
¥y, sobre todo, la situacién en que-dejarnos el sitio de implantacion. 'Y

antes de la operacién, para facilitarnos el diagnostico respecto de la
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resistencia, dureza, movilidad, profundidad de inserciin, ete., ete.,
del pélipo.

Si el pélipo es pequefio, muy movible y esti implantado muy
exteriormente, por gjemplo en el cornete medio en su poreion anterior,
nos facilitaremos su prehensidon con el asa, ordenando al enfermo
haga una rdpida y fuerte espiracion por aquella fosa nasal, después
de haberle cerrado la vtra y la boea, con cuyvo acto serd aquél empu-
jado hacia adelante.

Para cauterizar el campo sobre el que estuvo implantade el polipo,
tisase lo mismo

A fin de evitar, en lo posible, las recidivas, se recomienda conti-
nuar durante muchisimo tiempo con las ecansticaciones.

Después de la operacion aconseja el Dr. Bagingki (de Berlin) em-
plear por algiin tiempo las duchas nasales con el agua salada débil-
mente concentrada.

Lios dictamenes recomendados por |a moderna rinologia operatoria
para la extirpacion de pdlipos, exigen que tanto el enfermo cuanto el
operador se sienten el uno enfrente del otro. Kl foco luminoso se co-
locara detras del primero, 4 fin de que sean recogidos sus rayos por el
reflector que llevara colocado en la frente el segundo (un espejo esfé-
rico concavo, sujeto 4 la frente por una venda de goma), el cual los
reflejard 4 su vez hacia el orificio 6 entrada de las fosas nasales, am-
pliamente abiertas mediante el espéculum nasal de Friinkel, de Du-
play, ete., ete.

Una vez nos hayamos asegurado del punto de implantacién del
polipo, de su naturaleza, movilidad, ete., amortignaremos la sensibili-
dad del campo operatorio embadurnando é impregnando la mucosa
nasal con una disolucion de clorhidrato de cocaina, teniendo en cuenta
Ias reglas y consejos precedentemente expuestos, llevada con el porta-
algodones, ¢ simplemente con una sonda cualquiera ligeramente
incurvada, y 4 cuyo extremo vaya arrollado un poco de algoddén en
rama,

Llegado este momento, entra el de la eleccidon de instrumento, esto
es, si se ha de optar por el lazo galvanocaustico 6 por el asa fria.

Ya, en tesis general, hemos sefialado las, digamoslo asi, indicacio-
nes para cada una. Sin embargo, afiadiremos en este sitio que el asa
fria estd exenta de algunos inconvenientes que presenta el lazo galva.
nocaustico.

En efecto: cnando se estrangula la base del p6lipo con este tiltimo,
es conveniente no comenzar & pasar la corriente hasta que sujete aquél
en toda ln linea la base del tumor, y entonces se ird disminuyendo la
intensidad de la. corriente 4 medida que se va acortando el lazo. Pero
ocurre que & veces no ge tienen en cuenta estas precauciones, ¢ se des-

a galvanocaustia que el nitrato de plata en barra.
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conocen en absoluto, y el lazo secciona rdpida é incompletamente el
polipo, hasta el punto de que desaparece en la eanula el asa galvéniea,
con lo que sobreviene la hemorragia que precisamente hemos querido
evitar, al preferir la galvanocanstia,

Para obviar esto hace falta, ndemds, que mantengamos en lo posi-
ble el hilo al calor del rojo-oscuro, el cual no corta los tejidos en su
insercion como & fuese un afilado cuchillo, sine que los va des-
organizando poco & poco, dando lugar & que con su causticacion se
formen ecoagulos sanguineos debajo de la escara, la cual servird pnra
evitar la hemorragia.

Otro de los inconvenientes del empleo del lazo galvanociustico es
el de la gran frecuencia con que produce la rotura de la membrana
del timpano v subsiguiente supuracién de la caja, probablemente por
la flogosis que desarrolla en la mucosa nasal la causticacidn, la cual
ge propaga, por continuidad de tejidos, 4 fravés de la trompa de
Eutaguio.

Réstame ahora ocuparme en el estudio de los polipotomoes para el
asa frin. Cualquiera de los conocidos es apto y bueno para el fin que
ge persigue. Entre ellos tenemos el de Wilde, de Blake (de Boston),
de Baratoux, Maisonneuve, Charriére, Labus, de Rossi, ete. HI que pre-
fiero en mis operaciones es el de Charriére 0 el de Rossi, que tienen la
ventaja de poder emplear la rueda- tornillo de la guillotina una vez que
se ha apretado el asa en el tumor todo lo pogib'e con los anillos, y con
la cual se hace la seccidn progresiva y paunlatinamente.

Como ya hemos manifestado antes, conviene cauterizar la base de
implantacidn del pdlipo, bien con el galvanocauterio, ya con la barra
de nitrato de plata, el deido erdmico 6 el cloruro de zine. Estos dos
tltimos se usardan fundiéndolos en una capsulita de porcelana, y lle-
vadng ¢on una sonda 4 la que se haya arrollado previamente un poco
de algoddn en rama.

Para aquellos casos en los que, por viciosa constitucién de la fosa
nasal, sea imposible & muy dificultoso ¢l empleo del asa frin 6 del
lazo galvanico, podemus ntilizar ¢l procedimiento recomeudado por
Voltolini, y que ya fué ideado y descrito por Hipderates. Redticese d
la introduceién de un trozo de esponja de seis centfmetros de largo

ge ata un hilo fiador 4 cada uno

0T cuatro ae :l!]{_.‘l_its 0 grueso, 4 laque
I tro d 3 orueso, 4 laqu

de sus extremos si ha de ser introducida por la boca, ¥y uno solo & se

eoloea 4 través de las fosas nasales anteriores, medianie una sonda
cualquiera 0 unas pinzas de diseceion.
Para el primer caso se necesita, & de la sonda de Belloe, 6 simple

porta -algodones rino - faringeo, que pasindolos 4 través de
les damos salida por la cavidad naso faringea, en
emos el hilo fiador 0 conductor que llevan al efecto,

mente «

3 nasdales

las fos

Cuy0o momentio Cog
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y lo unimos al de uno de los extremos de la esponja, reservando el
otro — que se sujetard 4 una muela 6 diente — para tirar de él cuando
haya necesidad de extraer también por la boca la esponja,

En el segundo caso, no hay massino coger el extremo de la esponja,
desprovisto del hilo fiador, con las pinzas de diseccién, é introducirlo
cuanto se pueda en la fosa nasal, retirando después con cnidado las
pinzas, sin arrastrar tras sl la esponja, la cual, por el contrario, sera
empujada en seguida 6 con las mismas pinzas cerradas, 6 mejor con
una sonda fuerte. Bl hilo fiador, tinico que lleya, se fijard al ala de Ia
nariz mediante un trozo de aglutinante, y servira para tirar deel y
extraer la esponja.

Aun eunando he manifestado debe tener unos cuatro centimetros de
grosor la esponja, esto, sin embargo, s6lo se tomara como medida ge-
neral; pues, como es natural, habra que tener en cuenta la capacidad
relativa de la fosa nasal, 4 fin de no producir dolor ni sofoeacion, ete.

El tiempo preserito por Voltolini para dejar colocada la esponja es
de diez a doce minutos como minimun, Creo seéran muy escasos los
enfermos que la soporten mas de diez minutos, y muchos los que no
lo aguanten ni siquiera ocho.

Las vegeraciones adenoides del espacio naso-faringeo han sido en
estos Ultimos tiempos objeto de numerosos y acabados trabajos.

A Meyer somos deudores del interesante y concienzudo trabajo
gobre lag afecciones de la tonsila faringea, de la que toman sa punto
de partida las vegetaciones adenoides.

Segtin Meyer, estas neoformaciones se dividen en dos grupos segin
gu extension en superficie, 6 sea en la de forma en hoja, y en la de
mora grande. Las primeras se reconocen mucho mas facilmente, y apa-
recen & la sensacién simulando un objeto plano, blancuzco y lustroso.

Pregéntanse comiinmente en la pared posterior de la cavidad naso-
faringea, relenando la béveda y lados, hasta el punto de obstruir la
luz de las fosas nasales posteriores, y se hallan representadas por tumo-
raciones de color rojo mas 6 menos intenso y facilmente sangrantes. Su
consistencia es muy friable, y raras yeces adquieren un tamafio mayor
de 3 eentimetros de espesor.

[a extirpacién es el tinico medio eficaz que contamos para com-
batirlas.

Sumamente complicada era en su principio la téenica operatoria;
mas hoy dia se ha simplificado muchisimo el procedimiento, hasta el
punto que se considera cual operacién insignificante y de escasa im-
portancia,

En comprobacion de lo anteriormente apuntado, diré que se han
ideado un considerable nimero de instrumentos especiales para extir-
par tales vegetaciones, cuyo valor préctico ha resultado relativamente
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menor del que se habian propuesto sus autores. Asi, las pinzas de Catti,
las pinzas-cucharas cortantes de Liwenberg, de Solis-Cohen, Woakes,
las cucharas cortantes de Volkmann convenientemente curvadas para
su introduccién, los sierranudos de Zaufal y de Delstanche, el cuchillo
anular de Meyer, el raspador de Moltais, y tantos y tantos otros han
ido sucediéndose casi sin interrupeion, quedando la mayoria relega-

dos en el terreno de la clinica 4 ser ampliamente expuestos en los
bazares quirtrgicos,

Unicamente gozan de alguna fama las pinzas-cucharas cortantes de
Lowenberg, siendo empleadas todavia por algunos especialistas, Gou-
guenheim por ejemplo, en ga clinica de Lariboigiére,

Kl mas sencillo método operatorio de las vegetaciones adenoides
consiste en la ufia natural 6 en la metdlica, articulada 6 no, pero tam-

bién es el menos usado, porque nunca se extirpan completamente y
ademsis es muy molesto para el operador y para el enfermo. Al efecto
se desinfectard previamente el dedo y ufia, durante algunos minutos,
en una solucién de sublimado al 1 por 1.000, 4 fin de esterilizarlo lo
mejor posible, y se introduecird en la cavidad naso-faringea de una sola
vez y repentinamente, raspando todas las porciones que sea posible.
Terminada esta maniobra, se suspenderd para repefirla tan sélo unu
vez por semana hasta que hayan desaparecido las vegetaciones por
completo. Inmediatamente después de cada operacién se practicardn

lavados nasales antisépticos con soluciones béricas 6 sublimadas, alter-
nandolas con otras de ¢loruro de sodio & de bicarbonato sddico.

Conviene asegurarse, mediante la rinoscopia posterior y el tacto,
de que se han extirpado bien todas las vegetaciones.

Jamas debe impresionar al operador la hemorragia que sobrevenga.
Sin embargo, si fuere, 6 muy abundante 6 muy continuada, se com-
batira mediante irrigaciones frias, 6 con soluciones de tanino, alumbrs,
matico, ete.

Para prevenir recidivas, y también para mejor destruir la base de
implantacion de las vegetuciones y alglin resto de éstas, si hubiere
quedado, es altamente convenienfe practicar cauterizaciones con la
galyvanocaustia.

Los pdlipos naso - faringeos son generalmente de naturaleza fibrosa,
cardcter que los distingue de los polipos nasales propiamente dichos,
los cuales no difieren gran cosa en su estructura de su tejido madre 6
fundamental,

Su punto de origen es 4 menudo la poreidn de los senos esfenoida-
les del cuerpo del etmoides, las vértebras cervicales posteriores y demds
puntos circunvecinos.

Desde su punto de origen pueden y suelen dirigirse & través de los
huesos craneales al cerebro, 4 las diferentes cavidades vecinas (nasales,
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seco maxilar), 4 la naso-faringea, y, en fin, siguiendo la direccidn y
empujando los cornetes y el vémer, deforman notablemente la cava del
individuo,

Su forma varin: unas veces son pedunculados, otras tienen una
amplia base de insercién,

Los métodos operatorios pueden dividirse en los seguidos por la
boca, y los empleados & través de las fosas nasales.

Para esta tltima categoria contamos con las causticaciones segiin el
procedimiento de Zaufal, que consisten en la introduceidn, 4 través
del tubo nasal, de nn hilo de platino armado de una barrita de nitrato
de plata, la cual se hace llegar hasta las mismas vegetaciones polipo-
sas, que se van destruyendo poee a poco. Es muy poco eficaz, doloroso
y sumamente impertinente para el enfermo,

Y podemos disponer de la extirpacidn meednica, ora con el sierra—
nudos, bien con el derasenr de hilo metalico de Tobold, pingzas, asas
frins 6 galvanicas, ete. Con cunalquiera de estos instrumentos eg faeil
extirpar el polipo, y enando no, si su extensidn es grande y el punto
de implantacién abarca gran base, entonces se puede ir atacando por
partes con el cuchillo galvanico.

Biempre es conveniente cauterizar el punto de origen ¢ de imaplan.
tacitn del pélipo, ora con el galvanceauterio, bien con ofro cdustico,
como el nitrato de plata fundido.

Ninguno de ambos métodos 6 procedimientos suele usarse, por la
dificultad que encierra el operar en la Lidveda naso-faringea 4 través
de las fozas nasales.

En su consecuencia, extirparemos dichos tumores sirviéndonos de
via bueal, como mag amplia y manejable para los instrumentos.

También en este caso suele, & veces, emplearse la cauterizacion con

a barra de nitrato de plata, en los casos de polipos pequefios y blandos.

Pero en la mayoria de ellos necesitamos echar mano, bien del asa

fria, ora del lazo galvanico, para extirpar completamente toda la tu-
* moracion.

La téenica de cualquiera de éstos, y los cuidados que reclama esta
clase de operacién, tanto antes cuanto después, ha quedado ya con-
signada en parrafos anteriores.

Vamos a4 ocuparnos ahora de un punto importante en la terapéu-

tica guirtirgica de las enfermedades de las fosas nasales, 6 zea de los

ACCIDENTES CONSFCUTIVOS A LAS OPERACIONES INTRANAS

generalizacidn, en ocasiones der

de las operaciones intranasales ejecutadas degde que los trabajos y deg-

cubrimientog de Voltolini y de Hack demostraron su eficacia en Rino-

lo, en multit sioneg, accidentes y conse-

ozia, han detern
logia, han deter:




Y DE LAS FOSAS NASALES 113

cuencias morbosas, ora de indole general, bien de resultados patoldgicos
de localidad, que conviene tener presente y que, conocidos 4 perfeceién
después de los estudios de Treitel y de Lermoyez, debo mencionar
aqui, aunque sea algo 4 la ligera.

Después de la asercion, algin tanto gratuita, formulada por Piro-

ta,
gofl en 1864, de que las operaciones intranasales eran en alsolufo Fe-
nignas, vinieron en convenir Michel, Schech y el mismo Flack en que,
por lo que respecta 4 la erisipela facial, podian aquéllas determinarla,
8i bien en muy contados casos.

Méas tarde, Voltolini y Ziem llamaron la atencién sobre algunos
casos desgraciados, ocurrides como congecuencia de tales operaciones,
pero pasaron inadvertidos, 6 al menos no llamaron |a suficiente aten-
cién de los especialistas rindlogos, hasta que Treitel presentd su inte-
resante comunicacion a la Sociedad de Laringologia de Berlin en 1890,
quien agrupé las observaciones esparcidas y di6 la pauta de los dis-
tintos accidentes que pueden sobrevenir como consecuencia del abuso

de las operaciones intranasales 6 de su prictica indebida, ora en la in-
dicacién morbosa, bien en la indicacion de tiempo.

Siguiendo el orden establecido por el Dr. Lermoyez, estudiaremos
estos accidentes, clasificandolos en tres grupos : accidentes infecciosos,
accidentes nerviosos y accidentes mecinicos.

ACCIDENTES 1NKECCIOE0S. — Puede nacer la infeccién en el mismo
gitio, 6 ser importados los gérmenes desde fuera. En el primer caso, los
huéspedes habituales de las fosas nasales, como los pneumococos, di-
plococos de Friedlinder, estreptococos pibgenos, estafilococos, ete., pe-
netran en la economia, bien 4 través de la mucosa intacta, cuando se
la estimula y se altera la diapedesis fagocitaria normal, ya por la
puerta que abre la operacién.

in el segundo caso, vienen los ¢

ermenes infecciosos deade fuera,
pero achacando mas que al aire inspirado, al que se le supone dema-
siado 4 menudo conductor, 4 los instramentos mal desinfectados, 4 las
irrigaciones practicadas con liquidos no asépticos, y preferentemente 4
los dedos del mismo enfermo. Afadamos 4 lo apuntado, que la estan-
acion en el interior de las fosas nasales de las

secreciones mucosa y
patologica, constituyen un excelente medio de eultivo para activar la
virulencia atenuada de los microbios patégenos.

Entre esta clase de accidentes pueden estudiarse:

a) La rinitis difusa, que en realidad no se la debe considerar mAs
que como un exceso de reaccion post-operatoria de la pituitaria, A
juicio del Dr. Treitel, ser4 casi siempre debida 4 un simple coriza de-
terminado por un enfriamiento contemporaneo.

Moorg. — Toumo IIT, g
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b) Los abscesos submucosos, terminacién sumamente rara de la rini
tis difusa secundaria. La excesiva limitacién de tales abscesos parece
indicar un origen estafilocdcico. Evidentemente se trata de upa in-
feccion local, produciéndose ordinariamente la coleccién purnlenta en
las proximidades de la tilcera 6 mal nasal. Nunea da ongen & defor-
maciones del tabique, como los abscesos calientes del nltimo.

¢) El cardeter diftérico de la ulceracion nasal sobreviene 4 conse-
cuencia de la eauterizacién con la galvanocaustia, y aun de los toques
6 embadurnamientos con la glicerina iodada. Presenta los mismos ca-
racteres fisicos 1 objetivos que la verdadera difteria, pero no tiene
tendencias invasoras, ni determina accidentes serios de infeceion. Sin
embargo, muestra gran tendencia 4 reproducirse cuando se la des-
prende. A juicio de Sandmann, es simplemente una escara fibrinosa 6
purulenta, seglin que la cauterizacién sea mds 6 menos profunda.

d) La conjuntivitis del lado operado. Fenémeno de escasa impor-
tancia y cuya patogenia, todavia poco estudiada, parece depender mas
bien gue de otra causa, de la propagacién por continuidad de tejidos,
6 de la irritacion de los filetes nerviosos.

¢) La ofiftis media, accidente mucho mag grave que los precedentes,
y observado por casi todos los rinologos. Krakauer, Voltolini y Cartaz
la han observado casi siempre del lado operado, sin embargo de que
aparece también con alguna frecuencia en ambos ofdos,

Por regla general, presenta la inflamacion de la caja timpanica un
carfoter sumamente benigno, aunque suele determinar la perforacion
de la membrana dex tambor.

De un modo evidente resulta de origen infeccioso, produciéndose
por continuidad de tejidos, 6 bien no es otra cosa mas que la recidiva
de una otitis antigna amortiguada, por repercusion del traumatismo
operatorio.

El Dr. Moldenhauer opina que juega el enfriamiento un papel im-
portante en la produceién de la olitis media, inmediatamento después
de las operaciones nasales, porque ha podido advertir que, haciendo
operado en seguida de la operacion, y obligindole 4

guardar cama al
disminuyen las probabilidades

guardar ciertos preceptos higiénicos,
de sn manifestacion.

Por mi parte, estoy e
citado, pues que nadie consider
siva de frio, como causante de disturbios catarrales de ninguna mucosa.
afiadir &4 la predisposicitn individual otro factor
lo menos fisico en grado exa.

n completo desacuerdo con el tltimo autor
a ya al aire frio, por su cualidad exclu-

Siempre hay que
etiolégico (infeccioso casi siempre, 6 por




Y DE LAS FOSAS NABALES 115

gerado, como el cambio brusco de una temperatura alta 4 otra muy
baja, ete.), que venga 4 sumarse a aquella cualidad atmosférica. ¥ «i
fuera cierto en absoluto lo sustentado por el Dr. Moldenhauer, seria
légico pensar no debian determinarse tam poco en absoluio las manifes-
taciones morbosas de la caja timpanica, como consecuencia inmediata
de las operaciones intranasales, con sélo guardar el enfermo ciertas
precauciones. Y el mismo autor mencionado, y la practica diaria, nos
confirman el error de tal suposici6n.

f) La angina amigdaliana. Ruault primero, y Treitel después,
han hecho estudios verdaderamente interesantes respecto de esta im-
portante manifestacién morbosa.

De ellos se Cesprenden dos hechos de entidad. Bl nno, que esta
complicacién es infinitamente més frecuente como consecuencia de las
cauterizaciones, que de las operaciones practicadas en frio, Y el se-
gundo, que se manifiesta de preferencia la amigdalitis cuando la pér-
dida de sustancia radica sobre la porcion po¢

erior del cornete inferior,
siendo muy rara si la lesion es Jdel cornete anterior, y excepeional si la
intervencion operatoria ha tenido lugar en las partes superiores de las
fosas nagales,

Por regla general, se afectan las amigdalas de uno 4 tres dias des-
pués de la operacién intranasal. Sin embargo, suele suceder, sobre
todo si se trata de una cauterizacion, que sobrevenga la complicacion
que estudigmos mucho mis tarde, 6 sea en el momento del despren -
dimiento de la escara.

Segun Lermoyez, es poco frecuente la angina eritematosa. Por el
contrario, la forma lagunar es la mdag constaiite, ora en un solo lado,
bien en ambos a la vez, 6 finalmente se la observa pasar independien-

temente de la una 4 la otra am . Raras veces

; & juicio de Ruault,
jamas, en opinién de Treitel, se hace flegmonosa, También la amigda-
litis farinzea s2 ha manifest

1o algunas veces.

Si hemos de creer 4 Treitel, no recidiva nunca la amigdalitis con

motivo de las operaciones intranasales que ge necesitan practicar al
enfermo en dias sucesivos; parece ser que se ha creado, con tal motiyo,
una vacunacion amigdaliana, que ha establecido un estado bacteri-

eida poco tiempo durable.

Este autor atribuia al principio la presencia de esta complicacién
ore la amigdala ¢ la faringe, maxime
8i se operaba sobre la extremidad faringea del cornete inferior. Pronto

tuvo gue abando

4 la accion del calor irradiado so

ar tal opinidn, euando vio producirse este aceidente

como consecuencia del empleo del asa fria,
¢ Cual gs la cansa? Dos son las hipétesis que se disputan el honor
de su explicacion. O se trata de una infeccién consecativa al trauma-
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tiemo operatorio, O es simplemente una eoincidencia puramente ac-

cidlental,

Treitel defiende esta ltima, & mi modo de ver, cou razonamientos
poco justificantes y menos cientificos. Apoyase, para opinar de fal
guerte, en la frecuencia de la angina lagunar y rareza de los demds
accidentes infecciosos después de las operaciones intranasales: en que
1a determinacion morbosa se manifiestaindiferentemente en una 1 ofra
amigdala; y en la aparicion de la mencionada ecomplicacion por series
pseudo-epidémicas.

Como quiera que sea, y sin necesidad de demostraciones de nin-

glin género, parece ser indudable que la infecciin es la Wnica que

juega en esle caso un impor

inte papel; bien penetrando el agente
infeccioso por la tlcera o herida nasal, recorre el trayecto hasta las
amigdalas por log linfiticos 6 por los vasos sanguineos; bien circulan-
do dichos gérmenes, como supone Ruault, por todo el torrente circu-
latorio, dando lugar & la infeccién gencral de toda la economia, cuyos
g, condueidos per la sangre, vendrian 4 detenerse ulterior-
a amigdala, dando lugar de un modo
alandula, mediante el retorno

gérmene
mente en las redes capilares de |

gecundario 4 la inflamacién de dicha
de la sangre a sus puntos de partida, es lo cierto que, aun sin satisfa-
cer de una manera categérica tales explicaciones, puesto que en defi-
omo simples hipotesis, existe de

nitiva no pueden adoptarse mas que ¢
sropagnda ¢ determinada

an modo indudable una infeccion local, 1
intranasal, y no se trata de una simple y ca-~
para no esforzar la inteligencia en buscar su
acion de otro sinntimero de

después de la operacion
gunl coincidencia que,
esis. habria que aplicarla & la explic
organismo, desgraciadamente para la

ge
procesos morbosos de nuestro
Humanidad todavia no aclarados.

Y tampoco es logico achacar al aire frio que se aspira directamente
sante del mal, porque, entre otras razones, tam-

por la boca, como el can
.1 condiciones iguales antes de practicer la operaeion

bién se aspiraba
i6n nasal estaba originada por la

intranasal, cobre todo si la obstruce
. de los cornetes, y, sin embargo, no producia con

hipertrofia exagerads
tanta facilidad la amigdalitis, cual sucede inmediatamente después del
torio que estudiamos.

procedimiento operat
Nada, 4 mi maneta de ver, mas proximo 4 la verdad —dentro, por
del terreno de las hipotesis y de la teoria infecciosa —que

supuesto,
la explicacion dada por Lermoyez.

Dice asi este autor: « Es indudable que la inflama
de operaciones intranasales, es obra de una

cion de las amig-

dalus como consecuencia
No hay que olvidar la riqueza de gérmenes

auto-infeceitn tonsilar.
las del hombre existe, verdaderos nidos

que en las criptas de las amigdalasd
de microbios. En el fondo de aquéllas, falta en absoluto, la mayor parte
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en los gér-

de las veces, el epitelio, por cuya razon es facil las atravi
menes :

n grandes {hm, ultades.

»Contra tal in a, adquiriendo ésta

trolia de defensa. Iin

en muchos

sus folicu v la

manera ener

corriente di linfiticas hacia su superficie se
verifica sin

esta serie de actos

le pronto, la aceién del frio trastorna
ivos, y se produce un efecto inhibitorio sobre

la reaccion amigdaliana, que se anula, permitiendo con tal motivo &

los microbios de las criptas penetrar en la sangre. Del mismo modo

que el frio, puede realizar tal serie de hechos el traumatismo quirfir-

gico, sea en frio 6 bien por el procedimiento de la galvanocaustia.
s La inhibicidn operatoria nasal, que detiene los reflejos, puede pro-

ducir el mal lo mismo que el bien, y creo que, en la mayoria de los
casos (no ciertamente en todos), si el individuo 4 ql'.:-r‘!! 38 quema 6

-\({-: no e

auteriza un cornete inferior adquiere una amig

1
B
1
4

sneral, cuya Unica determinacion loecal

porque haya uza inflamaeid

een la inmediacion el
de momentineamente su

vendria, por una f

icio de entrada, sino mis bien porque pi
stencia local 4 los microbios que alberga en sus criptas amigdalia-

nas. Son sus amigdalas quien le infectan, no es él quien las contamina

envidndoles sangre adult

Felizmente, este efecto inhihitorio no se ejecuta sino 4 corta distan-

18.%

cia; la mayor parte del tiempo, la conmocion impresa al orzanismo no
es bastante grande para hacer aparecer la auto-iufeccion pulmonar 6
intestinal

Por su teoria de la ami;

ia en una infeccion primi-

t-i\-':lll]l';'l'li'(' _',-If_'l'i(‘l'.'l..‘ el Dr, ln.'.l'tlli.f no sahe edmeo {:j{lll!iu".:]]' el IJ:'(};lrJE';jiqﬁ-_r)
1 iteriores sobre las anterioves, de las

de la influencia de las re

regiones inferi riores de las fosas nasales

1 benignidad ordinaria de las operaciones

cho conocido |
practicadas en las regiunes n-lu-'h« superiores. La extirpacion de los
polipos mucosos, aun practica lz por manos inexpertas, es inofensiv
sucede esto? — K1 Dr. Ruault pre-

por regla g & Por qué r:

senta una exj ndo que consiste

ado normal e

cen la corriente del aire inspit

techo de las fosas nasales, pero que no penetra en la cavidad superior,

¥, por consecuencia, no le lleva microbios.»

Sin embargoe, contra esta manera de ver las cosas puede oponerse
que los enfermos oper el i de sus narices respiran los

primeros dias por la boca.
Ademas, hay que reconocer que el aire inspirado es cas
1 éstos al interior de las

siem pre

0

muy pobre en microbios patogenos, pues lle
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fosas nasales lo més frecuentemente por transporte directo de los ins-
trumentos, de los dedos ¢ de los liquidos asépticos que se emplean
para el lavado.

Anadamos 4 lo apuntado lo dicho por el Dr. Lermoyez, de que la
auto-infeccién nasal es el medio de contagio mds frecuente, y se pro-
duce cualquiera que sea el sitio de la nariz en que se dé acceso facil
4 los gérmenes patogenos,

Esto no obstente, aun admitiendo dicho contagio por el aire inspi-
rado, podemos advertir que, en tal caso, deberian las ulceraciones
nagales condueir tanto mejor 4 producirse las amigdalitis cuanto mas
anteriormente ge hallen situadas aquéllas, esto es, cuanto més proxi-
mas al orificio de entrada de las fosas nasales se hallen producidas. Y,
gin embargo, esto no es cierto, pues ya el mismo Dr. Ruault nos lo
dice, al afirmar con mucha oportunidad que, frecuentemente, el enfer-
mo que ha soportado impunemente una cauterizacién en la extremi-
dad anterior de su cornete inferior, adquiere con suma facilidad la
amigdalitis dezde el momento en que atacamos con el mismo procedi-
miento quirtirgico la porcién posterior de la mencionada regi6n nasal.

Por el contrario, suponiendo la auto-infeccidn local por accidn sus-
pensiva del choque traumatico 1 operatorio en la fagocitosis de la amig-
dala, syuda & resolver con mucha facilidad el problema en cuestion.

Segtin Lermoyez, se produce la inhibicidn post-operatoria 4 corta
distancia, porque el choque mismo es mas intenso; tieneaquélla tanta
mayor probabilidad de manifestarse, cuanto mas enérgica es la irrita -
¢ién producida, siendo mayor el peligro en las operaciones ejecutadas
con el cauterio, porque se transmiten de una region mas proxima 4 la
amigdala, cual es la extremidad posterior de los cornetes inferiores
principalmente.

Asf ocurren las cosas, 4 la manera que la sensacion inhibitoria de
frio produce mucho mejor y mis seguramente la auto-infeccién pul-
monar, la neumonia, si se verifica sobre el torax directamente, que 8i
ge ejerce 6 tiene lugar sobre una regién lejana.

Entre los accidentes consecutivos & las operaciones intranasales de
tndole infecciosa, tenemos, ademas de los estudiados:

g) La erisipela facial, algo raia por cierto, tanto en la practica
hospitalaria cuanto en la particular y domiciliaria; se la observa, sin
embargo, como consecuencia de ciertos tratamientos gquimico-causti-
cos 6 francamente quirtirgicos en el interior de las cavidades nasales,
aun cuando en menor escala numérica y con menos intensidad que
las que suelen presentarse en muchos casos de eczemas del ala de la
nariz y en rinitis con abundante derrame purulento fétido.

Voltolini la menciona, asi como Ziem, pero preferentemente como
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consecuencia de la apertura del seno maxilar. Kn cambio, dice Treitel
no haberla visto jamas en la policlinica de Friinkel, y por su parte
Krakauer solo hace mencién de ella de un modo rapido y superficiai.

Tal vez existan mds casos que los conocidos en la literatura rinold-
. gica hasta el presente, pues, por mi parte, Unicamente conozco el de
un oculista francés que sucumbié hace cinco 6 seis anos, 4 causa de esta

complicacién que estudiamos.

Por regla general puede bastar a producirla la falta completa de la
antisepsia, unida & la predisposicion individual, El estreptococo de
Fehleisen estd en todas partes, pues, segiin ha demostrado el Dr. Em-
merich, puede confirmarse su presencia en el polvo de las habitaciones
gucias 0 poco cuidadas.

Ademds, no s6lo vive el agente patogeno en todo cuanto nos rodea,
gino que mora habitualmente en nosotros mismos, toda vez que se ha
comprobado su existencia normalmente en el interior de las fosas na
sales de una quinta parte de los individuos que gozan de buena salud.

Claro esta, pues, que con circunstancias tales no estd tan remota y
mucho menos imposible, la factibilidad de una auto infeccién.

También el enfriamiento contraido despnés de la operacitén es un
factor etiolégico de entidad, haciéndose mis ficil la infeccidon general
de toda la eccnomia. .

La erisipela post-operatoria es, por lo gencral, mucho mas grave
que la erisipela facial llamada espontanea 6 medica.

k) Meningitis. — Voltolini ha sido el primero que ha hecho un
: estudio serio y detallado de esta tan temible complicacion, con moti-
vo de algunos casos que pudo observar después de la extirpacion de
unos pélipos mucosoes nasales, "

También Krakauer habla de otros que fallecieron de meningitis
consecutiva & otros procedimientos quirtrgicos en el interior de las
fosas nasales, De todos modos, dicen estos dos rindlogos, la muerte es
segura en todos los que se presenta dicha complicacién.

f Desde los trabajos de Netter, d’Adenot, se sabe que tales menin-
' gitis secundarias tienen dos origenes etiolégicos, que sirven para cla-
gificarlas en : 1.0, meningitis metastdsicas, y 2. , meningitis direclas.

Las primeras son las que determina la infeccién meningitica, me-
diante los gérmenes que ya dirculan por la sangre, 4 causa de haber
penetrado hasta ésta por la 1ilcera nasal.

Las segundas, aquellas cuya manifestacion se debe al transporte
directo de los agentes virulentos desde las fosas nasales 4 las menin-
ges, ora por las venas, bien por los vasos linfaticos, ya por continuidad

de tejidos, 6 quiza por todas estas causas 4 la vez.
Tengo para mi, que este segundo modo de originarse la menin-
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gitis debe ser mas frecuente y mas factible, dada la proximidad y ve-
cindad de relaciones entre las meninges y el interior de las fosas nasa-
les por medio de los numer

)8 agujeros y comunicaciones de la ldmins
eribosa del etmoides, y por lo tanto la facilidad suma que de ello re.
sulta, no sélo para la propagacién del proceso flogistico por continuidad

de.tejidos, 81 que también para el paso de los gérmenes infecciosos.

Los casos referidos por Veltolini de extirpacién de pélipos nasales

¥ meningitis eonsecutiva, debieron indudablemente ser determinados

por esta Ultima relacidn etioldgica, puesto gue casi siempre radican
los polipos en su base de implantacion, en las zonas superiores de las
fosns nasales.

De todos modos, resulta que tales meningitis son la consecuencia

de auto- infecciones nasales, ora f‘_—l.l'-allh:ri'}::i_v:i.a'_ Ora nenmaococicas,

(TROS ACCIDENTES INFECCIOS0S CONSECUTIVOS A OPERACIONES INTRA-
NagaLnrs. — Desde la puemia y artritis, hasta la esearlafina y trastornos
generales pasajeros, citan los autores varios casos que, tanto por su ex-
cesiva rareza cuanto por tener, relativamente, menor importancia pro-
nostica que los ya enumerados, sélo los citaré englobindolos en este
parrafo,

Huack refiere haber visto hincharse las articulaciones de la mapo 4
un sujeto 4 quien operd unos polipos nasales. Krakauer, mas tarde,
menciona el caso de un individuo que sufrié nna artritis sguda del
inmediatamente después de haberle practicado la

codo izguierdo,

ablacidn de un earcoms de la fosita de Rosenmiiller; pero gpuede ad-
mitirse de una manera real y positiva el hecho de que, en ambos
ejemplos y en alguno mds que omila en este momento, el acto trau-

mético determinase la explosion de una poliarfritis reumdlica ador-
mecida ¢ amortigunada? — ;Hemos de admilir con las modernas
teorias parasitarias la idea, 6 mejor, la hipétesis de un pseudo-reuma-
tismo infeccioso?

Comprendo més factible la produceién de una puemia con sélo
considerar un aumento de la infeccidn 4 un grado mis elevado, 6 4
una intensidad mayor y mas generalizada. Voltolini afirma haberla

visto francamente caracterizada, después de la extirpacion de polipos

mucogos, y Schneider dice que la observitambién, como consecuenc
de la misma operacidn, en un epiléptico.

Lo gue pienso del reumatismo es aplicable asimisino 4 la esearla.-
tina post-operatoria, de cuya produceion cita un caso Treitel, sobreve-
nida dos dias después de la ablacién de un trozo de tabique nasal, y
otro Heymann en un nifio 4 quien caunterizo un cornete inferior, y el

vio desarrollarse al dia siguiente la fiebre y brotes escarlatinosos,

La coincidencia debié en ambos ejemplos jugar un gran papel, &
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menos que hubiere contagio, para lo cual pudo muy bien servir el
traumatismo nasal, como puerta de entrada al germen infeccioso,

Hack refiere, y 4 menudo lo vemos aun con insignificantes opera-~
ciones en cualguiera parte de nuestro cuerpo, que es frecuente obser-
var, después de traumatismos quirirgico cdusticos en las fosas nasales,
la produccién de un vago malestar general, una especie de irritabili-
dad, que se acompaia muchas veces de cefalalgia, pérdida de apeti-
to, fiebre por las tardes y palidez del semblante, que suele durar de
dos 4 seis dias 6 mas, y que nos indica clara y evidentemente que el
trastorno general en cuestion es originado por el acto cruento, bien por
una especie de subsiguiente alteracién orgdnica consecutiva al chogue
¢ conmocién nerviosa, ora por una infeccion no definida ni tampoco
localizada, pero que ha utilizado, como puerta de entrada en nuestro
organismo, la herida 6 tleera abierta en los tejidos de las fosas na-
sales,

Por 1ltimo, no debemos olvidar en este capitulo mencionar, entre
las consecuencias infecciosas que estudiamos, el hecho bastante obser-
vado de despertarse ciertas infecciones generales, ya amortignadas 6
dormidas, como la sifilis, etc., en el momento en que se produce un
acto traumatico, sea 6 no quirtrgico, en cualquier parte del cuerpo
humano; y esto, que resulta ley general morbosa, es aplicable igual-
mente a las operaciones intranasalez, existiendo en la literatura varios
ejemplos que, cual loa de Treitel y Krakauner, son por demsis earacte-
risticos y perfectamente determinados y observados. -

ACCIDENTES NERVIOS08, — Mucho maéas comunes y frecuentes que
los de naturaleza infecciosa descritos anteriormente, son, en cambio,
de gran benignidad.

Depésito, digdmoslo asi, de multitud de reflejos lag fosas nasales,
han de ocasionar con muchisimo mayor motivo reacciones nerviosas
las operaciones que se practiquen en ellas, que no en cualquiera otra
parte del cuerpo humano.

Y sucede asimismo 4 veces que, pretendiendo calmar reflejos na
sales ya existentes mediante una cauterizacién por ejemplo, se exage-
ran tan solo por este mismo hecho, si la fuente @ origen del reflejo no
radicaba primitivamente en el punto preciso en que se hizo la causti-
cacidn.

Tan es asi, que muchos de dichos reflejos, que obedecen & cicatri-
ces preexistentes que engloban las terminaciones del trigémino, irri-
tandolas mis que el tejido morboso mismo, des:
con sélo la excisidn del mencionado tejido cicatricial retraido.

Entre los accidentes merviosos que suelen sobrevenir a la practica
de operaciones intranasales tenemos las neuralgias, los vértigos y, se-

parecen en absolufo
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giin Rosenberg y Hack, los trastornos visuales y la enfermedad de
Basedow.

a) Neuralgias. — Merced & los delicados trabajos de neuro-patolo-
gia realizados en estos ultimos t e pos, sabemos de un modo general,
pero casi fijo, que segtin el punto nasal atacado, seglin la zona de pi-
tuitaria lesionada por el agente de causticacion, asi se manifestard el
dolor en uno 1t otro punto. En su consecuencia, puede establecerse que
residird el dolor en la zona de los nervios esfeno-palatinos &i hemos vul-
nerado el tabique; en la de los suborhitarios si ha tenido lugar la ope-
racion en las fosas nasales anteriores; resultardn occipitales los dolores
gi la intervencion se ha efectuado en las fosas nasa.es posteriores, y'en
fin, adquieren la forma de neuralgia facial si se extiende el ataque 4
toda la fosa nasal, pero coincidiendo, por regla general, al lado opera
do. En una palabra, que es siempre en las terminaciones del trigémino
en donde se advierten lus manifestaciones dolorosas post  operatorias.

Raras veces se extienden estas neuralgias 4 los plexos cervical y
braquial, y como es natural, sélo acontece este fenémeno cuando
coinciden las circunstancias de tratarse de un individuo sumamente
neuropéitico, ser grande la intervencion operatoria 6 de suma intensi-
dad & fin de producir tambien gran reaccién nerviosa, y recaer en su-
jetos cuyos afectos nasales han reclamado ya anteriormente diferentes
manipulaciones quimico - quirirgicas nasales.

Casi siempre desaparece pronto, no pasando de uno a4 cuatro ¢
cinco dias como maximum, salvo los casos acabados de citar de rela-
cion con anteriores accidentes, individuos muy nerviogos, ete., y nunca
determinan anteriores consecuenciag desagradables.

b) Vértigos y sincopes. — Sobrevienen con suma frecuencia, prinei-
palmente en aquellos sujetos muy impresionables y nerviesos, 6 en
los que manifiestan un temor inusitado & todo lo que sean maniobras
¥y manipulaciones quirtrgicas.

Asi, como muy atinadamente los fotografia "T'reitel, 4 seguida de
terminado el acto operatorio, cualquiera que éste sea, y aun cuando
mediante la cocainizacion de la fosa nasal haya permitido ejecutarla
sin el menor dolor, se le ve al sujeto en cuestién ponerse de repente
palido, cubrirse la piel de un sudor profuso frio, y perder mas 6 me-
nos completamente la conciencia del yo pstquico, acompandndose el
todo de un pulso pequeno y 4 veces hasta filiforme, nduseas 6 vémitos
y sensacion exagerada de constriceidn en los temporales, y, por 1lti-
mo, si, como aconseja Piorry, no se les acuesta inmediatamente, hasta
puede llegar el sincope & convertirse en verdadera lipotimia, como
muchas veces dice haberlo observado Sommerbrodt.
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Para prevenirlos en parte, aconseja el Dr. Schadewaldt (1) embotar
la sensibilidad de la pitunitaria, antes de cocainizarla para practicar la
operacién, haciendo tomar al enfermo polvos de tabaco en forma de
rapé, en cantidad suficiente 4 producir numerosos estornudos por
bastante tiempo

¢) Espasmo dela glotis. — Conocidisimo es ya en Olo-rino-larin-
gologia la relacién anatomo-fisiolégica y clinica de los reflejos larin-
geos que determinan el espasmo de la glotis, teniendo su origen, bien
en las fosas nasales, ora en los oidos. También existen dus casos en
nuestra literatura patria, publicados en lu Revista de Medicina y Ci-
rugla practicas (nimeros del 7 y 22 de Enero de 1894) de espasnio de
glotis por reflejo intestinal, dados & conocer por el notable especialista
en enfermedades del estémago é intestinos Dr. Moreno Zancudo.

Rethi (2) refiere un caso sumamente interesante de espasmo de la
glotis, determinado 4 consecuencia de una cauterizaciéon naeal, y
cuyos accesos dispneicos solo cesaron cuando se hubo extirpado de una
manera definitiva la cicatriz que hacia el efecto de zona espasmdigena.

d) Asma, — No creo se haya producido ni se produzea con fre-
cuencia. Yo no la he visto jamés, ni en mi practica particular ni en
las numerosas consultas del extranjero que he frecuentado.

Sin embargo, Hack da mucha importancia & los reflejos nasales
como productores de accesos asmaticos, y d’Aronsohn refiere un caso
en el que, & consecuencia de la extirpaciéon de pdlipos, sobrevino un
ataque asmatico muy prolongado en el individuo operado, el cual
nunca habia padecido de asma antes. A juicio de Lermoyez, se requie
re como condicion sine qua mon para gue se produzcan los reflejos
asmaticos pre 6 post-operatorios, que el sujeto se halle bajo la influen-
cia de la diatesis artritica.

Tampoco veo fundamento cientifico serio & esta ltima hipdtesis.

€) Depresion nerviosa general. — Se observa 4 veces, en algunos in-
dividuos pusilanimes y nerviosos, después de operaciones intranasales
y preferentemente de cauterizaciones, una serie de fenémenos poco
menos que inexplicables.

Deade el dia siguiente, 0, 4 lo sumo, desde los primeros dias que
siguen 4 la operacion, comienzan 4 entristecerse sin saber la causa, &
experimentar cierta laxitud y dejadez fisicas, & sentir dolores vagos y

(1) Sociétd Laryngol. de Berlin, 25 Noviembre de 1890,
@ “Inter. Klin. Rundschan, numeros 5l y 52, — 1889,
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calambres en diferentes puntos del cuerpo, y 4 notar cierta invencible
apatia que los consume y lleva easi hasta 4 la lipemania.

Este estado se suele prolongar algunas semanas, y después, poco 4
poeo, vuelve el individuo 4 recobrar su habitual estado fisioldgico

No es posible atribuirlo 4 una infeccién desconocida, y Semon, que
lo ha observado con bastante frecuencia, sobre todo en los viejos, lo ha
denominado depresidn nerviosa.

Més racional, & mi juicio, es pensar que el traumatismo nasal ha
determinado una crisis de neurastenia, como las producen ciertas afec-
eiones gastricas é intestinales, asi como simples maniobras, cual el
lavado estomacal, por ejemplo.

f) Rosenberg (1) cita un caso de frasfornos visuales, originado por
una cauterizacién nasal en un individuo que padecia un coriza vaso-
motor, log cuales desaparecieron & los pocos minutos, y Haclk refiere la
observacion personal de una joven que padecia Locio exoftdlmico 4 la
vez que una sinifis hiperirdfica, y 4 medida que iba curiandose ésta,
mediante las cauterizaciones por.la galvanocaustia, desaparecia la
exoftalmia del lado operado, se restablecia la visién, cesaba la taqui-
cardia y disminuia el tumor del cuello.

En ecambio, Semon relata en el British Med. Journ. del 20 de Abril
de 1889, ¢l caso de un operado nasal, en quien la operacién menciona-
da determind la aparicién de la enfermedad de Basedow, siquiera fuera
temporalmente,

jMisterios, todavia no aclarados, de la etiologia, patogenia y natu-
raleza de muchas enfermedades!

ACCIDENTES MECANICOS, CONSECUTIVOS A LAS OPERACIONES INTRA-
NagaLEs, — Terminaremos esta serie de capitulos sobre la terapéutica
general de las enfermedades de las fosas nasales, mencionando la ter-
cera clase de accidentes consecutivos 4 las operaciones intranasales, 6
gean los mecdnicos, dando fin con algunas consideraciones referentes &
Ia higiene general nasal '

Dos suelen ser los mencionados aceidentes mecénicos mas frecuen-
tes: la hemorragia y el enrojecimiento permanente de la nariz.

La lemorragia nasal puede presentarse, ora inmediatamente 6 en el
curso del acto operatorio, & bien més tarde, cuando se desprende la
escara O costra producto de la causticacidn.

Por regla general, en ninguno de ambos casos suele revestir grave-
dad alguna, fuera de aquellos que recaen en individuos hemofilicos,
los cuales nunca dehen ser operados, 6 cuando por una anomalia ana-

{1) “Berlin. Klin, Wuehenschrift,,, num. 2. — 1889,
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tomica, movimiento involuntario del enfermo 1 operador, ete., etc., se
penetrase con el instrumento (operando en las fosas nasales superio-
res) & través de la concha de Bertin en el seno esfenoidal, ¥ aun mejor,
en el senc cavernoso, lo cual daria lugar 4 una rinorragia necesaria-
mente mortal.

Por fortuna, lo primero rara vez sucede ¥ podemos evitarlo no ope-
rando & semejantes enfermos, y de lo segundo sélo se registran hechos
ocasionados por fracturas inditectas 6 por contragolpe, Sin embargo,
bueno es consignarlo, porque no es tan dificil que pueda suceder,

Sobreviene mas 4 menudo cuando se opera con las pinzas, por
ejemplo en la extirpacién de pélipos, que utilizando el sierranudos.
Las cauterizaciones, si e

an bien hechas, suelen dar tan sélo una
hemorragia muy insignificante y de corta duracion. La porcién de las
fosas nasales que mas eontingente da 4 las rinorragias es la de los
cornetes inferiores, por abundar en ellos el tejido eréeti

itil .
Conviene tener presentes dos circunstancias recomendadas muy
fundada y oportunamente por Lermoyez, 4 saber: 1.°, no intervenir
cuando la mujer se halla en el periodo menstrual, v 2.°, no operar
tampoco en el curso de uua rinitis aguda, aguardando a que haya pa-
sado el periodo inflamatorio, con lo que, por lo menos, se evitara en lo

posible la presentacion de la hemorragia.

Ul enrojecimiento permanente de la nariz suele observarse con mas
frecuencia 4 consecuencia de la rinitis hipertrofica cronica, de manera
que, en la mayoria de log casos, tratando esta ultima afeccion conse-
guiremos vencer el primero.

Sin embargo, ha sucedido alguna vez que, no existiendo el enroje-
¢imiento mencionado, ha sobrevenido después de un tratamiento ing-
tituido contra la hipertrofia crénica de los cornetes, consistente en la
cauterizacion con la galvanocaustia. Y, cosa digna de tener en cuenta,
tinicamente se ha observado este fenémeno empleando las menciona-
dus causticaciones galvanocausticas,

HiGiene Nasarn, — Esquematizando de una manera riapida lo con-
cerniente a higiene nasal, diré que cnando las cavidades nasales estan
llenas de moco, se dificulta bastante la respiracién, pudiendo legar &
abolirse casi en los nifios, en cuyo caso no pueden ejercer debida-
mente la succion al mamar, y se les originan trastornos generales de
entidad.

En cualquiera de estos casos, m4s comunes en la nifiez, se impone
la necesidad de respirar por la boca, lo cual, aparte de otras contin-
gencias que apunlaremos, da al individuo una expresién estipida 4 su
rostro, si la afeccion, 6 mejor, si la obstruccién dura mucho tiempo.

Las contingencias que resultan de respirar exclusivamente por la
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hoca (cualquiera que sea la naturaleza de la obstruceién nasal) son,
entre otras, la facilidad mayor & contraer catarros de las primeras vias
respiratoriss, agudizaciones frecuentes de anginas, amigdalitis sub-
agudas; se originan las granulaciones ¢ se agravan si ya existlan; se
advierte una mayor sequedad en la garganta, etc,, ete., debido todo,
principalmente, & que entrande por la boea el aire inspirado en gran
cantidad, de un modo répido y repentino, sin fiempo para templarse
y tamizarse cual ocurre cuando atraviesa las diferentes anfractuosida-
des v sinuosidades de las fosas nasales, en las que llega 4 adquirir
proximamente una temperatura de 300 C., actia sobre la mucosa
respiratoria faringo-laringea, imprimiéndo’a modificaciones en su
funcionalidad, no sélo & cansa de su frialdad relativa, si que también
por lag sustancias extranas (patdgenas 6 no) que contiene, y que no
han podido detenerse ¢ fijarse en ninguna otra parte que tuviese la
necesaria cualidad humectante,

También la dificultad de respirar por las narices determina la
alteracién & modificacion en la voealizacién, haciéndose con tal moti-
xo la voz afona, por disminuir & faltar la resonancia de la cavidad
guperior.

En los casos en que existe gran cantidad de moco denso en'el es-
pacio naso-faringeo, se ve incitado el individuo que lo sufre & garga-
jear y repetir los esfuerzos propiog para desprenderlo y arrojarlo,
preferenternente por las mafianas, porque advierte su presencia de
una manera inedtmoda & ingélita, como 8i tuviera en tal sitio un cuer-
po extrafio, hasta el punto de que muchas veces produce nauseas y
aun vomitos.

La retencién de pus icoroso 6 putrefacto, producto de uleeraciones
en la cavidad naso-faringea, es el causante de ese mal olor del aire
expulsado por la nariz que se nota en semejantes personas, y que no
siendo, sin embargo, ozénicos, se les trata indebidamente como tales,
Xithle y v. Tréltsch atribuyen con razén una accién nociva sobre el
estomago 4 dichos productos patologicos de secrecion, los cuales llegan

4 aquel érgano en cantidades no pequenas para que dejen sentir en €l
sug perniciosos efectos.

Kl pus y moco acumulados en el espacio naso -faringeo se escurren
por la faringe, alterandola igualmente, y pueden proceder, ora de la
parte posterior de las fosas narales, bien de las trompas y aun del oido
medio. Se consigue eliminarlos mediante gargarismos, duchas nasales,
il verizaciones ¢ la limpieza directa con un pincel & proposito.

Ellos son, la mayoria de las veces, los causantes asimismo de la
alteraeién y hasta de la pérdida del olfato.

En términos generales, debemos consignar que, en los estados ca-
tarrales 6 en los individuos predispuestos 4 contraerlos, debe evitarse
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el frio y toda clase de irritantes locales directos, bien sean éstos qui
micos, ora sean mecénicos 6 meecdnico-quimicos, como el tabaco y
el rapé.

Kl enfriamiento de los pies parece ser que tiene una relacién can-
sal muy intima con el eatarro nasal.

Originado ya éste, es cosa muy ficil, aunque se tenga especial
cuidado por parte del individuo que lo sufra, el propagarse a la gar-
ganta y aun 4 los brongquios, conyirtiéndose en laringo-bronquvial.

Cuanto mas 4 menudo se confraiga, mayor aptitud se ird adqui-
riendo para producirse nuevamente, y mas frecuentemente y con mds
intensidad y extension se hara bronguial,

El bafio frio, 6, en su defecto =i 10 fuese tolerado, las abluciones
€on una esponja empapada en agua templada, seguidas de fuertes y
enérgicas fricciones secas, y después un ejercicio metédico y prudente
al aire puro y fresco, son de gran importancia. '

En gran niimero de agnas minero-medicinales naturales pueden
obtener excelentes resultados los enfermos que padezean ecatarros na-
sales, debido por una parte 4 la benéfica accién hidromineral del
remedio, y, por ofra, & la vida saludable y preferentemente 4 la espe-
cial balneacidn que reelama el padecimiento, 4 la utilizacién de dife-
rentes clases de duchas y pulverizaciones nasales, que 4 la vez que
hacen el efecto de spray ¢ de limpieza, atacan el estado semipatold-
gico 6 patologico de la mucosa.

Son altamente recomendables para estos caros, todas las elorurado-
sodicas - sulfurosas termales (Archena, Tiermas); las sulfurosas termales
(Betelu, Alhama de Aragoén) y las bicarbonatadas termales (Molgas)

Una atmdsfera seca es conveniente 4 la mayoria de estos enfermos,
mientras que los atacados de la fiebre del heno se aliviaran, por el
contrario, en las playas 0 en los viajes maritimos.

También es algo 1til la medicacion interna, pero los casos erdnicos
reclaman siempre imperiosa é indefectiblemente el tratamiento loeal.

Sin embargo, hay un estado morboso, en el cual la alteragién nasal
¢ el catarro nasal debe ser combatido con mas premura y solicitud;
me refiero 4 la neurastenia.

Iin estas personas, 6 en lag que sufren de exagerada debilidad ner-
viosa 6 irritabilidad nerviosa, hay una gran tendencia & producirse la
tumefaceion eréetil de los cornetes, determindndose eon tal motivo
ataques periodicos de obstruceion nagal, aun euando no exista trastor-
no 6 alteracién ya existente.

Debido 4 la irritabilidad del sistema nervioso, se ocagiona entonces
una gran angustia, estableciéndose en su consecuencia un eirculo vi-
c¢ioso, esto es, la obstruceion dard lugar & la produceién de ataques de
neurastenia, y 4 la vez dependeri aquélla de la segunda.







Vicios de conformacion. — Deformidades
del esqueleto.

No nos ocuparemos aqui de |as deformidades adquiridas, sea &
. consecuencia de fracturas, ¢ bien de lesiones graves (caries, necrosis)

que dejan como sécuela una deformidad de toda la nariz, 6 de una
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olfato y los que atacan su estructura interior. Los primeros, mucho
mds raros, consisten en la ausencia completa 6 mala confignracion de
la nariz; los otros, en ausencia de una de las partes que constituyen la
pared anterior huerosa de las cavidades de la nariz, tales como las per-
foraciones, ausencia 6 curvaduras del tabique, deformaciones del etmoi-
des, del cornete inferior 6 de las cavidades accesorias. Estas diferentes
deformaciones no nos interesan mas que en tanto causan una alteracién
cualquiera al funcionamiento del érgano olfatorio y reclaman un tra-
tamiento especial, Creemos inutil describir cada caso en particular.

1 OcLusidN coxaENiTA. — Las mas importantes y utiles de cono-
eer son las oclusiones de las fosas nasales anteriores 6 posteriores.

a) La oclusion anferior, generalmente membranosa, estd formada
de bridas que, con Morell-Mackenzie, pueden clasificarse en cuatro
variedades: 1,% bridas membranosas que, por ejemplo, llenan el in-
tervalo que :-iEjJH.rH las dos superficies opuestas entre el cornete medio
y el tahique; 2 8, amplias expansiones membranosas que unen la mu-
cosa que recubre uno de los corretes con la de la pared externa de las
fosas nasales, ¢ la de los cornetes vecinos; 3 8, bridas 6seas que unen
uno de los cornetes al tabique; 4.% una extensa limina huesosa que
une el cornete inferior al suelo de las fosas nasales,

Concibese que estas diferentes variedades, 6 algunas de entre ellas,
pueden coexistir, y que una de ellas pueda encontrarse en diferentes
puntos en el mismo individuo. « Sobre 2152 erdneos — dice Morell-
Mackenzie en su-Tratado de enfermedades de la nariz (traduccion fran-
cesa, pig. 338) — examinados en el Museo del Colegio Real de Ciru-
janos, he encontrado sélo cuatro casps de sinequias 6seas. En uno de
ellos, el cornete inferior, considerablemente aumentado de volumen,
se adheria al tabique. En un segundo, desvidbase el tabique & Ia iz-
guierda, y dos espesas laminas huesosas, no soldadas entre si, partian
de la porcion convexa del tabique desviado, uniendo el cornete infe-
vior y la porcién subyacente de la pared externa de las fosas nasales.
tia desviacion, pero pudieron comiprobarse dos

Sobre el tercero no exis
travesafios huesosos, que llenaban el espacio comprendido entre el lado
izquierdo del tabique y la pared exterior correspondiente; uno de ellos,
estrecho, iba horizontalmente desde la parte media del septum 4 la
parte superior del cornete inferior, mientras el otro partia del borde
inferior del cornete medio para aleanzar el tabique, al cual se unin por
una prolongacion de un centimetro de longitud, encorviandose de atras
adelante y ligeramente hacia arriba 4 lo largo del tabique. En el cuarto
cago, el borde del cornete hacia relieve en la fosa nasal derecha, y del
borde inferior de la pared asi formada veiase partir una lamina 6steo-

e
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cartilaginosa que ge dirigia horizontalmente mas abajo del borde del
cornete inferior: esta limina se extendia por detrds en la fosa nasal,
sobre una extension de cerca de dos centimetros y medio, y transfor-
maba el meato inferior en un verdadero canal,

En efecto: estas sinequias 6seas son bastante raras (1), en tanto que
lag bridas membranosas, uniendo el cornete inferior al tabique, son re-
lativamente un poco mas comunes, y yo he tenido ocasién de ver algu-
nos ejemplos de indole congénita.

Es preciso no olvidar que estas sinequias pueden ser el resultado
de antiguas eauterizaciones galvanieas 6 quimicas, 6 de uleeraciones
cicatrizadas que hayan dejado adherencias, ¥ sobre cuya naturaleza el
interrogatorio del enfermo fija generalmente el dingnéstico.

En fin, en algunos casos, mas raros en verdad , Se encontrard una
verdadera oclusion membranosa del orificio anterior de una de lag
ventanas de la nariz,

b) Oclusidn posterior.— La atresia v la cclusién memBranosas
-Oseas del orificio posterior de las ventanas de la nariz (coanas), son re-

lativamente frecuentes.

Las atresins se observan sobre todo en los sujetos que llevan desde
su infanecia voluminosas vegetaciones de la faringe nasal ( hipertrotias
de la tercera amigdala), en los cuales el desenvolvimiento de las cavi-
dades se ha hecho de una manera incompleta.

Las verdaderas oclusiones congénitas, e las que se han visto ejem-
plos, son accidentes raros. Son huesosas 6 membranosas, y entre mu-
chos millares de enfermos, nosotros no hemos visto mas que un caso,
Tratabase de un joven de veinte afos, en el que la oclusion era unila
teral y de naturaleza huesosa.

Kl diagndstico de estas diferentes deformidades es generalmente faeil
«de hacer: hesta, en los enfermos que aquejan de respirar dificilmente
por una 6 por las dos ventanas de la nariz, hacer el examen de estas
cavidades con el espéeulum, el estilete 6 el tacto digital después de
la cocainizacién de la mucosa pituitaria, para darse enenta de la exten.
sidn de la malformacion y de su naturaleza exacta.

En cuanto al diagnostico etioldgico, queda, en general, mas oscaro
y mas & menudo dificil de dilucidar.

El tratamiento consiste en restablecér la permeabilidad del conducto
nasal, sea con la sierra, el drill, la electrolisis 6 el galvanocauterio,

(1) Ho encontrndo un caso en la tradoceitn del libro do Morell-Mackensis (“Tra-
o, I lamina huesoza se ex
i ¢l paso del sire por este lado,

tado de epfermedades de lo nariz,
tendin del borde ex

sosn, muy delgada, fué

10 hascia el tal
eccionnda con el galvanoennterio, y 1a oaviddl,

L liiming hue

dilptada poco 4 pooco, se hizo permoable.
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conviniéndo este tltimo sobre todo para las oclusiones de las coanas,
en las que se restablece generalmente el paso, por este tratamiento,
con 6 sin dilatacion consecutiva.

Una vez seccionadas lis sinequias anteriores, es 1til vigilar la cica-
trizacion é interponer, en caso de necesidad, entre las dos partes sepa-
radas, ora tapones de gasa iodoformizada, ora cualquiera otro agente
para evitar la reproducecién cicatricial de las adherencias.

Luego que la sinequia membranosa forma un verdadero puente
entre uno de los cornetes y el tabique, la seccidn galvanica simple, sin
tratamiento consecutivo, basta en general.

Como es facil de comprender, no es factible puntualizar todos los
casos que podran presentarse en la practica, y necesitar una medica-
¢ién mas 6 menos especial. Kl operador apropiard su intervencién a
cada caso que se le presente.

Fia. 116, — Corte frontal de 1o armadnra dseq del mnaxilay superior; visto porsun earn

]-.r.-il--:‘i‘-:' (segun

Este corts muastrn: 1. nun estenosis eonsiderable de las fosas nasnles, como conss

enenolg de una transform lio A; exeavarde por unn gran eavidad

weion del ¢ JiE B, gua

(cornets ampolloso, mmpualar O pn
existontes de las exvidades nasales

viene & unirse 4 estrochoces pre

L.a oclusion congénita de las fosas nasales posteriores ¢ coanas no
es tan rara en la prictica,

A menudo es bilateral, y producida por un tabique dseo, mejor
que por un diafragma membranoso.

¢on una de estag obliteraciones dobles no tarda

£l nifio que nac
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-en sucumbir por inanicidn, & causa de la imposibilidad en que se ve
de mamar, 4 la vez que por asfixia, porque sélo puede respirar por la
boca. Sin embargo, algunos que, no siendo perfectamente completa
aquélla, escapan 4 la muerte, presentan constantes los sintomas gene-
rales fisicos de la obstruccion nasal.

El diagnostico en el nino es dificil. Puede 4 veces establecerse,
manteniéndole abierta la boca para que respire, y cerrindola después
4 intervalos, Si respira durante éstos por las fosas nasales, aun cuando
sea poco, no existe oclusion abseluta. También puede establecerge,
insuflando por una fosa nasal aire con la pera de Politzer; si refluye
8in pasar 4 la otra fosa nasal y sin arrastrar mucosidades, es que hay
obstrueceion nasal.

Bl medio mejor Jde apreciarla, asi como su naturaleza, es mediante
la gonda, haciéndola pasar hasta la faringe & través de cada fosa nasal,
medio exento de peligros si se tiene habito de semejante maniobra.
La rinoscopia es impracticable en los nifios. En cambio, en el adulto
es ficil de establecer el diagndztico.

En el nifio habra que perforar el diafragma dseo, mediante el trd-
car mas O menos grueso. Kn el adulto podremos servirnos de la galva
nocaustia para las oclusiones membranosas, y del escoplo y martillo,
6 de los trépanos eléctricos (previa cloroformizacién) en las de origen
Ose0,

Evitaremos la tendencia 4 cerrarse durante la curacion, cou el ta-
ponamiento por la gasa iodoférmica.] — Dr. C. CoMPAIRED.

II. EsreNosis coNGENITA. — Después de las oclusiones, conviene
deseribir las atresias de las cavidades nasales sobre las que el profesor
Duplay, desde hace tiempo, ha llamado ya la atencién, Es bastante
frecuente encontrar, en ciertos sujetos, las cavidades nasales estrechas,
como angostadas, y las alas de la nariz aplanadas lateralmente, sin
que por ello esté el tabique notablemente desviado para ocasionar
una obstruccion de una de los conductos de la nariz, Los cornetes, poco
desenvueltos en general, permiten todavia bastante fasilmente la in-
troduceién del estilete 6 de una sonda en el espacio que separa los unos
de los otros. Esta disposicién anatémica, normal en muchos individues,
no produce mas que una fatiga relativamente pequefa 4 la respiracién
por la nariz y 4 las funciones de este 6rgano,

Otras veces la estrechez resulta en sentido vertical: la nariz parece
como aplanada, arrugada sobre si misma, y entonces la pared inferior,
en lugar de ser plona 6 apenas convexa, presenta una corvadura mas
0 menos pronunciada, visible 4 la sola inspeccion de la boveda pala
tina, por la concavidad que forma a este nivel.

Semejante disposicion se acompana generalmente de un conjunto de




134 ENFEUMEDADES DE LA GARGANTA

otras diferentes deformaciones que parecen estar en relacion con un des-
arrollo anormal del 6rgano del olfato. Asi es que, particularmente el
cornete inferior, viene 4 apoyarse sobre el suelo de las fosas nasales, im-
pidiendo la introduccion de toda clase de instrumentos en ¢l meato que
¢l circunscribe. El mismo tabique estd mas 6 menos notablemente des-
viado, las ventanas de la nariz miran hacia arriba y un poco adelante,
el labio superior es corto, los ojos parecen hundidos en sus orbitas, 4
causa dela prominencia de los huesos propios de la nariz, Cuando esta

Frg. 116. — Corbe antero-posterior que muestra:
1. Seno frontal., — 2, 8, 4. Células oimoidales. — 5, 5. El cornete medio ahuecado
somo e vardaders eavidad popeumAties, — 6. Hueso propio de la nariz, — 8, Cor-

nete inferior levantado,—9. Maxilar superior.—10. Meato inferior. (Dibnjado segin
corte del Dr, B J. Moure,)

Ia fotografiag

deformidad es muy pronunciada, presentan los individuos una especie
de figura de hocico, la cual se encuentra en algunos casos de paralisis
facial muy pronunciada (Bayer).

A pesar de esta estrechez aparente, los meatos medios encuéntranse
a veces mas desenvueltos que en lo normal, y, por este hecho, la res-
piracién nasal puede todavia ser posible ¢ aparecer poco dificultosa.
Sin embargo, dichos individuos suelen presentar una predisposicion
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considerable & ser atacados de enfermedades erénicas de la mueosa pi-
tuitaria, enya hinchazon viene todavia & estenosar mas las cavidades,
ya tan estrechas en el estado normal.

Comprenderase que, en tales casog, las afecciones de la membrana
de Schneider sean mas rebeldes al tratamiento local, de suyo siempre
dificil de Hacer, viéndose con razon, en esta disposicién especial del
esqueleto de la nariz, una condicién funesta que viene & agravar el
pronodstico de las afecciones faringeas ¢ las del oido (trompa), conse-
cuencia de tal estado de cosas.

En cuanto 4 los otres sintomas que resultan de la estrechez de las
fosas nasales, tales como el gangueo, no vienen a aclarar en nada el
diagnostico de una conformaeion, siempre ficil de reconocer a la pri-
mera inspeccion del enfermo,

La dilatacion ampollosa del cornete medio en su parte anterior es
una disposicién anatomica relativamente frecuente. Puede adquirir un
volumen bastante considerable para obturar el meato medio y formar
en la parte anterior de una 6 de las dos fosas nasales un verdadero
tumor liso, redondeado, mnds O menos prominente, euya coloraciéon no
difiere sensiblemente del resto de la pituitaria. El estilete demuestra
la consistencia huesosa de este relieve, su inmovilidad, su punto de
asiento gobre el cornete medio, asl como au naturaleza. Nosotros hemos
observado, sobre todo, esta dilatacion ampollosa, llamada quisto-
pneumética por algunos autores, en los enfermos atacados de degene-
racion mixomatosa de la mucosa nasal, donde verdaderos pélipos mu-
cosos ocupan el segmento anterior de estas cavidades. Ponemos aqui
un bello ejemplar encontrado en el cadaver (fig. 116).

[ La ablacion de esta especie de bola huesosa debe hacerse siempre
por las vias naturales. Si la dilatacién es pequenia y pediculada, puede
intentarse con el asa galvanica, como para resecar la cabeza del cor-
nete medio normal, Sin embargo, ordinariamente necesita el empleo
de la pinza cortante llamada couchotomo. Los mejores son los de
Griinwald 6 el de Hartmann.

Con ellos se va atacando la dilatacién poco 4 poco, haciendo cortes
en toda su extension. Cuando sea aquélla tan voluminosa que rellene
toda la cavidad y haga imposible el manejo de la pinza cortante, habra
necesidad de praeticar una perforacién por la que podamos introducir
una de las cucharillas de la pinza.

La reseccion de esta bola es una operaciéon penosa y seria, pues a
pesar de la cocainizacion resulta siempre muy dolorosa; determina
una abundante hemorragia, que necesita un taponamiento prolongado,
y expone, finalmente, 4 complicaciones meningeas, reclamando, por
otra parte, estrictas precauciones antisépticas.
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En su consecuencia, s6lo dede practicarse en los casos de supresién
de la respiracién nasal; cuando produce accidentes reflejos graves, y
cuando hay necesidad de abrir una via de exploracién y de trata-
miento para las regiones que oculta el cornete dilatado, como las si-
nuosidades frontal, maxilar, ete.

La dilatacion de la bola etmoidal puede confundirse con el preceden-
te si desciende mucho hasta el hiatus, pero un cuidadoso examen
rinoscopico anterior y posterior, ayudados de la exploracién con el
esfilete, nos hard fijar con exactitud el diagndstico.

La terapéutica es la misma.] — Dr. C. CoMPAIRED.

IIT. DesvisciON pEL TaBIQUE. — Una vez conocidas las disposicio-
nes anatémicas del tabique, deberemos tener presente que, normal -
mente, ha de estar verticaimente coloeado, dejaudo dos fosas nasales de
iguales dimensiones. Sin embargo, tal cosa esta lejos de presentarse
siempre asl, Las investignciones de los anatdmicos han demostrado,
en efecto, que, en més de la mitad de los casos, el tabique estaba in-
curvado de un lado ¢ del otro. Algunos autores (Schech, Potiquet)
opinan que un tabique absolutamente rectilineo es cosa rara en el euro-
peo, y aun excepcional, y nogotrog nog hallamos de acuerdo con seme-
jante opinién, que confirman nuestros estudios en el vivo y en el cada-
ver, Sin mencionar aqui los diferentes trabajos estadigticos (1) hechos
para establecer la frecuencia mis 6 menos grande de estos vicios de
conformacién del tabique, nos limitaremos 4 consignar que, desde los
trabajos de Zuckerkandl, esta admitido que el tabique de la nariz, ree-
tilineo en la primera infancia, empieza & incurvarse hacia la edad de
piefe afos. Sin embargo, con Welcker, Duplay, J. Charazac, C. Miot,
Rosenthal, ete., no vacilamos en afirmar que las desviaciones pueden
presentarse en la primera infancia, y una y muchas veces hemos hecho
constar la existencia de pequenios espolones 0 desviaciones en nifios de
tres y cuatro anos. Ademas, hemos encontrado igualmente deformida-
des en los recién naecidos. La observacidon de Zuckerkandl merece, con
todo, ser tomada en consideracion, porque, en realidad, a partir de la
edad de siete anos hasta In pubertad, aparecen ¢ se desenvuelven las
deformaciones’del tabique. Veremos que esta nota no carece de cierta
importancia terapéutica (2).

(1) Las estadisticas de esta elase de inves ioneg (Theile, Znekerkandl, Taylor,

Morall-Mackensie, ate ) cstin mny rasnm en Ia tesis (el Dr. Rosenthal
(Paris, 1555, pags. 34 & 43), quien por si misma ha oxpminade un eierto niumero do ora-
neos homanes (do ragas varindas) y de animales.

@)  Cosa'notable, somo wxi lo han dbservido la 1w or parte de log autores: las

desviar ones posteriores dol tnbigue son Tiaras, porgus dlmente el taligoe coanal

es ahsolutamente perpendicnlar & este nivel sobre el suelg do la nanz
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EriorLocfa. — Las causas de las desviaciones y de los espolones del
tabique son, 4 menudo, bastante oseuras.

La herencia juega un papel muy preponderante en esta etiologia, y
muchas veces, 4 ejemplo de otros practicos, hemos visto al padre, la
madre y muchos hijos de una misma familia, tener una deformidad
de la misma forma, de la misma dimensién, y con el mismo asiento
en los unos y en los otres. g No vemos constantemente que la conforma-
ci6én de la nariz se transmite fielmente de generacién en generncién, sir-
viendo la misma forma, en buen ntiimero de casos, de tipo & una misma

Fia. 117.—Oovte nntero-posterior de lo pared intarna de Tns fosns nasalés, mostrando:
1. Seno frontal 2, @iluln otmeidal anterior v super — 3 esfonoidal, —
4. Hueso propio de i 5 Bivedn dsea dol palatino.— 6. Laming perpendieniar

del etmoiles ] 1 eandrangular 5 Vonas, (Reduecion de unn foto-

grafin; corta del Dr, Moure.
raza 6 familia? No hay, pues, que asombrarse de ver & la herencia
reivindicar los derechos adquiridos desde largo tiempo, en esta etiolo-
gia de las deformidades dgeas 6 cartilaginosas del esqueleto de la nariz.
Del mismo modo, con Chatellier, Baratoux y algunos otros, esta-
rismos dispuestos 4 admitir la influencia de las vegetaciones adenoi-
deas (hipertrofia de la amigdala faringea) sobre las desviaciones del ta-
bique nasal. Las caidas sobre la nariz y los golpes recibidos sobre este
organo, deben también, en ocasiones, tenerse en cuenta. En cuanto &
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la influencia de las hipertrofias de los cornetes (Baumgarten), de la ac-
cion de sonarse (Béclard) 6 de acostarse sobre un lado (Welcker), de las
didtesis sifilitica 6 estrumosa, parécenos menos demostrado.

En un trabajo reciente ( a‘i ), el Dr. Collier explica la produecion
de estos vicios de conformacion por la obstruecién prolongada de una
1t otra de las ventanas de la nariz, por parilisis ¢ paresia de los dilata-
dores nasales 6 inflamacién de] cartilago, tumefaccion del cornete in-
ferior, pélipos, eatarro.

El aire contenido en |a ventana de la nariz obstruida, estando rari-
ficado 4 cada inspiracidn, somete & las paredes del tabigue 4 una pre-

Fra. 11%, Fia. 11, Fra. 1200

Cortes verticnles i través de la parte enrtilaginosa de tres narvices diferentes (segon
Liswenberg). No habiendo atacado el carte la parte huesosn de 1a nariz, la desvia
eiom I'mri}'.m]fnl suporior que se incling principalmente sobre ln limina perpendi
cular del etmoides no se eneventra agqui indicadn. Existe, sin embargo, un vestigio
en lu fignra 118, en la que esta deformidad 2o extiende hasta la parte superior dal ear-
tilago del tabique.

A. Seccitm vertieal de la foss nasal derecha, — B, Seccidén vertical de la foss nasal
isquierds, — C. Beccidn del tahigue. — D, Extremidad anterior del eornete infe-
rior. — 1. Cartilago del tabigne., —2. Membrana de Schneider qus la reviste por los
dos lados, — 8. Parte huososa del tabique, — 4. Hinchazdn inferior del cartilago
del tabigne. — H. Labiog huesosos del vimer.

gion exactamente proporcional al grudo de rarefaceion, y esta presion
mas 0 menos fuerte, puede bastar por si sola para rechazar el tabique
hacia el lado estenosado. Como se ve, la teoria es ingeniosa, pero no
basta & satisfacernos. !

Es mas cierto que el desarrollo irregular y rapido del cartilago y
de los huesos que constituyen el tabique, juega un papel patogénico
importante en la etiologia de las desviaciones y de los espolones de esta
region. Asi, como ha dicho el Dr. Potiquet, durante el movimiento de
inflexién antero-posterior del tabique, se produce alrededor del cuerpo
del esfenoides tomado como centro el defecto de adaptacion de los

i
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huesos y los cartilagos, cuya consecuencia es la ineurvacion con o sin
espoldn, seglin que la osificacion y el movimiento del tabique sean
mas 6 menos rapidos.

A ejemplo del Dr, Hartmann, podemos asegurar, teniendo 4 la vista
muchos cortes de crineos, que la mayor parte de las desviaciones ob:
gervadas ocupaban, en la parte inferior, el punto de unién del vomer

con la lamina perpendiculur del etmoides 6 el cartilago, y en la parte
superior, el punto donde este Gltimo =e retine 4 la lamina perpendi-
cular.

Descripcidn de las deformidades. — Aunque muy irregulares, y pres-

del tabigue eartilagingso. Este altimo se ¢ in hasta tocar la superfleie exterpn de

la fosa nasal izquierda

o ligeramoenta dep

Lpare

mida al nivel de su poreidn infe-

L boveda nasal huesoss

rior, por con 3 I dri, coya lesidn viene & anmentar todavin mis

la desviacion (segun Zuckerkandl ),

tandose poco & una descripeion aplicable a4 cada caso particular, las
desviaciones del tabique pueden, sin embargo, ser clasificadas bajo
diferentes tipos, que nosotros trataremos de describir. Digamos desde
luego que la deformidad puede apoyarse sobre el conjunto del tabigue
6 simplemente sobre una de sus partes, que son, por orden de frecuen-
cia, el cartilago cuadrangular. el vémer y la lamina perpendicular del
etmoides. Bastante & menudo, las deformidades en forma de espolones
o de crestas extiéndense de delante atris, parte sobre el cartilago y
parte sobre el tejido dseo.

El primer grupo comprende las simples incurvaciones del tabique,
que se apoyan sobre gu totalidad ¢ simplemente sobre su poreion carti-
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laginosa. Kn estos casos el tabique, no espesado, viene 4 formar un
relieve globuloso, convexo, mas & menos saliente en una de las fosas
nasales, que es la que sufre la estenosis, mientras que del opuesto lado
existenna concavidad correspondienteal relieve de la parte incurvada.

Si esta deformidad se acentuia, prodiicese como una especie de des-
prendimiento 6 caida del tabique en el sentido vertical, y el relieve, en
lugar de <er redondeado, toma entonces In forma de una espina afilada
més 6 menos prominente, que se extiende habitnalmente en el sentido

Fig. 122, — Espolin del tabigue

1, 8eno frontal, — 2, 3 y 4. Células etmoidnles, — I

Cornete moadio. — 6, Husso
juloneands el

propio de la nariz. — 7. Meato medio. — 8. Derivacitn del tabigue

r dal etmaoi-

borde superior del vomer ¥ ol borde inferior de la lamina perpend
dag. — 5. Paladar hussoso. (De unn fotografin, corte del Dr. E. J. Moure.)

antero-posterior hasta el nivel del vomer y se inserta sobre uno de los
lados de este hueso, sobre el cual se pierde aquélla de vista poco & poco.
En estos easos, |a parte del tabique desviada, vista por la eara opuesta,
presenta, no una concavidad perfectamente modelada, sino una incur-
vacion euyo punto central tiene el aspecto de una arruga mas 6 menos
profunda, que varia con el grado de la deformidad. Ks bueno recordar
aqui que nunca corregponde exactamente la depresion en profundidad
al relieve del lado opuesto, es decir, que el tejido cartilaginoso i éseo
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ha sufrido un espesamiento sobre ¢l punto desviado. Es que se ha for.
mado 4 este nivel un verdadero osteoma 6 encondroma. Sucede lo mis:
mo, en algunos easos,"bastante comunes por lo demas, que 4 |a parte
saliente del tabique corresponde una depresion apenas apreciable en la
fosa opuesta. A esta especie de deformidades se les ha dado el nombre
de crestas 6 espolones del tabigue (Zuckerkand!, Haas, Henle, Kéhler, Mi-
chel, ete.). Esta es lu variedad descrita por Langenbeck bajo el nombre
de exdstosis del tabique, terminada 4 menudo por una especie de gan-
cho cuyo borde.libre mira hacia el suelo de la nariz. Compréndense
sin esfuerzo las varias formas que pueden afectar estag diversas alte-
raciones, seglin el punto que ocupen.

8i nosotros recordamos todavia loz datos anatomo - patoldgicas

Fig. 123, — Corte vertical del tabique mostrando nn espolén visto de fremte en A
(El lado opnesto del tahique era absolutnmente vertical y sin desvineién.)

reunidos mas arriba sobre el asiento de las desviaciones, podremos, con
Hartmann, deseribir bajo el nombre de crestas prominentes los relieves
llamados inferiores, que ocupan hacia adelante la parte inferior del
cartilago euadrangular y que se extienden oblicuamente hacia arriba y
hacia atrés, al nivel del punto de unién del borde superior del vémer
é inferior de la lamina perpendicular que ella limita.

La parte 6sea de la desviacion estd siempre mds ¢ menos irregu-
larmente formada de relieves y de aplanamientos, que se prestan mal
4 una descripcion. Esta clase de deformidades, muy frecuentes, ocupan
por delante, el meato inferior, y terminan por atras en el meato medio
6 un poco mis encima del borde libre del cornete inferior, Hste dato
es importante, porque impidiendo por delante la respiracidon nasal por
el lado en que forman promineneia, ocasionan algtin disturbio respi
ratorio en su parte posterior,
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En otra serie, la deformidad ocupa el punto de unién del cartilago,
del vomer y de la lamina perpendicular, que forman 4 este nivel una
especie de tumor, redondeado 6 agudo, que, en parte, penetra en el
cornete medio. Aungue alteran poco la respiracién estas variedades
de desyiaciones, son muy & menudo causa de disturbios reflejos, sobre
los que habremos de volver mas tarde.

A estos dos tipos principales, de los que el primero es el mas fre-
cuente y el mis interesante, debemos agregar las desviaciones anterio-
res, limitadas 4 la poreién cartilaginosa, Hemps visto en algunos
casos estar de tal manera desviada y, sobre todo, engrosada esta porcién
del tabique, que la veptana correspondiente de la nariz se hallaba obs-
truida en absoluto y el ala de la nariz llevada por fuera, Resultaba una

F16. 124, — -Aspecto ssguemitico da las dos fosas nasnles anteriores, ostando
fuertemente separades las alas de la nariz.

[

Tabigue de I nariz que haeo unn inenrvacion haecin'la fosa nasal derecha (lnde
ve cartilnginoso inserto sobre el tabigue y qua
enfermo, recha

izguierdo e 1a figorm). — 2, 2. Rel

cehia de

obstruye ensi todo el grificio de In ventans de la nariz de
zando el almde la nariz por fnern. (Los puntos negros son aguellos en que hnn sido
te tolieve). — 8. Meato infevior de

colocadas las ngujas euando homos destroido e
la ventana de 1a nariz izquierda. — 4. Parte anterior del cornete inferior. —5. Cor:
note medio.

especie de hernia muy apreciable al exterior. La figura 123 dard una
idea bastante exacta.

El cuarto gropo comprende la combinacion de los dos primeros con
a nariz. Es la llamada de-

relieves y depresiones en las dos ventanas de
formidad en S. En estos casos, la desviacion, mas 6 menos horizontal
y superior en una fosal nasal, hacese inferior en la del lado opuesto.
Finulmente: conviene afiadir que ciertas deformidades son de tal modo
irregulares, en cuanto 4 su forma y en cuanto 4 su sitio, que escapan &
toda deseripeion (1).

Vistas de frente sobre el cadaver, en un corte antero-posterior, las

iy 4L, pie TTO), 1o pox

da hacia 1o mejilla, que las

(I) ¥En un caso re
eartilagriniosn de la ra 1
dos ventunas de ln nariz estaban colocadss 1a nnn encima de 1a otrn (citndo por Du-
play, “loe. cit.,;, pag, 7T62),

rido por Dieffenbneh (" Ga

z. estaba tan foertements
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crestas 6 deformidades que jalonean el borde superior del vémer, re-
presentan bastante bien una ancha pirdmide triangular, cuya base,
puesta 4 la vista, descansa sobre el tabique, y cuya cima, mas 6 menos
aguda, irregular, dentada, estd recubierta por una pituitaria adelga-
zada. Ksta pirdmide aparece, ora saliente, ora poco apreciable, segiin
€8 mis 6 menos acentuada la desviacion, A veces rectilinea en el seno
antero- posterior, presenta el relieve otras veces ondulaciones y sinnosi-
dades formadas por elevaciones y depresiones variables en su espesor,
Asi es que estas dos espinas, casi piriformes, partiendo de las extremi-
dades anteriores y posteriores de las fosas nasales (del cartilago y del
vomer), pueden venir & perderse en el tabique en el punto de unién
que habitnaliaente se fija en la union del cartilago y del hueso, Kxis.
ten en este caso dos verdaderos espolones: anterior el une, 4 menundo
horizontal; posterior el otro, oblicuo de abajo arriba y de delante atras.
Este tltimo. no es 4 menudo visible al examen rinose6pico, sino des-
pués de la destruceién del primero 6 la retraceién completa de la pi-
tuitaria por la cocainizacion.

SiNToMAS. — Desde el punto de vista sintomdtico, las deformidades del
tabique nasal comprenden dos grupos principales:

@) Aquellas que son bastante poco pronunciadas para no determi-
nar ningiin sintoma apreciable y no molestar en nada al sujeto que las
sufre. Son las més frecuentes. Se las descubre al examinar las fosas
nagsales de un enfermo que viene & consultar por una afeccién de los
oidos 6 de la garganta, y no han sido objeto de ningiin tratamiento par-
tienlar.

b) Aquellas que ocasionan uno de los trastornos que acabamos de
menecionar; contra éstas puede ser Gtil 6 necesario instituir un trata-
miento especial.

I. — Las desviaciones del tabique pueden ser bastante considera-
bles para traducirse al exterior por una deformidad aparente. Asf la na-
riz puede estar completamente rota, y dirigida bruscamente de unp
¢ de otro lado,

I1. — Sin ser muy apreciables al examen exterior, los relieves 6
las crestas del tabique alteran & menudo la respiracion por la nariz,
y por consecuencia sostienen las inflamaciones crénicas de la parte
posterior de la garganta, contra las que el tratamiento local resulta
inactivo.

Las estenosis nasales congénitas 6 adjuiridas tienen todavia & me-
nudo el inconveniente de repercutir sobre el érgano del oido, bien man.
teniendo un catarro nasal cuya propagacion hacia la tromipa y el oido
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medio es en ocasiones algin tanto fatal, ora viniendo 4 complicar las
xistentes de las trompas 6 de la caja.

afecciones pree

Finalmente: sin ser bastante voluminosas para determinar trastor.
nos en la respiracion nasal 1 ocasionar los distintos desérdenes que
acabo de mencionar, los relieves 6 espinas del tabique son susceptibles
de hacerse el punto de partida de una serie de desérdenes reflejos, en
euyo nimero podemos colocar ias jaquecas, las neuralgias faciales, los
accesos de tos, simple 6 espasmddica, y hasta los verdaderos accesos
de asma (véase Neurosis veflejas). Si la deformidad es anterior, s en el
lado del aparato lagrimal (conducto lagrimal) en donde podran obser-
varse los desordenes de que se queja el enfermo.

Vemos, pues, que los sintomas funcionales varian notablemente
segin cada sujeto, y, por consecuencia, habra que recurrir al examen
directo para reconocer la existencia del mal y el tratamiento que con-
vendrd aplicarle.

Bl examen objetivo por la rinoscopia anterior sera indispensable
para reconocer la naturaleza y el sitio de la deformidad; pero para
juzgar bien acerca del estado del esqueleto nasal, se necesita cocainizar
la membrana de Schneider, no g6lo con el objeto de insensibilizarla y
hacer el examen con el estilete, posible é indolente, sino para utilizar,
sobre todo, la propiedad que tiene la cocaina de retraer a su maximum
la mucosa nasal y de hacerla aplicar sobre el esqueleto, sobre el cual
se amolda muy exactamente. Unicamente los puntos hipertréficos y
degenerados de la pituitaria no responden 4 la accion de este topico,
pudiendo aislarlos y ver claramente lus alteraciones de Ja mucosa y las
deformidades del armazén de la nariz. Es bueno practicar la primera
cocainizacion, pulverizando en las fosas nasales que van & examinarse
una solucion de cocaina al 1 por 10, completando después de uno ¢ dos
minutos la accién de este anestésico mediante el porta-algodones guar-
ponandc con la misma, impregnada

necido de alzoddn en rama, y t
en ln eolucion, todos los puntos aceesibles & la vista. Al cabo de tres 6

cuatro minutos, puede procederse al examen de la fosa nasal.

Teniendo entonces en cuenta 10 que hemos dicho méas arriba sobre
las deformidades del tabique, es preciso busear, desde luege, sobre el
eartilago cuadrangular, y particularmente sobre la parte inferior, cerca

del tabique de la nariz, los egpolones 6 relieves que puedan existir 4 este

nivel. Segun las dimensiones de la desviacion, y segiin su asiento y su

iene el color del resta de |

forma, advertiremos un relieve rosalo que t

81

8

1 aparece mucho mas palida, ¢

pituitaria; sin emb:

blanquecina, cuando los espolones son muy salientes y tienen la forma
afilada 6 puntiaguda.
Se nota, asimi

1dida 4 este

eito 4 su trayes, Seguin

nivel, que p
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su volumen, estas tumoraciones obstruyen mdg 6 menos la fosa nasal,

en la cual forman prominencia. Algunas veces atacan lige

mente la
mucosa del cornete inferior 6 medio,

mientras que otras veces [or
verdaderos sureos 4 este nivel hundiéndose en sy tejido

man
a la manera de
desviacion hundida en donde vemos 4

una cufig. Ks en esta forma de A me-
nudo aparecer uno de esos desdrdenes refl

ejos de que hemos hablado,

y entre los enales la hemicranea de

parece que ocupa el primer lugar.
Ks fieil convencerse, mediante ¢l tacto con el estilete,

de la dureza
del relieve, y contorneandolo, puede darse cnenta de su forma, de su

forma neurdlgica, como frecuencia,

longitud y de su base de insercién sobre el tabique cartilaginoso ¢ 6seo.
Hs siem pre util completar estas investigaciones por ¢l examen de la

fosa nasal opuesta, 4 fin de comprobar si 4 la desviacion que hemos

4y

lor del tabigue, del susl ¢ ven

. —Aparats endayp

165 destinadas
rarse sobre los pnntos desviad;

hecho constar corresponde una depresién en re

¢idon con ells, ¥, por

tonsecuencia, para juzgar del espesor de la parte deformada,
En algunos casos, serd bueno completar el diagnastico por la rinos.
B ; I

& posterior, que suministra

mdicios preeisos sobre el estado de

dicha parte del tabigue.

Diaendstico. — No nos haremos difusos en el di

8 que forman el objeto de este capitulo. Tan

| . :, y 1 A ¢ v aries )
mas o 105 osteonias, ql prncpio, podran tomarse Por nin:

gion 0, ademas de que su asiento habitual sue L ]
de las fosas nasales, su erecimiento p !
que ke encuentra .[:'l 'Tr--~'-.'I.'|’._'.i-"l.":_ no

ue pudieramos abrigar, Los tumor

MoTURE, — Toso T1T,
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por su resistencia, su fluctuacion y, en todos los casos, por la simetria
hubitual de esta clase de lesiones, que ocupan generalmente las dos
foaas nasales.

« Bajo ciertas influencias, debidas 4 trastornos vaso-motores deter
minados por un 6rgano como el 1itero—dice el Dr. C. Miot — pueden
verse engrosamientos del tabique hacerse mas considerables y tomar un
color mas subido 4 causa de la congestion de la mucosa, aumentar
{oda la nariz de volumen, volverse roja, turgente, reluciente, y dar al
dedo una falsa sensacién de fluctuacion, que puede hacer suponer la
existencia de un absceso, de un tumor maligno, y hacer por lo tanto
dudar al cirujano. »

Mas la deseripcién de esta alteracién pasajera basta para no per-
mitir eonfundir esta lesion inflamatoria, casi aguda, con una simple
deformidad del esqueleto.

Prondsrico. — Absolutamente benigno en los casos ligeros, es mis
grave si la desviacién es muy pronunciada, & cansa de la alteracién que
este obstaculo determina en la respiracién nasal y al derrame exte-
vior de las secreciones de la membrana pituitaria. Finalmente, no es
varo ver & menudo, al nivel de las espinas formadas por la mucosa,
ulceraciones susceptibles de acarrear la caries y la necrosis del carti-
lago con sus habituales consecuencias. También las afecciones rebeldes
de los érzanos del oido y del conducto nasal pueden ser el resultado de
esta disposicion patolégica del tabique.

TrATAMIENTO. — No hablaremos, mas que para recordarlo, del tra-
tamiento médico, que es impotente para dar el resultado que se busca.

Cuando la desviacion es simple, y relativamente facil de corregir,
puede hacerse uso del enderezamiento con el dedo, preconizado por el
Dr. Michel, 6 de Jos diversos aparatos protésicos imaginados por los
Dres. Adam, Jurasz (de Heidelberg) 6 Delstanche (de Bruselas). Estos
aparatos, cuya forma debe siempre adaptarse 4 cada caso, no pueden,
sin embargo, ser realmente eficaces mas que en los adolescentes y en
los casos de simples incurvaciones, 6 de luxaciones recientes del fibro-
cartilago. La existencia de espolones 6 crestas aceradas constituye casi
una contraindicacién de estos enderezamientog, 4 menudo bastante
dificiles y siempre largos de obtener, 4 causa de la ulceracion pogible
de la mucosa, debida 4 la constante presién ejercida por las valvas de
dichos aparatos protésicos.

En la gran mayoria de casos, debe darse la preferencia al trata-
miento guirdrgico, y los medios empleados varian casi con cada ope-
rador.

Si se quiere simplemente hacer ficil la respiracion por la nariz,

e
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podran, 4 ejemplo de Blandin, hacer com unicarse ambas fosas nasales
por medio del racahocados, He aqui un procedimiento bastante sen-
cillo, pero que deja 4 un lado la difienltad sin regolverla, porque todos
los enfermos no se acomodan voluntariamente 4 una perforacion qui-
rirgica del tabique,

Hase propuesto asimismo resecar la parte saliente del tabigue con
unas tijeras ( Berger), con el bisturt bajo el pericondrio ( Petersen ), con
la gubia (Heymann, Hartmann, ete., etc.). Bosworth aconseja el uso
de una pequefia sierra, introducida cuanto sea posible por debajo de la
parte que ha de seccivnarse y movida rapidamente con la mano, 6 por
una especie de tornillo (Ziem).

Otros autores ( Curtis, de Roaldés, Bronner y Astier) se sirven de
trepanos pequenos, 6 de drills adaptados al tornillo de los dentistas.

F16. 126, — Aparatos enderazndores del tabigue, del Dr. Dolstanohs

Para usar este Gltimo aparato se hacen en el espesor de la desviacion
una 6 muchas galerias, bastante aproximadas las unas 4 las otras, para
que las paredes que las Séparan sean extremadamente delgadas, Snee-
de a menudo que comunican entre si dos 6 mis de estas galerfias. Una
vez que el espolén estd bien incindido, bien seccionado por su base,
bastan una 6 dos aplicaciones galvinicas para quebrantarlo y reducir-
lo 4 la nada. Kl derrame de sangre es menos abundante que en otros
procederes sangrientos, porque la herida abierta 4 la mucosa apenas
81 eg de la dimension de una aguja gruesa; la compresion es, por otra
parte, facil de aplicar cuando el punto por donde sale la sangre es muy
limitado,

Egte método es aplicable, sobre todo, 4 ciertas desviaciones ¢ tumo-
raciones huesosas ebiirneas, Y contra las que el procedimiento que voy
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4 deseribir podria ser ineficaz ¢ de aplicacién imposible, & causa de la
dureza de la parte cuya reseccién habra de practicarse.

HEste otro tratamiento, algiin tanto analogo al anterior, consiste en
destruir las partes salientes del tabique con el cuchillo 6 la punta gal-
vinica. Esta manera de obrar, ttil sobre todo para hacer desaparecer
las pequefias aristas cartilaginosas del tabique anterior, puede encon-
trar también otras indicaciones. Semejunte clase de ignipuntura gal-

Fig. 187, — Pinze ssceahoeadas del D Moure,
vanica, que forma galerias al pie de la desviacion, esun excelente pro-
sedimiento de destruceién, muy facil de ejecutar; indolente, gracias &
la cocaina, y exangiie si se maneja bien el oalyano. Tiene, ademds, la
d la pérdida de sustancia al

inmensa ventaja de limitar con exacti

punto que se quiere destruir. Bs, hace mas de dos anos, el procedimien-

iia (E. J. Moure), solo ¢ combinado

i
5y 4

con la seceién hecha con mi osteotomo (fig. 183).

to que empleo con mas frecue

aciones sangrientas tienen la veniaja de ger

yidas; pero

Las oper 1
frecuentemente & los enfermos y en-

linea asusta 1

la hemorragia s
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mascara el campo operatorio. Por otra parte, semejantes procederes re-
claman un tratamiento consecutivo bastante largo y & veces doloroso,
81 quieren evitarse las adherencias que tienden 4 producirse entre la
parte seccionada y la mucosa que recubre el cornete inferior. Ademas,
4 pesar de todos los éxitos atribuidos 4 este método casi universalmen.

F1g. 128, — Seorie dé 1 tabique.

A la izguierds estd mon

umanftos,

te empleado, no acierto 4 participar del entusiasmo de mis colegas,
particularmente americanos, en cuanto se refiere 4 esta consideracién,
A pesar de todos los perfeccionamientos aportados & esta clase de ins—
trumental, 4 su rapidez operatoria y la seguridad ofrecida al enfermo,
considero todavia defectuoso el método sangriento ¥y muy pavoroso
para la gran generalidad de los enfermos. Encontrar un medio de obrar
sin dolor, y méaxime gin efusion de sangre, constituye para nuestros
pacientes un considerable progreso que los decide siempre 4 desemba-
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razarse de deformidades 6 de relieves con los que han vencido 4 menu-
do, sin grande sufrimiento, algunos afos de su vida.

Erecrrovists, — Hste procedimientn, preconizado y puesto en uso
en Francia por el Dr. C. Miot, ha sido empleado simultdneamente por
¢l Dr. Garel (de Lyon), Dr. Bergonié y por mi mismo. Después de

nestras comunicaciones al Congreso de Limoges (Bergonié) y de Berlin

(Moure), otros operadores han aportado e! resultado de su experiencia
y su contingente de observaciones favorables al mouo de operar que -
voy & describir,

En efecto: por la electrolisis 6brase tan enérgica, 0 tan débilmente

como se desea.

Téenica instrumental, — Lins instrumentos necesarios para la electro-

. o
™ L ] |’_I|
. s T
I .k il
| 4 |
W M

V]

<] SRS

Fia. 129. — 5« le taladros 6 trapnnos.

lisis del tabique son: por una parte, los aparatos eléctricos que girven
para producir, graduar, medir y conducir la corriente, y, por otra, los
instramentos quirtirgicos destinados 4 hundirse en el tejido que ha de
destruirse y al que ha de conducirse la corriente. Desde el Dr. Miot,
todos los autores se han servido de agujas implantadas en los tejidos

4 separadas para ser introducidas la una después {

y reunidas dos & dos
de la otra; son encorvadas ¢ dobladas en angulos va riables, de oro 6

de platino.
Nosotros nos hemos servido siempre de agujas separadas, porgue

la separacién de los puntos de implantacién es variable en gada caso.

Nuestras agujas son siempre rectas, porque nos ha parecido que, siendo |
todas las desviaciones sumamente accesibles, una aguja recta era mas

facilmente introducida que una agnja curva. Son de acero, oscilando

el didmetro, segtin los easos, entre 0,5 a 1,5 milimetros, y la longitud

de 7 4 10 centimetros (1).

ado sobra osta

(1} Véase, para mnis amplios detalles, el hbrito que
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JEstas agujas valen mas que ias hechas con metales preciosos? No
indo aparte las ventajas

vacilamos en respender que si; porque, d
que acabamos de sefalar y que son por sf mismas bastante importan-
jerce

tes, no tienen el grande inconveniente de doblarse cuando se e
sobre ellas el necesario esfuerzo para hacerlas penetrar en un tejido
duro, inconveniente que presentan todas las agujas construidas con

metales preciosos, Bergonié hace uso, 4 fin de evitar este inconvenien-

-}
1R

ree ol 1)

te, de agyjas de electrolisis fabricadas con platino iridiado. Aun cuan-

do en realidad presentan bastantes ventajas, ofrecen, sin embargo, el

inconveniente de la difienltad suma de procurarselus. En eua

objecién de que se presenfa espontaneamente y con facilidad el

ones del tabi

1592)) en sl enal
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de la aguja positiva durante el paso de la corriente, esto no debe im-
portarnos, porque las sales que se forman son cloruros de hierro, las
cuales no s6lo no son de ninguna macera perjudiciales, sino, por el
contrario, cohiben las hemorragias, Se nota solamente que la aguja
positiva s mas dificil de retirar, 4 causa del deslustramiento produci-
do por el ataque electrolitico. Finalmente, estas agujas de acero pue-
den doblarse 6 incurvarse, & voluntad del operador, si se las enrojece
algunos segundos en la llama de una limpara de aleohol 6 de una bujia,
con objeto de elevar su tem ple.

Las agujas en cuestion no se hallan aisladas por completo. Para
proteger los tejidos sanos que la electrolisis no debe aleanzar, nos gervi-
mos de un tubo de cautchuc delgado, 6 mejor de un cabo de sonda
uretral de hombre, de calibre apropiado al didmetro de la aguja y que
cortamos & nuestro gusto. Es un excelente aislador ¥ su rigidez es bas-
tante grande para que pueda facilmente deslizarse sobre la aguja, una
vez colocada en su lugar, y hasta el punto de penetracion de ésta.

Hallanse unidas las agujas, por su extremidad obtusa, & su corres-
pondiente cubo, mediante dos ternillitos de presidn que permiten apre-
tarlas bastante fuertemente, cualquiera que sea su didmetro. Kl extre-
mo opuesto del cubo se halla unido al conductor flexible, que sirve
para tompletar-el cirenitg, De este modo, tenemos excelentes contactos
que no es ficil pueda desviar ni romper el enfermo, en un movimien-
to intempestivo,

La composicién del eircuito que debe servirnos para una electro-
lisis del tabique, presenta la mayor sencillez cuando estid compuesto
como sigue: 1.° la bateria formada de elementos en mayor 6 menor ni
mero (1, 2, 3... 40), reunidos en tensién y cuyo tltimo elemento estd
unido por su polo negativo 4 un, 2.0, miliam perometro G ; 3.9, el reosta-
to Bh sigueal miliamperdémetro, y finalmente, 4.2, las agujas 41 As es-
tin unidas por los cubos B1 Bz y por hilos muy finos, blandos, 4 las dos
extremidades del circuito. Hay que advertir que todos estos aparatos
é instrumentos estin unidos el uno al otro en tension.

Para destruir los relieves, espolones, crestas, encondromas 6 exos-
tosis del tabique, practicarase desde luego la anestesia de la region con
una solucién al 1 por 10 de cocaina, y una vez insensible la mucosa,
86 hundird una de las agujas en la base de implantacién del relieve
que haya de destruirse y 4 una profundidad que se habra determinado
con antelacion, no dejando pasar fuera del mandrin més que la porcién
de aguja que se quiere introducir. La segunda aguja se colocara enci
&, mas abajo 6 fuera de la primera, pero siempre en un plano para-
lelo 4 ésta, de modo que se evite su posible union. Kl operador esco-
gera hien los puntos del relieve, sobre los que deberan hacerse las
picaduras, comprendiendo en ¢l espacio del tabique los dos electrodos,

——— g

—
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destinados & producir la destruccién. Segvin la dureza del espolén, su
profundidad y la separacién de las dos agujas, la duracion de la elec-
trolisis variard de doce 4 quince minutos, y su intengidad de 18 4 25
miliampéres. Valdra mas obtener al principio un resultado minimo

anta el tabigque despuss

oreidn sometida 4

que exponerse 4 perforar el tabique. La practica de algunas Operacio-
nes electrolitieas hard apreciar luego las ventajas de este método.
Una vez terminada la electrol

isis, se limpia la superficie operatoria
€on una inyecc

on boricada que arrastra los detritus formados alrede-

Fig, 188. — Osteotomo del Tir. Moures (tamidio fiaturel ),

dor de los puntos de implantacion de la aguja, no hae

endo falta ver al
enfermo mas que dos 6 tres dias después, para vigilar la formacién y
la caida de la escara. Hasta que han transeurrido poco mas de treinta y
seis 4 cuarenta y ocho horas, no se puede tener cuenta exacta del grado
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de destruceion obtenida y de la parte mortificada de tejido. Segiin su

extension, se recubre la superficie segregada con polvo de iodoformo, &
simplemente de #cido horico, si el olor del primero de estos tdpicos es
muy desagradable al enfermo, que es lo habitual. Hacia el octave 6
décimo dia, prineipia 4 desprenderse la escara; la mucosa que la roden
brota un poco, y es algunas veces litil repri mir estos brotes con ayuda
del galvanocauterio. Alguna vez los tejidos cartilaginosos 6 huesosos
necrosados, incompletamente limpios, mantienen la gupuraeion y
prolongan la duracion de la cicatrizacion. Entonces puede ser util qui-
tar la esquirla con un osteotomo, con la gubia 1 otro instrumento de
este genero.

Bl instrumento cuyo grabado damos aqui puede lo mismo servir
rinogos que no re-

para quitar 4 seguida los pequenos relieves cartil
claman la electrolisis.

Apenas se halle la escara casi completamente limpia, es bueno re-
gularizar la superficie que ha sido sometida 4 la electrolisiz, con un
33, Bien en-

t

cuchillo galvanico llevado de plane sobre las partes salient
tendido que estas maniobras se haran después de la cocainizacion y no
gon, por consecuencia, de ninguna manera dolorosas

Agreguemos, por fin, para terminar, que no es muy raro ver que
3 la electrolisis,

el enfermo se queja, al tercero ¢ cuarto dia después
de un dolor que ocupa la rafz Je la nariz 6 del 6rgano entero y algunas
veces también una parte de la cara. Estos dolores, a menudo fugaces,
duran, sin embargo, en algunos enfermos muchos dias y se producen
particularmente en el momento de gonarse. Se les observa, sobre todo,
en los nerviosos 6 en aquellos en que se ha electrolizado una vasta
superficie,

En suma, constituye & nuestro juicio la electrolisis, sabiamente ma-

el método de eleceion para destruir las espinas, crestus, espe-

nejada,
v J. Moure) cartilaginosos 4 éseos del tabique

samientos, ete. (Bergonié
nasal. Resulta ndemas una operacién exenta de hemorragia, apenas
dolorosa, y facil de medir con alguna exactitud la aceion destructora
conveniente para obtener el resultado apetecido. En ocasiones es su

ficiente una sola sesién. Conviene hacer uso del método bipolar.

sses han simplificado en lo posible

Nadie como los rindlogos viens
el tratamiento de las desviaciones y engrosamientos del tabique, punto
& asunto de la patologia nasal el mas confuso, y para el que se han
ideado mis procedimientos operatorios y construido mayor variedad
de instrumentos y aparatos.

Vamos & resumir las practicas y ensefianzas de las clinicas de
Schnitzler y de Chiari, las de mejores resultados y métodos mas sen-
cillos y seguros, & mi juicio, de todas las del extranjero.

=t
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En tesis general, no se emprende el fratamiento de estas afeccio -
nes sino cuando entrafan como consecuencia una seria incomodidad,
y se queja el paciente de notable alteracidn en la funcion respiratoria
nasal.

En tal easo, no se detienen cun emplear, por ejemplo, la dilatacion
progresiva de la fosa nasal estenosada con bujias, la esponja prepa-
rada ¢ la laminaria, porque dicen con razén que results un trafa-
miento demasiado largo, molesto y aun doloroso, y muy ineficaz &
causa de la elasticidad del septum, que siempre tiende & colocarse en su
primera posicidn viciosa,.

Como toda operacitn ejecutada sobre el tabique expone realmente
a accidentes de relativa importaneia, se impone en primer término la
més completa antisepsia. Después, si se viera gue era perfectamente
imposible la reduceion de la desviacion,

practicard la causticacion
del cornete inferior, y si esta operacién resultara insuficiente para
contrarrestar los accidentes causados por |a desviacién 6 el engrosa-
stas 6
espinas del septum que sobresalgan del punto desviado, y, por ullimo,

miento del tabique, se procedera & resecar el vértice de las cre

cuando ninguno de ¢stos primeros ensayus operatorios dieran resultado
satisfactorio, es cuando debe pensarse en operacidn completa.

Al efecto, y previa antisepsia de los instrumentos y asepsia-autisep-
gia del campo operatorio seglin hemos descrito en capitulos y notas
precedentes, se anestesia la fosa nasal — pues jamas son partidarios
los especialistag vieneses de la cloroformizacion en estos cagos — me-

diante la cocainizacién, teniendo para ello presentes las eondiciones

peligros y reglas que hemos manifestado en la nota Anesiesia, que deben
guardarse.
Las espinas, espolones, erestas y pequenas desviaciones, las operan

generalimente en una sola sesi6n con la sierra, después de haber sec-

cionado los tejidos blandos con el bisturi, pues no son partidarios de

hacerlo con la galvanocaustia, No se preocupan, y tienen razon, de que
quede mayor 6 menor pérdida de mucosa, porque la prictica de-
muestra 4 diario que se regenera con rapidez suma; y tampoco tiene
la menor imporiancia que quede gran pérdida de sustancia dsea del
tabique, con comunic ;
perforacién, sobre no desfigurar al enfermo ni alterar en lo més mini-
mo la ints
ete., ete., facilita por modo notable la respiracién nasal, de forma que,

acion a la fosa nasal opuesta, pues semejante

idad y funcionalidad del septum, nariz, béveda palatina,

gi no fuera porque resulta algtin tanto antiestética al practicar el ulte-
rior reconocimiento rinoscopico, antes bien presenta dicho accidente—
muchas veces imprescindible segtin la forma é intensidad de la des-
viacion — ventajas sinntimero.

Para las grandes desviaciones que obstruyen en totalidad la fosa
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nasal anterior, hay que resecar todo el tabique haciendo uno artificial
mediante una autoplastia.

Cada autor ha ideado un procedimiento particular, pero merecen
especial mencidn los de Petersen y de Hajek.

Ki del primero es un procedimiento ideal, puesto que se propone
practicar la reseccién subperidstica del cartilago desviado, pero con-
servando integros los tejidos blandos. Comprende tres tiempos: 1.0, in-
cision horizontal con el bisturi, 6 mejor con el galvanocauterio, segtin
la insercion del tabique sobre el suelo, y segunda incisitén vertical por
delante de la parte convexa de la desviacidn; formacion de un colgajo
triangular, cuya base parte de arriba abajo por detras del punto des-
viado del tabique; 2.° perforacién del tabique cartilaginoso, é intro
duecion por este orificio de una espatula que, sin desgarrarle, vaya
desprendiendo la mucosa periéstica en toda la extension del trozo des-
viado (tiempo de la operacién muy difieil), y 3.°, reseccién con una
pinza de sacabocados de la porcién de tabique desviado. Hecho lo cual,
se adosa la mucosa adaptandola por todos lados, pero sin necesidad de
sutura, y se mantiene con el taponamiento por la gasa iodoformada.

Este procedimiento, que da buenos resultados, es de una gjecucion
muy dificil y easi impracticable si la desviacion es muy posterior.

Mas, como no importa, segiin hemos dicho, que gquede una perfo-
racién post-operatoria, es preferible el procedimiento de Hajek, el cual,
8i bien menos elegante, es, en cambio, mucho mas faeil, rapido y de
excelentes resultados clinicos.

Consiste en movilizar en masa el cartilago desviado, sin necesidad
de resecarlo por completo, empujindolo de este modo hacia el lado
contrario. Para ello, se le va incindiendo con el bisturi por todo el
suelo, remontando la incision paralelamente 4 la sutura vomero - con-
dral hasta que se encuentra el borde inferior de la lamina perpendicu-
lar del etbmoides, en cuyo caso se prolonga el corte, en una inecisién de
un cenlimstro, a lo largo de la satura condro - etmoidal.

Colocado en la posicién conveniente, se mantiene con el tapin de
gasa al iodoformo, renovindola durante quince ¢ veinte dias, 6 hasta
tanto que la consolidacién sea completa.

Los grandes engrosamientos del tabigue los tratan en Viena ¢ con
los trépanos 6 sierras movidos por la electricidad, método perfeceio-
nado ultimamente por Spiess, ¢ mediante la electrolisis, procedi-
miento suficientemente descrito y explicado por el autor.] — Dogrox
C. CoMPAIRED,




[Fracturas.— Luxaciones.— Heridas.— Sinequias.
Aspiracién de las alas de la nariz. — Hematoma
del tabique.

Como complemento 4 lo estudiado por el autor en el precedente
caplitulo, creo interesante afiadir lo referente 4 fracturas, luxaciones, he
vidas, ete. , de la nariz.

Fracroras. — Pueden interesar, bien tan solo los huesos propios
de la nariz, ora el tabique.

Las primeras, 6 son simples, en cuyo caso suelen pasar 4 menudo
inadvertidas, 6 son conminutas y dan lugar 4 un conjunto de sinto-
mas externos, como dolor, enfisema, deformacién, ete., que hacen ne-
cesaria la intervencion del cirnjano.

La no perfecta adaptacion de los fragmentos oblitera en ocasiones
el calibre de las fosas nasales mis 6-menos por completo, por lo cual
conviene vigilar muy mucho que la consolidacién no gea viciosa.
la fractura bajo la sceién del cloreformo, y se man-

Debe reducirse

tendrin en posicion conveniente los fragmentos mediante el aparato
escayolado de Chandelux, que consiste en una doble cruz, cuyos dos
brazos superiores — prolongaciones frontales— se fijan, como su nom-
bre lo.indica, 4 los dos lados de la frente en ambas regiones supercilia-
res, y log dos brazos inferiores — prolongaciones labiales — , més largos
I labio. La prolongacion

y mas estrechos que los anteriores, sobre e

media, suficientemente ancha para abarcar toda la nariz, y en forma

(que se adapta a8 » gea €l doble de ancha

y ladoes de la nariz. Coronando el centro de los brazos superiores, lleva

1gacién, tan ancha como la parte superior de la pro-

otra pequeiin prolo
o mucho més corta, quegirve

longacién media o dorsal de la nariz, pe
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para fijarla en la region media y alta de la frente. En el centro de la
unién de los brazog inferiores con [a prolongacién media 6 dorsal de
la nariz, existe una perforacién triangular de base inferior, utilizable
para permitir abiertas las ventanas nasales,

Es un aparatito ingenioso y gencillo, que cualguier practico puede
hacer en el mismo momento del accidente, por euyo motivo me he
detenido en describirlo

Conviene dejarlo colocado unos quince dias en los nifios, y lo menos
veinticineo en el adulto.

Las prolongaciones se mantendrin fijas 4 la piel de las distintas
regiones, con colodion o esparadrapo, y ademads, si fuese necesario, con
una venda estrecha frontal.

Los diferentes compresores que suelen introducirse en el interior
de las fosas nasales para manfener en su posicion 4 los fragmentos
fracturados son inedmodos, y no s6lo melestan pronto al paciente, sino
que se les hace intolerables. Lo tinico que puede sustituirlas con ven-
taja, pero 4 condicién de renovarlo segiin las necesidades, es el tapona-
miento con la gasa iodoférmica,

Casi siempre e limitan las fracturas del tabique al cartilago, & causa
de su prominencia y menor resistencia. f

Dan lugar estas fracturas, inmediatamente y ademas del dolor y de
los fendmenos reaccionales habituales, & epistaxis abundantes; y si
queda integra la mucosa, & hematomas mas 6 menos voluminosos que
obstruyen la luz de las fosas nasales. Por regla general, estos hemato
mas terminan por supuracién. Consecutivamente dan lugar & desviacio-
nes angulares del tabique.

En su consecuencia, se desprende una doble accién terapéntica; en
primer término, detener la hemorragia y prevenir la infeccion del foco
de la fractura mediante el taponamiento con la gasa al iodoformo; en
el cago de formacién de un hematoma convendra inecindirlo, y si ha
gufrido la transformaciéon purulenta habra que drenarlo y desinfec-
tarlo.

Prevendremos las desviaciones consecutivas del tabique, reducien-
do los fragmentos hacia el cuarto 6 quinto dia de la fractura, mante-
niéndoloz en posicidn conveniente con el taponamiento y con aparatos
exteriores ad hoc.

Luxactones. — Unicamente las luxaciones del cartilago del tabique
merecen deseripeidn egpecial,

Sobrevienen de ordinario por caidas de cara, golpes, ete., que des-
vian la sinfisis del vémer con el cartilago, y, por lo tanto, la punta de
la nariz, con obstruccién m4ds 6 menos completa de la entrada de la fosa
nasal.

—
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Son faciles de diagnosticar, aun sin necesidad de espéculum.
Basta ¢l dedo introducido, ejerciendo algo de presién combinada
por fuera con la otra mano, para reducir esta luxacién; pero, en cam-
bio, es dificilisimo mantenerle convenientemente 4 causa de la movili-
dad del eartilago.

La reseccion de la parie désviada es el tinico medio de corregir esta
deformidad. Sélo estd autorizada esta operacién: cuando el cartilago
luxado suprime en absoluto la respiracién de una foza nasal, cosa rarn,
y cuando hay que remediar una deformacién realmente antiestética,
cosa mas frecuente.

El manual operatorio es sencillisimo: bajo la anestesia (la cocaini-
ca eg dificil de obtener en esta regién provista de un epitelio pavimeu-
toso estratificado) se incinde la mucosa eon un cuchillito fino 4 todo
lo largo de la cresta que forma la desviacion, se diseca y después se
corta con tijeras el reborde cartilaginoso dislocado. El simple tapona-
miento con la gasa jodoformada asegura, en dos 6 tres dias, una re-
unién completa por primera intencidn.

Heripas. — Las que nos interesan son las penefrantes de la nariz
por instrumentos cortantes, que dividen 4 la vez la piel, el esqueleto y
la pituitaria.

Pueden ser verticales 6 transversales.

Las primeras, si interesan los huesos nasales, se mantienen reuni-
das por un apodsito colodionado. Las que s6lo ocupan las alas de la
nariz deben suturarse ecuidadosamente, porque la elasticidad del carti-
lago tiende & separar los bordes.

Las gegundas (transversales) reclaman siempre nna sutura perfecta.
Aun cuando esté completamente al descubierto una porcién de la nariz,
conviene intentar la reunion primitiva.

SinEquras. — Las sinequias intranasales son adherencias, bien en
forma'de cordones, ora de membranas, que se extienden desde el cor-
nete inferior al tabique (muy frecuentes), 6 desde el cornete medio al
tabique (muy raras), 6 finalmente entre el cornete medio y el inferior
( muy excepcionales).

Pueden ser congénitas 6 adquiridas. Poco comunes las primeras, se
reconceen por la integridad de la mucosa que las recubre. Las segun-
das, més frecuentes, presentan en su mucosa 6 erosiones, 6 un aspecto
cicatricial blanquecino.

Prodiicense las sinequias cuando Ia mucosa nasal ha perdido su
epitelio en dos superficies que estdn en contacto durante algiin tiempo,
en cuyo caso se sueldan, y al refraerse mds tarde la mucosa, ejerce
sobre la adherencia una traceién, dandola la forma de bridas,
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Habitualmente estan constituidas las sinequias por tejido conjun-
tivo; muy rara vez por tejido dseo.

Las sinequias conjuntivas suelen suceder 4 cicatrizaciones viciosas
de las ulceraciones nasales, sobre todo de las ulceraciones sifiliticas.

Las dseas nacen de las desviaciones exageradas del tabique y cor-
nete, las cuales ge unen entre 8l mecdnicamente hasta llegar 4 adhe-
rirse.

Sin embargo, la causa ordinaria de las ginequias son las cauteriza-
ciopes infranasales mal hechas 6 ma

cuidadas en las curas sucesivas,

Faciles de reconocer mediante el examen rinoscdpico, sélo produ-
cen alteraciones de la funcién respiratoria nasal.

Prevendremos la formacion de sinequias cicatriciales después de
las cauterizaciones galvanocausticas, practicando reconoeimientos fre.
cuentes, limpiando cada vez |a fosa nasal, y terminando la curacién
con el taponamiento de un trozo de gasa al iodoformo que colocaremos
entre el punto cauterizado y el opuesto, ¢ en su lugar un trocito ad hoc
de celuloide.

Las ya formadas las destruiremos bien mediante las tijeras 6 bis-
turi, 6, mejor, haciendo uso de la galvanocaustia, pero haciendo des-
pués cuidadosas curas, segiin acabamos de manifestar.

Las sinequias dseas las destrniremos con la sierrecita de Bosworth.

ASPIRACION DE LA ALAS DE LA NARIZ. — No es una enfermedad,
sino'un sintoma; pero un sintoma que se individualiza por su impor-
tancia y por el tratamiento especial que reclama,

Durante la inspiracién cede el ala de la nariz 4 la presion atmosfeé-
rica gjercida sobre su cara externa, viniendo 4 adosarse sobre el tabi-
que, y, por lo tanto, estrecha 1 obstruye la ventana nasal, necesitando
1.

del necesario, por cuyo motivo se

un esfuerzo inspira w cantidad de aire

rio mayor para i_lr!'[{.il.:ﬂ' mel

impone, en el que padece este sinto-
ma, la respiracion buecal,
Obsérvase preferentemente en los sujetos de narices largas y delga-

das, y resulta, & de la atrofia del cartilage que sostiene el ala de la

nariz, ¢ de la paresia y la atrofia de mlisculos que dilatan las ven-
tanas nasales.

Pres

adultos que han

18mo el curso de las paralisis faciales, y en log

sntase

padecido desde nifos vegetaciones adenoides; y que

' P
8010 S5LT10H en

1
Como la indi

las ventanas de la nariz, el tratan

nto co tird er

efecto, entre

ymente, sirviéendonos al

mencionada posicion

* e LS narices de fetdoagusch, gue no es mas

otros, del aparatito di

BlOo un al 2 Iesorie gue se mtroduce en ambag v
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lo cual est4 incurvado inferiormente 4 fin de salvar el extremo libre
del tabique, y las dos ramas libres — terminadas por unas esferitas

pequeditas — se hallan igualmente incurvadas en la forma del ala y
del vestibulo nasales.
Est

todo el tiempo posible por el dia, preferent

aparatito debe conservarse colocado durante toda la noche, y

emente cuando el paciente

necesite hacer grandes ejercicios de vocalizacion 6 de canto.

HemaromMa pEL TABIQUE. — Como la pituitaria se adhiere poco al

tabique, en las fracturas del mismo se esparce la sangre por entre aqué.

lla y el segundo, despegandola y dando lugar 4 la formacién de bolsas

sanguinens, [l hematoma asi constituido es bi'ateral, en forma de al-

forjas, por establecerse una comunicacion entre ambns lados en el

punto de la fruetura.

Vense al examen dos magsas redondeadas, rojas, siméricaniente

dispuestas 4 los lados del tabique, que obstruyen la entrada de las fosas

43

ales, y que, al tacto con el dedo 6 con ¢ estilete, ceden facilmente,
observandose que el contenido viene A pasarse al lado opuesto, aumen-
tandolo de volumen.

El hematoma, abandonado 4 si mismo, no se reabsorbe jamis, y
termina por supuracion, por lo cual eonvie

& evicuarlo asépticamente,
favoreciendo después la union de sus paredes.

Al efecto, y previa desinfeccion de las fosas nasales por fuera y
dentro con lavados antisépticos, 6 mejor mediante tapones de algodén
en rama impregnados en una solucion de fenosalil al 1 por 200 dejados
colocados durante un enarto de hora en contacto de las partes galientes,
Ee cocainiza su superficie eon la soluecion al 1 por 10, y se practica una
incisidn con el bisturi, de 1 centimetyo proximame

:nte, por sola una de
sus carar, segin que lu bolsa opuesta consienta evacuarse 4 través de
esta abertura,

Evacuada toda la coleccion, se practican lavados con la golucitn de
fenosalil al 1 por 200 en el interior de la bolsa. los cufes e eontinua-
ran hasta tanto que el liquido salga limpio. Después se ocluye el inte-
rior nasal con la gasa iodoformada, Y esta cura deberd renovarse del

mismo modo cada dos dins 6 diariamente, segiin las nece

ades del
caso, hasta su curacion.

lsta cura es & la vez oclusiva y compresiva, y fi

cilita la unidn de
la mucosa, estableciéndose la completa curacion por primera intencion

en menos de una semana. | — Dr. O CoMPAIRED,

MourE., — Touso TH, 11







Dermatosi

de la nariz y de las fosas nasales.

I —Fisuras.

Describiremos, en primer Iugar, con Moldenhauer, Jas fisuras 6
grietas, que ocupan los angulos e

ventanas de la nariz 6 el guelo
del vestibulo de la misma. Congtantemente irritados por las secrecio-
nes que se desprenden de las fosas nasales

y por la accidn de sonarse,

¥ 4 menudo también por la edad de los enfermos, tienen poca tenden-
cia & curarse, eternizandose y siendo el tormento de algunos individuos

nerviosos. Resultando, con frecue

vas eczematosas, juegan
un papel importante en la patogenia de ciertas erisipe.as de la cara,

€5peci

mente en la mujer,
El tratamiento consiste ordinariami

e en tratar la afeccidon nasal,

cansa de la irritacidn exterior; contra esta 1iltima emplearanse. sea

bafos antisépticos (agua boricada), sea las cauterizaciones con el ni-

trato de plata, U otros t

itamientos de que luego hablaremos.

Esta clase de fisuras, 16 mig

0 que se observen en la ecomisura an-
terior que en la posterior de las f

1 . . 133 . -
3 nasales;, no son en realidad mas

que una complicacién del eczema erd

Suelen ceder bastante frecuentemente 4 los toques con el nitrato

de plata’ en solueién al 1 por 5 or todavia 4 los de la barra de

nitrato argéntico femdida.

También presta excelentes resultados el glicerolado siguiente :

10,00 praomos

1,00 —

Glicarolado de almi

lomelanos preeipitados
M
Conviene emplearlo recientemente preparado, porqus es de una
conservacion dificil.| — Dr. C. Compar
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II. — Impétigo sicosiforme.

Krionogia. — Como lo ha hecho notar, con justa razon, el doctor
Spillmann, autor del articulo Nariz, del Diccionario enciclopédico de cien-
cias médicas, el nombre dado 4 esta enfermedad no tiene de comun con
el impétigo mis que las pustulitas iniciales y la costra que es la coa-
gecuencia; y con el sicosis el aspecto exterior,

Esta afeccion ataca una parte del dermis, y aparece en los nifios
linfaticos & eserofulosos alrededor de las ventanas de la nariz, 6 sobre
la parte inferior del tabique.

Sinmomas.— Dichas partes estan rojas, tumefactas y recubiertas de

ulceritas costrosas. En los adolescentes, y sobre todo en los adultos,

encuéntrase bastante 4 menudo alrededor de las ventanas de la nariz,

como también en el interior, en la vnién de la piel y de la mucosa,
una erupeion de forma impetiginosa, formada de pequenas plistulas,
muy rapidamente reemplazadas por ulceras recubiertas de costras gri-
inas veces amarillentas, y hasta morenas, si contie-

ghceas, sucias, a
nen un poco de sangre. listas costras, arrancadas por los enfermos 6
caidas espontaneamente, reprodiicense con desesperante tenacidad para
el paciente, hasta el punto de ocasionarle vivas inquietudes. Kn los
hombres no es muy raro ver extenderse la afeccion hasta el labio su-
perior, en donde toma entonces un aspecto analogo al del sicosis, de
donde procede la segunda denominacién, que le ha sido dada por De

vergie.

Curso. — Felizmente, legada la enfermedad 4 este grado, extremo
por degirlo asi, no tiene tendencis ninguna 4 extenderse mds; pero
puede persistir casi indefinidamente, a despecho de todos los trata-
mientns mejor dirigidos y mas escrupulosamente observados. Algunas
de por brotes sucesivos, y después de haber
senta de

veces, ln dermatosis proc

desaparecido durante un tiempo mas 6 menos largo, se pre:
nuevo, ocasionondo en algunos enfermos una verdadera tumefaceion
ergnica del labio superior y un sufrimiento continuo.

TraTAMIENTO. — K] tratamiento general antieserofuloso porel aceite
de higado de bacalao, el ioduro de potasio, el aire y los bafios de mar,
los sulfurcsog, ete., constituird desde luego la base de la medicacion,

Localmente, aconsejaremos, ora las inyecciones de agua clorurada
gie), bien los

y la aplieacién de pomadas ligeramente sulfurosas (Deve
lavados con agua boricada & boratada, y la aplicacién, por la tarde; de
cataplasmas de fécula para hacer caer las costras. Durante el dia se po-
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drd alternar con'las pomadas de brea, al aceite de enebro y al 6xido e
zine, segiin los easos,

Se obtendran ignalmente buenos resultados del empleo de duchas
de vapor acuosas, simples 6 mineralizadas (aguas sulfurosas, arsenica-
les), hechas todos los dias

Cuando ya no se produzean mas costras, se ensaya modificar las
partes enfermas tocandolas con una solucion de nitrato de plata al 1
por 5 6 al 1 por 10, cada cuatro 6 cingn dias,

Desgraciadamente, cuando nos puarece que la afeecién estd muy
notablemente mejorada 6 hasta curada, no es muy raro ver sobreve
niruna reeidiva que inguieta 4 los enfermos y les hace temer una afee-
¢idn mas grave que la que tienen en realidad.

III. — Ulceras herpéticas. — Hezema de las fosas nasales.

Erioroaia. — Principalmente en los ninos linfaticos 6 en los hom-
bres predispuestos 4 las enfermedades de la piel, es todavia corriente
distinguir con el nombre de herpéticas 6 artriticas las afecciones que
nos ocupan, Yo bien sé que buen nimero de autores no admiten la
8, ‘que algunos
eonfunden con una sola, y que otros rechazan de una manera absoluta;

existencia ni tampoco la influencia de estas dos didte

pero no podemos enlablar una discusion que tiene su lugar en los tra-
tados de Patologia general y que, por lo demas, autores competentes
han tratado antes que nosotros. Asimismo, deseosos de permanecer en

la situacion que nos hemos trazado, vamos 4 exponer brevemente los
caracteres distintivos de esta afeceion, sumamente comin y 4 menudo
desconocida de los médicos negligentes en practicar el examen de las

fosas nasales.

SinTomas. — El sintoma principal que atrae la atencion de lag per-
sonas atacadas es una especie de picazin, de quemadura 6 mis bien
de comezoén en la entrada de las ventanas de la nariz, que obliga 4 los
ninos, asl como 4 los adulfos, 4 fener casi constantemente los dedos
en la nariz. Algunas epistaxis ligeras pueden seguir & estas maniobras,
O suceder en algunos casos 4 la aceidn de sonarse.

El Dr. Ruault opina también que estos frecuentes actos de rascarse
sales, y que

tienen por resultado producir verdaderas hemorragias ne
basta ablandar las costras con una pomada de aceite de vaselina para
hacer desaparecer este sintoma. Confesamos qne muy rarasveces hemos
viato 4 estas vlceras eczematosas ser origen de derrames sanguineos
abundantes en los sujetos cuyo sistema capilar del tabique no estaba
dilatado de una manera anormal.

Al examen rinoscopico anterior se ve desde luego, levantando li-
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geramente la punta de la nariz un poco hacia arriba y hacia atras,
el ambito del orificio de las ventanas de |a nariz recubierto de secrecio-
nes grises amarillentas, bastante adheridas 4 la superficie de peque-
fias ulceraciones, las cuales ocupan preferentemente el angulo ante-
rior 6 posterior de la elipse formada por la abertura de las ventanas
nasales. A este nivel existen asimismo pequefas Hsuras que hacen
el examen con el espéculum un poco doloroso, 81 se abren muy brusea
0 muy ampliamente las ramas del instrumento. Mirando mas adelante,
se observa sobre el tabique, y alguna vez también sobre la mucosa del
cornete inferior, una erupeién pustulosa formada de pequenos relieves
aislados al principio, destacindose sobre un fondo rejo sombrio, &
sobre una mucosa ligeramente tumefacta, y a menudo recubiertas de
peliculas gelatinosas, grisiceas, amoldadas sobre los cornetes.

Otras veces adviértese una especie de exfoliacion de la mueosa, una
lesion que recuerda bastante al psoriasis cutaneo, del cual debe ser
andloga con las modificaciones debidas 4 la naturaleza del tejido sobre
el que aparece la erupeién,

Boyer, y después de é] Trougseaun, habian llamado la atencién sobre
el hecho de que las enfermedades de la piel, como el eczema, el psoria-

gis, ete., tenian marcada y directa predileecidn sobre las mucosas pues-
tas en contacto con el aire

MaRcHA, — Como la del im pétigo sicosiforme, la marcha de estas
diversas afecciones dartrosas es esencialmente lenta y cronica. No tie-
nen tendencia alguna 4 curarse por gi mismas; pero no ocasionan, en
suma, mas gue una molestia al enfermo, sin invadir jamas las fosas na-
sales, ni ganar en profundidad hacia el esqueleto de la nariz. Desapare-
ciendo algunas veces por &f misma, ¢ bajo la influencia de una medi-
cacion, tienen una marcada tendencia a reaparecer.

Frecuentemente también, como las dermatosis en general, proceden
por brotes sucesivos al llegar cierfas épocas del ano, 6 bajo la influen-
cia de caugas ocasionales, & menudo dificiles de precisar.

TraraMIENTO. — Excepeion hecha del tratamiento general habitual
por los arsenicales, los sulfurosos, los alealinos 6 los purgantes salinos,
convendrd vigilar la alimentacion y proseribir con cuidado todo aguello
que, én el régimen, sea susceptible de favorecer la aparicién de las ma-

in abstenerse de carnes

nifestaciones diatésicas. Asi, los enfermos deber!
saladas, de mariscos, de peces, de quesos fuertes, de manjares con espe-
cias, de alcohol, ete., ete.

Localmente se prescribirdn lavados alcalinos con bicarbonato de
ido bérico y la resorcina son tam-

- P & 1 4 1 L
sosa, borax 6 clorato de potasa; el &

bién buenos medicamentos.

o aea i Sl

e
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Cada lavado sera seguido de una aplieacién de pomada de brea, al
aceite de enebro 6 al 6xido de zing, 6 de una insuflacién de dcido bo.
rico muy finamente pulverizado.
Recomendamos el empleo de la pomada siguiente, que nos ha dado
siempre excelentes resultados:

Pomada con

BIBR: 5all crale et e sl e la e e (e e e e e e A G50 & LU0 gramos.
Acido saleilioo . .., ..... S P e oS 0,20 & 040 -—
Vaszelina. . - = 1L & g ALk iy 15,00 ~

Para apliear con el dedo & la entrada de s nariz 6 sobre el punto donde se nsienta
Ia srapeidn.

Como en el impétigo, algunas cauterizaciones con el nitrato de plata,
el dcido crémico (solucién al 1 por 5 6 al 1 por 10), la tintura de iodo
¢ el percloruro de hierro, modificardn 1utilmente las superficies ata-
cadas.

[Realmente, el eczema vestibular no es otra cosa sino el eczema’
desde antiguo llamado impetiginoso, 6 sea un eczema secundariamente
infectado por el estafilococo dorado.

Reclama un tratamiento largo 4 causa de su tenacidad, y debe con-
gistir aquél en tratamiento local, general y de la lesién que entretiene
el eczema,

TRATAMIENTO LOCAL. — En las formas ligeras, se comenzara por
hacer caer las costras mediante su impregnacion é reblandecimiento
con un tapén de algodon en rama hidréfilo empapado en una infusién
de manzanilla ( media cucharadita de las de café por litro de agua), el
cual se dejara colocado durante algunas horas. En las formas impeti-
ginosas es preferible, al decir de Lermoyez, la decoccion de hojas de
nogal (20 gramos por litro de agua); pero, de todos modos, resulta com-
probado que los banos locales no deben prolongarse.

Conseguida la limpieza de costras se aplicarda una pomada, cuantas
veces se suene, que puede ser antiséptica, astringente, ete.

La mas cominmente usada en Alemania por sus buenos. resulta-
dos, es la siguiente:

b gramos.
|
o |
= de almendras nmsrgas, . - . o - .- . PR |

i 10 —

A 11 gotas.
Miézolese.

Si la comezdn es muy viva se le adicionan b0 centigramos de
mentol,
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Cuando hayan disminnido los fendmenns agudos, se la sustituird
por la pasta de Lassar:

...... . ETRamos,
T ] s
Vaseling. . . e - 20,00 --

Miézolegse.

SE———

En las formas que presentan marcada tendencia 4 la cronicidad, pre-
ferentemente en los eczemas secos, conviene emplear pomadas mas
activas, como por ejemplo:

Aeaite do snebro TS B SR T St . 4 gramos.

Esoncia de elavo, , . . P o W : v

gotas,

Mazclese.

[l aceite de enebro puede reemplazarse por una dosis igual de !
ictiol 6 de brea de haya. Convienée mucho cambiar de vez en cuando
la naturaleza de las pomadas, 4 fin de evitar que se acostumbre a i
ellas la piel. ! i
Kl eczema iulpvt.i;z[i.u_’m cede ripidamente 4 este tratamiento, :
cuando se emplee desde el principio. ;
Hin cambio los eczemas antiguos acompafiados de dermitis profun-
das complicados de fisuras, resisten & estos medios, necesitando los to-
ques con la seolucién de nitrato argéntico al 1 por 10. Cada cauteriza-
cion debe ir seguida inmediatamente de lavados con el agua salada
templada, y en los intervalos se aplicard una pomada aislante cual-
quiera.
Y por tltimo, en aquellos casos verdaderamente rebeldes constituye
un medio heroico, segiin Lermoyez, las escarilicaciones lineales de la

piel del vestibulo.

TRATAMIENTO GENERAL. — Su importancia es capital. Consiste -
esencialmente en:

Ordenar un régimen especial, en el que hay que exeluir toda clase
de embutidos y salchicheria

la caza un po

pasada, los pe
mar, los quesos salados, el café, el alcohol, el vino puro, ete.

Asegurar la funcionalidad normal de las visceras, en particular del '
estdémago y de los rifiones, y en vigilar y cuidar el eambio de vestidos |

segiin las estaciones, ete,, y

Presoribir una medicacion interna dirigida contra los trastornos de
nutricién, como por ejemplo: administrando 4 los artriticos, los alea-
linos; 4 los gotosos, la litina y el edlchico; 4 los escrofulosos, el aceite
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pado de bacalao y las aguas sulfurosag; & los neurdpatas, las an-
tipirina, la valeriana y las duchas templadas.

El tratamiento nasal consiste consiste en mantener lo mas limpio

posible, si no se le pudiera combatir hasta suprimirlo, el flujo hidro-
rreico que se desprende de las fosas nasales, v que constituye la causa

provocadora del eczema vestibulo- labial.] — Dr. €. CoMPAIRED.







[ Foliculitis. — Forinculo.

- Corresponde estudiar 4 continuacidén de los eczemas vestibulares,
estas dos clases de lesiones de las fosas nagales que, sobre ser muy co-
munes en lo prictico, reclaman una terapéutica especial.

FovrrcuLiTis, — Segin Lermoyesz, hillase constituido la mayoria de
veces por la sfcosis no fricofitica,

Es debida a4 la penetracion, en los foliculos pilosos, de microbios
patogenos, en particular del estafilococo dorado.

Puede presentarse la foliculitis aisladamente; mas de ordinario se
acompana de un eczema vestibular, 6 es el resultado de una infeccién
por algiin derrame nasal purulento.

Su caracteristica clinica la constituye la presencia de pustulas
atravesadas en su centro por un pelo. Al romperse dan origen a la for-
macion de costras amarillentas, blandas y ficilmente desprendibles,

Es una afeccién crénica muy tenaz, que ocasiona viva comezon,
dando eon ello lugar 4 que se rasque el enfermo é infecte sus ufias,
inoculando el estafilococo en otros puntos de la piel.

El tratamiento consiste en hacer desprender las costras con los
medios anteriormente expuestos al hablar del eczema; después, en cor
tar al rape los pelos y vello del centro de cada pustula, hecho lo eual,
ge abre cada una de éstas cuidadosamente con un bisturi fino, y se las
hace desaparecer mediante un toque de galvanocaustica para cada una
de ellas.

Ademss, hay que prevenir la inoculacion de otros foliculos pilosos
todavia indemnes, para lo cual se practica la antisepsia del vestibulo
colocando en el interior de las fosas nasales, durante media hora lo
menog, muchos dias seguidos, tapones de algoddn en rama impregna-
dos en la golucidn caliente de sublimado al 1 por 4.000.
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En el intervalo se aplicard, en forma de toques ¢ embadurna-
mientos, una pomada mercurial como la siguiente:

Oxido amarillo de merourion . .. v eveeaa ., . 1 gramos.
G T R P S e S T RO L P L -
el 42 10 —
LRGOnS v e ey s W S ie e : =

Eaenain de garanio.. .. cca il Tovibne dane e vV gotas

Mézeles

Cads nueva pustula que vaya apareciendo, se abrira y cauterizara
inmediatamente.

En cierfos casos rebeldes, las pulverizaciones de agua sulfurosa
natural dan excelentes resultados, segiin he tenido ocasién de obser-
varlo en el balneario de Ormaiztegni (Guipizeoa), que dirijo actual-
mente, y cuyas aguas son sulfurosas ferromanganiferas.

La esearificacion lineal es también un gran remedio para combatir
lns forsnas torpidas con engrosamiento é induracién del dermis.

Kl tratamiento general, el mismo que el del eczema. Al efecto, con-
viene utilizar durante la temporada balnearia, el recurso de las aguas
sulfurosas en nuestros balnearios espafioles.

Fortncuro. — Tiene la misma patogenia que la foliculitis vesti-
bular; es 4 saber: la infeccién de las glandulas sebdceas anejas 4 los
pelos del vestibulo, por el estafilococo dorado,

En cambio, clinicamente es diferente, puesto que su marcha es
aguda, y su sintomatologia local intensa, reclamando, por lo tanto, un
ripido tratamiento enérgico, 4 causa de las complicaciones encefalicas
que puede determinar, 4 veces, segiin Lermoyez, mortales, por la faci-
lidad de constituir el punto de partida de trombosis sépticas que, &
traves de la vena facial, ganen los senos de la duramadre.

Intentaremos hacer abortar el fortineulo, en su principio, bien
manteniendo durante media hora en su contacto un tapén de algodén
en rama impregnado en alcohol saturado de dcido borico, renovado &
menudo, ora tocandolo con un pincel con tintura de iodo.

Si esto no fuera ya factible, haremos por calmar el dolor y adelan-
tar la maduracién del forinculo, mediante aplicaciones himedas con-
tinuas, Al efecto, nada mejor que la permanencia en la fosa nasal y
punto enfermo, de tapones de a!godén en rama impregnados en una
solucidén 4 partes iguales de licor de Van Swieten y de glicerina. Si 4
pesar de esto persistiera el dolor, se aplicard pequefias cataplasmas de
granos de lino Lailler desleidos en agua borica, medio que, no por ser
antiguo debemos reprocharlo, pues produce una gran sedacion.

Si aun asi, esto no bastara, y siquiera extendiéndose la inflama-
cién pereibiéndose placas de linfangitis sobre la piel nasal, estaran
indicadas las pulverizaciones de agua fenicada al § por 100 dos 6 tres
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veces al dia, y durante varias horas en cada se

i6n, proyectindola con

un pulverizador a vapor,

no suele dar

L& ineision del forinculo, aunque racional en teoria,

1
puenos re

racticada anles de que se haya formado y

coleccionado el pus, res

Ita muy dolorosa entan los dolores y

de entrada 4 la

por el
BUAVER con
Una vez

cuidedosamente, vy se

' U lerrame

la dia eles.

se encuen

ento apro-

ol 3
piado» ( Lermoyez

Congeptiio 4 é

150 en que puede el tratamiento gene-

ner infln decigiva sobre el fordnculo na

1 6 vestibular,|-
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Ulceras simples y perforantes del tabique.

DeriniciON. — Bajo este titulo se designa un proceso ulcerativo,
independiente de toda diatesis general, y que tiende & la perforacion
del cartilago.

HEriorocis. — La definicién de la lesién que acabamos de deseribir
nos evita recordar que eliminamos en absoluto las lceras congecutivas
4 la tuberculosis, al lupus y particularmente # la sifilis que, seglin es
sabido, ataca frecuentemente 4 esta region. Las perforaciones sifiliticas
del tabique son de tal manera comunes, que hasta estos tiltimos afios
se consideraba dicho sintoma como el estigma de una infeceidn adqui-
rida 6 hereditaria mas 6 menos inveterada,

Las causas de la tlcera que nosotros estudiamos aqui son algunas
veces bastante vagas; en efecto: sise la ha podido en algunos casos
(Schmiegelow) achacar al traumatismo, & la accién de rascar la nariz,
y, sobre todo, el tabigue, con la nfia mas 6 menos séptica, hay bastan-
tes casos en los cunales esta causa no ha podido ser notada, y 4 menudo
también en que la limpieza con la ufia era consecufiva & la aparicién
del mal, 6 & la presencia de cavidades en el tabique, mas bien que la
causa de estas Gltimas,

Orras veces es mucho mas dificil establecer la causa de la perfora-
¢idén, sobre la aparicion de la cual, la edad 6 el sexo no parecen tener
la, menor influencia.

Precisa ver en el érgano de Jacobson un verdadero receptaculo de
microbios (Potiquet), de donde resulta la proliferacién de los micro-
organismos que vienen & ocasionar el proceso uleeroso; pero esta opi-
nién tiene contra si el hecho de que latilcera prinecipia frecuentemente
por el centro del cartilago (Moure), en un punto relativamente lejano
al orificio del ecanal rudimentario, llamado de Jacobson, ademés de que
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el mierobio patégeno de la afeceion estd (81 es gue existe) por descu-
brir y por determinar (1).

De suerte que, hasta hoy, fuera de los easos en que el tranmatismo
por la ufia ha podido establecerse, la etiologia y la patogenia estan
todavia mal establecidas,

Sinromas. — Al principio, la afeccion es bastante insidiosa, porque
los enfermos ignoran la existencia de una lesion cualquiera, Alguna
vez, sin embargo, al sonarse un poco fuerte, expulsan pequenas pelicu-
las amarillentas, acompanadas de estrias sanguinolentas; en otros
casos, es directamente con la ufia 6 el pafuelo como limpian estos
actimulos costrosos que ocupan uno de los lados del tabique cartilagi-
noso y generalinente el lado eéneavo cuando este ltimo no es absolu-
tamente vertical, circunstancia anatomica sumamente habitual. A

medida que el mal progresa, hicense las costras un poco mas anchas,
mas espesas y casi cupuliformes, al mismo tiempo que toman un tinte
a'glin tanto mas bajo, casi oscuro 4 veces. En este momento, si la per-
foracion no se ha producide, no esta muy lejos de realizarse. Las ver-
daderas epistaxis zon raras en el curso de la dolencia,

Al principio, si el enferma no se ha desembarazado de la pelicula
costrosa de que acabamos de hablar, hacese constar al examen objetivo
st existencia, casi siempre en medio de la porcidn eartilaginosa del
tabique. y una vez desprendida la secrecion, no es raro ver claramente
que el fibro-cartilago presenta una pequena uleeracién cupuliforme,
en el fondo de la cual esti el pericondrio desnudo y, en un estado mas
avanzado, perforado ya. Hemos visto, en cierfos casos, ser la perfora-
cién bastante pequena para dejar pasar apenas la punta de una aguja.
Alrededor de este orificio patolégico aparecia el fibro cartilago grisaceo,
cagi al desnudo, de tal modo que la mucosa estaba adelgazada y redu-
cida 4 una simple pelicula parecida a la de cebolla, en una zona que
no abarearia poco mas de medio centimetro de diumetro en el sentido
antero - posterior. 8i la lesién contindia progresando, que es el caso ha-
bitual, esta zona blanquecina es pronto reciiplazada por una pérdida
de sustancia, cuyos bordes tallados 4 bigel son, sin embargo, muy cla-
ros. Resulta una perforacion que gana asi terreno progresiva, si bien
lentamente en superficie, y que avanza pronto casi hasta el nivel de la
parte inferior del tabique,por delante, y cerca del vomer y de la lamina
perpendicular del etmoides por detras.

De fornra generalmente un poco oblonga, la pérdida de sustancia

No se han encontrado, en eféeto, miw que los miero-organi=mos flo
conceidos (estreptococos, estufilococos), mits 6 menos asocindos h otras bhae

gares & esta region
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puede: medir desde 1 centimetro v medio de largo & centimetro v
cuarto en su didmetro vertical,

Bi la lesién principia por uno de los lados del tabique para ganar
en seguida el lado opuesto, que es el caso mas ardinario, no e aprecia
al principio la existencia de costras v la denudacion del cartilago mas
que examinando el lado enfermo, ofreciendo el punto opuesto el aspecto
de una mucosa mas 6 menos sana aunque atrofiada,

Si la Wleera marcha paralelamente por los dos lados, obséryvanse
alternciones simétricas; ¢ las veremos alcanzar estados diferentes en
gu evolueion, si la uleeracion ha principiado desde luego por una de
las caras del tabique, y por la otra mas tarde,

ek, gque es uno de los pritneros que se han ocupado de la
tileera perforante, sostivne que L marcha progresiva del mal no es fa-
taimente lIl:?'-i!‘Hl_‘-lf'-[‘.'_l: toda ves que congidera como (leeras curadas con
relativa prontitud las pequenas depresiones que hu encontrado en el
tabique de algunocs Bujetos

Eu la evolucion natural de Ia enfermedad, el cartilago estd mas 6

menos perforado o destr

€l Armazon oseo se conzerva glempre, (e suerte que dicha perdida de

0 €n su centro, pero jamas en los bordes, y

sustaneia no entrafa, tras de

de la nariz.

ANATOMTA PATOLOGICA. — Desde el puntoe de vista histolégico, el

G e — i [l 1
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gin embargo, excepciones, porque habiendo tenido ocasién de observar
un caso tipo de este género en su principio, cuando la perforacion era

todavia filiforme, y habiendo extraido con un sacabocados toda la
yarte del fibro-cartilago aue parecia atacado, he podido hacerla exa-
I le] tilago que parecia atacado, he podido hacerla exa

minar histoldgicamente. En este easo, el Dr. Sabrazeés, 4 quien habia
confiado la pieza, ha hecho constar todos los elementos de un adeno -
epitelioma (1). Como, seglin creo, es la primera vez que el examen
histolégico revela una alteracidn de tal naturaleza, la sefialo aqui,
MarcuaA. — Duracion, — Teryinacion. — La marcha de la enfer-

enta, y nosotros hemos visto en algunos

medad es esencialmente |

casos necesitar mas de un afio para llegar al término de su evolucidn,

Como ya hemos tenido ocasion de decirlo, la afeccién tiende fatalmente
a la perforacidén central de la lamina cuadrangular del tabique, sin que

la destruccion del cartilago llegue & ser completa y determine un des-
censo del dorso de la nariz.
Proxostico. — Kl prondstico es relativamente benigno, hasta e}

punto de que los enfermos poco cnidadosos de su p

ona ignoran a

menudo la existencia de esta lesion. Iin cambio, constituye la des

.=}u,'é.
racion de otros, gue se creen atacados de cancer y tratan por todos los

medios de impedir la marcha invasora de esta tlcera,

Disanostico.—El diagnéstico deberd hacerse con la sifilis terciaria

que, =i

i

ademns de gue las manifestaciones terciarias de esta diatesis invaden

«1in e sabe, ocnsiona & menudo la perforacion del tabique; pero

enudo |as porciones dseas del septum, su evolucién, aunque insi

diosa

al prineipio, es, con todo, nienos silenciosa que la de la leera

simple. En la sifilis existe tumefaccion bilateral, 4 menudo dolores,
v, en todos los casos, romadizo, secreciones mas O menos abundantes,

purulentas y saniosas, y en una palabra, un eonjunto de

falta aqui por completo. Aungue

ivamente lentn, la evolueidn «
s s

"_':‘.|:|'!:i ﬂJ'!i-' 1 de g"_:' .",_i-----r']:",“ que
i i
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ensayado contra la tlcera perforante; pero los resultados obtenidos
han permitido reconocer escasa superioridad en tal 6 cual método.

8i se asiste, al comienzo de la afeccidn, en el periodo de la forma-
cién de esas peliculas costrosas superficiales y poco extendidas, obten-
dremos buenos resultados con los lavados boricados 6 al sublimado al
1 por 5.000, templados, hechos por la mafiana y por la tarde, con el al-
godén en rama hidréfilo impregnado en dicha solucion, con una inyee-
cién impulsada despaciosamente ¢ también con un pulverizador. La
aplicacion de una pomada horicada, iodoformada 6 iodurada, podra se-
guir al lavado. La siguiente formula puede recomendarse al prineipio:

ETAINOS,

Clorhidrato de cocaina

AAD ARTIOIIEN0. . . . e eaie il e et 0 —
Acido borico, indo & nristal 1.00 -
Vaseling 13,06} -

S8i cuando el enfermo viene & consultarnos vemos ya la existencia
de una perforacién, por pequena que ges, y rodeada dicha zona del car-
tilago proximo & desaparecer, se podra intentar todavia la medicacién
antiséptica 6 cdustica, nitrato de plata al 1 por56 al 1 por 2, acido ero-
mico, acido acético, galvanocauterio, ete.; por mas que no seria extra-
fio ver evolucionar la Glcera mas aprisa, en lugar de obtener la buscada
cicatrizacion,

En estos casos no vacilamos en recomendar el tratamiento quirar-
gico, que consiste en levantar con una pinza de sacabocados toda la
zona ya enferma del cartilago y proxima 4 necrosarse (véase fig. 127,
pag. 148). De este modo se modifica la perforacion lenta haciéndola de
repente, pues 4 menudo, cortando en las partes sanas, se limita el mal
4 los puntos seccionados por la pinza. La operacién es de las mis sen-
cillas, y se hacecon rapidez y sin dolor, gracias 4 la aplicacion previa
de la solucién de cocaina sobre la mucosa de la nariz. El tratamiento
ulterior congiste en cura con la gasa boricada ¢ iodoformada, después
lavados antisépticos, y mas tarde aplicacion, durante algunos dias, de
la pomada formulada mis arriba.

Si la perforacion es grande cuando vemos al enfermo por primera
vez, puédese, 6 aplicar el tratamiento paliative, lavados ¢ pomadas
secar con el gacabocados las partes ya atacadas; pero

antisépticas,
conaciendo la evolucion de la tleera perforante, recomendamos de
preferencia el tratamiento médico en los cases en que la pérdida de

sustancia ha abarcado ya mds de 1 centimetro de superficie,

Hajek, de Viena, es partidario de no emplear el tratamiento acti
vo sino en el primer periodo de la evolucion de la tlcera perforante,
pues afirma que cura siempre esta afeccion mucho mejor por si sola

nes y raspados.

que empleando cauteriza
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Coriza agudo.

(Rinitis congestiva y rinitis catarral aguda.)

DEFINICION. — Bajo el nombre de coriza agudo, vulgarmente lla-
mado romadizo 6 destilacién de cabeza, designase la inflamacion cata-
rral de la mucosa que tapiza las fosas nagales.

Hasta el siglo xvii ereydse que el liquido serogo que e derrama
por la nariz durante el curso del coriza agudo, salia de los ventriculos
wdo, purgado,

del cerebro. Este tiltimo se encontraba de este modo se
decian los antiguos, de donde el nombre de «destilacion de cabezas,
bajo el cual se designd antignamente esta afeccion. Por lo demas, se-
mejante denominacién se ha conservado en nuestro pais, no sélo por el
icos Por tal motivo

vulgo, sino que también por buen niumero de pra
hase considerado el estornudo como un acto saludable 4 la inteligen-
cia, y qua la expresion «& vuestra salud», dicha en el momento en que
una persona estornuda, ha sido consagrada por la costumbre.

Schneider, en 1660, haciendo una descripeién magistral de la
mucosa pituitaria, demostré el error de todas esas hipdtesis y permitio
referir la hipersecrecion nasal 4 su verdadera cansa, es decir, 4 la in-
flamacién de la mucosa que tapiza tales cavidades.

Eronocia. — Las causas susceptibles de producir el coriza agudo
gon extremadamente variables, y, como en la mayor parte de las en-
; otras ocasionales;

fermedades, las unas sgon predisponentes y las
al paso que otras veces parece desenvolverse el coriza bajo la formu epi-
démica, 6 bien depender de estados morbosos diferentes, en cuyo caso

constituye entonces el coriza sintomatico.

A. Causas predisponenies. — Entre las causas predisponentes in-
dividuales, notaremos desde luego la tendencia marcada de ciertos
sujetos & ger, mas ficilmente que otros, atacudos de coriza; aqul,
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como en la mayor parte de las inflamaciones catarrales de otros orga-
nos, la idiosincrasia juega un papel importante, Al decir de algunos
autores, el artritismo predispondria a esta afeccidn; los nifios serian
ignalmente atacados de preferencia, y, finalmente, un estado nervioso
muy pronunciado (Alibert), bastaria para erear la afeccion de toda

especie,

Las causas predisponentes generales residen en las inflnencias cli-
matéricas y sobre todo en las estaciones, porque nadie ighora que.el
corizu se observa mas particularmente en ciertas épocas del afio, y por
modo principal en las variaciones bruscas de temperatura.

La existencia de un catarro agudo de la laringe 6 de la faringe pre-
dispone igualmente al coriza, por una simple propagacion de la infla-
macion de la parte posterior de la garganta & la mucosa pituitaria.

El fendmeno eontrario todavia es mucho mas frecuente

B. Causas ocasionales. — La causa mas comun: del coriza es, sin
dispufa, la accion del frio hiimedo, particularmente en el momento
en que el cuerpo esta ealiente y, con mas razén, transpirando

La simple transicion del calor al frio basta para engendrar la en-
fermedad, mientras que otras veees es la aceion mds 6 menos prolon-
gada del frio humedo sobre los pies 6 sobre la cabeza, principalmente

en los sujetos calvos. Todo el mundo sabe, por lo demas, la inflnencia

de las corrientes de aire sobre la produceion de la enfermedad.

En algunos casos, es la aceién del calor solar In que determina la
aparicion del coriza, principalmente en la primavera y en el otofio y
cuando los rayos del =ol caen sobre la cabeza descubierta,

La inflamacion de la mucosa pituitaria puede ser debida todavia
w la accion de vapores 6 polvos irritantes, y nos bastara, para este ob-
_}qetl_l., zenalar la irritacion ln'mhll'i:i;s por la :ls]uir;lt‘.ir}n de ciertos 1:|‘:]\'1_:p5
como la ipecacuana y el tabaco, ete., y }n'f..:!::u‘ asl 1 verdad de este
aegerto,

Alguno# antoreg opinan que el coriza agudo es contagioso y que
fa transmision puede efectuarse, bien por los pafiveles, ora por ¢l con
tacto directo, durante la accién de abrazarse por ejemplo ( Frinkel),
Bl Dr. Moldenhauer admite tambiéen el contagio por las secreciones
transportadas en las fosas nasales de sujetos sanos. Esto no obstante,
semejante hecho no se halla bien demostrado todavia, porque los ensa
yos de inoculacion hechos por Friedreich & Hiller no han dado ningtin
resultado decisivo.

C. Epidémico.— Las pretendidas epidemias de coriza ohservad:s
sea pur los miembros de una misma familia, en el mismo cuartel 6
sobre un gran numero de personus, demuestran en general las causas
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mas habituales de la afeceion, y en particular de los cambios bruscos
de temperatura (1).

D. Sintomdtico.—RE] coriza se halla 4 veces ligado 4 estados morbo-
808 generales, de los que constituye entonces uno de los sintomas; asf,

no es raro obseryar inflamaciones de la mucoga nasal en el Yipidn,

la grippe, la erisipela, la escarlatina, el tifus, el muermo y la difteria.
Otras veces se manifiesta el coriza como por un efecto repercusivo, por

de ciertos

Jn

8) () 0 de ciertas Hes-

una especie de metastasis, con ocasion de la desaparic

masias cutine

as (eczema, ete.).

Kn fin, el coriza puede sobrevenir después de la administracion de

ciertos medicamentos, y bastara recordar al efecto que la ingestion de

1s minimas

ioduro de potasio oeasionn algunas veces, aungue sea A de

(algunos centigramos), todos log

sintomas del coriza agudo.

SinToMas, — A. Ge

terales. — Antunciase el coriza, al prinecipio, por
una sensacién de malestar general 6, también, por algunos pequenos
escalofrios. Después aparecen sensaciones de sequedad y un cosquilleo

desagradable en las fosas nasales, que produce estornudos raros y luego

gecos, y de cada vez mas y mas frecuentes. Una 1 otra de las fosas nasa-
les, 6ambas 4 la vez, se obstruyen mas 6 menos completamente. estan
romadizadas, y el enfermo hace inutiles esfuerzos para hacer pasar el
aire y desabstruir sus ventanas nasales

Unas veces hace movimientos rapidos de inspiracion y de espira
¢ion, mientras que, por el contrario, otras trata de sonarse, pero casi
siempre sin resultado.

Todo puede limitarse & esto y la enfermedad quedar en el periodo

de invasion, lo cual sucede cuando la causa que la pre idujo fué ligera

y enteramente pasajera, Tratase entonces de una sim :ongestion de

la mucosa pituitaria, andloga 4 la que se observa en todo el arbol

aereo.

Iistas rinitis congesti

ag, frecuentes sobre todo en los artriticos, ob

gervanse tambié

noémenos reflejos, correspondiendo entonces 4
tiones de la pituitaria de orig
Dr. Joal ha llamado partieularmente la
atencion. Se las observa en la mujer en el momento 6 durante el pe-

dicha eatecoria

i gastro intes
1

al, sobre las que ¢

nal 6 ¢
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rlodo catamenial, y en ambos sexos, pero particularmente en el hom
bre, después del coito 6 la masturbacién. Nosotros hemos visto, en al
gunos casos, acompanarse 10s actos genésicos de verdaderas series de
estornudos espasmaodicos.

A veces son estas congestiones bastante intensas para llegar hasta
la hemorragia. E| Dr. Joul, en su trabajo sobre la materia, cita nume-
rosas observiciones que ponen esta relacion de los drganos genitales y
del tejido eréetil de la nariz, en perfecta evidenecia.

Si, pusando los limites de la simple hiperhemia activa y pasajera,
contintia la afeccién progresando, vese entonces sobrevenir una especie
de enfermedad general, algo de fiebre, de cansancio y cefalalgia frontal.

A la sequedad y picor del principio sucede una sensacién de ardor
que determina con mig frecuencia los estornudos, los cuales 4 su vez
se hacen mas hamedos.

il olfato disminuye de una manera notable, estando alguna vez
totalmente abolido, y eon tal motivo el gusto se encuentra completa-
mente alterado. Il timbre de la voz se modifiea asimismo, segtin la
intengidad de la flegmasia, toma el sonido nasal que todo el mundo
conoce, y el enfermo «habla por la narizs como ge dice vulgarmente.
si16n de liguido seroso, acre,

Al mismo tiempo se-establece una secr
alealino, que produce la erosion del orificio de las ventanas de I nariz
y & menudo del labio superior, Esta secrecion, siempre abundante, de
genera algunas veees en un verdadero flujo que fuerza al enfermo A
gonarse constantemente, sin que pueda llegar & agotar gemejante derra-
mie le serosidad easi continuo. No es raro que, en este periodo de la
enfermedad, sobrevengan epistaxis, en general poco abundantes.

Un hecho digno de ser notado, sin embargo, es la supresion casi com-
pleta de la secrecién durante el sueiio, hasta el punto de que el enfermo
pasa & menudo la noche entera sin experimentar la necesidad de so-
narse. No es raro también que, durante el suefio, la ventana de la nariz
opuesta a aquella sobre la cual estd acostado el enfermo, se mantenga
libre, para ser obstruida & su vez enando se vuelva el enfermn al lado
opuesto, in este caso, es probable que la inflamacion de la musosa
sea producida por la dilatacion vascular submucosa ( Kohlrausch), y
gue la sangre afluya sobre el punto mas declive en virtud de las leyes
de [a gravedad.

8i en lugar de estar limitada la inflamacién 4 las fosas nasales, se
extiende 4 las cavidades, se ve entonces aparecer una serie de sintomas
en relacion con los puntos mas particularmente atacados.

Efectivamente: g1 es la mucosa del canal nasal la que se encuentra
inflamada, el lagrimeo y un cierto grado de sensibilidad de la conjun-
tiva vienen & agreg edentemente deseritos; i
estdn atacados los senos frontales, los enfermos se quejan de una cefu-

e 4 log sintomas pre
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lalgia supraorbitaria, gravativa, que la accién de sonarse y los eéstor-
nudos aumentan notablemente, Cuando la mucosa de los senos maxi
lares esta tumefacta, er una especie de plenitud, de pesadez de la cara
lo que los enfermos acusan (1).

rmasia carga sobre las fosas nasales posteriores, y

En fin, si la fleg

particularmente sobre la mucosa que recubre los orificios de las trom-
pas, son trastornos de la audicion, zambides (en general ruido de viento
en las hojas, de mariscos, del mar, etc.) y una sensacion de plenitud
(autofonia) desagradable, los que dominan la escena.

Después de veinticuatro 4 cuarenta y ocho horas, el derrame seroso
deja lugar 4 una secrecion mucosa mds y mas espesa, que después se
voelve casi moco- purulenta, alguna vez estriada de rangre, y que el en-
f(-rmmn';‘tnj;l. dificilmente al exterior. Il romadizo disminuye, las fosas
nasales ge desobstruyen poco a poeo, viéndose libres la una después de
la otra, e! olfato y el gusto se restablecen y todo entra en orden traus-
curridos seis 1 ocho dias, y algunas veces después de un tiempo nias
largo, sobre todo cuando han sido atacadas las cavidades accesorias,

B. Stufomas locales. — Si se examinan las fosas nasales duraute
Ia evolucion de un coriza agudo, se ve al principio simplemente un
color rojo vivo, se :imd id, y tumefaceidn de la muensa que tapiza esta
cavided. El cornete .l.&-nnr, en general fuertemente tumelacto, llega
& ponerse en contacto con el suelo y el tabique de la nariz.

Luego que In Secrecidn se establece, la hinchazdn persiste, pero la
mucosa, én lugar de estar roja, aparece, por el contrario, palida, desco-
lorida y recubierta de secrecion liguida en el primer periodo, y moco-
purulenta un poco mas tarde. En este ultimo caso, es al nivel de los
meatos inferiores donde se depositan los productos segregados.

Un poco mds tarde, hacia el fin de la evolucion del periodo agudo,
térnase la pituitaria mds seca y hasta mds ¢ menos roja, sin que la
hinchazon quede tan pronunciada como al principio. Hste mismo
aspecto de la mucosa persiste, sin embargo, durante todo el curso de
peién de la sequedad, que es reemplazada por la se-
indicios en las cavidades de la nariz, y

la afeccion, 4 exc
erecion, de la cual encuéntranse
euyos caracteres varian con los periodos de la enfermedad Si las fosas

nasales posteriores estan igualmente atacadas, el espejo rinoscopico

es som evidentomonte 8l resultado de
1

firios de loy seno ) ety

ujetos atneados de cori
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permite ver claramente la tumefaccion y el color rojo de esta parte de
la pituitaria, que aparece, sin embargo, como al principio, menos lisa,
menos roja y también de un rojo menos vivo que la parte anterior de
los cornetes; Solo la faringe se halla vivamente inyectada, encontran-
do los orificios de las trompas de Eustaquio, igualmente abotagzados,
bermejos y recubriendo mucosidades viscosas y adherentes 4 sus pa-
redes

Marcuaa. — DuracioN. — TerMINACION. — Hemos dicho que la du-
racién de un coriza agndo rara vez excede de seis 0 ocho dias, pero
puede prolongarse mds cuando han estado inflamadas las cavidades
accesorias de la nariz. Por otra parte, no es menos raro ver sobrevenir
recrudescencias qué retardan la evolueién de la enfermedad y no per-
miten asignarla un término exacto y limilado

Es preciso no clvidar demasiado que si la curacion espontinea es
la terminacion habituul del coriza, la afeccion también puede pasaral
estado cronico, sohre todo cuando los atacados del mal lo han sido
repetidas veces.

Disandsrico. — Ll diagnostico de la rinitis catarral agnda idiopa -

tica es demasiado facil, para que haya necesidad de insistir en este
punto. Solo los corizas sintomaticos que acompaiian, 6 mas bien, log
que preceden & las enfermedades eruptivas, podrian confundirse con

la afeccion que acabamos de deseribir.

En efecto: el coriza eonstituye uno de log prodromos casi oblig
de la fiebre rubedlica, pero va acompanado de un movimiento febril,
de conjuntivitis, de tos, y poco después, de la erupcion de sintomas,
cuya aparicion casi simultinea no puede permitir una prolongada
duda.

En la escaratina existe al mismo tiempy una angina earacieris-
tica de la afeccion, acompanada de un estado febril general muy
claro.

En la viruela no aparece apenas hasta el momento de la erupeién,
es decir, que tampoco cabe mantener la duda. En la grippe, la infla-
maeion de la mucosa nasal forma uno de los elementos constitutives
de la afeccidn, y con el Dr. Brochin (Diccionario de ciencias médicas),
estoy dispuesto & sostener gue los easos de coriza epidémico, senalados
por algunos autores, podrian muy bien ser epidewnias de grippe con
predominio de la fluxién en la mucosa nasal.

Finalmente, no hablaré, mas que para recordarlas, de las inflama-
ciones producidas por la accion de vapores 6 polvos irritantes, o de
cierfos agentes toxicos (fosforo, arsénico, bicromato de potasa, ete.); el
conocimiento de la causa que ha preducido In afeccion, la marcha y

—
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los sintomas muy ciaros de esta Gltima, no permiten dudar largo tiem-
p» sobre la naturaleza de la flegmasia (1),

CompricactoNes. — Las complicaciones mis habituales del coriza
agudo, fuern de las neuralgias que pueden resultar de la compresion
de los filetes nerviosos, principalmente en los senos, son, preferente-
mente, inflamaciones de vecindad. Manifiéstanse, ora por parte del ca -
nal nasal, 4 través del cual pueden ganar el saco lagrimal y producir la
inflamaeién de este ultimo (dacrioeistitis), bien hacia atras, por el lado
del orificio de las trompas de Eustaquie y, por el intermedio de esios
conductos, haeia el oido medio, afeceién de la que es facil reconocer la
existencia y que conviene tratar en tiempo tutil por los medios apro-
piadns. Estos disturbios auriculares son mas paiticularmente frecuen-
tes en las formas epidémicas de coriza. Lo hemos observado bastante
& menudo en el curso de la influenza de 1889 y 1891,

En fin, sdbese por todo el mundo que la flegmasia nasal se propaga
muy & menudo 4 la faringe y, después, de aqui 4 la laringe y 4 las pri.

meras vias aéreas,

Prondsrico. — Kl prondstico es, como ha podido juzgarse por lo
que precede, de los mas benignos, puesto que la curacién espontdnea
es la regla. Precisa todavia no olvidar que la rinitis eatarral deja en
general la mucosa muy susceptible, y que no es raro ver reproducirse
la afeccion bajo la influencia de ia menor cosa. Ademas, alzunos ata-
ques de coriza er

form

an, sin duda ninguna, una disposicién especial 4 la

i de polipos, 6 de inflamacién eronica de las cavidades nasales

vy, en particular, de las cavidades accesorias.

AxAtoMtA PATOLO

104, — Comprenderase facilmente que la anato-

mia patolo

tiene !‘l'ﬂ.'f'l que ensenarios, Nll B€ encuentiran H}”.f!l?i.‘i

gino lesiones superficiales y muy pasajeras, propias & todas las muco -

sas afectas de Hlerniasin catarral. En la secrecitn te ha ntrado:

células epiteliales mas 6 menos alteradas, corpiiseulos sanguineos, gio-

|

idera como

bulos de pus, polvos diversos v micrococos que Hueten cons
L : o 1

la cansa real del coriza.

En cuanto & saber si'la inflama

la mucosa respiratori
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taria participa de la inflamacién, tanto mas cuanto que, & menudo, la
mucosa de '|~ cavidades sccesorias de la nariz se encuentra A su vez
comprendida en el proceso inflamatorio.

TrararzaesTo. — La mayor parte de las veces se cura el coriza por

si mismo, v el médico no es consullado por el enfermo, '!'!l-- se contenta

ilgunas precauciones higiénicus, estar a do, untarse la

la nariz con cuerpos grasos y :ni.-h:r:-_'v en el lecho por la

En algunos casos raros, sin embargo, la afeccion ataca con una

intensidad tal, 6 se re 1|1r..1m e tan frecuentemente, que se hace nece-

.‘_-‘."I.]‘I!'l un tratam lt_"‘lt.l‘ mas

l.os medios de que dispone la 'I‘t!‘:l[u’-‘.n.i:‘:i gon de dos clases: los

unos abortivos, los otros curatives, 6 4 lo menos, calmantes
Cuando una persona que ha est: 1|i o expuesta 4 las diversas causus
que pueden favorecer Ia explosion de un coriza, principia 4 sentir los

i:||_l '
rtar el mal,

primeros sintomas de la afeccién (romadizo, estornudos, ce

abatimiento, ete.), deberd inmediatamente, para hacer a

.'!_[Ilél.

pediluvios muy calientes y fuertemente sinapizados, beber una infusion

s derivativos 4 las extremidades o detras de la nuea, tomar

caliente v diaforética (borraja, savco, ete.), acostarse en seguida y
favorecer la t}';-“.':.-:I"Er':‘.t"l'."-:l cutanea. Mas, como lo ha hecho noetar el
Dr. Brochin con justa razdn, cudn poeas personas quieren atenerse al
nzo de estos medios, bien sencillog, sin embargo. Algunas veces, un
bano de vapor, tomado seglin todas las reglas del arte, basta también
para detener el mal en sn principio.

Un medic mente sencillo, y que

08, €8 l-l ml adurnamiento @ Ia puly

nasal hecha con una solue i/ (soluecion al 1
10), euyo

piracic

itar inmedintumente la res-

1
voluanmen

metlio

normal

uso '.I.‘_'! ;-I‘Ml- ~:-'_'ll\!i :-!|1-i}:1:;l‘.'

irunlmente durante la evolucidn del - ] roma.
0H:
SRS N OO A
0,06
6 |
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! ;
.
[ qut 10 han ~ido
lel coriza sucesivo su
ar £u podra, en parte,
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para combatir el coriza agudo, ora utilizindolo en forma de polvos,
bien en soluciones, eto.

La férmula de Schnitzler la encuentro preferible 4 todas:

Clorhidrato 46 00BN, «v v v v Vi iuisinn s soesas 0,20 gramos.
Café tostado pulverizado.. ., .. ..., W TR ek ' 3 500

T ' A B =
Aztoar blanco pulverizado. . . . . ..\ vensrnn s s | Sy

Mézelese.

Entre los polvos abortives, Lermoyez recomienda de preferencia los
giguientes:

Clorhidvato de coesins. , . .

A L) P i e e s o 0,50 pgramos,
L e R e e T A i 0,50
Salol, At STHEING L S W TR e A R T = 5,00 —
Adido biérica.. . . . . e A e sy a0 —

Mézalese, Porfiricense toda lo posible

Para tomar en forma de rapé, todas las horas,

A cada toma de estos polvos sucede un derrame mucoso nasal,
después del eual sobreviene un gran alivio.

Para restablecer momentineamente la permeabilidad nasal nada
mejor que las pulverizaciones intranasales con una solucién templada
de clorhidrato de cocaina al 1 por 100, repetidas cada dos 6 tres horas.

También puede incorporarse la cocaina 4 un polvo ligeramente
antiséptico, pero 4 condicion de que no sea irritante.

Al efecto, es buena la signiente mezcla

Clorhidrato de coeains.. . ..

i 0,00 —

Mézelesa.
Sin embargo, sucede 4 menudo que la obstruccién nasal impide
aspirar estos polvos.

Cuando haya temor de una intoxicacién cocainica, conviene pres-
cribir el aceite mentolado al 1 por 20, el cual serd proyectado en el
interior de las fos

15 nasales mediante un pulverizador especial. ( Véan-
ge las figuras 105 y 106, paginas 48 y 49 de este tomo, )

ias del trigémino que acompafian con tanta
frecueacia al coriza agudo, asi como la infeccién general traducida por

Calmaremos las neur:

escalofrios, calor, ete., haciendo tomar al enfermo, entre comida Y Co-
mida, un sello que contenga:
Clorhid
Antipiririn

Mézclese,

de quinina. ... ., . P =y e R R

STRINOS,

Prevendremos el eritema de las ventanas nasales producido por el
contacto de las secre

ciones nasales, engrasandolas, asi como el labio
superior, con la vaselina boricada.

Movne. — Tomo I
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La electricidad ha dado buenos resultados & Urbantachitsch, em-
pleando una corriente indicada bastante fuerte, y aplicando los dos
electrodos gobre lag alas de la nariz. Emplea unas cuantas segiones, de
cinco minutos de duracién, Zaufal, partidario también de la electriza-
cién, aplica directamente los redforos sobre la mucosa nagal.] — Doc-
TOR C. COMPAIRED,




Coriza agudo infantil.

La inflamacién de la mucosa pituitaria presenta en los recién
nacidos una sintomatologia, una marcha ¥y un prondstico diferentes
de aquellos que se observan en el adulto, 4 causa de las circunstancias
particulares que la imprime la edad del sujeto, por lo cual merece
ser deserita separadamente,

Etioro6fa. — Como en los adultos, las causas mas frecuentes del
coriza en el recién nacido son los enfriamientos, bien porque se le viste
de una manera insuficiente, que no sea cuidado con limpieza y perma-
nezea largo tiempo bafiado en sus pafiales hiimedos, sea que, por coque
teria, las madres se apresuren 4 quitar las gorras & sus hijos (Depaul)|,

Los cambios bruscos de temperatura, la accién del sol 6 del fuego
sobre la cabeza, son causas frecuentes de coriza. Algunos autores (Bou -
chut, E. J. Moure) opinan gue el coriza se observa més particular-
mente en los nifios de padres escrofulosos. En fin, la afeccion puede
desenvolverse asimismo por propagacién desde la conjuntiva 4 la mu-
cosa de la nariz (Depaul), siendo intermec
flamado.

iaria la del canal nasal in-

AnaToMiA PATOLOGICA. — Para comprender la gravedad que puede
ofrecer en la primera infancia una afeceién, en apariencia tan benigna,
conviene tener presente en la memoria los detalles anatémicos de las
fosus nasales de los nifios recién nacidos.

Hn este periodo de la vida, la cara estd mucho menos desenvuelta
que el eraneo, sobre todo en los diimetros verticales ¥y antero-posteriores;
las células etmoidales no existen toda via: los senos frontales, esfeno i-
dales y maxilares estdn apenas

»squejados, son rudimentarios, pero
ya dibujados, y la boveda palatina y el velo del paladar son mas ho ri-
zontales que en el adulto.

Los meatos son muy estrechos (Keth y Lorent); la parte posterior de
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.cales esté asimismo notablemente disminuida, por la direc-
cién vertical de la faringe y el relieve bastante considerable que hacen
en la parte superior de este conducto Jos muisculos prevertebrales.

A mas. como lo han hecho notar ya Billard y Kussmaul, la nariz es
6rgano de respiracién del recién nacido,

Hn el estado sano y durante el suefio, la boca del nifio q neda cerra-

las fosas ns

ralmente y su lengua viene & pegarse sobre la boveda palatina;

da gene
la boca esta entreabierta y la lengua simplemente en

en algunos ¢agos,
contacto con el paladar; finalmente, mas raramente aun (13 veces
sobre #28, Friinkel), la boca queda enteramente abierta y la lengna
libre, aplicada en parte sobre el suelo de la boca; pero, de todos modos,
siempre se verifica la respiracién exclusivamente por la nariz.

Sabido que las fosas nagales son tanto mas gstrechas cuanto mas
joven es el nino; concibese, por lo tanto, que la menor causa suscepti-
ble de producir un infarto, avnque ligero, de la mucosa pituitaria; ten-
dra por congecuencia que obligar al nifio 4 respirar per la boea, lo enal
gera dificil durante el suefo, y, sobre todo, en el acto de lactar. Tendrs
a cavidad bucal (Metlzers

entonces ¢l nifio que aprender 4 respirar por |
ni tan ficilmente como

y Doniers), lo que no =e hace, ni tan aprica,
pudiera suponerse & primera vista.

En cuanto 4 las lesiones de la mucosa, son como lus de las demas
inflamaciones catarrale i
por Depaul, dice haber observado un coriza con formacion de concre-

esa y friable,

.+ color rojo, tumefaccitn, ete. Billard citado
o ]

cion fbrinosa en la superficie de la mucosa raja, viva, €s
Pueden también encontrarse lesiones de asfixia, de bronguitis 0

otras afeceiones secundariag concomitantes.

puede presentar una inteasidad extremada-

SinTomAs. — Kl coriza
. hasta uno

mente variable, desde un simple romadizo apenas apreciable
yios graves y algunas veces mortales. No es raro ver la

de esos disturl
.6 movimiento febril, acompanado

enfermedad anunciarse por un lig

a8 6 menos frecuente. Este

pronto de estornudos, cuya repetieion es
fendmeno va seguido de la expulsion de moco fluido, transparente al
principio, tenaz y puriforme mas ta rde, el que se concreta en las ven-

tanas de la nariz bajo !a forma de costras que obstruyen dichos orificios,
gin determinar, sin ea bargo, esas excoriaciones y #sa tume faceion tan

frecuentes en el adulto.

Muy & menudo, la mucosa de la faringe, de la laringe, de la traguea

y aun la de los bronquios, es atacada igualmente, viniendo 4 agregar-

coriza.

ge g4 sintomas a los de

.o destrde: es gne dominan la escena son log de la !'f-*i’i"" n, en

log eacos bien determinados. Mientras que el nifio, en estado de salud,

respira tranquilamente y sin hacer ruido, aquel en que la mucosa pi-
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tuitaria estd inflamada y tumefacta, hace, al confrario, oir un zilbido
y una especie de ronquido debido 4 la presencia de mucosidades que
el aire trata de desalcjar. Si la enfermedad es violenta, la respiracién
ge efectiia entonces por la boea, lo cual comunica al recién nacido una
fisonomia especial y distinta por completo de la acostumbrada. Este
malestar respiratorio no existe sin tener influencia sobre el suefio del
nifio, que se revela muy & menudo por no poderse acostumbrar & res-
pirar por la boca.

Oftras veces, obsérvanse verdaderos trastornos asfieticos, debidos,
ya 4 la retracei6n de la lengua hacia atris que viene 4 impedir el acceso
del aire 4 la laringe, por un meecanismo de valyula (Bouchut), bien &
la congestién pulmonar resultante de la insuficiente entrada del aire
en lag vias aéreas (Kussmanl). Sin embargo, ereo que el ucceso de as-
fixia, muy analogo al espasmo de la glotis, encontrara acaso una expli-
sacion mis natural, ora en la presencia de una inflamacidn catarral de
la mucosa laringea, ora en la exeitacion de esta Gltima por las muco-
sidades que se escurren de lag fosas nasales posteriores, y vendran a
irritar el orificio de la laringe. Il deciibito dorsal favoreceria este de-
rrame de la secrecion, que no puede encontrar una salida por las vias
anteriores obstruidas. En algunos casos, s6lo la inspiracion se hace por
la boca y la expiracién por la nariz, de tal suerte, que se perciben dos
ruidos perfectamente distintos, muy faciles de comprobar. A esta serie
de Lrastornos expiratorios ruidosos, les han dado los ingleses el nombre
de snugie (West).

Si el infarto de la mucosa es poce considerable, el nifio puede fo-
davia tomar el pecho respirando con fuerza, pero con todo se fatiga
bastante pronto y se nutre mal. Con mas razén, cuando las fosas na-
gales estan obstruidas por completo, sea por la tumefaceion de la pitai.
taria, sea por la acumulacion de secreciones en las cavidades de la na-
riz, ofrece el acto de lactar una considerable dificuliad Vense entonces
esa ansiedad respiratoria y esas sofocaciones que impelen al nifio &
rechazar el pecho.

Asi es que, gegin la expresion de Billard (citado por Depaul), = el
recién nacido; encontrandose incesantemente combatido por la sensa -
cion del hambre y por la imposibilidad de satisfacerla, cae pronto

extenuado de fatiga, de dolor y de inanicion, y no tarda en perecer
antes de llepar 4 un avanzado marasmo. »

Cuando los sintomaa han tomado tan considerable intensidad, no
puede conjurarse el peligro mas gque alimentando al nifo con la

-«cuchara, practica 4 menudo dificil de realizar, &4 causa de la sequedad

de la boea y de la faringe, que hagen, en ciertos casos, impogible la
deglucién, Puédense todavia observar trastornos nervioses, como aha-
timiento, postracién, y, algunas veces, convulsiones.
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MarcHA. — DuracidoN. — Termivacion. — La enfermedad dura
casi como en el adulto, de seis &4 quince dias, termindndose, en gene-
ril, por la curacién.

Prordsrico. — Depende, sobre todo, de la intensidad de la infla-
macién y de su duracion mas ¢ menos larga. En suma, la muerte es
muy rara, pero puede ser la consecuencia de esta afeceion, y Billard la
ha visto sobrevenir en tres ¢ cuatro dias.

ComPLICACIONES. — Las complicaciones mas habituales del coriza
en los recién nacidos son las inflamaciones, sea de la conjuntiva, sea
mis 4 menudo del Arbol aéreo, y las bronquitis 6 bronco-neumonias
que se revelan por sus signos habituales. No vamos 4 hablar en este
gitio de la inflamacion de las cavidades accesorias de la nariz, pergue
hemos dicho al principio de este capitulo que eran todavia rudimen-
tarias en esta edad.

Diaenosrico. — Es, en general, facil, y todo lo mds podrd pensarse
en un vicio de conformacién (atresia de las fosas nasales) 6 en una
afeccion sifilitica que seria fieil de reconocer, lo primero por la ausen.
cia de sintomas generales, la marcha y el principio de la enfermedad,
y lo segundo por la aparicion de signos caracteristicos de los que el
coriza no ¢s mas que uno de sus elementos,

TraTAMIENTO, — Kl tratamiento sers, sobre todo, sintomético y
congigtira, desde luego, en alimentar bien al nifio. Mientras que la res.
piracién por la nariz sea pogible, se le dejara tomar el pecho y, si los
gintomas de asfixia aparecen formidables, si el nifio no puede respirar
por la nariz, se recurrira a la alimentacién por la cuchara. Se podra
también, si hay necesidad, practicar el cateterismo esofagico (Kuss-
maul) y alimentar al recién nacido por este medio, con 80 ¢ 100 gra-
mos de leche tibia inyectada cada dos horas, hasta el dia en que se
restablezea la respiracion por la nariz.

Seria preferible alimentar al recién nacido por la nariz, segin el
método recomendado por el Dr. R, St-Philippe.

Se lavarin con frecuencia las ventanas de la nariz con agua de
malvabisco 6 de linaza tibia, haciendo asimismo, si hay necesidad,
algunas inyecciones en las cavidades nasales.

Se podré también ensayar el empleo de fumigaciones aromaticas
practicadas tres ¢ cumatro veces al dia, durante algunos minufbos
cada vez. Ciertos autores han recomendado introducir en las ventanas
de la nariz un tubo de plata de 5 centimetros de longitud y 8 milime~
tros de calibre.

T -
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Se hardn igualmente unturas en la entrada de la nariz, ¢ sobre el
dorso de la misma, con cuerpos grasos (manteca de cacao, cerato, po-
mada boricada, efc.).

Aqui se podran utilizar las propiedades del clorhidrato de cocaina
empleado en solucién al 1 por 15, 6 mds concentrada si es necesario.
Un embadurnamiento ¢ una instilacién de algunas gotas en el mo-
mento en que el nifio va 4 tomar el pecho, le hardn posible la respira-
cién por la nariz, y le permitiran alimentarse y evitar, por consecuen-
cia, las complicaciones del coriza infantil.

Bi estas tltimas aparecen, se trataran por los medios habituales y
gegiin la naturaleza de cada una de ellas,







.

—

Coriza agudo periodico.

(Fiebre del heno, « Hay-fevers.)

Derinicidn, — Designase bajo el nombre de coriza periédico, ge-
neralmente llamado fiebre del heno, una inflamacién aguda de la mu-
coga pituitaria, que sobreviene periddicamente, bien en el otofio, ora en
la primavera.

Er1oLoGia. — A. Causas predisponentes. — Juegan en primer térmi-
no en esta afeccién un papel preponderante, y pueden ser extremada-
mente variadas. Asi es que precisa admitir una especie de predisposi-
cién innata del gujeto, una idiosinerasia absolutamente averiguada, que
favorece por modo gingular el desenvolvimiento de este coriza.

Que esta predigposicion sea la consecuencia de una constitucion
anormal de los capilares de la mucosa, 6 de una sensibilidad exagera-
da de esta Gltima, la cuestién es dificil de resolver. Pero es muy cierto
que son algunas personas solamente las atacadas de tan caprichosa en-
fermedad, jugando papel como causas predisponentes el temperamento,
la educacion, la manera de vivir y las ocupaciones del enfermo, su edad
y S0 8ex0.

Raza. — Hasta los dltimos anos pensabare que los americanos y
los ingleses eran poco mas ¢ menor los Unicos que podian sufrir el
hay - jever, mientras que los pueblos del Norte de Europa (Buecia, No-
ruega y Dinamarca), los alemanes, los rusos, los iialianos, los espaio-
les y los franeeses serian muy raramente atacados. Segiin algunos auto-
reg, la enfermedad seria también mas rara en el Norte de Inglaterra
{Escocia) que en el Sur, mientras que en América existe casi en todo
el Continente. Ademsas, la influencia de la raza seria todavia mas ma-
nifiesta en los casos de emigracion. Asi es que los alemanes (Jacob)
y los franceses (Chauveaun) que viven en América, se hallarian siempre
al ubrigo de esta enfermedad. Ignalmente habiase negado, hasta estos




202 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

ultimos tiempos, la existencia del coriza periddico en el negro; pero
desde las investigaciones de John Mackenzie hase establecido que la
mencionada 1iltima raza no estd mas al abrigo que las otras. El doe-
tor Moldenhauer, por su parte, afirma que la raza germinica estd mas
4 menudo atacada de lo que se habia supuesto en otro tiempo. Puede
asegurarse que en Francia esta lu afeccion distante de ser rara, y hoy,
que eg mejor conocida de los practicoz y de los enfermos, hay ocasion
de observarla mas frecuentemente. El hay - fever es, pues, una enferme.
dad de todos los paises, y la distineién hecha entre tal y cual raza, pa-
réceme debe quitarse de la etiologia de Ja afeccion.

Sexo. — El masculino parecerin mas 4 menudo atacado, puesto que
Phaebus, Wyman y Beard cuentan sobre 433 casos, sélo 142 mujeres,
0 gea un tercio; pero, ademas de que dicha estadistica estaba basada
gobre cartas cireulares, 4 1a8 que las mujeres probablemente no habian
quiza podido responder, es cierto que, si fué exacta en aquella época,
fué confeccionada en un tiempo en que la enfermedad era poco 6 mal
conocida, Por nuestra parte, y segtiin nuestra experiencia, no osariamos
hacer jugar al sexo una influencia muy considerable sobre la aparicion
de Iz enfermedad.

Temperamento, — Posicidn. — Obgsérvase este coriza, sobre todo, en
los individuos nerviosos y, en particular, en las personas acomodadas
y acostumbradas 4 cierto bienestar. Asi es que, al igual de la gota, el
coriza periodico parece ser la enfermedad de los ricos, y muy rara, por
no decir deseconocida, en las salas de los hospitales. Kl habitante de las
ciudades es mds & menudo atacado que el labrador, que vive al aire li-
bre ¢n el campo,

Heyrencia. — Muy dificil es explicar como obra la herencia en tales
as08; pero estd perfectamente demostrado, que ciertas generaciones
han gido sucesivamente atacadas de coriza periddico, y que la enferme-
dad es realmente hereditaria; quiza se trate de una disposicion espe-
cial de la membrana pituitaria, cuya conformacién se transmita de
generacion en generacion, abriendo asi la puerta 4 esta inflamacién
particular de la membrana de Schneider. Kl hecho es difieil de esta-
blecer; pero nosotros hemos tenido distintas ocasiones de hacer constar
la aparicién del hay-fever en los miembros de una misma familia, y
en la que el padre 6 la madre habian presentado en otro tiempo desér
denes de la misma naturaleza.

FEdad. — La fiebre del heno es de |la dependencia del adolescente y
del adulto; frecuente de los quince 4 los cuarenta afios, es mas rara
antes y después de esta edad. Se la observa, sin embargo, en los nifios,
y 81 Morell - Mackenzie dice haber tratado enfermos de dos 4 tres afios,
podemos afirmar ignalmente nosotros haber encontrado la enfermedad
en nifios de siete 4 diez afios. Algunas veces la hemos visto aparecer
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en las doncellas en el momento de establecerse las reglas. En todos
estos casos, los nifios presentaban una predisposicién marcada & las
inflamaciones catarrales de la pitnitaria. Kl hay-fever es ciertamente
mas raro desde los cuarenta 4 cuarenta y cinco afos, y casi excepcional
en la vejez, al menos segun nuestra experiencia actual.

En fin, algunos autores ( Daly, Roé, Hack ) opinan que la existen-
cia de una inflamacion erdnica de la mucosa de las fosas nasales crea
una causa predisponente, con la que es preciso contar en ia etiologiay
en el tratamiento del coriza periodico.

B. Causas ocasionales. — Si ge ha acusado al calor, & la luz y 4 las
sustancias pulverulentas en genetal, de determinar Ia explosion de la
fiebre del heno, preciso es confesar que todos los autores estin de acuer
do en admitir la influencia muy claramente ejercida por el polen de
ciertas gramineas, en su desenvolvimiento. Hn efecto: la aparieion re-
gular de este coriza en ciertas épocas fijas del afo, en la primavera y
en el otofio, en Francia, sobre todo en la primavera (desdeel 15 de Abril
4 fin de Mayo), es decir, en la época de la fAoracién de las plantas, cuyo
polen produce mas facilmente que el de las otras la aparicién de esta
enfermedad, es un argumento serio en favor de esta opinion (1).

El hecho de que los enfermos ven aparecer 6 aumentar considera-
blemente sus crisis con ocasion de un viaje al campo, 6 en el camino de
hierro, es ademas un argumento poderoso en favor de la influencia del
polvo, y en particular del polen, sobre la membrana de Schneider,

Es preciso recordar que la trituracion de algunas sustancias medi
camentosas, de la ipecacuana por ejemplo, determina una especie de
hipersecrecién nasal y traqueo-laringea, acompanada, a veces, de un
poco de dispnea, verdadero asma 6 fiebre, enteramente comparable &
la afeccion que nos ocupa.

PATOGENIA,— Si bien se halla casi completamente demostrado que
el polen de ciertas plantas y de algunas gramineas particularmente,
ocasiona esta enfermedad (Barckley), esta lejos de establecerse la manera
de eémo obran semejantes corpiisculog. Tratase de unaneurosis (Béard),
de una simple irritacion de la mucosa de la nariz que determina la di-
latacién de los vasos y la exudacién que es la consecuencia, 6 bien es
preciso suponer con el Dr. John Mackenzie, que existe una zona espe-
cial, cuya atrofia 6 la destruccion completa harian cesar la aparicion
del hay-fever. En este caso el polen 6 foda otra causa irritante (pélvora,
vapores, polvos, etc.), deberia, al excitar esta zona (parte posterior del
cornete inferior), provocar la aparicién de la erisis,

(1) Tl olor de ciertas rosas producirh en alganas personas los sintomns del “hay-
faver,, ¥, por esto mo

i

), algnnos autorss han dado & estn afecpion el nombre de
“gorizn de las rosai,, para indicar su origen
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Bin admitir |a existencia de una zona muy determinada, llévanos
4 creer nuestra experiencia que la pitnitaria de algunos enfermos es
extremadamente sensible 4 la accion de los agentes exteriores. Asi es
eomo la aspiracion de ciertos polvos, licopodie, ipecacuana, pimienta,
etcétera, etc , produce, en algunos, estornudos, romadizo y lagrimeo,
en una palabry, toda la serie de fendmenos que caracterizan el hay-fever.
Facil es compronder que, en esta clase de enfermos predispuestos, el
polen de las gramineas 6 de ciertas plantas elorosas puede determinar
la aparieidn del coriza agudo especial, cuya periodicidad encuentra
desde luego una explicacion del todo natural, en la floracién anual 6
bianual de las plantas productoras del mal

Semejante susceptibilidad especial de las mucosas nasales, heredi -
taria 0 adquirida por consecuencia de las inflamaciones crdnicas de la
regioén (Daly), 6 por otra causa cualguiera, explicaria la existencia de
€808 corizas sobreagudoB, verdaderas fiebres larvadas del heno, que apa-
recen en una époea cualquiera del afio, cuando el individuo se aventi-
ra en un medio pulverulento, y, por consiguiente, susceptible de irritar
el tejido eréetil de su pituitaria.

Desde luego, la expresién coriza periédico se aplicaria & los su-
Jjetos influenciados en la primavera 6 en el otofio por la floracion de
lag gramineas, mientras que en otros la afeccién podra sobrevenir

acion en la nariz
. Kintonces seria una

durante el curso del ano, en ¢l momento de la penet

de polves ¢ vapores irritantes (Troussean, Mour
verdadera irritacion de la pituitari

, con O sin participacién por parte

del aparato pulmonar, como posotros describiremos mas adelante.
(Viéage Neurosis reflejas.)

Sinromas—Como guiera que sea, la enfermedad puede presentarse
bajo dos formas bastante diferentes, como son, ¢l tipo eatarral y el tipo
asmatico.

A. Tipo eafarral. — La afeccion principia casi stibitamente por
los sintomas del coriza agudo, es decir, por un cosquilleo v picazon
desagradables en las foras nasales, estornudos rapidamente htimedos,
y después, un romadizo pronunciado. Pronto aparece una hipersecre-
cidn acuosa sumamente abundante, verdadera rinorrea serosa, acom-
panada de lagrimeo, enrojecimiento de la conjuntiva, y 4 menudo
también doelores neuralgicog méas ¢ menos intensos, irradidndose éstos
hacia la regi6n frontal 6 hacia la nuca. A menudo existe un movimiento
febril, que puede ser extremadamente variable en intensidad, sexin
los sujetos, pero que nunca resulta muy pronunciado. Estos diversos
sinfomas revisten un caricter enteramente intermitente, quedando
los enfermos completamente tranguilos en el intervalo de los accesos.,

—
[
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Son tanto mas violentos, cuanio las personas atacadas viven mas 6
menos en el campo. Lo mismo vemos ocurrir, por regla general, al re-
aparecer los accesos, muy violentos entonces, £i las personas ata adas
cometen la imprudencia de ir al campo, ¢ sea de exponerse mas direc-
tamente a la causa probable de su coriza.

Después de haber durado por espacio de muchos dias, y de reno-
varse & intervalos variables, concluyen las crisis por desaparecer como
habian venido, ¢ sea casi de repente, sin haber dejado de su paso ves-
tigio alguno.

B. Tipo asmdtico.—Es, en cierto modo, un grado mas pronunciade
del coriza peri6dico, porque 4 los precedentes sintomas viene 4 jun
tarse todavia una hipersecrecion de la mucosa traqueo-bronquial, que
determina una especie de dispnea permanente, del todo comparable
4 la del asma, aunque menos intensa. Prodticense estos accesos sobre
todo durante el dia

y mientras el enfermo esta expuesto 4 la aceion

irritante del polen. Cuando el enfermo va al campo, los accesos afec
tan asimismo esta forma, en la que es llevada al summaon la obstruce -

cibn de las fosas nasales, y donde el drbol aéreo, casi por completo,

sufre la i
afeceiomn.

Auencia nociva & irritante de los agentes que producen la

Kl examen de las fosas nasales revelara las lesiones que caracterizan
el primer perfoda del coriza agudo, es decir, la palidez y la hinchazon
de la membrana pituitaria, que ocupan, sobre todo, las partes ricasen
tejido eréetil, es 4 saber, los cornetes inferio-es y la porcidn antero -
inferior del tabigue. La tumefaccién se marca, 4 menudo, hasta el
punto de borrar los meatos y de hacer la respiracion por la nariz
imposible en absoluto, obligando & los enfermos & permanecer en su
habitacion

I.a fiebre es ordinariamente nula 6 de muy corta duracion, en los
CAS0S IDAS graves,

En gene

lyasta algpunas

la opr si6n desaparece tan pronto como ;'1}.I:L!'f.'.'-1.'i|_), v

.l[,i-. r1g- '

la lluvia,

¢mpo, la presentacion

eteétera, v » todos los sintomas desagradables

¢isn de

piratorios en los di

fuvor del orig le la afeccion, y la mayor parte de log enfer

mos saben que en los afios en que la primavera es lluviosa, su atagque

periédico es muy ligero

Disendstico.—Bl primer ataque ‘de la enfermedad podra, quizi,

1

agudo, pero la marcha

entino del acceso, la
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tos que permitiran muy pronto evitar un error, por otra parte poco
perjudicial al enfermo.

Para el tipo asmético, la aparicidn del acceso durante el dia, la
concomitaneia casi cierta del coriza y del lagrimeo, la agravacion de la
dispnea ¢ su aparicién cuando el enfermo quiera ir al campo, en fin,
¢l modo de prineipiar, su vuelta periddica en ciertas épocas del ano, y
su marcha, no permitirdn confundirlo con el asma verdadero.

Pronosrico.—Hs absolutamente favorable, porque, una vez termi-
nada la fioracion de las gramineas, los sintomsas desaparecen o se nte-
nian casi por si mismos., En algunos enfermos, tales ataques crean
una predisposicion marcada 4 las inflamaciones ¢ 4 las congestiones
pasajeras de la pituitaria, y muchas veces hemos visto la afeccion
principiar 4 fin de Febrero ¢ Marzo, para no desaparecer mas que en
Agosto, eon alternativas de mejoria y agravacion. Ademads, es preciso
anadir gue estos ataques casi fijos y anuales de coriza, no dejan de fa-
tigar notablemente a los enfermos y de atormentarlos demasiado, obli-
gandoles & no salir de la habitacion, durante muchos dias, 6 durante
muchas semanas.

Traramiento.—El primer tratamiento debera ser profilactico, es
decir, que cada paciente, conociendo poco més 6 menos la época en
que aparece su coriza, deberd abstenerse, tanto cuanto sea posible, de ir
al campo 6 al aire libre, Un viaje por mar, durante este periodo, serd
evidentemente el mejor procedimiento para evitar los ataques del
mal, Por desgracia, este medio no estd al aleance de todos, Y muy 4 me-
nudo el coriza preyisto se declara con todo su cortejo habitual de sin-
tomas, antes que se haya cuidado de emplear un tratamiento paliativo
6 curativo. 3

Algunos autores han aconsejado taponar las ventanas de la nariz
con algoddn en rama para impedir la entrada del polen, y otrosemplean
los polvos astringentes ¢ antiespasmddicos (asafétida, belladona, va-
lerianato de zine), que el enfermo aspira por las fosas nasales muchas
veces durante el dia.

El sulfato de quinina y el clorhidrato de cocaina han dado tam-
bién buenos resultadoes. Pero conviene advertir que, si el coriza se ha
establecido, el mejor tratamiento consistira en las fumigaciones, los
purgantes salinos ligeros, en una palabra, los diversos medios de que
ya hemos hablado & propésito del coriza agudo.

Morell - Mackenzie aconseja, al prineipio, el empleo de los ténicos,
y algunos dias antes del acceso, el empleo de unas pildoras que con -
tengan 5 centigramos de valerianato de zin¢ y 12 centigramos de asa-
fetida.




Y DE LAS FOBAS NASALES 207

En los casos que se haya comprobado una dilatacion més 6 menos
notable del tejido eréetil, habri derecho 4 destruirlo por las cauteriza-
ciones galvanicas. El Dr. Natier, en un trabajo sobre el tratamiento del
hay fever, ha mencionado cierto nimero de hechos, abogando en favor
de este tratamiento, que nos ha dado algunos resultados favorables y
que anima & emplearlo. En estos casos, para ser eficaz la cauterizacion,
debe ser profunda y destruir toda la zona del tejido eréctil que se fu-
mefacta en el momento de la crisis, zona que es facil de limitar, exa-
minando al enfermo durante este periodo.

Un hecho digno de notarse es la poca accién de la cocaina, puesia
en solueidn concentrada (al 1 por 5), sobre estos tejidos turgescentes,
resultando que la retraccion y la anestesia obtenidas son entonces
poco mas 6 menos nulas, lo que hace la cauterizacion tanto mas des-
agradable cuanto los enfermos se encuentran mas nerviosos y enervados,

Hn el tipo asmético, si los accesos de dispnea son muy pronuncia-
dos, se podra recomendar el uso del papel nitrado, quemado en la ha-
bitacién del enfermo, los cigarrillos de datura stramonium, y toda la
serie de antiespasmédicos empleados en estos casos.







Hidrorrea nasal.

DeriNic1éN.— Designase asi una afeccién de las fosas nasales, carac-
terizada por una hipersecrecién acuosa y abundante de la pitnitaria.

Ertoroafa.—Segilin la misma definicion, es fieil ver que la hidro-
rrea ofrece ciertas relaciones con el coriza periddico (hay -fever) que
acabamos de deseribir, distinguiéndose, sin embargo, por la ausencia
de periodicidad, por la duracién de la crisis, habitualmente mas corta,
por las eircunstancias en que aparece, v, finalmente, por la existencia
de lesiones especiales, muy claras y persistentes, de la mucosa de la
nariz,

El Dr. Bosworth, el tinico que en su tratado de Enfermedades de la
nariz dediea un capitulo 4 la hidrorrea, hace observar, desde luego, que
esta afeccidn es muy rara, porque las observaciones a legadas, dice, son
todavia poco numerosas. Esta escasez de hechos tiene. ciertamente,
seglin mi opinién, visos de que el mencionado coriza se ha confundido
a4 menudo con

a rinitis espasmadica, y que los autores no publican los
casos encontrados en la practi

4. Seglin mi experiencia personal, congi-

dero que esta afeccion es menos rara que lo que Bosworth cree.

Lias causas de la hidrorrea aparecen todavia mal definidas; pero es
cierto que la afeccion se observa habitualmente en los adultos, bas-
tante 4 menudo en las mujeres, y en los hombres nerviosos. El artri-
tismo, invocado para explicar la aparicién del coriza espasmodico, no
me ha parecido tener una influencia muy clara sobre la explosion de
esta enfermedad .

Lia secrecion se produce con ocasién de toda causa susceptible de
irritar o de congestionar la mucosa pituitaria, de un eambio brusco de
temperatura, paso del ealor al frio, y reziprocamente, el enfriamiento
de una parte del cuerpo (1). La aspiraci

| = sy ‘ .
On de vapores 0 de polvos irri-

Morre, —Toxo IT1,




210 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

tantes, olores un poco fuertes, un trabajo intelectual 6 ahsorbente pro-
longado, que exija la inelinacion de la cabeza hacia adelante (costu-

reras, planchadoras, etc.), tales son las causas susceptibled de hacer

aparecer Ja crisis.
La patogenia de la hidrorres es mucho mas dificil de establecer.
El Dr. Bosworth cree que, en algunos casos, la lesion esencial consiste
en la supresion de la funcion del trigémino, la cual ejerce una accion
moderadora sobre la secrecion de la pituitaria, resultando una pérdida
de la sensibilidad téctil de esta @ltima. Cuando el trigémino esta in-
|a mucosa muy sensible, opina este autor, con razon, que la

tacto y
patico central 6 periférico.

lesién debe caer sobre el sistema sim
<0 considerar la exis<tencis de p6lipos mucosos del antro

; Es precit
¢ cueva de Higmoro (Paget),
como la causa pogible de la hidrorrea, 6 como
el Dr. Bosworth, que me

& de las fusas nasales, s menudo obser-

vados en estos cagsos,
consecuencia de esta ltima? Confieso, con

inelino hacia la vltima manera de ver, por parecerme la mas conforme

4 la clinica y 4 lo que yo he observado.

L8 presencia de quistes en las cavidades accesorias (células ebmoi-
senos frontales, esfenoidales, etc.), que inelinan su contenido
, podran explicar algunas rinorreas acuosas

dales,
hacia las eavidades nasales

abundantes

Finalmente, e
del derrame geroso & una fractura de la lamina eribosa, consecutiva
al srrancamiento de un polipo mucoso. He aqui una verdadera excep-

cion, que gdlo nos limitamos a senalar.

| Dr. Tillaux ha creido poder atribuir la existencia

Sinroaas.—Los gintomas funcionales son generalmente poco mar-
cados, sobre todo cuando aparecen las primeras erisig, consistiendo
indiferentemente en cefalalgia frontal ¢ supraorbitaria mas () menos

intensa, en verdaderae crigie de estornudos prontamente gseenidos de

un derrame poer una 1 otra,
de la nariz. de un liquido claro, limpido, seroso, y semejante por com-
pleto al agna. Es el mismo d
perfodo agudo de] coriza. Tales son, p
que el enfermo presenta. En algunos cagos, sin embargo, y con ocasion
de una de las causas indicadas més arriba, el derrame se establece
golo, sin ser precedido de ningin otro sintoma premonitorio.

La secrecion aparece, generalmente, durante el dia; pero se la ha
visto presentarse por la noche durante el suefio (Rees), y, segin la
posicién de la cabeza, caer gobre 1a almohoda 6 en la garganta del en-

&, lo mas 4 menudo, por las dos ventanas

rrame que se ha observado durante el
peo més 6 menos, los sintomas

fermo,
La eantidad del liquido segregado es en extremo variable, tanto

que el derrame dura, en algunos casos ligerog, 6 al prineipio, algunos
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minutos solamente, persistiendo otras veces durante muchas horas,
v Uegando el enfermo a arrojar cantidades considerables de secrecién.

El ntimero de erisis no es constante § pues asi como algunas veces
pueden aparecer todos los dias y muchas veces por dia, en cambio,
otras dejan al enfermo muchos dias y meses gin repetir, sobre todo
cuando la afeccidn estd en su primer periodo. En estos casos, ofrece
una analogia marcada con la fiebre del heno.

Si ge examinan las fosas nasales al principio, podrd verse que no
existe ‘esién alguna aprecizble, estando la hidrorrea bajo la depen-
dencia absoluta de un desorden vaso - motor pasajero;: pero, euando la
enfermedad ha durado algiin tiempo, se observa siempre un cierto
numero de modificaciones de la pituitaria, sobre las cuales es bueno
insistir. Existe, desde luego, una hinchazén hipertrofica de la mucosa
que recubre los cornetes inferiores y medics, hinchazén que ocasiona
un romadizo méds 6 menos marcado, segiin los momentos, pero sien-
pre apreciable. La cocaina tiene muy poca accién sobre estos tejidos,
y no los reduce mdg que parcialmente, bajo la influencia de la vaso
consgtriccion que produce. La coloracidén de la mucosa asi degenerada,
en lugar de aparecer roja y mds 6 menos turgescente, estd, por el contra-
rio, palida 6 de un amarillo grisieeo, como abolsada 6 irregular en su
superficie. Muy 4 menudo, se ve en el meato medio la existencia de
alguna degeneracién mixomatosa, pélipo mucoso, muy blando, muy
palido, poco vascular, y 4 menudo sesil sobre el puntoen que estd
implantado. En algunos enfermos, la hiperestesia de la pituitaria es
excesiva, y ¢l menor toque produce una verdadera ereceion de la mu-
cosa del cornete inferior principalmente, mientras que, en otros, la
sensibilidad se halla disminuida.

Marcra. —Duractén.—Proxésrico,—Lo que ae:

amos de l‘lt':t:ir
nos dispensa de insistir sobre la max

1 egencialmente erdnica, pero
) I

variable, de la hidrorrea. Susceptible de modificarse bajo la influencia

de ciertas eausas, parece en alguna ocasién desaparecer al influjo de
una perturbaciér general (supresion de las regl

&rn ar

z0, lactan

cia, menopausia, en Ja mujer; ataque de gota 6 de

reumatismo, en el

y 11
&

hombre), para reaparécer en gegiii la menor ccasién. Hn general,
una vez bien establecida la en

lad, no cede mucho sin una medi-

cacion activa
El pronéstico varia con la causa que la ha producido, con su in-
tensidad y la influencia de los ataques.

hidrorrea podri confundirse, al prinecipio, con

i
el on el que ofrece, por lo demds, analogiag fales
como la abundancia extrema de | ecrecion; pero la falta de reaccion
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general (fiebre, tos, bronquitis espasmédica), seran los tinicos signos
que permitirdn establecer la diferencia entre estos dos estados patol6-
gicos.

En el periodo de estado, el diagnéstico es mas facil, porque ade-
mas de la persistencia del derrame seroso, abundante, encontrarinse
en la hidrorrea cromica, lesiones de la pituitaria sobre las que acaba-
mos de insistir, lesiones que no existen en el coriza vaso. motor (fiebre
del heno).

TrATAMIENTO. — En los comienzos, podra limitarse 4 tratar los
accesos, y encontraran aqui su indicacion los diferentes procedimientos
recomendados ya, & proposito del coriza periédico. Al efecto, las fumiga-
ciones aromaticas, las pulverizaciones locales de cocaina (clorhidrato &
fenato) en solucién al 1 por 15 6 al 1 por 10, se emplearan sucesiva-
mente, sea en el intervalo, sea durante la crisis,

Cuando se haya constituido el periodo de estado, y por medio del
examen objetivo se haya hecho constar la existencia de una tumefac-
cion cronica de la pituitaria, no se vacilara en destruir por medio del
galvanocauterio el tejido eréctil de los cornetes y, bien entendido, en
suprimir los polipes 1 otrar degeneraciones de la mucosa, cuya exis-
tencia hayamos reconocido. De este modo harase posible la respiracién
por la nariz, se evitard la aparicion de las crisis y se llegard & disminuir
mucho, y & menudo también & hacer desaparecer la hidrorrea. Sola
mente en los casos en que la hipersecrecion venga de las cavidades
nccesorias, de las células etmoidales, §, con mas razon, de la cavidad
craneana, 6 también de una alteracion de los tejidos nerviosos, gerd
cuando el trutamiento local no proporcionard los resultados que se es-
peren; mas en estos casos, apresurémonos & decirlo, el examen objeti-
vo no revelard la existencia de ninguna lesion pituitaria

Podri ensayarge la electricidad, bajo la forma de corrientes induci-

das 6 continuas, ligeras. Eg el tratamiento realmente eficaz de la ri-

norrea. segtin lo hemos hecho constar en estog 1iltimos afios.




Coriza fibrineso.

(Pseudo-membranoso, crupal.)

DerinicidN. — Con el nombre de coriza fibrinoso designase una
inflamacion local subaguda de la pituitaria, que se recubre de falsas
membranas que no tienen ninguna tendencia 4 generalizarse.

Como el primer caso de coriza pseudo -membranoso consignado
en los anales de la ciencia data de 1882 (Schiiller), puede decirse que
la primera descripeidn completa de esta enfermedad hizola el doctor
V. Raulin en 1890, quien publicé un buen trabajo de conjunto sobre
esta doleneia (1), reuniendo los casos diseminados para sacar de ellos
deducciones clinicas. Desde esta época, los hechos de esta especie hanse
multiplicado ha ta el punto de que hoy, estando la rinitis fibrinosa

perfectamente conocida, merece figurar en los tratados clasicos.

Eriorocta, — f.’iHl-il'I;ILiiI’(fl'!]‘l.-i dos l‘-‘.':i!r-.-_!r'.ir_‘.-: de rinitis fibrinosas
(Raulin, Seifert): la una, primitiva 6 idiopatica, v

a ofra, secundaria,

Entre las causas del coriza primitivo, citaremos la influencia de la
edad. Efectivamente, en los nifios hase observado bastante 4 menudo,
pudiendo, no obstante, encontrarla también en los adultos. La influen-
cia del sexo y de las estaciones no nos parecen todavia bastante demos-
tradas para que las tengamos en cuenta. Frecuentemente, la etiologia

es oscura, y toda causa susceptible de provocar la aparicién de un co-
riza agudo simple, produeirs, en un snjeto predispuesto, la del coriza
fibrinoso, Generalmente, la enfermedad es esporidica (Bischofswer-

der), habiéndola visto alguna vez atacar 4 los miembros de una misma
amilia (Moldenhauer, Chapin).

(1) EHste trabajo fué continusaion

legoidn quo el D

bdta miutberin,

V. Baulin, mi n)
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Cuanto al contagio posible de L afeccion, no esta establecido to-
davia, porque si, por una par.e, Hartmann ha observado un caso que
qued6 aislado en una casa-pension de senoritas donde, como ha di-
cho Raulin, los medios de contagio son, sin embargo, faciles, por otra
parte, Seifert ha producido por inoculecion secreciones fibrinosas en
nifios atacados de coriza con eczema en las ventanas de la nariz, 6 des
pués de cauterizar la mucosa con el acido tricloracético, una vez habia
caido la escara,

Kl coriza psendo-membranoso secundario se observa con frecuen-
cia después de las operaciones 6 de cauterizaciones hechas en la pitui-
taria. Particularmente después de las cauterizaciones galvanicas del
cornete inferior, es cuando se encuentran depodsitos membranosos es-
pesos, verdaderas costras lardiceas que, una vez arrancadas, se re-
producen con rapidez, Esto no tiene nada de extraordina.io, puesto
que ¢ observan 4 menudo en las mucosas de la boca, de la parte pos-
terior de la garganta, y aun en la laringe, después de las mismas cau-
terizaciones. Limitarémonos 4 gefialar la existencia de este coriza, sin
dediearle una descripeién particular.

En fin, las formas gecundarias consecntivas 4 la bronquitis pseudo-
membranosa (Seifert), 6 4 una repercusién de una enfermedad cuté-
nea gobre la membrana de Schneider, 0 & otra cualquiera causa, estdn
mal conccidas por falta de documentos.

BinToMAs. — En la forma primitiva, mérease, por lo general, el
principio por una sensaciéon de malestar 6 accesos variables de fiebre.
Pronto aparecen los fenémenos locales caracterizados, sobre todo, por
un derrame mucoso y por un romadizo intenso uni 6 bilateral, segtin
la extensidn de la lesién; no siendo raro ver sobrevenir entonces cefa-
lalgia frontal, en cuyo caso constituye el periodo congestivo del prin
cipio de la afeceitn, asemejandose desde todos los puntos de vista al
coriza agudo ordinario, porque la pituitaria estd simplemente roja y
tumefacta,

Pronto se acentiian los sintomas funcionales y la respiracion nasal
se hace enteramente imposible, Por esta causa, la garganta se seca; la
gecrecion, mas abundante, se vuelve moco- purulenta almidonando el
pafiuelo, al que comunica un ligero olor insipido; se escurre por el labio
superior, al que excoria, irritando también las ventanas de la nariz, que
estdn rojas, erosionadas y recubiertas de costras amarillentas, Poco
tiempo después, el enfermo (nifio 6 adulto), al sonarse, expulsa, con
las recreciones, verdaderas membranas que, en algunos casos, presén -
tanse con exagerada abundancia; sin embargo, la expulsion de estas
membranas es mucho menos frecuente que en el coriza diftérico,ver-
dadero.

e e
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En este periodo de la enfermedad, los fenémenos generales se cal -
man cominmente, no existiendo ingurgitacién ganglivnar,

Examex. — Examinando las fosas nasales, vese con claridad que
la pituitaria esta recubierta de una materia pseudo- membranosa de
un gris amarillento, que se amolda & lus cavidades de la nariz, en par-
ticular 4 la zona respiratoria. De espesor variable, oscila eutre 1 y 5
4 6 milimetros, ocupando algunas veces toda la longitud de las fosas na-
gales (5 a 6 centimetros), mientras que, en otros casos, se limita al ter-
cio anterior de estas cavidades.

Dificiles de arrancar, segiin el periodo de su evolucion en el cual
ge les observa, dejan debajo de ellas la mucosa roja, erosionada, san-
grando facilmente y tumefacta; no respondiendo, como ya lo ha dicho
Potter, 4 |a accion constrictiva de la cocaina. Una vez levantados los
exudados fibrinosos, reprodiicense con gran facilidad, y adquieren & me
nudo, en veinticuatro horas, el espesor y las dimensiones de la vispera.

Habitualmente, la enfermedad queda absolutamente acantonada
en las fosas nasales propiamente dichas, rin atacar la faringe nasal y
la parte posterior de la garganta. Conviene advertir, con todo, que no
deja de tener excepeiones esta regla, puesto que yo he podido encontrar
en algunos enfermos, pequenos islotes de exudados adhereéntes en la
faringe y en los pilares posteriores.

Axatomia parordaica. — Conforme 4 las investigaciones bacterio-
logicas de Maggiore y de Gradenigo, el stafilococcus pyogenes aureus seria
el germen infeccioso que ocasiona el exudado pseundo-membranoso;
pero, por otra parte, las de Seifert y de Lieven, su ayudante, parecen
probur que ese agente no es el 86lo culpable, y que otras hacterias pue-
den ser incriminadas.

La estructura histolégica de las psendo- membranas es andloga 4
la de la difteria; pero dilieren esencialmente desde el punto de vista
bacteriolégico, porque no se ha hecho constar la presencia del bacilo
de Loffler.

MagrcHA. — DunaciéN. — TERMINACION. — Lo que caracteriza, ante
todo, la rinitis crupal, es su localizacidon en la mucosa pituitaria y su
poca tendencia 4 propagarse hacia la faringe nasal'6 hacia la garganta;
ya hemos dicho que esta extension era posible, pero es preciso consi-
derarla como rara. Si un fratamiento intempestivo y demasiado enér-
gico no contribuye a que traspase sus acostumbrados limites de ernp-
cion, puédese calcular en tree 6 cuatro semanas la duracion de la
enfermedad. Una vez constituido el exudado, es decir, hacia el tercero
o cuarto dia, el coriza llega 4 su maximum de intensidad para desapa-
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recer en seguida; dejando detrds de si una inflamacién mas 6 menos
viva de la membrana de Schneider.
Las complicaciones son raras y las sinequias consecutivas, citadas

por algunos autores, pueden atribuirse antes al tratamiento que al
coriza mismo.

Draenéstico. — No hay necesidad de hacerlo mds que con la dif-
teria, pero esto es capital. No es en el aspecto de las fosas nasales
6 de las falsas membranas donde sera preciso basarse para hacer el
diagnostico diferencial de estas dos rinopatias, sino m4s bien en su
evolucién. Sabese, en efecto, que la difteria nasal es casi siempre con-
secutiva 4 la de la garganta, y que, en la difteria, el organismo entero
se resiente de los ataques del mal. Por otra parte, la tumefaceién gan-
glionar, la albuminuria, los fendmenos generales y la duracién del
coriza, seran elementos abonados para evitar un error, no muy perju-
dicial, al enfermio,

En los casos dudosos, el examen bacteriolgico de las pseudo-
membranas permitird confirmar el diagndstico, ya que en la rinitis
fibrinosa hange encontrado gran ntimero de cocci agrupados en co o-
nias, mas, sin parecerse en nada 4 los bacillos de Klebs=Léfler, carac-
teristicos, hasta el presente, de la difteria.

En fin, la rinitis crupal no es infecciosa, ni contagiosa, lo cual es
completamente opuesto 4 la difteria.

Pron6stico . — Dediicese de lo expuesto, que, de una manera gene-
ral, puede el prondstico considerarse como benigno.

TraramieNTo. — Debera, sobre todo, consistir en facilitar la caida
de las membranas y en impedir su reproduccion. Con este objeto se
practicaran lavados, ora con soluciones boricadas ligeras, bien con alca-
linas (borax, bicarbonato de sosa, ete.), Si se quiere arrancar los exuda-
dos fibrinosos, se hara con precaucion, con dulzura, para no provocar
una irritacion mecénica que, en lugar de refrénar el mal no haria mas
que aumentarlo 6 entretenerlo.

En los nifios, las inyecciones podran reemplazarse por pulveriza-
-ciones 6 insuflaciones pulverulentag, 6 con pomadas de vaselina bori-
cada.

Por el contrario, nosotros rechazamos, toda cauterizacion; todo lo
mas, aconsejamos las pulverizaciones de soluciones diluidas de nitrato
de plata al 1 6 2 por 100.

Separadas 6 levantadas las falsas membranas sin excoriaciones de
la mucosa, podra embadurnarse esta 1ltima con la solucién iodo-
iodurada siguiente:

B e S
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Si hay necesidad, serd bueno pasar este tGpico sobre las mismas
membranas, Cuando la afeccion esté en vias de curacion, se favorece -
ra su total desaparicién prescribiendo, segtin los casos (adultos 6 ado-
lescentes), duchas nasales 6 pulverizaciones ligeramente astringentes
y antisépticas.

[Segtin el Dr. Lermoyez —de cuya obra tomamos esta nota — la
falsa membrana es una funcién de distintos mierobios. No hay lugar 4
discutir, como se ha hecho, si la rinitis pseudomembranosa es 6 no de
naturaleza diftérica. Hoy dia, no se admite una, sino tres rinitis pseu-
domembranosss, tipos clinicos perfectamente diferenciables, que son:

La rinitis diftérica, debida al bacilo de Loffler.

La rinitis fAibrinosa no diftérica, que pueden producirla varias cla-
Ses de microorganismos, entre los cuales debemos citar en primer tér-
mino el estafilococo dorado. Ksta rinitis fibrinosa puede ser primifiva,
si sobreviene bajo las mismas influencias que el coriza agudo, y secun-
daria cuando es consecutiva 4 operaciones practicadas en las fosas
nasales.

A cada forma corresponde una terapéutica especial.

Kn la rinitis diftérica, las falsas membranas estAn muy raramente
limitadas 4 las fosas nasales. Casi siempre existe una angina difté-
rica concomitante. El exudado ocupa preferentemente la porcidn pos-
terior de las fosas nasales, siendo por.regla general bilateral. En tal
©aso, la obstruccion nasal es total. :

Las secreciones nasales son franeamente purulentas; 4 veces san-
guinolentas, y mezcladas 4 desprendimientos membranosog.

Producen una viva irritacion nasal, extendida al labio superior.

Las abundantes epistaxis que acompanan, suelen comprometer la
vida del enfermo.

Los ganglios del cuello se infartan.

Hl estado general participa siempre de la infeccién.

A pesar de la gravedad de esta rinitis, hay que abstenerse de todo
tratamiento local enérgico, sobre todo de las grandes cauterizaciones,
pues suelen determinar exacerbaciones, ereando nuevas lesiones nasa-
les duraderas.

Tan sélo debe consistir la terapéutica en lavados antisépticos repe-
tidos cada media hora (por ejemplo, de resorcina al 1 por 100, ¢ de
acido fénico al 1 por 200), dados con la jeringa inglesa ¢ con una pera,
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que favorecen la expulsion de las falsas membranas y del pus acu-
mulado.

No conviene desprender violentamente las falsas membranas. Bas-
ta intentar su disolucién in situ, instilando 6 pulverizando en las fosas
nasales la siguiente disoluciin de¢ papayotina:

Papayotina. 0,50 gramos

Agua dest IS e e e L S s L R —_

AeidaiGlarBIdrion,, 5 i i s e wrel e e Ty

Pora renccidim feida.

Después de los lavados, se embadurnaran las fosas nasales median-
te un porta-algodones, con el fenol sulforricinado al 20 por 100, 6 bien
ge insuflaran los polvos antisépticos de:

Sei et (1 T G e S T Sl T e L

| =
aa 10 gramos,
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Mézclose,

En fin, si el examen bacteriol6gico confirma el diagnéstico de rini-
tis diftérica, se emplearin las inyecciones subcutdneas de suero.

Convendra vigilar las fuerzas del enfermo, sosteniéndolas con ¢al-
dos, leche, ete.

En la angina fibrinosa primitiva estan las falsas membranas limita-

das & las fosas nasales, pues si existe angina concomitante, es siempre

catarral.

El exudado ocupa toda la extensién de las fosas nasales, mas tam-
bién puede ser unilateral. La obstruceién nasal es la regla.

Las secreciones nasales son puramente mucosas, no conteniendo ni
pus ni sangre

No hay epistaxis.

Los ganglios no se infartan.

Bl estado general es bueno,

Suele comenzar de un modo bruseo, con escalofrio y fiebre como el
coriza agudo, v su duracién es larga,

Aunque la Clinica no demuestra la existencia de falsas membranas,

la Bacteriologia nos hard ver no contienen éstas el caracteristico bacilo.
Muy 4 menudo es en tales casos suficiente practicar lavados alcali-
nog (ie bicarbonato de sosa 6 de borato de sosa), & los que se

hardn
geguir unas instilaciones en el recién nacido (unas cuantas gotas), y
unas pulverizaciones en el adulto de aceite mentolado al 1 por 20.

Obra el mentol aqui ecomo ligero antiséptico y como vaso-constric-
tor, disminuyendo por el momento'la obstruceién nasal.

Para impedir la reproduccion de las falsas membranas, no habra
inconveniente en insuflar unos polvos antisépticos, tales como el iodo-
formo, el iodol 6 el aristol, cuyo olor es menos desagradable.

ey
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De vez en cuando debe el médico practicar por si mismo los toques
intranasales antisépticos, con la siguiente formula de Raulin:

Acido OG0 o it i v e bl e as e e s e e
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Mézaldse

Toda cauterizacion enérgica debe evitarse, pues sélo serviria para
prolongar indefinidamente la enfermedad.
sado las falsas membranas de reproducirse, seran

Una vez hayan c
suficientes las irrigaciones nasales ligeramente antisépticas.

La rinitis fibvinosa secundaria sucede 4 las operaciones, invadiendo
la herida, 6 la tileera, si es mas tarde, por consecuencia de una infec-
cién accidental 6 secundaria.

Preferentemente se la observa después de las cauterizaciones gal-
vanocausticas practicadas en el cornete inferior, y, sobre todo, después
de los toques con el dcido acético en los sujetos atacados de rinitis
del heno,

Kn ocasiones, aun 4 pesar de una estricta antisepsia post-operatoria,
sobreviene.

Esta complicacion no tiene, por lo demas, la menor gravedad, toda
vez que las falsas membranas no ge extienden mas alla de los limites
de la herida.] — D&, C. CoMpAIRED.







Abscesos de las fosas nasales.

Erioroaia. — Los abscesos de las fosas nagales, y particularmente
del tabique de la nariz, reconocen por cdauga, ora un fraumatismo de
las partes blandas que determina la formacion de pus bajo la mucosa,
ora la propagacién de una inflamacién de vecindad 6 la presencia de
un fortinculo. En otras ocasiones, pero mis raramente, el absceso es el
regultado de la irritacién que el coriza agudo determina, y en particu-
lar el coriza purulento. Una sola vez lo hemos visto desenvolverse bajo
la influencia del frio. n fin, es preciso no olvidar que los abscesos de
las fosas nasales pueden ger sintomdticos, es decir, estar bajo la depen-
dencia de afecciones generales, como la virnela confluente y maligna,
el sarampidn, la fiebre tifoidea, el muermo, la erisipela flegmonosa,
etcétera, ete.

BinroMas, — L. Abscesos calientes.— Varian de intensidad, segin la
cauga que ha determinado la aparicion del absceso y su volumen. Asj
es que existe al principio un movimiento febril ligero, y 4 veces tam-
bién muy acentuado, en especial en los gujetos nerviogos. Al mismo
tiempo, obgérvase cefalalgia, algunas veces lagrimeo, segun el sit‘iu de
la Aegmasia; finalmente, después, dolores bastante vivos, lancinantes,
exagerados por la presién ¢ por la accién de sonarge. Kl enfermo ape-
nas se atreve 4 tocarse la nariz; tan dolerido se encuentra este érgano.

Puede asimismo existir edema de la cara y de los parpados, que se
extiende 4 los carrillos, hasta el punto de simular una verdadera eri-
sipela, con la cual se confunde & menudo el absceso de las fosas nasa.
les. Los tejidos estan duros, rojos y pastosos.

Los desdrdenes funcionales son los mismos de la obstruccion; la res-
piracién por la nariz es dificultosa, obligando al enfermo & dormir con
la boca abierta; la voz estd igualmente alterada, y el olfato y el gusto
mas ¢ menos comprometidos. Al principio, cuando el romadizo domi-
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na la escena, la secrecién es casi nula, pero cuando el absceso se ha
abierto, vuélvese purulenta y aun ganiosa.
Si se explora la parte anterior de las fosas nasales, vese en su inte-
rior, & en una de las ventanas de la nariz, un tumor més ¢ menos
considerable, que ocupa, por punto general, las dos caras del tabique.
Este tumor es de un rojo vivo, liso, seco y extenso Kl dedo 6 el estilete
permiten limitar este relieve, 4 veces bastante voluminoso para obs-
truir por completo el orificio de las fosas nasales, y puédese en algu-
nos casos, por este medio, pereibir una fluctuacion manifiesta. Basta
para ello deprimir bruscamente el tumor sobre el tabique, para notar
esta sensacidn especial, debida & la presencia del liquido bajo la mu-
cosa. Habitualmente, se perfora el septum, y en este caso, la presidn
hace refluir el liquido 4 la nariz opuesta, determinando entonces un
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Labit en nuestra clinica de la Facultad, y en cuya fotografia puede ob-
servarse que la deformidad no ge asemeja en nada 4 la que se presenta
después del hundimiento huegoso del tabique en la sifilis 6 en ciertos
corizas atroficos.

I1. Abscesos frios.—Son mucho mas lenlos en su desarrollo, y bas-
tante mds raros. que log precedentes, si ha de juzgarse por mi expe-
riencia. No ge acompafian de deformidad de la nariz, ni de enrojeci-
miento. Sobrevienen insidiosa y gradualmente. Como ha dicho con
justa razon el Dr. Duplay, los enfermos no se preocupan mucho, sino
por la molestia nasal que experimentan.

Por el examen rinoscdpico, percibese una tumefaceién harto indo-
lente, de aspecto rosado, semitransparente, que obstruye de un modo
mis 6 menos completo una 6 las dos fosas nasales. Pequenios vaso:

i

capilares, varicosos, surcan algunas veces la superficie del tumor, en
el que es facil percibir la fluctuacion. Rechazando el liquido, es igual-

mente facil percibir la perforacion del tabique de la nariz.

MagrcEA. — DuRAcION, — TErMINACION, — En el primer caso, la
marcha de la enfermedad es ripida, y en el espacio de algunos dias,
llega el absceso & madurarse para abrirse por i mismo en una de las
fosas nasales, si la mano del eirujano no ha apresurado esta termina-
cion natural de toda coleccion purulenta. La duracion esen absoluto
variable: pero es slempre preciso contar algunos dias antes de ver gue
lns secreciones se normalicen y se complete la cicatrizacion,

Un hecho bastante notable en estos casos es la ausencia de la per-
foracion del tabique. El fibro-cartilago sufre una verdadera fundicién
pltrida en el momento del absceso, se elimina cuando éste se abre y
ge vacia, y la mucosa toma su agpecto normal, cuando todo ha entra-
do en orden. Entonces, por una parte, el descenso del derso de la na-
riz, v por otra, el tacto, permiten apercibirse de que una poreién, 0
también de que todo el cartilago del tabique ha =!=:H;¢I-nrvl'it'fu. Asi, en
el enfermo que ha servido para obtener la figura anterior, no se encon:
tré el menor vestigio del tabique cartilaginoso, mientras que la muco-
sa se hallaba, segtin manifestamos, completamente intacta.

ae trata de un ab

Es preciso anadir que, s sceso frio, sn marcha

insidiosa no permitira asignarle una dupacion exacta, puesto que, en

algiin modo, deberda variar eon cada enfermo y el terreno en que evo-

luciona la afeccion.

Draanostico. — En el easo de un absceso caliente, la preexistencia
de un traumatismo de la nariz, y el aparato sintomitico que acompa-
fin 4 la formacion del pus, no permitird'la menor duda, sobre todo
después del examen de la parte enfe

¥

o

a. Sin embargo, nosotros hemos
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visto 4 menudo confundirse esta afeccién con la erisipela de la cara,
con la que presenta, por lo demas, muchos puntos de semejanza, ma-
xime cuando no se ha cuidado de examinar las fosas nasales,

Par el eontrario, para los abscesos frios, el diagnésiico podra parecer
un poco mds complicado, sobre todo en el principio; pero el asiento
del tumor al nivel del tabique, su resistencia, asi como su fluctuacién
manifiestas, no nos hardn pensar en un neoplasma implantado 4 este
nivel, especialmente ei, haciendo pasar el liguide de una nariz 4 otra,
ge descubre una perforacion del tabique. Finalmente, en los cazos du-
dos=os, la incisién quitard muy pronto toda duda y manifestard la na-
turaleza del relieve observado.

No mencionaremos, mas que para recordarlas, las desviaciones del
tabique que ge distinguen facilmente de las alteraciones que en este
momento nog ocupan,

aciones de los abscesos de las fosas

CompricacionEs,. — Las com}

dad

nasales son, por fortuna, hastante raras. Asi, la meningitis & la flebitis
1

gmagin, se observan excepeionalmente,

por extensidn de la f
4 menudo, tras de los trauma-

Por el contrario, se encuentran mds

41 PR 4 o fnli 1 Pate] o] - T 1 .. A aa -
tismos especialmente, exfolinciones de log huesos de la nariz, caries y

.}’"' |Jl a

adura huesosa de este organo. Del mismo modo, cier-

Necrosis |

tos abscesos sintomadticos de estados generales graves, pueden compli-
carse con destrozos mas 6 menos considerables del 6rgano del olfato.

fa inflama-

aciones de ¢

Por fin, conviene eitar atn, entre las com;

s'de ]a cara, que encuentran ordinariamente su punto

¢ion, las er

de partida en las ulceraciones de las fosas nasales

Pronostico. — Benigno por punto general, puede, gin embargo, ser

grave, va a causa de la deformacidén de la nariz, que e la consecuen-

que

cia del ab , va, mas raramente, 4 causa de los accident

pueden complicar la situacion.

TRATAMIENTO, —

Si se es llamado al prineipio de la enfermedad,

sticos para impedir la formaciéon

podran ensayarse los medios antifl

tas aromaticas,

del pus, y con este objeto, las fumigaciones de plan

con la raiz de malvabisco adicionando hojas de coca y adormideras, y
la tintura de eucalipto, procurarin al enfermo un alivio momentaneo.

Plicenos recom

dar la formula siguiente:

vir en un litro de agua; en el

¢idn, agréguese una cuel
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Meiitol

b Eramos
Tintura de euealip
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Por el contrario, cuando haya certeza de que existe una coleccion

purulenta, de que se trata de un absceso frio 6 caliente, lo mas pruden.

te sera evacuar el pus rapidamente por medio de la
tejidos,

ineision de los
Si el pus tiende 4 formarse de nuevo, habrd necesidad de
hacer una contraabertura por el lado opuesto, para facilitar la salida
de aquel liquido; un sedalito, formado cen un hilo de seda ¢ de plata,
facilitard algunas veces la evacuacion del liguido purulento. Se haran
a continuacidon, muchas veces al dia, lavados antisépticos con solucio-
nes de acido fénico, de resore
seguidas de insuflaciones de

ina, de acido gozolico, ete., ete., que seran
polvo de iodoformo 6 de aristol.
Precisa afiadir que se dara al enfermo un

tratamiento en armonia
con su estado general, y

que, sl existe algin vicio diatésico, se tratard
por los medios apropiados 4 cada cago particular,







Coriza purulento.

(Blenorragia nasal.)

DeriNicioN, — Designase bajo el nombre de catarro purulento de
las fosas nasales, la inflamacion de la mucosa pituitaria, acompafada
desde el prineipio de secrecidn purulenta.

Ertoroata. — Obsérvase esta afeccion indistintamente en el recién
nacido, en ¢l nifio y en el adulto. Ya el coriza purulento no es mis
que la coutinuacion, 6 mejor, la agravacion de la inflamacion aguda
de la membrana pituitaria, va es Ia consecuencia de un fraumatismo,

ticada sobre estas partes

COMO unn nlrlll-'.']|;1l{m‘.'1 6 una ope

1cidn P

de la nariz,

esultando otras veces (e |a presencia de nn cuerpo extra-
no en as nasales, y mas raramente, en fin, debido al eontagio,
En los recién nacidos sobre todo, encuéntrase mas particularmente
este coriza infeccioso que, seziin ciertos autores (H. Weber), resultara
del contagio directo del nifio por la mucosa vaginal de la madre
atacada de leucorrea ¢ de blenorragia en el momento del parto. Otros

practicos, por el contrario ( Frinkel, Morell - Macke:

7

a {_‘[ﬂ,‘]l l'_?J(’lj]]‘!’.:'l,'.l
la existencia de esta afeccion por la exposicion subita de la mucser

pituitaria, todavia muy sensible y muy impresionable, a la infAuencia

de las corr de aire 0 4 la introduceion de agua jabonosa en I

ventanas de la nariz, como consecuencia de lociones h

echas 4 la ligera.

Ambos cagos pueden, 4 nuestro juici " coneibese perfec-

tamente que el contagio directo pueds r la nariz como por
i 1e1 11 nnlagio 3 I d Narlz ]}:I

el ajo, aungue el primer érgano esté mucho mejor prof

ido y sea por
€slo mas raramente atacado. H. Weber ha presentado un heého e
esie genero, que parece decisivo en favor de la opinidn apuntada.

Sin embargo, opinamaos, con el Dr. M idenhauer, que la verdadera
rinitis blenorrigica de los recién nacidos es una verdadera rareza,
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porque seria, en efecto, extraordinario, como ha dicho ese aufor, que
fenomenos tan marcados bayan podido escapar durante tan largo
tiempo 4 lu observacién de los comadrones.

Muy rara es ignalmente la inoculacién del virus blenorragico en
las fosas nasales del adulto. Hange sefalado, sin embargo, algunos
casos, en uno de los cuales (Boerhaave), la compresién de una uretra
enferma hecha con el dedo, y llevado en seguida a la nariz, basto para
ocasionar una rinitis ulcerosa intensa. Otra vez, hizose la transmision
por el intérmedio de un paiuelo gue habia servido de suspensorio al
hijo de la enferma atacado de absceso testicular ( Boerhaave, Edward).
También se han sefialado hechos de contagio directos (Sigmund), 4
consecuencia de pricticas obscenas con mujeres contaminadas.

Nosotros hemos tenido, igualmente, ocasion de observar esta ufee-
;ién. & consecuencia de lag dos tltimas epidemias de grippe (influen -
za) que acabamos de atravesar. En algunos enfermos, la inflamacion
parece quedd limitada a las cavidades nasales, que fueron invadidas en
totalidac.

Otra causa, predisponente al menos, al catarro purulento de esta
region, es la edad de los enfermos. Esta afeccion es, con efecto, frecuen-
te en el nino de siete 4 doce aiios. durante la evolucion de la segunda
denticion. Ks de creer gue la sobreactividad funcional existente en
esta época de la vida, constituya una causu ciarta de inflamacion y de
catarro de la pituitaria. El Dr. Bosworth, que es el primero que ha des-
erito este catarro purulento infantil, independiente de toda infeccion
blenorrdgica, atribuye también la frecuencia de esta rinopatia en el
nifnc 4 esta sobreactividad de la pituitaria.

Afiadamos, para terminar, que el coriza purulento puede observar-
se todavia en el curso, 6 4 continuacion de ciertas fiebres (sarampion,
escarlatina, viruela), v dursnte la difteria, donde reviste un caracter
particular, debido 4 la presencia de las falsas membranas en la eavi-
dad de la variz. Del mismo modo, la piorrea es un sintoma obligado

del muermo.

SinTOMAS. — Nos limitaremos aqui 4 describir los sintomas del co-
riza no infeccioso. Bi la afeccién es primitiva, no es raro observar al prin
cipio un cierto malestar, cefalalgia y algunas veces un movimiento fe-
bril que, ligero en general, adquiere, en algunos casos, una intensidad

bastante notable. 8i, al contrario, la enfermedad sucede al cata roagudo
& & una de lag afecciones generales de que hemos hablado mas a rriba,
podré no existir ningiin sintoma febril, limitandose todo 4 un roma

dizo mas 6 menos pasajero, y algunos dolores de cabeza de forma neu-
rilgica, que ocupan habitualmente la regién supraorbitaria ¢ la raizde
la nariz, y mas raramente la nuca 6 la regién oceipital. Estos dolores se




Y DE LAS FOSAS NASALES 229

observan mag particularmente cuando la inflamacién se localiza en las
fosas nasales posteriores 6 en la cavidad naso-faringea, con § sin parti-
cipacion por parte del geno esfenoidal, cosa que nos parece frecuente
en estos easos. Muy 4 menudo también, las célulag etmoidales y las
cuevas de Higmoro, y, en una palabra, easi todas las cavidades acce-
sorias, participan de esta inflamacion general de la pituitaria, cuya se.
<recidn es entonces muy abundante.

Hsta tiltima varia segiin se asiste a la evolucion de un coriza pu-
rulento infeccioso 6 4 la de un coriza que podrinmos lamar simple.
En el primero, el pus es amarillo-verdoso, de olor insipido, que deter-
mina la exeoriacion de las ventanas de la natiz y la formacion de cos-
tras en la entrada de la misma y en el labio superior. Hsta es, como
ya hemos apuntado, la forma mas rara del coriza purnlento.

En el segundo caso, la secrecion es moco-purulenta, glerosa, espesa
y amarillenta, almidonando el pafnuelo, que mancha de un amarillo
verdoso.

El derrame es entonces abundante, haciéndose por las dos ventanas
de la nariz, y 2 menudo también por la faringe, en los nifios sobre todo,
que se suenan con dificultad. Bl romadizo no es pronunciado mis que
en los casos en que sobrevienen ataques agudos 6 cuando las secre-
ciones se acumulan en las fosas nasales, pudiendo existir entonces
también, cierta fetidez transitoria en el aliento

Desecadas en el pafiuelo, las secreciones esparcen un olor repugnan-
te bastante particular, tanto mas cuanto el moco es mas €3peso y eos-
trogo, como 8¢ observa cuando se asiste 4 la explosion del coriza atrofico
(ozena), el que consideramos, con Bosworth y Laurent, como coriza
purnlento de eiertos nifios, en su primera etapa.

En el adulto, puede suceder que la materia purulenta sea incom-
pletamente expulsada 1 causa de la hinchazén de la mucosa, de una
digposicion especial de las fosas nasales 6 de cualqurer otro motivo,
resultando una descomposicién del pus y la formacién de materia ca-
seosa que los enfermos arrojan, de tiempo en tiempo, al sonarse.

Estas masas son siempre de una fetidez extrema y su acamulacion
en las cavidades de la nariz puede ser tal, que merece 1 entonces una
esp cial deseripcion. Nos ocuparemos mas adelante e esta especie de
inflamaci6n de la pituitaria (coriza caseoso).

El olfato esta siempre mas 6 menos alterado.

Si se practica el examen de las fosas nasales, se evidenciard en ge-
neral, durante los primeros periodos de la afeceion, una cierta tume-
faceion con rubicundez mas & menos viva y alguna vez apasada, os-
cura, en la mucosa nasal; la inflamacion fijase habitualmente en los
cornetes inferiores. Los meatos inferiores y medios estan mas 6 menos
llenos de secrecion viscosa, moco-purulenta, gris-amarillenta, verda -
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derog mocos que el enfermo expulsa con dificultad, pues son tan espe-
sog, aglutinados y filamentosos como la clara de huevo,

En las formas habituales, aunque hinchada, la pituitaria no esta
muy roja, y toma, sobre todo, aquel tinte sombrio, reluciente, con exul-
ceracion de los corizas infeceiosos, sobre cuya rareza ya nos hemos ocu-
Imdtl‘

MarcHA. — DuracloNy — TErMiNACION. — La miareha de la afeccion
s esencialmente lenta, y muy & menudo el enfermo no se preocupa de
nada, sino cuando existen dolores violentos, por los que va a consultar
al médico, 6 &i el olor que esparce le obliga & cuidarse de ello.

Asi ge ven personns atacadas de catarro purulento durante muchos
afios, gin que lo consideren mis que como una secrecion natural, cuan-
do no como un saludable emunetorio, cual ocurre con algunos casos de
otorreas.

Abandonada 4 sf niisma, esta rinopatia no tiene tendencia alguna
4 marchar hacia la curacién, sino que, por el contrario, se acentiia
cada vez mag, ora determinando bien pronto la oclusion de una de las
ventanag de la nariz y la retencion del pus, sea, al contrario, el ensan-
chamiento de la cavidad por reabsorcion de los elementos de la mucosa
y la rinitis atrofica con todas sus molestas consecuencias. Otras veces
la inflamacion se propaga a las cavidades accesorias 6 a los senos maxi-
Jares particularmente, que son con mas facilidad atacados en estos
casos, (Vease Empiema crdnico de las, cavidades accesorias. )

Esta terminacién del coriza de los nifios y de los adolescentes es
hastante comtn.

ProxO&TICO, — Varia segin la causa que ha producido la afeccidn,
y el tratamiento empleado para combatirla, En todos los casos, la en-
fermedad, por punto general, es benigna en el adulto; pero en el nifo,
y sobre todo en el recién nacido, puede comprometer la existencia del
pequefio sér, ocasionando la oclusion de las fosas nasales y los desor-
denes que de alli resultan.

CompLicAcionEs. — Las complicaciones gue acompafan alguna
vez al coriza purulento son especialmente neuralgias ocasionadas por
la retencion del pus. Los absceros con formacién de fistulas consecu-
tivas, las caries profundas de los cartilagos 6 de los huesos, las con -
juntivitis eerian quiza de temer, si el coriza fuese de naturaleza in-
fecciosa.

La erisipela puede asimismo venir & complicar esta afeccién. Fi-
nalmente, hase sefialado todavia la paguimeningitis purnlenta que se
produciria mas facilmente en el nifio por la propagacién de la infla -
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macion & través de la lamina cribosa del etmoides, la ¢ual forma siem-
pre un tabique muy delgado y muy poco resistente. Parécenos esta com-
plicacién, si no rara, al menos todavia mel definida desde el punto de
vista anatomo- patolégico.

En otros casos, la afeccion gana por continuidad la laringe. la tra-
quea y los bronquios, determinando bronquitis ¢ afecciones pulmona-
res tenaces que resisten 4 los acostumbrados tratamientos, mientras la
nariz no sea objeto de un tratamiento idéneo, que modifique la secre-
cion que vierte hacia el arbol aéreo 6 el estomago.

Draendsrico. — Se reconocers el coriza infeccioso blenorrigico de
los recién nacidos por la intensidad de los sintomas observados, por la
secrecion verdosa y por la conjuntivitis especial que forma su inevita-
ble compania. En el adulto, los antecedentes, la abundancia y la na-
turaleza de la secrecidn, su coloracién y, si hay necesidad, el examen
baeterioldgico 6 la inoculacién del pus, servirin para fijar el diag-
nostico,

Para recordarlos tinicamente, nombraremos los corizas sifiliticos 6
tuberculosos, que se reconocen en los signos caracteristicos que estu.
diaremos maés farde.

Las rinitis diftéricas y muermosas revélanse por otros sintomas
que no consienten la duda.

Al contrario, mas dificil podra ser, al principio, el diagndstico del
coriza purulento, el empiema de las cavidades accesorias, y particular-
mente ¢l del seno maxilar.

La expulsion de materias caseosas nos hara generalmente pensar
en un simple coriza, mientras que una secrecion francamente purulen-
ta, abundante y persistente, muy 4 menudo uvilateral, hara fijarnos
en la existencia de una afeeciton de la cueva de Higmoro, Hemos hecho
observar ya, por lo demés, que en la gran generalidad de los corizas
purulentos, si no en todos, las cavidades accesorias estaban mas 6 me-
nos atacadas, y contribuian & producir la seerecion.

La inflamacién de las cavidades nasales es aqui secundaria, y,
seglin la evolucion del coriza, es, como aquélla, intermitente en su
marcha. No se trata, en efecto, de un verdadero empiema de las cue
ras O de los senos de la nariz, 8ino de una inflamacién catarral, gene-
ralizada por toda la pituitaria. No insistiremos mas en el diagnostico
diferencial, del que nos ocuparemos mas tarde al estudiar las enfer-
medades de las cavidades accesorias.

Traramienro. — Ante todo, deberd ser apropiado 4 la causa que
ha producido la enfermedad. Al efecto, si el coriza es la consecuencia
de un tranmatismo, tal como una operacion, bastaran los cuidados de
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limnieza para conseguir la curacién, que sobreviene en estos casos
con bastante rapidez. Si existe un cuerpo extrafio, es evidente que el
primer cuidado del médico debera consistir en extraerlo por uno de
los medios que hemos expuesto anteriormente, Si la cavidad nasal
estd llena de esas masas caseosas que impiden el derrame de pus hacia
foera y agravan la enfermedad ocasionando sintomas 4 veces alar
mantes en apariencia, se desembarazaran las fosas nasales de estas
materias pltridas mediante la eucharilla 6 con el estilete, ensayando
desde luego disgregarlas.

En fin, contra la misma afeccién purulenta se preseribira, ademss
del tratamiento general apropiado al estado del sujeto, una medica -
cién local, que consistira, sobre todo, en irrigaciones nasales (duchas
de Weber), hechas con soluciones alealinas desde luego y antisépticas
un poco mas tarde. En el primer caso, y si el enfermo puede hacerlo,
lg leche adicionada, ya con borax, ya con bicarbonato de sosa, consti-
tuye un modo excelente de tratamiento, 4 condicion de emplear canti-
dades bastante considerables, al menos un litro cada vez, por la mafia-
na y por la farde, Si hay necesidad, se puede debilitar 1a leche con una
de lag soluciones alcalinas que preceden, siendo este el tratamiento que
preconizamos en los nifios, los cuales, & menudo indéciles, estdn ex-
puestos & tragar una parte de los liguidos inyectados en su nariz,

En los adultos, diferentes antisépticos (1) ( véanse las férmulas que
han de emplearse en el coriza afrdfico) pueden ser sucesivamente pues-
tos en uso, Bosworth recomienda las pulverizaciones siguientes, de las
que ha otitenido buenos resultados .

Glicerolado de tanine. . .., ... ... .. 400 gramos por 30 de wzua,

& Nitrato de plata.. . . L g 0,15 — — HO

Sulfato de zine. 4 0,25 — — 10 —
— ida cobra . ward D20 -— — 30

Alumbro A e 0,60 — — 0

Con el autor americano, preferimos los liquidos 4 los polvos, cuya
difusién es mucho mas ficil. Los segundos s6lo tienen la ventaja de
quedar mas largo tiempo en contacto con la mucosa.

Bi se quiere hacer uso de los polvos, recomendamosg las siguientes
formulas:

Oxido de zine. , . . . TR e e S RreEY e ieae Ik 2 gramos.
Nitrato de bismato. . « -« ve s oo s ST T : “
H a a 5 . o | -
Aoido borioo palverzaldo: « oL Ll v s e i e
0 bien todavia el polvo cou:
VLS I A St A SR, . e e wo v w4 Eramos
T S R R T e S o T e i g i ; . ‘B -
Azniear cande pulverizado. 3 - : . B —
(1) No hablo del permanganato de potasn, que tiene el gran inconvenients de
manch r ol painelo do una manara defluitiva, por ouyn razdn vs bastante poeo

practico,
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para insuflar en las fosas nasales, después de la inyeccién, por la ma-
fiana y por la tarde

Todavia el tratamiento que nos ha dado mejores resultados, en los
cagos donde la afeccion estaba limitada 4 las fosas nasales propiamente
dichas, es la inyeccién alealina diaria, segnida de pulverizaciones
concentradas de nitrato argéntico. He aqui la manera de proceder:
Una vez que las cavidades de la nariz estan perfectamente limpias
de todas las mucosidades que contienen , ¥ desemb

arazadas, por la
ducha de Weber, emplead

a rola 6 combinada con la inyeccién retro-
nasal (véase pag. 48), se pulveriza en cada cavidad 4 través del
speculum nasi alumbrado, y por medio de un pulverizador ad hoc, una
solucién de nitrato de plata cuyo titulo variara de 10 4 20 por 100,

seglin la sensibilidad de la mucosa de cada sujeto. Derde luego, estas

pulverizaciones se haran & diario durante ocho dias, después cada dos
dias durante una 6 dos semanas, y mas tarde una sola vez

por semana
durante un mes. Tras este lapso de tiempo se esperara el resultado,

que & menudo serd excelente, al menos por parte de la pituitaria. Si
la mucosza de los senos esta atacada, hecho muy frecuente, como ya
hemos dicho, este tratamiento no dara resultados definitivos, sino una
simple mejorfa. Convendr4, pues, proseguir después de un reposo

proporcionado 4 la intensidad del mal.
Si la enfermedad llega al periodo atrofico, deberd atenerse a conti-

nuar el tratamiento durante muchos afios, para obtener un resultado

favorable y la curacion del mal. A menudo, una vez enteramente ter-

minada la segunda denticién, la mejoria real aparece y se acentiia defi-
nitivamente,

Cuando las cavidades accesorias estan atacadas, convendra tratarlas
por,uno de los medios que indicaremos mas adelante.

Si existe romadizo (en los recién nacidos, & los

cuales no puede
hacerse irrigaciones

a causa de los graves inconvenientes que podrian
resultar, como espasmo de la glotis, etc.), se limitarg 4 prescribir fumi-
gaciones emolientes 6 aromaticas, 4 hacer unos lavados alealinos & la
entradn de las ventaaas de la nariz, y & faeilitar cuanto sea posible el
derrame del pus hacia fuera.

s precise afnadir que, si se hace constar la aparicion de fendmenos
generales, deberd tratarselos por los medios habituales, En fin, si el
coriza es sintomatico de otras afecciones, contra éstas se opondra el
tratamiento conveniente.







Coriza caseoso.

DErFiNicIéN. — Describiremos con Duplay, bajo este nombre, una
afeccion caracterizada por la acumulacién en el interior de la nariz de
una gecrecién fétida, caseosa, andloga al contenido de ciertos quistes
sebaceos.

En la primera edicion de este Manual describimos la afeccion en
que vamos & ocuparnos ahora, entre los sintomas de otras rinopatiss,
sin hacer una verdadera entidad morbosa, y por el hecho en &i, el coriza
caseoso es, efectivamente, y como lo ha dicho muy justamente el
Dr. Potiquet, lo mas 4 menudo, el resultado de causas variadas que se
oponen # la expuleidn de las secreciones nasales (cuerpos extrafios,
pélipos, abscesos fungosos, ete,, ete.). No es, sin embargo, menos verda-
dero también, que la acumulacién de estor productos, espesos y fétidos,
en las cavidades de la nariz, constituye ia mayor parte del tiempo un
sintoma tan capital y tan predominante sobre los demas, que él solo
hace olvidar & los otros para constituir una variedad muy definida de
cuerpos extrafios, cuya expulsion cura instantineamente al enfermo,
Por este motivo, 4 ejemplo del Dr. Duplay, creemos deher describir
brevemente, y por separado, los desérdenes que resultan de la existen-
cia de estos productos caseosos, cuya patogenia no es siempre facil de
deseribir.

Krioroaia. — Toda causa susceptible de impedir que las secrecio-
nes de la mueosa inflamada salgan al exterior, podrd determainar el
actimulo de las materias que nos ocupan,

Asi es que se les encuentra con frecuencia en los casos de cuerpos
extrafios enclavados en las fosas nasales; en los enfermos atacados de
ulceracion fungosa (sifilis) del tercio anterior de esta cavidad; en esos
portadores de polipos 0 otros tumores, 6 en los sujetos atacados de
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empiema del seno maxilar con hinchazon de los cornetes, que impide
la expulsién del pus secretado.

En otros casos, en fin, se comprueba la existencia de esas masas,
sin encontrar |a causa primera que haya determinado su formacién.
Hstos tltimos hechos son también bastante frecuentes, y gustosos esta-
mos dispuestos & admitir, con los Dres, Duplay y Terrier, una forma
particular de inflamacion de Ja pituitaria que determina una descama-
eion epitelial muy activa, la cual 4 su vez, haciendo el papel de cuerpo
irritante, activaria la secrecion de la mucosa.

HEste coriza 4, mas bien, este actimulo de materia caseosa, se ha
comparado por algunos antores (Wagnier, Cozzolino) 4 la otitis coles-
teatomatosa.

Basta, sin embargo, leer las diferentes observaciones que se han
publicado sobre este asunto, para convencerse de la poca analogia
que existe entre ambas afecciones. Kl caseum de las fosas nasales
esta constituido por masas granulosas, yuxtapuestas, sin estructura
especial, y enteramente analogas al queso blando un poco salado; por
el contrario, los colesteatomas auriculares, se hallan formados de la-
minas epidérmicas concéntricas, imbricadas las unas sobre las otras,
como una verdadera cebolla. Una vez desprendidas estas tultimasg,
tienden constantemente & reproducirse, destruyendo delante de si
el tejido huesoso compacto del pefiasco, én el cnal labra una oquedad
mis o menos profunda. Con dificultad puede extraérseles y detener su
marcha invascra, La materia ceseosa de la nariz, aunque ahundante,
quitase generalmente con bastante facilidad, y una vez la fosa nasal
desembarazada, queda el enfermo curado, sin que haya necesidad de esta-
blecer un tratamiento ulterior, y sin que sea posible volver 4 hallar otra
lesién més que un simple ensanchamiento de la cavidad atacada Una
vez, sin embargo, habian destruido las masas caseosas (caso de Wagnier)
el tejido oseo, y perforado el tabique de la nariz, sin que dichos gran-
des destrozos pudieran atribuirse a otra causa,

Sinroyas. — No insistiremos sobre los desdrdenes funcionales del
principio, que, 4 menudo, pasan inadvertidos Cuando la afeccion se
encuentra constituida, y la obstruceién de una o de las dos fosas nasa-
les, segiin los casos, es casi completa, obsérvanse una serie de sinto-
mas debidos 4 la presencia de estos acimulos, que forman verdaderos
cuerpos extraiios. Kn este periodo, el olfato estd siempre comprometi-
do, la voz se torna nasal, y si la secrecion sale dificilmente al exterior,
experimenta el enfermo dolores violentos alguna vez, acompanados de
latidos, latidos que repercuten en toda la cara y prineipalmente en
la regién orbitaria. Pueden asimismo formarse verdaderos tumores
flegmonosos agudos, que produzean sintomas generales bastante gra-
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ves, Estos hechos son raros, sin embargo, porque la expulsién de una
parte de las materias concretas y acumuladas en una 6 las dos fosas
nasales (m#s 4 menudo en una sola), calma momentaneamente los
dolores experimentados por el enfermo. En general, la seerecion que se
escurre en este periodo por la nariz, aparece estrinda de sangre y esparce
un olor desagradable y fétido que se distingue, sin embargo, de un
modo muy claro del propio del ozena.

Al examen de las fosas nasales puede comprobarse, en los comien-
zos, la existencia de una tumefaceidn bastante considerable de la mou-
cosa, la cual se presenta coloreada de un rojo vivo, inyectada, inflamada,
que bien pronto se pondra de un rojo sombrio, luciente, excoriada 6
exulcerada en diversos puntos, y recubierta de secrecion purulenta, En
un periodo mas avanzado, fi se trata de introducir por las ventanas de
la nariz, ora un porta-algodones, 6 bien un estilete 6 una cucharilla,
con objeto de extraer los grumog caseosos de que acabamos de hablar,
ge originara bastante 4 menudo una epistaxis poco abundante, debida,
en general, 4 la excoriaciéon de la mucosa inflamada, y aun uleerada, y
en todos casos muy friable por los montones de secrecion que la recu-
bren durante un tiempo mds 6 menos largo

Diacydstico. — El diagnéstico se hard, bien por la presencia de
conereciones en los productos expulsados por el enfermo al sonarse 6
al estornuduar, 0 por la vista directa mediante el rinoscopio 6 el esti-
lete, si hubiere necesidad. Reconocida la existencia de mazas easeogag,
ge tratara de inquirir la eausa productora de aquéllas, en los casos en
que esfo sea posible.

Pronostico.—Generalmente es benigno, porque, una vez expulsada
la secrecion, el enfermo queda habitualmente curado.

Traramiesro, — Debera copsistir en desembarazar las fosns nasa-
les de los productos casensos que en ellas estan enclavados, y eon este
objeto, los grandes lavados antisépticos, acompanados de la disgrega-
cion de las materias acumuladas, constituyen la base del tratamiento
que habra de emplearse. No es raro sea preciso quitar desde lnego
un cuerpo extranio, un secuestro 6 un pélipo, causa de la retencién ob-
servada. Iin estos casos, se obrard del modo que hemos indicado al
describir estas diversas enfermedades. Ordinariamente, serd necesario
desembarazar las cavidades en muchas sesiones y asegurarse, por una
serie de examenes ulteriores, de que el enfermo esta bien y definiti
vamente curado.







Coriza erémico simple.

DEFINToI6N. — Se designa bajo este nombre la inflamacién cronica
de la mucosa pituitaria, caracterizada por una exagerada secrecidn
normal y una obstrucciéon mas 6 menos marcada de las fosas nasales.

Errorogia, — Generalmente, el coriza crénico sucede 4 la afeceion
aguda, 6, mas 4 menudo todavia, 4 una serie de inflamaciones agudas
de la mucosa de Schneider. Los vicios de conformacién de la nariz, y
en particular el estrechamiento de las fosas nasales, favoreciendo la
acumulacion de secreciones naturales en estas eavidades, predisponen
4 la mucosa a las inflamaciones eronicas. La presencia de vegetacio-
nes adenoideas, manteniendo siempre vivo un catarro naso-farfngeo
mas 6 menos considerable, puede también, por propagacion, extender
se 4 toda la mucosa nasal. Ciertas profesiones en las que los obreros
estan de continuo expuestos 4 la accion de polvos 6 vapores irritan-
tes, bastan para erear el coriza crénico simple al prineipio, 6 uleeroso
m#s tarde, seglin la naturaleza de los agentes que han producido la
afeceidn (1),

Las personas que 1oman de ordinario rapé con ohjeto de «despe-
Jjar su cerebros y log individuos alecohdlicos, se ven también muy a
menudo atacados por la afeccién que nos ocupa. Hage incriminado
todavia & las influencias climatéricas; pero, como lo ha hecho obseryar
el Dr. Bosworth, el catarro llamado de los americanos es ademas fre-
cuente bajo las mismas latitudes, y nosotros no tememos afirmar que
es de ura frecuencia extremada en el Sudoeste de Francia. La tinica
causa de su rareza estd en la indiferencia de los médicos hacia las
enfermedades de la nariz. El desarrollo considerable del sport veloei-
pédico ha llegado igualmente 4 ser una causa de coriza crénico,

(1) WViase * Coriza profesional ,
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porque el paso ripido del aire y el mucho polve que se recoge en la
pituitaria de estos sportsmen son la misma causa de inflamacién de la
membrana de Schneider, particularmente en los sujetos que tienen
muy anchas las ventanas de |a nariz. En fin, la didtesis estrumosa en
el nifo, y el artritismo en el adulto, obran como causas predisponentes.

SiNToMAS. — A. Funcionales.— Si la afeccion se halla limitada 4 las
fosas nasales anteriores, rediicese toda Ja gintomatologia 4 una fatiga
habitual en la respiracion, una especie de romadizo que obliga al en-
fermo 4 respirar casi constantemente por la hoca, de tal suerte que,
particularmente por la noche, sécase su lengua y vese obligado el su-
Jeto atacado 4 despertarse para humedecer su boca, bien con agua fria,
ora con una pastilla cualquiera que deja depositada sobre su lengna.
Como lo hemos hecho notar 4 propdsito del coriza agudo, en el de-
ctbito lateral se obstruye la ventana de la nariz del lado sobre que se
acuesta

Del mismo modo, el romadizo no es constante. Bajo influencias
irritativas (cambio de tiempo, aspiracion de polvos, ete., etc,) se obser-
'8 que la obstruccién toma un desarrollo considerable; otras veces, por
el contrario, el enfermo respira ficilmente, al menos por un solo lado,
y aun por los dos, durante un espacio variable de tiempo.

Lia voz, segiin las modificaciones de la fatiga respiratoria, es 4 me-
nudo gangosa; el enfermo habla por la nariz, como vulgarmente se
dice, y cuando las fosas nasales posteriores participan de la inflama-
cién, lo que constituy® el easo mas habitual, entonces es muy pronun-
ciado este sintoma; el olfato estd mas 6 menos alterado; el enfermo
adquiere una fisonomia de embobado que le da un sello de ridicnlez
completamente particular (Michel). Asimismo experimenta una cefa-
lalgia de variable intensidad, intermitente en general y localizada al
nivel de los senos frontales.

Hanse atribuido asimigsmo 4 esta afeceién (Rumboyd) trastornos
intelectuales, caracterizados principalmente por la pérdida 6 disminu-
cidn de la memoria

La secrecion de la mucosa estd siempre, segiin los casos, mas 6
menos aumentada, ora opaca, puriforme; el liguido que se derrama de
las fosas nasales es, otras veces, casi seroso, muy liquido v en extremo
abundante. s por lo que se han citado casos de verdadera rinorrea, en
los cuales los enfermos arrojaban muchos litros de liquido cada dia, y
esto durante muchos meses (Morgagni, Elliotson), pero que evideute-
mente pueden considerarse estos hechos como excepcionales. En gene-
ral, Ia secrecién, un poco mas abundante que en el estado normal, se
hace simplemente espesa, viscosa, con un tinte un poco amarillento.
Kl enfermo arroja con'dificultad mucosidades purnlentas que caen




Py I

Y DE LAS FOSAS NASALES 241

en sus fosas nasales posteriores, sobre todo por la manana al despertar,
y le ocasionan entonces deseos de vomitar, necesitando hacer esfuerzos
considerables para expulsar las secreciones acumuladas en las cavida-
des de la nariz.

Azl que, segiin lo ha hecho observar e| Dr. Michel, todos estos incon-
venientes concurren 4 hacer del coriza erénico una de las afecciones
mas incomodas y mas desagradables.

B. Oljetivos. — El examen, por medio del espéculum, permite ver
claramente que la mucosa que recubre los cornetes y el tabique esta
tapizada por una eapa de moco glutinoso y viscoso, diseminado en la
cavidad nasal, y que pueden tomarse, desde luego, por un ajo poco ejer-
citado, por ulceraciones de la mucosa, sobre todo cuando estas secre-
ciones son poco abundantes y dispuestas bajo la forraa de pequenos
islotes. Si se levantan estas exudaciones, sea con el porta-algodones, sea
simplemente haciendo que el enfermo se suene, vese debajo la mu-
cosa de los cornetes y del tabique, inyectada y vascularizada, ofre-
ciendo un aspecto desigual, algin tanto parecido 4 la vitela, siendo de
un color mas ¢ menos rojo, vivo 6 uniforme. Aunque no existe nunca
ulceracion, puédese ver, sin embargo, en algunos casos, pequenas erosio-
nes muy superficiales y muy circunscritas, que el Dr. Duplay supone
tienen asiento en el orificio de las glandulas, Estas lesiones se obser-
van, sobre todo, después de un ataque de coriza agudo y euando la in-
flamacion de la mucosa es todavia muy intensa.

HEn algunos casos, si la afeccién ha durado cierto tiem po, la mem-
brana pituitaria aparece, por el contrario, palida, descolorida, de un gris
rosado, deslustrada, pero gruesa y que ofrece una superficie irregular,
como apergaminada, 6 mejor ain, una de las fosas nasales presenta este
aspecto particular, mientras que, en el opuesto lado, se observa la mu-
cosa infartada, estrechando notablemente la luz de la cavidad nasal,
Esta hinchazén estd més ¢ menos marcada, segin los perfodak en que
se examina 4 los enfermos, Poco 6 muy acentuada, se fija desde luego
en el cornete inferior y, mas raramente, sobre el tabique y el cornete
medio. Puede, bajo el influjo de variadas influenciag, disminuir nota-
blemente hasta el punte de dejar pocos vestigios. Es ficil reducir mo-
mentineamente la mucosa tumefacta, embadurnandola 6 pulverizando
en su superficie una solucién de clorhidrato de cocaina al 1 por 10.
Veremos todavia en el capitulo siguiente que esta aplicacion consti-
tuye también un excelente medio }'.r{l“‘d. distinguir las partes de la pi-
tuitaria realmente hipertrofiadas y degeneradas de las que estan simple-
mente tumefactas.

MagrcaA, — DoracioN. — TexMiNacios. — La marcha del coriza
Morry. — Toxo ITT, 16
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erénico simple es absolutamente lenta, y la enfermedad no tiene ten-

guna & curarse por i gola, de tal suerte que, gin tratamiento,

dencia a
puede durar tanto tiempo como el enfermo. Sin embargo, cuando Ia

istido durante muchos afios y una medicacion apro-

afeceion ha per
piada y suficientemente larga no ha podido detenerla en su evoluelon,
tiene una marcada tendencia 4 producir, ora la hipertrofia de la mu-
cosa de la nariz, ora, por ¢l contrario, la atrofia de esta tltima.

Vense entonces sobrevenir todos los inconvenientes resultantes de
tal transformacién 6, para hablar mds exactamente, de esta marcha
progresiva de la enfermedad, porque el coriza cronico no es, muy 4 me-
nudo, mas que la primera etapa del coriza atrofico i ozena.

Sin embareo, la evolucion del mal no es fatalmente continua, ni
necesariamente progresiva. Aunque no libres jamas de to osufrimien-
to, hay enfermos que no se ven realmente atormentados por su coriza
gino en ciertas {}-nn-m.. del ano, durante el invierno, la iil]']rr‘\‘T a b el
otofio, mientras que otros lo estan en todas las estaciones. Hay algunos
gue no experimentan un romadizo desagradable, acompanado de estor-
nudo, més que en su habitacion, 6, al contrario, desde que se exponen
al aire libre. Pero el enfermo no es por es0 menos susceptible, y estas
remisiones aparentes, 6 mds bien momentineag, pueden, bajo la in-
fluencia de la menor cauea irritante, dar lugar a un trastorno cons-

tante.

Disenderco. — Conforme & lo que se acaba de decir, el diagnéstico
del coriza cronico no presenta ninguna dificultad, porque el examen
rinoschpico anterior y- posterior nos permitira muy pronto eliminar
gi &dlo

todas aquellas afecciones con las cuales pueda confundirse
parasemos la atencién en los sintomas funeionales experimentados por
ol enfermo. Asi que se deecartard la idea de un tumor de las fos

le todas las afe

s:ties, de cuerpos extrafios, ete. ; en una palabra,
gue puedan ofrecer un parecido cualquiera con el coriza cronico. La
e la secrecion autorizard para desechar la idea del eoriza

naturalez:
purulento, en tanto que la ausencia de olor nauseabundo, repug
permitird con facilidad apartar la idea del hedor de las narices. Si

notardse la presencia de

inte,

esta enfermedad eomienza ya & desenvolverse,

otras'alteraciones que la caracterizan.

gravedad, derde el punto de vistu del peli-

Proxosrico, — Sin tener

gro para la vida. el coriza erénico no constituye por esa razon una y do-

ncia menos desagradable, siempre dificil de curar, que rec sidiva con

facilidad notable en cuanto los sujetos atacados se exponen.d las di-
versas caugas que habian determinado la explosién de su mal. Ademads,
no es raro ver los enfermos atormentados en el ejercicio de su profe-

-
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gi6n por la pérdida mas ¢ menos completa de su olfato y la alteracion
del gusto, que es la consecuencia, y, en particular, por dolores subor-
bitarios que paralizan & veces su actividad cerebral y disminuyen la
aptitud para los trabajos intelectuales.

En los nifios, el prondstico es mas grave por el desorden respira-
torio que resulta.

Compricaciones. — En el curso de la rinitis erénica pueden obser-
varse las diversas complicaciones de que ya hemos hablado, & propé-
sito de la afeccidon aguda. Asi, no es raro, en el nifio sobre todo, ver la
existencia de la inflamacion del canal nasal y del saco lagrimal. Del

mismo maodo las fosas nasales posteriores participan, en general, de la
inflamacion, observandose todos los sintomas del catarro de las trom-
pas, v & menudo también otitis medias catarrales por propagacién de la
flegmasia hasta la caja del timpano, el catarro naso-faringeo, las farin-
gitis granulares 6 catarrales simples, que son, en cierto modo, lesiones
obligadas del coriza crdnico. Tampoco es extrafio asimismo encontrar
una hipertrofia de la tonsila faringea (vegetaciones adenoideas) 6 de las
amigdalas, Por tltimo, pueden observarse, ora sintomas reflejos oca-
sionados por la enfermedad nasal, ora por la rinitis atrofica,

TraramiENTO. — Debe subordinarse 4 la intensidad del mal y & 1g
naturaleza de los estados diatésicos, 6 de las causas que hayan podido
gjercer influencia sobre su desarrollo. La indicacion primera serd evi-
dentemente suprimir estas tltimas, y si la enfermedad no ez muy
antigna, desaparecerd entonces con algunas precauciones higiénicas.

La segunda gerd preseribir una medicacidon general en relacién con
el terreno sobre el que evoluciona el coriza, y, 4 este efecto, prescribirdse
el aceite de higado de bacalao, el arsénico, los sulfurosos, el hierro, la
quinina, el ioduro de potasio, ete., segun la diatesis que habra de
combatirse
Finalmente, se instituird un fratamiento local, ora bajo la forma
de insuflaciones pulverulentas, sea bajo la de liquidos (inyecciones o

irrigaciones ).
Entre las sustancias pulverulentas conviene citar los polvos absor-

hentes: bismuto, talco, elorato de potasa (1 por 10); los astringentes:

como el alumbre, el borax, el tanino, etc.; y, en fin, los polyos irri-

tantes v, entre ello

[

| nitrato de plata (1 por 10) (Michel), 6 empleado

ales (Schritter

, Niemeyer ). [stos

articularmente los dos altipnos (astringentes y

causti sin dar mejores resultados que las irrieaciones, tienen al-

X

guna | gran inconveniente de producir un ataque de coriza agudo,

acompanado de cefalalgia y lagrimeo, que incomodan y asustan tam-
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bién 4 ciertos enfermos un poco susceptibles. Paréceme preferible re-
currir & lag irrigaciones y pulverizaciones nasales, que se haran, las
primeras, con soluciones alealinas (' bicarbonato de sosa, eloruro de
sodio, borax, etc.), ¢ sulfurosas desde luego, y antisépticas, si es puri-
forme la secrecién. A tal objeto, se emplearan con ventaja las solucio-
nes de 4cido bérico, la resorcina, el salicilato sddieo, ete., al 1 por 500,
de los que se hara pasar, por lo menos, medio litro por lag fosas nasa-
les, por la mafiana y por la tarde, 6 también las inyecciones de las

aguas-madres salings 4 la dosis de una cucharada 6 dos de las de

comer, de eal, por litro de agua tibia.

Fig. 137. — Portacausticos para las fosas nasnles.

8i hay necesidad, podran hecerse geguir las irrigaciones de pulve-

rizaciones hechas en las dos ventanas de la nariz, con soluciones lige
ramente astringentes de tanino, gulfato de zine, alumbre, subacetat

de plomo, etc.

En fin, si el enfermo puede hacerlo, una estancia & orillas del mar,
& en una estacion termal de los Pirineos (1), permitirin modificar feliz-

(1) TLas aguas sulfurosas de nuesiros establecimientos balnearios dal Norte ¢

O 1
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mente la afeccién y curarla de una manera mas segura, y, sobre todo,
ipida.

Bi existen complicaciones, se tratarin por los medios apropiados y

mads

1rd
segiin la naturaleza de cada una de ellas.

s les 1
(G Qo







Coriza hipertréfico.

Derinicidon.— Dase el nombre de rinitis hipertrofica 4 la tumefae-

cién persistente, y mis ¢ meuos generalizada, de la mucosa pituitaria.

Eriorocia.—Muchos autores deseriben la hipertrofia de la mucosa
nasal como un sintoma del eoriza cronico simple, no otorgando 4 tal
dolencia un lugar especial en el cuadro que contiene las diversas rino-
1;:1’\.1'.'1;4. Esto no obstante, existen casos en que la hipertrofia es tal,
que constituye toda la enfermedad, y ciertamente, bajo este titulo, me
minuciosa en un

ha parecido merece una descripeion bastante mas
capitulo especial.

Uomo acabo de deeir, la hipertrofia cronica de la mucosa de las
foras nasales obsérvase particularmente en los individuos que han es-
tado atacados, durante un tiempo mas 6 menos largo, de inflamacién
de esta mucosa. Por consiguiente, pueden invocarse aqui las causas
habituales ( profesionales 6 no ) del coriza erénico. En los ninos linfa-
rofulosos obsérvase, sobre todo, esta enfermedad, la cual es

ticos O esc
igualmente bastante frecuente en los adultos, y, por el contrario, rela-
tivamente rara en la vejez. Eil sexo parece ser no tiene sobre esta dolen-
cia, en lo relativo 4 su produceion, marcada influencia.

Sinromas, — A. Funcionales. — Los sintomas hubituales gon, poco
mas 0 menos, los mismos que los del coriza crénico simple, con la di-
ferencia de que, aqui, el romadizo y la dificultad respiratoria por la

nariz son mucho mas pronunciados. Los enfermos se ven obligades

casi siempre & respirar por la boca, maxime cuando estan atacadas

uiente, seca @ irritada la gar-

las dos fosas nasales, teniendo, por consi

ganta, y durante la noche, dejan oir un ronquido alarmante y muy
degagradable,
Parece que loy .-'l.ljt:5.-u.:'. atacados de esta afecelon I'E-%'E:'li':lll con una
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fatiga extremada y estan siempre amenazados de sofocacion (1), no
siendo raro, cuando de nifios se trata, que los padres los despierten para
que respiren un poco mas libremente; pero, en cuanto se quedan dormi-
dos de nuevo, reaparece la misma fatiga, tan intensa come la primera
vez. En ocasiones, también, la lengua se pega 4 la biveda del paladar,
0 se echa hacia atrds, cerrando parcialmente el orificio de la glotis,
ocasionando entonces verdaderos accesos de dispnea y de sofocacion,
4 proposito para inquietar 4 los padres. Notemos, sin embargo, que es
muy raro este sintoma,

Este trastorno de la respiracion aparece mucho mas pronunciado si
el tiempo es hitmedo 6 lluvioso, que cuando el aire estd seco, Bl roma-
dizo, uni 6 bilateral, segtin el grado de la hipertrofia, se acompafia de
obtusion més 6 menos considerable del olfato y de gangueo en la voz.
Muy 4 menudo son atacados los enfermos al mismo tiempo de gordera
por obstruccién 6 catarro de las trompas, de tal suerte que adquieren
un aspecto atontado analogo al de los nifios que tienen grandes amig-
dalas ¢ vegetaciones adenocideas.

En algunos casos, se ohservan fendmenos reflejos, como tos, asma,
neuralgias, en una palabra, toda una serie de sintomas molestos, sobre
los que tendremos veasién de hablar més adelante, ( Véanse Neurosis
reflejas de origen nasal.)

La secrecion nasal, acuosa en general, es rara vez muy abundante,
¥y muy 4 menudo también, & menos de ataques agudos, los enfermos
hacen esfuerzos initiles para sonarse algunas mucosidades cuya expul-
8i6n no produce mejoria alguna en la fatiga respiratoria de que Se en-
cuentran atormentados. Obsérvanse alguna vez epistaxis, pero son
poco abundantes. En una palabra, ninguno de los sintomas de que
acabamos de hablar es patognomonico de la afeccion, y s6lo el examen
rinoscdpico nos permitird hacer el diagndstico.

B. Sintomas objetivos. — Por medio del examen rinosedpico ante-
rior, percibese desde luego una tumefaccion difusa que ocupa la mu-
cosa que recubre el cornete inferior, sea en su parte anterior, sea en
su parte posterior, 0 en toda su longitud. Este infarto es, en general,
tan pronunciado que el cornete descansa sobre el suelo de las fosas
nasales, obstruyendo por completo el meato inferior, viene, por la parte
interna, 4 fijarse al tabique, impidiendo el examen de la cavidad de la
nariz. En el nifio puede verse esta hipertrofia levantando simplemente
la punta de la nariz hacia arriba, y proyectando un haz luminose 4
la entrada de las fosas nasales. La superficie de la mucosa es lisa,

(1) Es. poco mis 6 menos, el misine fondimonn, qua se observa on los easos da hi

pertrofin de las amigilalns, 6 de vy bens,

HHOTNCIONES, S o1l
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igual, uniforme y 4 menudo tomentosa, granulada, con aspecto alguna
vez rojo O ligeramente rosado, Pero més frecuentemente, cuando la
tumefaccion es antigna y muy pronunciada, su coloracién es de un
gris deslustrado, apenas tefiido de color de rosa, teniendo la mayor se-
mejanza con los polipos mucosos de las fosas nasales, 6 m4s exacta-
mente todavia, con la mucosa de los repliegues ariepigléticos de la
laringe, en los casos de edema agudo. Si se tocan estas partes con la
sonda 6 el estilete, se ve luego que la sensibilidad de la mucosa esta
notablemente disminuida; ademas, se apreeia que esta masa es blanda,
deprimiéndose ficilmente, pero que toma su aspecto habitual desde

da

el 3 -
0 R
R (esrw i) (N BUULIEY ) §
N S -

FiaG. 188, — Corte frontul de las fosas nasales, poniendy al descnbiorto la mucosa qua
recubre los cornetes inferiores, notublements hipertrofiados, hasta el punto de oste-
nosar el calibre de las fosas nasnles,

4. Cornete inferior ouya superficie ssth globulosa, visto por detrds. — o, Tejido dseo

B, Uornets medio, asimismo aumentado de volimen, — . Tabigue

del cornete.
medio de las fosas nasales. (Del Dy, E. J. Mouro.)

que cesa la presion. Los toques repetidos apenas determinan una
ligera vascularizacién, caracterizada por un tinte un poco mas rosado;
pero, en los casos m#s avanzados, no se produce ningun cambio
apreciable.

Bi puede verse el cornete medio, obsérvase que esta igualmente au-
mentado de volumen, pero en un grado menor que el precedente, por-
que no obstruye jamas completamente el meato medio. Algunas veces,
toda la mucosa que recubre su cara inferior parece relajada, como des-
pegada de las partes subyacentes, siendo su coloracién pardusea sucia.
La sensibilidad tactil estad notablemente disminuida, y en estos casos,
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el olfato casi siempre alterado. Evidentemente, se trata del primer gra-

do de la degeneracion mixomatosa de la pituitaria,

Si la hipertrofia se asienta ¢ ha invadido las fosas nasales posterio-

res, apercibese al examen con el espejo rinoscopico la extremidad

acta, La mucosa no

posterior del cornete inferior igzualmente tum

aparece lisa y uniforms

nal, abo-

sino que estd, por el contrario, de

llada, de aspecto muriforme, y de una coloracion pardusca muy palida,
que corta tfc una manera '_-li_‘\' clara la capa mucosda que recabre el velo
faringe na-

rdaderas vege-

y las fosas nasales posteriore

del paladar (véase fig, 12

sal, orificio de las trompas, ete.). Tiénense 4 la vista ve

taciones polipoidens, perfectamente agrupadas y haciendo relieve por

fuera de las coanas, recubriendo, sin embargo, la parte inferior del tabi-

que, que ocultan 4 la vista del observador. Ambas partes pueden ser

hipartrotin, vis

Fia, 189, — Aspecto los de

- Mackenzie ).

también bastante veluminosas para llegar 4 ponerse en contacto, y
cruzarse (Michel ) detras del septum nasal (1). Dichas tumnoraciones
reposan sobre |a cara superior del velo del paladar, dotrds de la Gvula

Y sobre las partes laterales del orificio de las fosas nasales E.:}-{.l‘r‘i-al'u._-.~4

y de las trompas de Eustaquio, 4 las que obstruyen mids 6 menos com-
[.a parte posterior del cornete medio estd, generalmente,

pletamente.

apenas tumefacta y de una coloracién rosicea uniforme.

A veces el tabique aparece espesado, rojo é inflamado. El suelo de

hal

la nariz encuéntr:

embargn, algunas pequs aciones bastante circuns

de las fosas nasales y situadas

iles, destacadas sobre la pared inferior

anteriores de la nariz.

entemente 1N aaxe notible
formnon dos tomores 1nn

ITL (s i 1 rilosn
cubrir s ralativa

Irecuenoin
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d de la afeccion, encuéntranse estas diferentes

Segiin la intensic
lesiones reunidas en el mismo sujeto y por los dos lados al mismo

tiempo, 6 sol: 1te algunas de entre ellas, bien en el cornete inferior,

edio, en toda su longitud, 6 simplemente en su parte

va en el corne

erior. Cuando la lesion no ocupa mas que esta ultima

anterior 6 post

o facilmente por el examen rinos-

ré cer el diagnost

ctpico anferior, después de haber cocainizado toda la mueosa que ta-

]113:! o8 ‘netes inferiores y medios. Sabemog, en efecto, que 5.\:\.]H la

influencia ¢ toda la poreidn de la pituitaria no degenerada,

gino simplemente tumefacta, se retrae hasta el punto de amoldarse al

esqueleto de la nariz, y desde este momento la inspeceion de las fosas

K yuk

as precedentes lesiones, (Ds . K. . Moure.

nasales posteriores hicese cosa facil. Desclibrese asl en la parte infe-
rior y posterior, hacia el orificio coanal, un relieve polipoideo, murifor-

me, & menudo pediculado y que se contintia con la extremidad del
cornete inferior, de la cual depende.

:neraciones de

hipertrofias, verdaderas

i
El volumen de est

aspecto papilar, puede ser tal, que simule un polipo a ventana pos-

» indiea la movilidad réla-

terior de la fosa nasal, 18] tacto con el esti
tiva de la porcion degenerada, su verdadero punto de insercién y su

poea sensibilidad. al tocarla.

MakcEA., — DuracioN, — TerMiNAciON. — La marcha de la enfer-
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medad es esencialmente lenta, y una vez constituida, es extremada-
mente raro que retrograde por si misma; de tal suerte, que su dura-
cion puede considerarse como indefinida, en tanto que un tratamiento
apropiado no venga 4 hacer entrar a todo en orden. Sin embargo,
como ya he tenido ocasion de deeirlo mas arriba, los enfermos se ven
atormentados por las molestias, sobre todo cuando la atmdésfera esta
cargada de vapores acuosos, 6 cuando el tiempo estda himedo. Por el
contrario, cuando el tiempo es seco, la tumefaceién es menos pronun:
ciada, considerandose algunos individuos como curados, porque pue-
den respirar mas libremente por la nariz.

La terminacién habitual de la hipertrofia abandonada & si misma,
es la persisteneia de la hipertrofia, 6 la degeneracién de la mucosa, y
por eonsiguiente, la formaecién de verdaderos polipos [mixomag 6
pseudo- papilomag).

Finalmente, conviene saber que la hipertrofia de la mucosa dis-
minuye de frecuencia con la edad, y que desde los cinctienta afios no
ge observa mas esta degeneracién de la membrana de Schneider.

Draenostico. — En los casos habituales, y cuando los tejidos
hipertrofiados no son muy voluminosos ni muy exangiies, el diagnos-
tico es generalmente facil, porque el examen rinoscopico revela pronto
la naturaleza de la afeccion. Pero cuando la mucosa que recubre el
cornete inferior se halla muy hipertrofiada, hasta el punto de parecer 4
veces como pediculada, de aspecto pardusco, palido, absolutamente
insensible, el cornete inferior, asi transformado, puede a primera
vista tomarse, con suma facilidad, por un ojo poco ejercitado, por un
polipo mucoso de las fosas nasales, Podria citar buen ntimero de enfer-
mos, 4 lod que ge ha querido arrancar esos pretendidos neoplasmas,
Si la hipertrofia ocupa las dos fosas nasales, se tendrian entonces dos
tumores perfectamente siméfricos, que obstruyen preferentemente el
meato inferior. 8i se trata de pélipos, se verd muy 4 menudo gu su-
perficie recorrida por un ramo vascular m#g ¢ menos delicado, y que
envia en todos sentidos ramificaciones arborizadas, En fin, la sonda ¢ el
estilete disiparan las ultimas dudas. Efectivamente, si la mucosa esta
simplemente hipertrofiada, se encontrard una extensa base de im-
plantacion situada al nivel del punto en que habituaimente se encuen-
tra el cornete, mientras que, si se trata de un polipo, se podrd seguir
4 este ultimo hasta el meato medio, y atin mas alto, en el punto de
eleccién de esta especie de neoplasmag. Llegado el tumor 4 este grado
de desarrollo se le observa siempre muy pediculado, y por consiguien-
te, bastante movil. .

Si existe la menor duda en el espiritu del observador, se podrin
emplear los toques al neoplasma con una solucion de clorhidrato de
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cocaina al 1 por 10, con lo que bastard para reducir en algunos minu-
tos las partes de

& mucosa simplemente tumefactas, pero no realmen-
te atacadas de hipertrofia, y, por consiguniente, reconocer exactamente
lag partes enfermas. Estos togues, produciemdo ademas la anestesia,
permitiran hacer un examen téctil més completo, y por ende, mas
seguro,

Intil es anadir que, en el caso de tratarse de un verdadero pélipo,
éste no sufrviria ninglin cambio bajo la influencia del mencionado
agente terapeutico.

Merecen apenas sefialarse las desviaciones del tabigue nasal, porque
su situacion en la cara interna y la consistencia del tumor, constitu
yen elementos muy suficientes de disgnéstico.

ProxGeT1c0. — Si el enfermo se somete 4 un tratamiento apropia-
do, es favorable el prondstico; en el cago contrario, pueden verse so-
brevenir muy serias complicaciones en su curso, 6 como consecuencia
de la afeccion.

Compricscionss, — A proposito de la terminacién de la enferme-
dad, he hablado ya de sus relaciones con los p6lipos mucosos, por lo
que creo inttil volver sobre el mismo asunto. Por parte de los oidos,
pueden observarse todas las complicaciones que acompanan 4 las in-
flamaciones cronicas de las fosas nasales. Sobre todo, en lo que res-
pecta d las trompas de Eustaquio obsérvanse los primercs sintomas
auriculares.

En los ninos, la fatiga habitual y prolongada de la respiracién por
la nariz, puede ocasionar las mismas lesiones que la hipertrofia de las

amigdalas, ¢ las vegetaciones adenoideas, como son la detencién del

desarrollo de la caja toracica, las deformaciones en forma puntiaguda,
de pecho de pichon (Dupuytren, Lambron, Shaw, etc.), de tal snerte
que las fuerzas yitales de los enfermitos resultan muy debilitadas por
la falta continna de oxigenacién de la sangre. En fin, hase senaladd
todavia, como una complicacion de la hipertrofia de la mucosa pitui-
tarig, algunos fs

omenos reflejos, como asma, tos, neuralgias, ete., 4
los que hemos aludido & propésito de la sintomatologia,

i

ANATOoMIA PATOLOGICA, — Las lesiones anatomo-patoldgicas son
las de todas las hipertrofias de las mucosas en general. Aparecen
ésfas en un estado mas vascular que en el estado nermal, con los va
gos dilatados; las glandulas estdn ignalmente aumentadas de volumien,
en gran ntmero. Las células epiteliales, también mas numerosas,
sufren en parte la degeneracion grasosa. La capa conjuntiva se halla
natablemente engrogada é infiltrada de pequefas células.
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se quiere destruir ¢ hacer desaparecer. La cauterizacién produce, segtin
los sujetos, ora la formacion de verdaderas pseudo-membranas espesas
que el enfermo expulea tres ¢ cuatro diss después de la aplicacion del
caustico, ya escaras secas costrosas, que poco 4 poco se eliminan. Para
obtener la curacién completa de una cauterizacién galvanica intensa,
es preciso contar al menos quince dies; pero si se quiere hacer sobre

I43. — Folipotomo de eremallers pars encorrar ¥ cortar lentomente las hiper-

trofins polipoideas.

el mismo punto una segunda sesién, es huetio esperar por |0 menos
un mes para juzgar del efecto obtenido por el primer fratamiento.

En cuanto 4 la clase de cauterio, variard segiin los operadores ¥
seglin los operados. Una mano poco familidrizada con la galvanocaus-
tia debera usar el cauterio imaginado por Liwenberg, que tiene la
ventaja de proteger el tabique nasal contra las quemaduras que
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podrian resultar, bien por los movimientos del enfermo, 6 bien por
falta de seguridad en la mano del operador. Después de haber intro-
ducido la placa metilica un poco mas alld de las partes que hayan
de eauterizarse, hicese pasar una corriente, cuya intensidad se conoce
con anfelacion (rojo sombra), en el momento en que se principia 4
retirar el instrumento, de modo que se haga una cauterizacion lineal,
El unico inconveniente, ligero, sin embargo, consiste en la necesidad
de tener dos instrumentos, uno para cada ventana de la nariz.

Deho afiadir, que en la practica corriente prefiero un cuchillo gal-
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para evitar que la mano del operador enmascare las partes sobre las

que ha de operar.
Para calentar las placas galvénicas puede servirse indiferentemente

de una pila primitiva, comolas de Chardin, por ejemplo, ¢ deun acu-

PR

g

jon simultansas

Fig, 146. — Aparatos para galyvanocntstia ¥ Tne nléet

sva A In mstalacion . Hilo de reunidn de los

A, Aeumuladores — B, 1

alernentos eénty 1l H. H. Caliles dis los acumulndores. —

renstatos. — M, N tutns, — 0. Ponto
. Tomas de corriente. — Y. Mango
i1, — Los ecordones X de la luz pueden ser

J. J. Cable de lona verde oo
del pentro de la manecilln del reost
s L

y su eauterio. —
colovndos en B O

mulador (Faure 6 Trouve), aunque estos iltimos me parecen todavia
de un empleo mas costoso y menos comodo.

Cuando la hipertrofia no es demasiado considerable, 6 cuando no
se tienen & mano los instrumentos necesarios para la galvanocaustia,

puédense reducir poco 4 poco los tejidos enfermos con los causticos

i
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quimicos 6 eon agentes oxidantes. El acido crémico fundido sobre el
estilete ( véase Terapéutica general, pags. 53 y 54), el dcido nitrico ( Bos-
worth) 6 el deido tricloracético permitirdn, en los casos sencillos, y
con un poco de paciencia, llegar al resultado apetecido (1),

Debera obrarse sobre las digposi
medad

iones diatésicas de cada enfer-

plaeas apliondas sobre Ia parte
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Rinifis atrofica.

(Ozena, hedor de la nariz.)

DerFinicIoN, — Designase bajo el nombre de rinitis atrdfica, im-
propiamente llamada ozena, una inflamacién erdnica de la pituitaria,
caracterizada por el ensanchamiento de las fosas nasales y la acumu-
lacién en estas cavidades, asi agrandadas, de concreciones costrosas
que esparcen un olor fétido y repugnante, por lo que le ha valido el
nombre con que vulgarmente se la llama (1).

La rinitis eronica atréfica es una afeceion tan comin y tan grave,
desde el punto de vista de las relaciones sociales, que es de la masalta
importancia tener una idea muy clara sobre esta rinopatia. Hasta
eatog 1ltimos afios, en efecto, todas las afecciones de las fosas nasales
caracterizadas por el mal olor del aire espirado, designibanse bajo el
nombre de ozena. De fal modo, que afecciones muy diferentes desde
el punto de vista de sus sintomas, de su marcha y, sobre todo, de gu
tratamiento,” estaban englobadas bajo esta denominacién un poco de-
masiado general. Pero el examen directo de las fosas nasales ha per-
mitido desechar todos esos errores y hacer del ozena lo que siempre
hubiera debido ser, es decir, el sinfoma de diversas afecciones que
conviene deseribir por separado.

Creo que algunas consideraciones bastardn para dejar bien esta-
blecido que no estudiaré en este capitulo las diversas ulceraciones 6
alteraciones del esqueleto de la nariz, curlquiera que sea su uaturaleza
(sifilitiea, traumdtica, ete)), sino una afeceidon realmente especial, sin
lesiones ulcerosas, caracterizada por los sintomas que he mencionado
en la definicidn.

(1) Ozens viens, en efecto, de nlzve, hediondez
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Erronogia. — Causas predisponentes. — Entre las causas que pre-
disponen la mayor parte de las veces & esta penosa enfermedad, es
preciso, 4 mi juicio, poner en primer lugar la influencia diatésica del
enfermo. El estado, generalmente conocido bajo el nombre de escro-
fula, paréceme jugar un papel de la mas alta importancia, gl no para
crear la enfermedad, al menos para facilitar su aparicion, al encontrar
el terreno mas apto para recibir y desarrollar los gérmenes del mal.
Casi todos los autores admiten igualmente la influencia de la sifilis
hereditaria sobre la produccion del ozena, y, sin embargo, nadie afir-
ma, con razon por lo demas, que tal influencia esté absolutamente
demostrada (Martin).

Después de las diatesis, citaré entre las causas que predisponen
particularmente 4 esta enfermedad, la herencia (Zaufal, Frinkel, Bres-:
gen, etc.). La forma de la nariz, en efecto, es a menudo la misma en
los nifios y en sus ascendientes directos (padre 6 madre), y por esto
no es raro encontrar familias enteras atacadas de esta dolencia. Iré
también mas lejos, diciendo que cuando en una familia la madre y uno
de los hijos son atacados de rinitis atréfica, es bastante comtn encon-
trar, en los otros hijos, los gérmenes de la enfermedad, al menos no
esperando esta 1ltima sino una ocasion para desenvolverse mas com-
pletamente y manifestarse por el olor caracteristico.

Mencionaré aiin, entre las causas predisponentes, la preexistencia
de un catarro crénico de las fosas nasales y, sobre todo, de la rinitis
purulenta infantil (Bosworth, Moldenhauer, Laurent, H, J. Moure), no
siendo, en general, estas ltimas enfermedades mis que las primeras
etapas de la rinitis atrofica.

Por lo que concierne 4 la edad de los enfermos, todos los autores
estdn poco mas 6 menos de acuerdo en admitir que sobre todo de
diez 4 veinte afios, es decir, en la adolescencia y hacia la edad de la
pubertad, se encuentra con mas frecuencia la afecciony sin embargo,
puede observarse en los adullos y en los ninos jovenes (1). El sexo

femenino parecerfa estar mas particularmente predispuesto & sufrir
los ataques del mal (Ruault 3, pag. 1); pero yo estimo que el predomi-
nio marcado del sexo femenino podria todavia explicarse por el hecho
de que las mujeres y las doncellas son, por punto general, mas cui-
dadosas de sf mismas y se preocupan mas de su estado.

Conviene asimismo recordar que Storck ha hecho constar la exis-
tencia endémica de uaa blenotrea cronica de la nariz, de la faringe,
de la laringe y de la traquea en los naturales de Galitzia, los polacosy

(1) He tenido muy & menndo ocasion de encontrar el eoriza atrafico en todus

los nifios de tres & cuntro afios, de log gque ya eunidaban los hermanos mayores 4 lms

hermanas; la herencia parece, pues, ¢n estos casos, deber ser invoeada eon ruxdn.
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los valacos. Del mismo modo, en la Baja Arubia, esta enfermedad es
por extremo comiin, siendo debida & la pobreza de los enfermos, que
son sucios, estdn amontonados los unos sobre los ofros y en detesta-
bles condiciones higiénicas. He tenido ocasién de observarla en eiertas
regiones del Mediodia y, sobre todo, en algunas eiudades espafiolas, en
las que es de una frecuencia extremada.

Causas ocasionales. — Las causas que pueden favorecer el desarrollo
del coriza atrdfico son: desde luego la persistencia de aquellas que
ocasionan el coriza agudo y el coriza erdénico simple, y, sobre todo, la
influencia prolongada de vapores ¢ polvos irritantes. Los medios
sucios, contaminados y malsanos, las deformaciones del esqueleto de
la nariz, y, en particular, las desviaciones de| tabique, que impiden la
salida hacia fuera de las mucosidades nasales, haciéndoge asi el punto
de partida del coriza crdnico. La pequefiez relativa de los cornetes y
el desmesurado grandor de las fosas nasales, facilitando el paso rapido
del aire inspirado, pueden favorecer la desecacion de las secreciones
nasales y ocasionar el ozena (Zaufal). Veremos en la anatomia patold-
gica la importancia que conviene conceder 4 esta teoria.

A. Sinromas FUNCIONALES. — Los sintomas subjetivos de la rini-
tis atrofica variaran con e! perfodo y la intensidad de la afeccion, Si
esta todavia, en una fosa nasal, en el periodo inflamatorio y, en otra,
en el perfodo atréfico, lo que no estd lejos de ser raro (Friinkel), los sin-
tomas no serin los mismos en las dos cavidades.

Efectivamente, mientras que, en un lado, experimentara el enfer-
mo las diversas sensaciones de que ya hemos hablado al tratar de esta
forma especial de inflamacién de la mucosa de la nariz, en el lado
opuesto sentira los sintomas que caracterizan realmente la dolencia
en gue nos ocupamos en este lugar, Siendo preciso afadir que si la
atrofia existe en ambas fosas nasales, el enfermo ofrecerd en los dos
lados los diversos signos que caracterizan esta rinopatia.

Lo que choea por lo pronto en los enfermos de coriza atrofico, que
yo Hamo tipo, es su aspecto exterior, la apariencia de su semblante y
particularmente la forma de su nariz. Ofrecen, en efecto, todos los sig-
nos exteriores de la que se ha convenido en llamar facies estrumosa
(labios espesos, carrillos abotagados, tumefaccién de los ganglios sub-
maxilares, ete, ete.); los huesos propios de la nariz, en lugar de formar
una especie de espina como en el estado normal, estan, al contrario,
hundidos por debajo del frontal, y el relieve habitual del nacimiento de
la nariz estd reemplazado por una depresion mas ¢ menos pronunciada;
de tal modo, que muy 4 menudo el orificio de las ventanas de la nariz,
en lugar de mirar directamente haecia abajo, dirijese un poco mas ade-
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lante, estando la punta de la nariz algunas veces fuertemente levanta-
da. En una palabra, los enfermos tienen lo que Zaufal ha llamado, con
justa razon, la nariz en forma de escabel (fig. 147).

No es raro encontrar, segiin las personas, una apariencia delicada
que tiene su razén de ser (Michel) en la debilidad que determina sn
abundante secreci \
también, los atacados de ozena tienen el genio triste, especialmente
cuando comprenden que el mal olor que despiden produce el vaclo &
su alrededor.

6n y la infeceion del aire que respiran. A menudo

Es bastante habitual que los enfermos se quejen de cefalalgia
frontal, 6 al menog de una presidn dolorosa encima de los ojos, resin-
tiéndose también de sequedad en la garganta y de tristeza por la re-

pulsién que causan 4 los demas.
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Fiauna 147,

Por punto general, el olfato esta disminuido y hasta abelido
: e ahundante,

enteramente. Lia secrecion de la nariz es & ve
gspesa, pero, mas a menudo, los enfermos pasan muchos
ynarse y, por medio de esfuerzos violentos, consiguen desem.-

puriforme,

dias 8in &

harazar sus fosas nasales de las secreciones acumuladas, que son ver-
daderas costras de color amarillo- verdoso, espesas, secas por 8u super-

ficie, y dispuestas bajo la forma de laminas sobrepuestas, que aquellos

expulsan de sus cavidades nasales, Estas secreciones difunden un olor

tido, acre, absolutamente sui géne

extremadamente 8, que se reco-

noce facilmente, cuando se ha tenido ocasidon de experimentarlo una

fermos esparcen en derredor de

gola vez. Ks el olor mismo que los en

si. haciendo su acceso impogible, hasta para sus mismog parientes.
Por otra parte, es el sinfonia que domina la situacion, y por el cual

vienen 4 consultar al medico.
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B. Sintopas ovIerivos, — Lo que en seguida llama la atencién
cuando con el espéculum se practica el examen de las fosas nasales
anteriores, es la considerable longitud de estas cavidades. Su agranda-
miento es tal, que se ve bien, por la parte anterior, una notable exten-
gién de la pared superior de la faringe (faringe nasal), el orificio de
las trompas de Eustaquio y la parte superior del velo del paladar, y
cuando se hace ejecutar al enfermo un movimiento de deglucién,
puédense seguir uy claramente las contraceiones de los misculos de
la faringe y las de los miisculos peristafilinos. Generalmente, los mea-
tos inferiores y medios se confunden en una sola cavidad, & causa de
la notable atrofia ¢ también de la desaparicién casi total del cornete
inferior,

Toda la mucosa de la nariz, exceplo la parte anterior, esta tapiza-
da de mucoridades de un verde pardusco sucio, espesas, que forman-
particularmente sobre el cornete medio y al nivel del cuerpo del esfe-
noides, verdaderos tapones, muy adherentes & la pared sobre la que
ge amoldan al principio.

Cuando estas masas se arrancan 4 beneficio de una inyeceion, del
porta-algodones 6 de la pinza, puédese juzgar de la delgadez extrema-
da del cornete inferior que estd, en algunos cagos, reducido 4 una sim-
ple bandeleta que se extiende 4 lo largo de la pared externa y lateral
de las fosas nasales.

El cornete medio, notablemente atrofiado, encuentrase muy cerca
del tabique, y algunas veces, pocas en verdad, sin embargo, puédese
ver el punto ocupado por lag células etmoidales y el cornete superior,
cuando este tltimo existe 6 no es demasiado rudimentario.

Toda la mucosa de la nariz presenta un aspecto desigual, ligera-

mente apergaminado, como arrugado, de un rojo bastante vivo, espe-

cialmente al nivel del cornete medio, 6 mas raramente, de un blanco
pilido, verduzeo y sucio. Luego, después de levantar las costras, la
muecosa subyacente aparece roja ¢ mis 6 menos cougestionada. Sobre
el tabique, que estid todo desigual y como apergaminado, la mucosa
estd mas rosada.

A
ulceraciones.

greguemos, como hecho importante, que jamas se encuentran

Finalmente, en los casos antiguos, no es raro encontrar sobre la
r la traquea, acimulos de mu-
as 4 aquellas que se ven en las fosas nasales
atacada sin ningun ge-
nero de duda, por propagacion, aparece delgaca, lisa, como recubierta

faringe, y también hasta en la laring

cosidades verdosas anale

(Luc), En todos los casos, la mucosa faringea,
de una capa de barniz (faringitis seca 6 atrofica ).

ANATUMIA patonoaica — Parogrnia. — Desde las investigaciones
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de Michel, Zaufal, Gottstein y Hartmann, esta absolutamente demos-
trado y admitido que la enfermedad que nos ocupa en este momento
no es de naturaleza ulcerosa, como durante largo tiempo se habia
creido, y ademas estd perfectamente demostrado que el olor procede
de los montones de mucosidades acumuladas en las cavidades de la
nariz. Efectivamente, una vez quitadas estas tltimas, el olor que el
enfermo esparce desaparece generalmente al momento (1), para apare-
cer de nuevo cuando los tapones putrefactos de moco llegan otra vez &
recubrir la mucosa. Si estos dos Gltimos puntos se admiten sin réplica
por los rin6logos, la causa intrinseca de tal fetidez es, por el contrario,
objeto de numerosas teorias, de las que resumiré las principales.
Segtin Zaufal, el ozena es la consecuencia de una demasiada lon-
gitud de lag fosas nasales, resultante de una pequenez exagerada y
congénita del cornete inferior y un poco del cornete medio. En la pu-
bertad, esta desproporcion, acentuindose mas, hace aparecer el sinto-
ma ozena. La fuerza de la corriente del aire expirado se encuentra
entonces notablemente disminuida, resultando una insuficiencia en el
barrido de las mucosidades durante la expiracién, y la acumulacion
de estos 1ltimos en las cavidades de la nariz, ocasionando su descom-
posicion, 4 consecuencia de su detencién en un lugar caliente y cons-
tantemente hiimedo. Esta interpretacion, adoptada por Hartmann, ha
sido algtin tanto modificada por Michel (de Colonia), quien, admi-
tiendo en un todo la teoria de Zaufal, opina que no basta para explicar
la hipersecrecién de la mucosa, creyendo necesario hacer provenir las
gecreciones de los senos esfenoidales y etmoidales, Sin embargo, conviene

anadir que, en los individuos de cornetes inferiores rudimentarios, el
etmoides estarfa, segin Zuckerkandl, muy peco desenvuelto, hecho
que evidentemente vendria 4 invalidar la opinién del Dr. Michel.
Gottstein, por el contrario, supone, con razén a mi modo de ver, que la
mucosa es el punto de partida de la enfermedad, y que existe un ca-
tarro cronico de las glandulas y del tejido eréetil, que determina 4 la
larga la atrofia del mismo cornete, Hsta teorin tiene, por lo menos, la
ventaja de explicar dicha hipersecrecion, y sobre todo, esa profunda
alteracién aportada 4 la gecrecion dela nariz, no solamente cuando ha
permanecido durante algunos dias en las fosas nasales, sino desde que
se derrama de las glandulas inflamadas que la secretan.

Segiin Habermann (citado por el Dr. Potiquet en su traduccion del

rentes, el olor persista todaving este
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libro de Moldenhauer), la dolencia principiaria por el epitelio de las
glandulas arracimadas y lag glandulas de Bowmann, para extenderse
desde alll & la mucosa, siendo la lesién primitiva una degeneracién
grasosa del epitelio. La atrofia de la mucosa con esclerosis de sn tejido,
se produciria en seguida.

Que el ensanchamiento dz la cavidad de la nariz facilita la reten-
cién de las gecreciones, y, por consiguiente, su descomposicion, es muy
cierto; pero que ésta sea la que constituye el punto de partida de la
enfermedad, paréceme poco probable. Semejante disposicidn de lus
fosas nasales puede ser una circunstancia predisponente, pero yo estoy
persuadido de que es preciso otro factor, al menos tan esencial como
la atrofia ¢ la ausencia del cornete inferior, que precisa una inflama
¢ion especial de las glandulas de i1 mucosa (1). Que esta inflamacidn
gea el resultado de la presencia de un coreus particular (Lowenberg);
que las secreciones exhaladas por la mucora contengan un fermento
especial (Ziem); un microbio (Bresgen) 6 dcidos grasos que favorezean
su descompogicién (Krause), es posible el hecho, pero no es menos
verdadero que, para erear esta rinorrea, es pregiso un progeso infla-
matorio cualquiera.

En cuanto 4 la participacién de las cavidades accesorias, estd abso-
lutamente demostrada por la observacidn clinica. Desde que las enfer-
medades de los senos han sido mejor conocidas, he tenido ceasion
muchas veces de hacer constar, ya sobre el vivo, ya sobre el cadavér
(Chatellier), la existencia de supuracién en las cavidades maxilares o
esfenoidales, y no es dudoso que en cierfo niimero de casos lag células
etmoidales no devuelven en la nariz toda su secrecién piitrida. Por
consiguiente, sin admitir la participacién absoluta y constante de las
cavidades accesorias en el proceso inflamatorio de la rinitis atrofica,
creo que estas cavidades son atacadas bastante 4 menudo para me-
recer alguna vez un tratamiento especial.

£

Dragxésrico, — Después de haber expuesto los sintomas que ca-
racterizan esta singular enfermedad, es evidente que el diagnodstico
resulta bastante facil. Basta que los ninos, como también los adulfos,
esparzan este olor infecto alrededor de sl mismos, olor repugnante que
el ptblico conoce con el nombre de hedor del aliento, facil de recono-

(1), Ademfs, despnés de la pblacié

da los poli ajemplo, en

gue lus cavidades quoedan muy ampling, se observa pidm inadmodn,

y aun alj ) fdtida; pero jamak se encoentra darant tiempo estn exho-
lagidn in dal hedor, ni este monton de secrec ridosn, que es ung de
los sintaomas earacteristicos de ln rinitis atrofica

Sue de fosas nassles anchas:con eavidad rudi-

mentirin,

gque ciertos enfermo

angn pocnd ningunn seorseiin (corizn s000) ¥, por consecuenciis, no sun

bra.

replmente ozenosos en el sentido propio de la pals
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cer y de distinguir de otras fetideces producidas por lesiones diversas
de la nariz, para que ya se tenga 4 mano el primer elemento de diag-
néstico, el cusl vendrd & confirmar el examen directo del enfermo con
el espéculo y el espejo.

La presencia de ulceraciones y de tumefaceidn 6 de brotes en la
mucosa seran lesiones suficientes para eliminar la idea del ozena ver-
*dadero (Martin), de la rinitis atrdfica, a pesar del olor nanszeabundo
que pudieran exhalar las personas atacadas de estas diversas enfer-
medades.

Podrése confundir el coriza atréfico félido con el coriza seco de
algunos autores (Morell- Mackenzie), en el gue se encuentra también
radez de la mucosa, un ensanchamiento de las ecavidades con
seadas y que no espar:

una de
algunas secreciones foliculares amarillentas, d

cen ningan olor, Pero, en estos casos, como asi lo ha observado el
Dr. Moldenhauer, la mucosa esta lisa y no rugosa, granulosa, sangran-
do facilmente, el tejido huesoso no atrofiado y la secrecion tan di ferente

que no puede haber lugar 4 duda.

Proxostico, — Ks considerado el pronéstico, y es todavia mirado
por buen nimero de autores, como absolutamente desfuvorable; no
porque este coriza pueda traer graves consecuencias para la vida del
enfermo, sind porque le cousideran como incurable. La mayor paris
de ellos intentan, sin embargo, atenuar un poco una manera de ver
tan desconsoladora para el enfermo, haciendo observar que, si no puede
esperarse la curacion completa, porque las condiciones anatomicas de
la nariz no pedrian modificarse, [legase al menos 4 enmasecarar, como
asimismo 4 hacer desaparecer, con ayuda de un tratamiento apropia-
do, la enfermedad tan penosa que es la consgecuencia,

Por mi parte, aunque en desacuerdo completo sobre este punto
con tantos y tan competentes autores, no sabria admitir una opinion
tan radical y tan desfavorable para todos los casos sin excepelon.
Quedo convenecido, con buen ntmero de hechos cuidadosamente ob-
servados prara apoyar mi tesis, de que la rinitis atrofica es muy a
menudo curable, si el médico y el enfermo son bastante perseverantes,
el primero para prescribir y el segundo para seguir eon fidelidad el
tratamiento

Jue se trate de un coccus O de un 1‘!_'I'1}.1'_-*=!.'-I t'.«ih-'t‘.i:-lj ':;l.f‘:\i'l'-.i]=:'l'|!,
Ziem, Bresoen), de una alteracion especial de las secreciones (Krause),
de una lesion de los senos esfenoida 23 ( Michel, etel), 0

i

O etmoidals

de un ensanchamiento anormal de la cavidad de la nariz (Zaufal,
Hartmann, Gottstein, Martin, Calmettes, etc. ). no esta. menos admi-
tido por todos que el ozena es un gintoma que se manifiesta general-

mente en la pubertad, epoca en gue adquiere su mayor intensidad,
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que se mantiene, sin embargo, hasta la edad adulta, para decrecer y
aun desaparecer 4 una edad més avanzada. Esta particularidad, ya se
finlada por Trousseau, ha gido implicitamente consignada por todos
los autores, cuando hacen observar que el ozena es, sobre fodo, fre-
cuente en la primera infancia ¢ en la pubertad, mientras es poco co-
mtin en el adulto y muy rara en la vejez. Pero, si la fetidez del aire
expirado es, como frecuentemente se ha repetido, el simple resultado
del ensanchamiento de la nariz, v s8i, por otra parte, esas condiciones
anatomicas no se modifican con la edad, ereo entonces dificil explicar
la desaparicién del ozena en cierto periodo de la vida,

En todos los casos, encuentro bastante natural el admitir que si
este sintoma desaparece por si mismo, & fortiori debe esperarse verlo
ceder 4 un tratamiento apropiado, regular y severamente conducido
durante muchos afios, si es necesario. A la vez que desaparece el sin -
toma hedor del aliento, desaparece con él la causa, todavia oseura, que
produce la secrecion y la atrofia progresiva de la mucosa,

No es este lugar de citar las observaciones, pero puedo aségurar
haber curado enfermos (de doce 4 dieciséis afos), atacados de coriza
atr6fico, que habiendo hoy cesado completamente toda especie de rata-

miento, o han visto jamds reaparecer su afeccidn.

CompricAcioNEs. — He hablado ya de la faringitis y de la laringo-
traqueitis (ozena traqueal), que acompafian con bastante frecuencia a
la rinitis atréfica; quedandome por sefialar las afecciones del canal 6
del saco lagrimal (dacriocistitis y conjuntivitis rebeldes) y las del
oido medio. E1 Dr. Wyss (de Ginebra ) ha demostrado, ha ya algunos
afios, que el 6rgano del oido era, mas 4 menudo, atacado en los ozeno-
gos de lo que se habia supuesto hasta ahora. No es raro, efectivamente,
encontrar en estos enfermos catarros erdnicos (htmedos 6 secos) de
las trompas 6 del oido medio, muy rebeldes al tratamiento directo.

Mencionemos todavia, con el Dr. Moldenhauer, las inflamaciones
ghstricas consecutivas a la deglucién de las masas putridas que se

derraman en el eséfago desde Ja faringe nasal.
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que de la manera de emplear este procedimiento depende & menudo
el éxito de la operacidn, y que es de todo punto necesario ensenar a la
persona encargada del cuidado del enfermo, el mecanismo, 6 mas
bien, la manera como debe proceder para practicar esta inyeccion
( véase la pig. 40 y siguientes).

Sin embargo, si 4 pesar de todas las precauciones, la irrigacién
ofrece algunos inconvenientes de cuantia, se limitara 4 prescribir al
enfermo un bafio naszl, Hste procedimiento, igualmente recomendado
por Liwenberg, consiste tan sélo en llevar fuertemente la cabeza del
enfermo hacia atras, hasta que las dos ventanas de la nariz formen el
punto mas elevado de la cavidad naso-faringea. Si entonees e vierte
en la pariz una eolucién medicamentosa hasta el momento en que
viene 4 salir por el lado opuesto, puédese estar seguro de que las fosas
nasales se hallan completamente llenas de liquido, Esta operacion se

facilitara rogando al enfermo que respire por la hoca, 6 que pronuncie
la voeal a para mantener levantado el velo del paladar,

Finalmente, en otras ocasiones se limitard 4 simples aspiraciones,
Iag cuales, es conveniente decirlo, son raramente suficientes, y & las
que nosotros preferimos el gargarismo retronasal. Muy 4 menudo tam
bién, cuando los enfermos se prestan, recomendamos la ducha retro-
nagal, que ya hemos descrito ( véase pag. 45),

Los tapones de algodén en rama introducidos en las fosas nasales
(Gotistein ) con el objeto de estrechar estas cavidades y de evitar la
desecacion y la putrefaceitn de las seereciones son, en guma, un medio
poco practico y dificil de que los enfermos lo acepten.

El tapon debe tener casi el grosor y la longitud del dedo mefigue
del adulto. Después de haberlo untado en vaselina boricada 6 iodolada,
se le introduce por el suelo de las fosas nasales, para llevarlo haeia la
parte superior de la cavidad, dejando asi perfectamente libre la respi-
racion. Estos tapones deben renovarse por la mafiana y por la tarde, 6
al menos, fodas las mahanas.

Los lavados anferiores ¢ posteriores, 6 los dos combinados, nos pa-
recen, pues, preferibles. Casi todos los autores recomiendan undni
memente el empleo de las soluciones antisépticas, las que son, efec-
tivamente, €l medio mejor para hacer desaparecer el olor de I
rinitis atrofica  impedir la putrefaccion y la formacién de las seere-
clones

He aqui como procedo habitualmente al principio de la afeccion.

Preseribo, en primer lugar, al enfermo una irrigacién hecha con un
litro de agua tibia sulfurosa 6 adicionada con clorato de potasa, biear.
bonato sédico, borax 6 sal marina (una cucharada de las de eafé por
medio litro de agua). Cuando esta primera inyeccién ha limpiade, al
menos en parte, las fosas nasales, la hago seguir de una segunda, he-

-
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clen con un litro de agua tibia adicionada con una cucharada de las de
comer de una golucién antiséptica, que formulo como sigue:

A0 FENTBOL 4. 40 oraia,e ahie 4w et 3 e WER e AL e w85 gramos.
Glicerina pura S athk A R S el 300 -

F P Y I, E3 ) RS e I A = R | <y =0l i B0

gL o Ml e o e v tan e ar el e T e R —=

Una encharads de las de eomer por litro de Hgnido,

El dcido fénico se reemplaza, segiin los casos, por el cloral, la re-
sorcina, el salicilato de sosa, el fenato de sosa, las diversas sales de
sozoiodol, el lisol, el dcido sozdlico, ete., ete. (1).

Otros autores recomiendan las soluciones de sublimado, que tienen
el inconveniente de ser tdxicas 4 pequenas dogis y pueden, 4 veces,
determinar accidentes.

Debo decir que al prineipio, y siempre que el olor tiende 4 reapa.
recer, tengo la costumbre de hacer la solucién antiséptica mas enérgi-
ca. (Generalmente, cambio el liguido casi todos los meses, para evitar
que el enfermo se acostumbre 4 los remedios que empleo. Después de
la ducha nasal, el enfermo concluye su tratamiento, ya por una pul-
verizacion, ya por insuflaciones de polvo impalpable.

Prefiero el primer medio, porque tiene la ventaja de difundirse
mucho mejor, de atacar acaso mas facilmente todas las partes anfrac-
tuos

as de la cavidad nasal, y por ser de un uso mas ficil para el
enfermo. Como pulverizacién, me encuentro bien con el empleo de
soluciones ligeramente astringentes ( tanino, alumbre), hechas antisép-
ticas por la adicién de vinagre antiséptico, de resorcina, de dcido fénico
o de cloral.

Si se usan insuflaciones pulverulentas, recomienido igualmente el
acido bdrico, el cual podra adicionarse con un poeo de resorcina, de
aristol, iodol, ete., muy finamente porfirizado, 6 de naftol (1 gramo por
50 gramos de dcido bdrico).

Si ge escogen las pulverizaciones, convendri hacerlag de muy corta
duracién y procurar simplemente dirigir un chorro de agua pulveri
zacda a cada ventana de la nariz y un poco en todos log genos,

Todo este conjunto terapéutico se hard regularmente con esorupulosi-
dad por el enfermo, por la mafana y porla tarde, y lo mismo en al-
eunos casos muy rebeldes, tres veces cada dia, esto no sélo durante
algunos meses, sino durante afios enteros, segiin la intensidad del
mal. Si ge trata de un nifo, y sobre todo de una nifia, serd necegario,
en esta Gltima, continuar el tratamiento hasta la apariciéon de los

(1) El Dr. pult

sulforricinato de amox

izado &l naftol

ni¢ hin dado resaltados 't




LA GARGANTA

ENFEEMEDADES DE

menstruos y, al menos, durante un afo 6 dos antes de esta época;
porque no es raro ver sobrevenir en tal momento una recrudescencia
marcada en las secreciones de la mucosa, y, por consecuencia, aumen-
to del olor fétido que revela la naturaleza del coriza.

Esta perfectamente establecido, por lo demis, que en las jovenes
regladas, la época de las reglas [antes 0 después) es el perfodo durante 3

el cual el olor es mds tenaz y mas pronunciado.
Cuanto al tratamiento local activo, hecho por el médico mismo, .
podra consistir, ora en algunos toques con soluciones de nitrato de
plata al 1 por 15, 6 también por el galvanocauterio, segilin los casos.
En los 1ltimos afios, me he encontrado perfectamente con el em -
pleo de soluciones concentradas de nitrato de plata 6 de cloruro de
zine pulverizado en las fosas nasales. He aqui la manera de proceder:

Fia, 148 — Pulverizador para envinr vapores calienteés 4 lns fosns nesales anteriores

¥ posteriores

Después de haber limpiado bien las cavidades de la nariz, por medio
de inyecciones y el porta-algodones armado y humedecido, coldcase el
espéeulo en una de las ventanas de la nariz, alumbrada como para la
rinoscopia ordinaria. Tomando 4 continuacién el pulverizador nasal
ordinario (fiz. 103, pag. 47) cargado de liquido ciustico, dirigese un
primer chorro pulverizado hacia la parte superior de la zavidad, des-
pués un segundo mas horizontal hacia el esfer noides y la faringe nasal.
Estog dos chorros | yulverulentos bastan, por punto general, para alcan-

zar toda la :i1ble 4 este modo de tratamiento. !

eados enando se ha hecho uso de
pico tiene la :-1'f,}.]--|l:_-\|: de poner '|

se ha deposit




laly:

Y DE LAR FOSAS NASALES 273

bucal y en la parte posterior de la garganta, Establecidos estos puntos
de técnica instrumental, ge obrara del siguiente modo: el tratamiento
se hara todos los dias al principio y con soluciones mas ¥ mas con-
centradas, es decir, que comenzando por soluciones de nitrato de plata
al 1 por 20, débese llegar muy rapidamente, en el espacio de ocho 6
diez dias, 4 las soluciones al 1 por 5, pasando por las dogis intermedias
de 1 por 15 y 1 por 10 (Meryes). Segtin los casos ¥ la tolerancia de los
sujetos, llégase méas 6 menos pronto 4 las soluciones mas concentra
das, de las que se hace uso durante cinco 6 geis dias, para no hacer

GALANTE.
‘PARLE

Fig. 149. —Insuflador de polvosi—A. Curso gue ecierra el reservorio A, destinado &
contener el polvo,—n. Pera de cauteline destinada i imy
eavidad en gue se desea introdueir,

el polvo hacis la

el tratamiento més que cada dos dias, después dos veces, y finalmente
una sola vez por semana, para cesar despuds de mes y medio de trata-
miento regular. En el in termedio, el enfermo se limita 4 hacer, por la
mafana al levantarse, una inyeccién de agua salada tibia.

El cloruro de zine pide ser manejado con un poco més de precau-
cién y 4 dosis menos elevadas; partiendo de la solucidn al 1 por 100,
Se puede y se debe, tanto como sea posible, llegar & la solucién al 1
por 10 (10 por 100), pasando siempre por las dosis intermedias de
estos dos extremos. Las inyecciones se hacen en este caso con bicar-
bonato 6 borato de sosa, debiendo el tratamiento emplearse como con
el nitrato, durante el mismo lapso de tiempo y de la misma manera.
MotRE. — Tomo IIT, 18
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Algunos enfermos experimentan, durante el tratamiento, ora cefa-
lalgias frontales y suborbitarias, ora vivas reacciones inflamatorias
con epistaxis, que obligan & detener 6 & no llevar el tratamiento hasta
sus limites exiremos en las dosis 6 en la duracién, Me apresuro 4 ana-
dir que la mayor parte soportan bien la medicacion, sin sentir el me-
nor sufrimiento. Este tratamiento se hard 4 intervalos de tres ¢ cuatro
meses, seglin los casos, y por series mds 6 menos numerosas, segin el
resultado obtenido. A veces, la mejoria es rapida y el éxito definitivo
después de los dos tratamientos, mientras que, en otras, el resultado
final es poco apreciable, en tanto que, en el mayor numero de enfer-
mos, obsérvase una marcada mejoria, de una duracién mas 6 menos

Fig, 150, — Corte representando el lado derecho de las fosas nasales, en un anfermo

atnondo de corvizn atrofico.
tablements atrofindo, reducido & una simple bandeleta.—B. La-

L e Enstaguio,—¢. Orificio de la trompa da Bustaguio.—
por consecuencia de la atrofia de los

A. Cornete inferior, ne
bio pesterior de la tromps
p. Meato medio considerablements sgrandado,

cornetes.

Jarga. Kn una palabra, sin conceptuar este tratamiento como un reme-
dio infalible del coriza atréfico fétido, lo considero como digno de ser
recomendado después de los animosos resultados que he conseguido
hasta el dia.

Nos limitaremos 4 sefialar el masaje vibratorio recomendado por
Braun, Laker, Garnault, etc. Este procedimiento obra & la manera de
un embadurnamiento ordinario, pero hasta hoy, més que todo otro
tratamiento regular, no parece haber dado resultados guperiores & los

que acabamos de recomendar.

i
R
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Una medicacién general tonica en primer lugar, el aceite de higado
de bacalao, el ioduro de potasio 4 pequenas dosis, y foda la serie de
medicamentos llamados depurativos encontraran aqui una indicacién
completamente natural.

En fin, si el enfermo puede hacerlo, una temporada en log Pirineos,
y sobre todo en los bafios de mar, ejerceran en la enfermedad una in-
fluencia marcada. En estos tiltimos casos, recomiendo hacer las irri-
gaciones exclusivamente con agua del mar empleada al 1 gor 4, al 1
por 2, y después al 2 por 3. Un litro 6 dos bastan para cada lavado, que
gerd seguido siempre de una pulverizacién. Por punto general, los in-
dividuos atacados de esta cruel enfermedad vuelven mas 6 menos mejo-
rados de los bafios de mar, 6 al menos durante cierto tiempo, y en los
nifios, Ia permanencia en la playa produce desde todos los puntos de
vista (si no media confraindicacién especial) resultados excelentes,

Fxiste en la terapéutica del ozena un verdadero nihilismo.

Cada autor preconiza un método, un procedimiento y un agente
farmacoldgico distinto, y hasta cada especialista participa de una opi-
nion diferente respecto de su curabilidad.

Al paso que hay, y hasta cierto punto y segiin el caso con razon,
quien sostiene gue con congtancia por parte del enfermo y del médico se
llega & dominar la enfermedad, afirman, por el contrario, otros, y Hajek
entre ellos, que sla terapéutica del ozena debe ser siempre negativa.s

Mi practica me hace ser m#s optimista, relativamente hablando.

El primer cuidado que en semejantes casos deberemos tener es el
de practicar y después sostener, la més exquisita limpieza de las fosas
nasales.

Al efecto, nada mejor que lavados repetidos por mafiana y tarde
con cantidades bastante abundantes de agua hervida ligeramente tem-
plada, 4 la que se adiciona, por cada litro, un papel cuya férmula

recomiendo:
De bicarbonato sédieo. . . . . v e v i ae ... 08D gramos.
T s T o i B LI T b E Y Lot oa S 3 O A o e ) G —

Miézolese v dividase en veintienatro papeles iguales.

Por su parte, Chiari, de Viena, sélo dispone para conseguir el mismo
fin el agua salada al Yz por 100 de cloruro de sodio.

Para impedir las fermentaciones intranasales consecutivas que dan
lugar & la fetidez, conviene reanimar la vitalidad de la mucosa, que poco
4 poco y de un modo progresivo y paulatino va atrofidndoge.

De aqui la indicacién de las medicaciones antiséptica y excitante,

En el primer caso, conviene utilizar un agente que, por su olor,
enmascare el del ozena. Ninguno mejor, al decir de Schnitzler, que el
iodeformo, quien lo ordena del siguiente modo:




276 NFERMEDADES
i ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

Benzoato de sosf. . - : - S e [o7ee )
Todoformo po i { a3 12 gramos.
vV gotas

Alguitrin . .

O también:

Rl -
an 10 gramos.

Todoformeo port

Cafd tostado porfivizado. .« o v v 00 v
Yo no goy partidario de este tiatamiento por los polvos ni del em-

pleo del iodoformo, no sélo porque los polvos forman una costra que

molesta mucho & los enfermos, sino porque el olor del iodoformo resulta

m4s insinuado casi que el propio del ozena, sobre tedo para las mujeres.
También Schrotter emplea este agente, pero ex bujias, conteniendo

cada una de ellas 1 centigramo de dicho medicamento, y las cuales

deja introducidas en el interior de las fosas nasales durante una hora.
Asgimismo es corriente la siguiente formula:

2 gramos.

10 —

10 —

Sazoiodol de zino..
Avigtal 6 dodol, o . UL L0 sl e
Azienr de le

Mézolase.

La medicacién excitante tiene més partidarios en Viena, pues en
casi ‘todas a3 clinicag, y especialmente en las de Stork y de Chiari,
avado serio y a conciencia practicado, hacen repetidos

después de un l:
toques A diario en la mucosa nasal con la glicerina iodada débil, de este

modo formulada:

........ 0,20 gramos.

Todo PUTO. « s« 4 v 4 s

TolnTo PORBIE: = si5wais sisie wis e wonis =y vie o voybie » 2.00 —
Glicerinn. o 90.00 =
REENEOL, o o oo spembeh b be R - ¢, 5.

Para aromatizar,

Estos toques deben hacerse extensivos hasta la faringe nasal, si
participa de la atrofia.

Yo prefiero la golucién de resorcina al 100 por 100 que, mejor que
]a anterior y todavia mejor que los toques y pulverizaciones de nitrato
de plata, me da los resultados que persigo.

Tampoco he “obtenido grandes ventajas del timol en toques ni en
bujias.

Este agente, recomendado al 1 por 10. J00, como el sublimado al 1
por 10.000, el fenosalil al 1 por 1,000, ete., mas bien presentan incon-
venientes por su naturaleza,
a mucosa es tanta que no sea suficiente el lava-

que resultados satiefactorios.

Si la desecacion de
ntenerla con relativa humedad, 6 que el lavado mismo sea

do para ma
15 las costras existentes, se impondrin

insuficiente para desprender tods
intrenasales, un cuarto de hora antes de los lavados,

lag pulverizacione:
con la siguiente solucién:
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Glicerina purs . . . ... . v0 v - & SRS | 0 gramos.
Agna destilada, . . .. ! . e Iy R
Biborato sédieo.. . v . .. . e 3 g S i ) —_

Meézeolese y disnédlvase.

También en losintervalos de los lavados encuentro convenientes las
pulverizaciones intranasales hechas con la vaselina liquida asi for-
mulada:

Vaselina lguida: . ... .. e Caie s e s BO gramos.
(L1370 e v Syt IS oT R NS Y P ; 1 —
Esencin de gernnio, ., ... : - o b Vv gotas.

Cuya mezela forma sobre la mucosa una capa oleosa protectora,
que pone & las secreciones al abrigo de la accion desecante del aire, y,
sobre todo, del polvillo que éste contiene.

Por ensayarse, hasta se ha ensayado el empleo de la galvanocaustia
y de la causticacion quimica, con el objeto de sustituir la rinitis espe-
cifieca por una esclerosis cicatricial,

Con igual objeto se ha utilizado la electrolisis citprica, recientemente
propuesta.

Ambos procedimientos los considero de un contrasentido racional y

cientifico, lo cual, unido 4 los éxitos negativos obtenidos, que han obli-

gado 4 abandonarlo por parte de los rinélogos, han sido causa de que
no los haya utilizado jamas,

De todas las formulas recomendadas en toques, ademds de la indi-
cada de la resorcina, use también la de: >
Vaselina Hquida., .

Lanolinaie i Soin R e A o 2 e e LT TR gLt m 20 gramon.

)

Balkamo del Pﬂ.; LA

Mizolese,

K1 dcido tricloracético en solucién al 1 por 50 y al 1 por 20, lo em-
plea Lermoyez en toques inmediatamente después de extraidas las
costras.

El masaje vibratorio pavece tener alguna influencia, si bien no tanta
como afirman sus defensores, ereando una especie de rinitis hiper-
tréfica.

Chiari y Hajek, en Viena, son los que mds lo emplean, y, en ver-
dad, no he visto ni alli ni en mi practica particular, producir mejores
ni mas numerosos resultados que con cualquier otro procedimiento.

No he de explicar aqui un modus faciendi, que ya queda resefiado
in exfenso en mi capitulo adicional sobre Terapéuiica general de las en-
fermedades de las fosas nasales, en las paginas 88 y siguientes de este
tomo,

Conviene no olvidar que, en la mayoria de las veces, por no decir
siempre, hay que combinar el tratamiento general al local, adminis-
trando los ténicos en las personas escrofulosas (jarabe iodotdnico en
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verano, aceite de higado de bacalao en invierno, preparaciones ferru-
ginosas, iodadas, hidroterapia, ete.), y un apropiado régimen alimen-
ticio € higiénico.

Actualmente estoy experimentando, con algtin resultado por cierto,
las inyecciones subcutaneas de suero antidiftérico, procedimiento basa-
do en la analogia del bacilo ozenoso con el de la difteria.

Aungque poseo ya varios casos que han de ser objeto de una comu-

nicacién al Congreso olo-rino-laringoldgico espafiol que va 4 cele-

brarse en Madrid en el préximo mes de Octubre, no guiero, sin em-
bargo, mis que hacer mencion de ello en esta nota, por hallarse en
estudio, y, por lo tanto, en litigio experimental, asunto de tan vital
interés.] — Dg. C. CoMpaIRED,




Tuberculosis nasal.

I.— Tuberculosis de las fosas nasales.

DeriNIcION. — Se designa asi una afeccion de las fosas nasales ca
racterizada por un depdsito de tubérculos en el espesor de la mucosa
pituitaria, cuyo reblandecimiento produce una ulceracion.

Al tiempo de la publicacion de este Manual, edicion primera, es-
cribfa yo que la taberculosis de las fosas nasales era una enfermedad
muy rara, y anadia: tanto menos observada, coanto se examina muy
poco la pituitaria de los sujetos tuberculosos. Desde esta época, la
atencion se ha dirigido més particularmente hacia este punto y los
cagos se han multiplicado, Nuestro colega y amigo el Dr. Cartaz ha
reunido el primero en un trabajo de conjunto las observaciones publi-
cadas antes de él y presentado un excelente estudio de la cnestion.

En 1889, en Alemania, Hajek reunié 27 observaciones y Peter
Mertens tomé el mismo afio la tuberculosis de la nariz como materia

de su discurso inauguaral (Wuarzburgo, 1889).

En Francia, los Dres. Boutard (1889) y Olympitis (1890) la estudia-
ron ignalmente en su discurso inaugural. Como ge ve, nosotros esta-
mos lejos de algunos casos raros encontrados por Willigk y por Friin-
kel. No convendra, sin embargo, deducir de algunas reflexiones que
lag manifestaciones tuberculosas son frecuentes en la nariz, sino dedu-

cir sencillamente que son mejor conocidas hoy, gracias 4 las investi-
gaciones bacteriologicas, que confirman los diagndsticos vacilantes an-
tignamente. Sin embargo, haremos una distineidn clinica entre la tu-
berculosis nasal propiamente dicha y el lupus de esta regién, que
describiremos separadamente, por mas que las dos enfermedades sean
gimilares en cuanto 4 su origen. Admitiremos, en suma, dos formas
de tuberculosis de la pituitaria.

ErioLocis, — El solo nombre de la enfermesdad demuestra de
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nuevo la existencia de una influencia infecciosa muy averiguada,
tanto mas, cuanto que la tuberculosis nasal casi siempre ha sido ob-
servada cuando los pulmones ofrecian signos no dudosos y mas 6
menos avanzados de lesiones de esta naturaleza. En algunos casos, un
poco mas raros (Tornwaldt, Riedel), se han observado, sin embargo,
tuberculosis primitivas de la pituitaria.

StnTomas. — Lo que caracteriza la afeccion tuberculosa de la men-
brana de Schneider no son los signos habituales del coriza que se en-
cuentra en los casos de inflamacién mas sencilla, sino los resultades
reunidos por el examen rinoscopico. Los signos fisicos son, pues, los
que exigen nuestra atencidn.

El Dr. Cartaz, aceptando la clasificacion de los dermatélogos, dis-
tingue una forma ulcerosa, otra vegetante 6 pseudo-poliposa y el lupus,
verdadera forma crénica. Las dos primeras variedades estdn 4 menudo
combinadas, pero existen solas alguna vez. Por lo demas, ohservaremos
la misma evolucién en la laringe.

Al principio obsérvase sobre la mueosa un verdadero depdsito de
tubérculos aislados, de aspecto amarillento, variando su volumen
degde la dimensién de un grano de mijo 4 la de un grano de trigo.
Este depdsito ocupa de preferencia el tabique, generalmente 4 un cen-
timetro 6 centimetro y medio del orificio de las ventanas de la nariz;
pero se le ha encontrado ignalmente sobre la mucosa que recubre los
cornetes. Como en otras partes del cuerpo, se ablandan, dejando des-
pués una uleeracion cupuliforme que se extiende con rapidez; aisladas
al principio, Jas pérdidas de sustancia hicense pronto confluentes, de
color pardusco, un poco sucio. La ulceracién es tinica & veces, pero,
por punto general, existe cierto niimero, de forma y superficie varia-
bles. El fondo de estas tilceras es palido, un poco fungoso 4 menudo,
tapizado de mucosidades amarillentas, analogas 4 las que se ven sobre
los pilares 6 la faringe, cuando estin atacadas estas parfes. La mucosa
cireundante esta siempre mds 6 menos tumefacta, alguna vez roja é
inflamada, eftando otras, al contrario, palida, de aspecto pardusco,
recubierta de detritus sanioso y de secrecién purulenta.

Generalmente, las partes vecinas de la tilcera estan infiltradas de

granulaciones amarillentas, formando un pequefio semillero alrededor
de la llaga principal y ocasionando pequefias pérdidas de sustancia
que comunican 4 la mucosa el aspecto de un tejido devorado por ara-
dores, como sucede en el velo del paladar. La pituitaria estd en cierfo
modo arada. Otras veces, aungue pocas, segiin mi experiencia, los bor-
des de la tlcera estan rojos, fungosos, salientes y como con granos. La
lesién es generalmente unilateral, pero yo la he visto ocupar los dos
lados.

ey
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La forma pseudo-poliposa se presenta bajo la apariencia de un ver-
dadero tumor (Konig, Schiiffer, Hahn, etc.), dificaltando la respiracion
¥ produciendo un derrame sero-puralento 6 sanioso por lns ventanas
nasales anteriores. Los neoplasmas, de color rosado, de superficie irre-
gular, desigual, mamelonada, casi papilar, toman algunas veces un
volumen considerable (1).

Estin casi siempre adheridos al tabigpe; pero nada prueba que no
e puedan implantar también sobre la mucosa de los cornetes y de los
meatos. La base del tumor estd & veces ulcerada.

MagrcHA, — DURACION. — TERMINACION. — La marcha de la enfer-
medad depende, en gran parte, del grado de la infeccién general, del
estado de los 6rganos del pecho, de la edad del enfermo, y, en una pa-
labra, de todas las condiciones que favorecen 6 relajan la marcha de la
infeccidn, de la que la rinitis es, en suma, una complicacion secunda-
ria. La duracion de la dolencia es alguna vez bastante lurga, mientras
que la tuberculosis de la pituitaria no tiene influencia marcada sobre
la marcha general del mal,

Unicamente las formas vegetantes se desenvuelven con mis lenti-
tud que las tuberculosis ulcerosas, pareciendo ser como una especie de
transicién natural entre las formas llamadas tuberculosas y las cono-
cidas con el nombre de lupus.

Diaenésrico. — Si, en un tubereuloso confirmado, vemos presentar-
se relieves amarillentos, seguidos pronto de uleeraciones, podra, en
cierto modo, ger muy ficil el diagnostico y hasta imponerse por si
mismo. Mas es preciso afiadir que, en presencia de un enfermo atacado
de ulceracion de la nariz, podra ser, 4 veces, muy dificil reconocer la
naturaleza tuberculosa del mal.

Si no existen, ni en la faringe, ni en la laringe, otras manifestacio-
nes de tal naturaleza, serd necesario basarse, para establecer el diagnis-
tico, sobre todo en la marcha de la enfermedad, en la ansencia de ante-
cedentes especificos, y, en especial, en la presencia de accidentes fisicos
por parte dé los pulmones,

Si hay necesidad, en los casos dudosos y, en particular, en los tuber-
culosos pseudo-poliposos, precisard recoger, bien las secreciones en el
fondo de las tlceras, bien parte de los neoplasmas para someterlos
todos al examen bacteriolégico y microscdpico,

(I} En un caso ro
En mi reclen I
en la eonsulta dsl Dr. 0. Chiari;

) e podido v gus mte uneaso muy claro

de unn muohachitu do docs & trece afios.

No dudo que los hechos da 8 practique
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Fl bacilo de la tuberculosis es hoy dia muy conocido y muy senci-
llo reconocerlo para privarse de tan precioso elemento de diagndstico.

ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

AnAToMiA PATOLOGICA. — La tuberculosis de las fosas nasales no
s manifestaciones de la misma diitesis

difiere en modo alguno de
sobre las demés mucosas, y por esla consideracion creemos imitil exten-
dernos en ello, por encontrarse tratada con mds extensién y con todos
los detalles en los tratados de Histologla y de Patologia interna.

Pron6stico. — Depende, en gran manera, de la afeccion general y
del grado de la infeccion del enfermo. Esto no obstante, es bueno notar
que la tuberculizacion es de bastante mal agiiero, puesto que manifies-
ta una marcada tendencia & generalizarse, y por ende 4 marchar con
rapidez.

Sélo la forma pseudo-poliposa produce un prondstico menus fatal,
porque la extirpacion completa del tumor y la cauterizacién de sa
punto de implantacién basta, en algunos casos, para curar 4 los en-

fermos.

TRATAMIENTO, — Algunas irrigaciones 6 inyecciones detersivas ne-
cesitarAnse para mantener la limpieza de las partes atacadas. Nos pa-
rece muy bien emplear, con tal objeto, el agua boricada.

S existen ulceraciones, se las podra combatir por las insuflaciones
de iodoformo, con resorcina pulverizada & también con acido borico.
Recomendamos de muy buen grado la formula siguiente:

Resorcing O aristol pulverizado. 2 gramos.
Mentol pulyer el Sl Lo oy L A e 2 —
Acido horieo pulverizadoe. . . g Y, S S n SELUTH _

Para insuflar dos & tres veced al dia, despnés de lavar la heridi,

! raspado de la {tlcera con la cucharilla y la cauterizacién de la
superficie cruenta con una golucion de dcido léctico al 1 por b, al 1
por 3 6 & partes iguales, producen igualmente excelentes resultados.

En las formas de botones con ulceracion, se podra reemplazar el
raspado por la cauterizacion galvanica, hecha con el cuchillo llevado de
plano sobre la ulcera y las fungosidades, 6 con la punta en forma de
ignipuntura sobre la region enferma.

Se quitardn los tumores, segun su volumen y consistencia, con el
asa fria 6 galvanica, raspando el punto de implantacion y cauterizan—
dolo eon cuidado. Estara indicada en tales casos una cura consecutiva
con el iodoformo 6 el iodol.

Un tratamiento general, apropiado al estado del sujeto, serd nece-
sario y deberd constituir la parte importante y verdaderamente activa
del mismo.
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'

II. — Toupus de las fosas nasales.
(Tubereulosis crdnica.)

Bajo este titulo estudiaremos el lupus primitivo y secundario, que
clinicamente no ofrecen entre si difereneia alguna. Clasificado durante
dilatados afios entre las manifestaciones apellidadas escrofulosas; el
lupus de las fosas nasales no ha tomado posesién de su verdadero sitio
hasta las investigaciones histoldgiecas y bacterioldgicas de nuestros tiem-
pos, y gracias 4 aquéllas hase establecido la naturaleza tuberculosa de la
dolencia y han podido desterrarse las antiguas hipdtesis emitidas sobre
la naturaleza intima de la lesion.

Bl mejor trabajo de compilacién publicado sobre materia tan inte-
resante es, sin disputa, la tesis de mi antiguo y malogrado discipulo el
Dr. Raulin (Paris, 1889). No nos acordaremos aqui de las peripecias
por las que ha atravesado la historia del lupus de la pituitaria, el cual,
gucesivamente colocado bajo la dependencia de la sifilis, como después
de la de la escréfula, ha sido, al fin, clasificado, y con justo titulo, en
la categoria de los procesos tuberculosos con bacilos raros, basindose
esta creencia gobre la analogia histolégica del nédulo luposo con el
tubérculo (Grancher, Cornil, Leloir, Klebs, ete., ete.), sobre la existen-
cia del bacilo de Koch en los tejidos atacados y por las tuberculosis
producidas en serio (Max Schuller, Corhil y Leloir, Pfeiffer, H. Martin,
eteetera) que establecen solida y definitivamente la verdadera natura-
leza del lupus.

Eriorocis. — Entre las causas susceptibles de producir la afeceién,
colocaremos, en primer lugar, la influencia de la edad, porque estd
perfectamente demostrado que los adultos de veinte 4 treinta afog son
mas frecuentemente atacados que los adolescentes ¢ los ancianos, la
influencia del sexo esta lejos de ser demostrada, porque mientrag
V. Raulin piensa que los hombres son mdis 4 menudo atacados que
las mujeres, Bosworth, en su Trafado de enfermedades de la nariz, hace
notar que la opinién contraria es la mas generalmente admitida.

La escréfula, 6 més bien el estado llamado escrofuloso del que el
coriza es uno de sus sintomas frecuentes, prepara un terreno eminente-
mente favorable al desarrollo del lupus. El traumatismo, las erosio-
nos de la pitnitaria crean puertas de entrada en los sujetos ya predis-
puestos 4 sufrir el contagio bacilar, & nutrir y cultivar estos agentes
infecciosos. Bresgen cita 4 este proposito el easo de una enferma que,
habiendo contraido los gérmenes morhbosos de su cuiiada atacada de
tuberculosis pulmonar, mientras la rodeaba de asiduos cuidados, des-




284 ENFERMEDADES DE LA GARGANTA

pués de rascarse con la ufia la mucosa de la nariz, vid desenvolverse
el lupus en el tabique directamente contaminado. Afiadamos, fuera
de esto, entre los casos de la manifestacién nasal, la existencia de
placas luposas sobre la piel, y particularmente en la cara.

Sinromas. — Los gintomas funcionales son, al principio, extrema-
damente ligeros y se parecen & los del coriza crénico ordinario; des-
pués, poco & poco, eobrevienen un eierto grado de romadizo y una gen-
sacién de prurito que obliga al enfermo & rasearse. De este modo
leyanta pequefias costras desecadas, amarillas 6 morenas, que dejan
escurrir en segnida algunas gotas de sangre. Poco tiempo después, la
respiracién nasal estd comprometida, hagta el punto de hacerse impo-
gible, al menos por un lado; la sensibilidad olfatoria queda general-
mente intacta, pero la obstruccidn de lag ventanas de la nariz impide
que este sentido funcione ¢on normalidad; la anosmia mecanica es
poco mas 6 menos la regla en los casos avanzados,

No existe habitualmente ni ozena, ni derrame purulente, ni ver-
daderap epistaxis.

Los sintomas objetivos tienen mucha més importancia que los pre-
cedentes; por punto general, principia el lupus primitivo en el 4mbito
de las ventanas de la nariz 6 sobre el tabique cartilaginoso; mientras
que el lupus secundario existe después de mas 6 menos tiempo sobre
la piel de la cara 6 sobre las alas de la nariz, antes de ganar la mucosa
que infiltra y devora poco 4 poco. En los primeros estadios de la en-
fermedad, una vez levantadas las:costras con agna boricada tibia, 6
con el tapén de glicerina boricada (Raulin), la mucosa aparece ma-
melonada, irregular, anfractuosa, como abolsada y de un rojo vivo,
antes palida y pardusca en muchos puntos; son una especie de nédu-
los confluentes, que dan 4 la pituitaria un aspecto fungoso. De con-
sistencia friable, estas prominencias tienen una base comiin de donde
ellas emergen & veces en forma de coliflor, formando entonces verda-
deros tumores polipoideos (Schmiegelow). Indolentes al taclo, esas
vegetaciones no sangran fiacilmente. Por lo demas se puede hacer cons-
tar con el estilete que los tejidos subyacentes, y en particular el tabique
cartilaginoso, estan atacados por el proceso, como también que muy &
menudo estd destruido este 1ltimo. Dicha lesion no ocupa solamente
el tabique anterior, sino que se extiende todavia al suelo de la nariz,
sobre la parte anterior de los cornetes inferior y medio, y sobre todo
en la cara interna de lag ventanas de la nariz. Hallanse éstas siempre
abotagadas, salientes, 4 menudo infiltradas haeia la periferia, comu-
nicando al exterior de la nariz un aspecto particular, sui géneris y &
menudo como rolda 4 medias en sus orificios,

Con frecuencia, en el ambito de las excrecencias, existen partes

e
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ulceradas, de color pardusco, con bordes franjeados irregulares, con-
fundiéndose poco & poco con los tejidos sanos. Como en la tuberculosis
aguda, la infiltracion de los bordes de la tlcera hacese cada vez me-
nos pronunciada, pasindose de este modo gradualmente, sin transi-
cion brusca, desde los tejidos sanos 4 los tejidos patoldgicos. En los
casos en que existen lesiones uleerosas, estd destruido el tabigue de la
nariz, mas la perforacion estd siempre oculta por una capa més 6 me-
nos cspesa de fungosidades, demostrando sélo el estilete la existencia
de una comunicacién anormal entre ambas fosas nasales. Kn fin,
hecho importante, el tejido 6seo se encuentra siempre conservado, v
contra el parecer de log Dres. Moinel y Cozzolino, no ereemos que los
huesos de la nariz estén aumentados de volumen.

Afiadamos, al terminar, que las lesiones ocupan generalmente en-
trambas fosas nasales y que muy & menudo la enfermedad es mas
pronunciada en la una que en la otra. Xl examen directo, con el rinos-
copio y el estilete, permitird reconocer la extension exacta de la ulee-
racion, que no va mas alla del tercio anterior de las fosas nasales, Mas
caramente (Cozzolino, Lue) se ha visto al lupus de la nariz invadir,
por propagacién directa, la faringe y la laringe.

Axaronfa paToLOGICA. — Lo que hemos dicho al principio de este
capitulo, sobre la naturaleza intima del lupus, nos dispensa de insis:
tir sobre esta parte de nuestro estudio, limitindonos & decir que, desde
Friedliinder, numeros

1 histélogos han hecho ver en los tejidos célulag
gigantes que ofrecen los mismos caracteres que las del tubérculo cla-
8ico, como también se ha demostrado la existencia del bacilo de Koch.
Es preciso saber, sin embargo, que estos 1iltimos son & veces bastante
raros, para que sea dificil ponerlos en evidencia, y que son necesarios
numerosos corfes para descubrir su presencia,

MarcHA, — DuraciéN. — TerMINACION. — Muchas veces el lupus
principia por la piel del 16bulo de la nariz, para ganar desde aqui,
poco a poco, el orificio de las ventanas de la nariz y extenderse en

da & la pituitaria, Sabemos también que puede principiar de
repente por esta 1ltix

1a y acantonarse alli durante largo tiempo.
Sea el que quiera su modo de principiar, el lupus tiene una marcha

esencialmente lent:

, siendo generalmente su crecimiento por brotes

sucesivos, separados éstos por etapas de amortignamiento mds ¢ menos
largas. Ciertans condiciones favorecen su marcha progresiva, Asi, el
embarazo, los desdrdenes menstruales y algunos agentes irritantes, son
otras tan

18 CAUEAS

sceptibles de precipitar la marcha de las lesiones
¥ hacerlas extender rapidamente.
De suerte que es muy dificil, por no decir imposible, establecer
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estrictamente la duracion de la manifestacion nasal. Es preciso gene-
ralmente contar por afios, para ver en algunos enfermos generalizarse
el bacilo, invadir los 6rganos respiratorios profundos y terminar por
una tuberculosis valgar. En otras ocasiones, los tejidos enfermos sufren
la transformacién fibrosa, se esclerosan, resultando una deformacion
de las ventanas de la nariz (estenogis 1 obstruceién) contra la que debe
obrarge por los medios quirirgicos. Finalmente, otro modo de termi-
nacién mds raro del lupus, observado por lo demis en [a piel, es su
trangformacion en epitelioma (V. Raulin).

La muerte ha podido resultar de una erisipela de la cara, que,
como ge sabe, es bastante frecuente en estos casos,

La curacién podri obtenerse también por un tratamiento apro-
piado.

CoMPLICACIONES, — Entre las complicaciones posibles del lupus de
las fosas nasales; citaremos las erisipelas, la epifora unilateral 6 doble,
4 consecuencia de la obstruccion 6 de la inflamacién del orificio infe-
rior del canal nasal

En cuanto & los desordenes auditivos senalados por Cozzolino, los
congideramos como raros, pues ya hemos dicho que el lupus no se
extiende mas que excepcionalmente hacia las partes posteriores de la

nariz.

Draanostico, — Tal como acabamos de deseribirlo, el lupus de lag
fosas nasales no puede ser confundido con otras afecciones de esta
muecosa. La existencia de placas luposas sobre la piel, y la infiltracion
caracteristica del l6bulo de la nariz no permitirian dudar, si la afec-
cién fuera secundaria. Unicamente el lupus primitivo podria confun-
dirse con los tumores verrugosos del tabique; pero, ademas de que los
tumores papilares son ordinariamente muy pediculados, la integridad
de la mucosa periférica y la ansencia de conereciones costrosas no per-
mitirdan una duda de larga duracion.

Las otras neoplasias de las fosas nasales tienen caracteres fisicos y
modos de presentarse demasiado especiales para que puedan confun-
dirse con la afeecién que nos ocupa.

Las ernpeiones de los orificios de las ventanas de la nariz son lesio-
nes superficiales, con tendencia 4 propagarse hacia el labio superior y
muy poco mis alla de la capa catanea del ambito de las ventanas de
la nariz. Los vibrices son, por punto general, el limite interior que
aqguéllas nn'trnspu.sm'z nunca.

La tinica diatesis capaz de oponer dificultades de importancia para
el diagnéstico es la sifilis en su periodo- terciario. Efectivamente: en-
cuéntranse & veces en la sifilis masas brotantes que, fijas en el tabique,
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no tardan en invadir el orificio anterior de las fosas nasales, perfo-
rando hasta el tabique cartilaginoso.

En estos cases, adem#s de que los brotes son mas rojes, sangran mds
facilmente que en el lupus, no siendo raro encontrar dolores esponta-
neos 6 provocados por la accion de sonarse. Aqui la manifestaciéon no
ge limita & invadir el tercio anterior de la nariz, ataca los huesos que
necrosa, y la secrecion es abundaute y, 4 menudo, fétida.

Por tiltimo, la marcha de ambas afecciones es esencialmente dis-
tinta, pues mientras la del lupus es perezosa (Fournier), quedando
limitado 4 un punto, la de la sifilis es, por el contrario, invasora, y el
esqueleto de la nariz sufre por entero log ataques del mal, i un trata-
miento conveniente no viene 4 limitar sus progresos. La sifilis, una
vez instalada, marcha sin cesar y & menudo muy rapidamente, lo que
ya sabemos que no 8ucede en el lnpus,

En fin, en los casos dudosos 6 dificiles, el interrogatorio del enfer-
mo por una parte, el tratamiento especifico por otra, y, &i hay necesi-
dad, el examen histologico y bacteriolégico de los tejidos enfermos
ayudarin 4 establecer definitivamente el diagnéstico.

Pronoderico. — Considerado como una afeccidn puramente local, el
lupus de la pituitaria no seria, en suma, una afeecion grave, sino una
enfermedad tenaz que recidiva facilmente. Lo que oscurece mis el
pronéstico es la posible diseminacion de los gérmenes morbogsos y la
invasion del organismo por los bacilos tuberctlosos. La existencia de
una manifestacién luposa es siempre el indicio de un terreno favorable
4 la evolueién de esos micro-organismos, y, por consecuencia, un peli-
gro permanente en tanto no se haya suprimido el foco de infeccion y
modificado la constitueidn del sujeto,

Traramiento. — No hablamos del tratamiento general, que sera el
de la diitesis de que depende la alteracion que nos oeupa.

No insistiremos ahora m#s que en el tratamiento local, destinado
4 destruir los tejidos enfermos para evitar la difusién del mal.

Tampoco pasaremos revista de toda la serie de medicamentos em-
pleados para llegar & este resultado, perque esto nos obligaria 4 salir
de nuestro programa; limitarémonos 4 indicar el tratamiento que nos
ha parecido mas racional y que nos ha dado los mejores resultados.
Congiste en suprimir los tejidos patologicos, y, bajo este titulo, el ras-
pado nos ha parecido siempre ser el procedimiento que debe elegirse,
(Gracias 4 la eucharilla cortante, pueden quitarse todos los puntos en-
fermos en una sola sesion, siendo abundante el derrame de sangre, por-
que, para que sea eficaz el raspado, debe ser enérgico, profundo y
llegar hasta las partes sanas.
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Los tejidos luposos ge distinguen ficilmente bajo el corte de la cu-
charilla, de los que no estdn atacados todavia; pues'mientras que los
primeros son muy friables y se dejan penetrar bien, log otros, al contra-
rio, ofrecen nuna resistencia seria que detiene al instrumento. Este ulti-
mo serd de forma y dimensiones variadas, segiin la extenzién de la
lesion que habra de rasparse, su profundidad y su naturaleza mas ¢
menos exuberante. Muy 4 menudo, durante el raspado, las alas de la
nariz, el subtabique, el 16bulo de la nariz, completamente reducidos 4
papilla, ceden bajo la aceion de la cucharilla, y se dejan levantar, hasta
el punto que parece que el enfermo no tiene ya ventanas de la nariz,
por lo que es maravilloso ver como la reparacion se efectiia bien y
cémo, en suma, la cicatriz consecutiva es poeo disforme. Kl punto ca-
pital es levantar bien todo el tejido enfermo; un layado consecutivo
con agua boricada, seguido de cauterizaciones con el dcido lactico,
terminard Ia operacidn.

Intitil es afiadir que si el raspado debe ser profundo y extenso en
guperficie, serd preferible anestesiar al enfermo con el cloroformo,
puesto que los embadurnamientos con la cocaina no producen mas
que una insensibilidad superficial muy relativa,

Una cura con iodoformo, con 6 sin tapdn, segtin los casos, se apli-
ard, gobre la parte operada y cada dia haranse lavades antisépticos de
la herida, seguida de la cura con iodoformo.

Se vigilard la cicalrizacidn con cuidado, y si se hubiere escapado
algtin tubérenlo en la primera intervencion, se deberd destruirlo, gegtin
su volumen y eitio, ora eon la cucharilla, ora con el cuchillo galvanico.
Deberd verse al enfermo durante muchos meses y aun muchos afos si
es posible, con objeto de atender & la menor recidiva, gl tendiese el lu-

pus # reproducirse.
Si, 4 consecuencia i6n cicatricial, el orificio de las ven-
tanas de la nariz tuviese tendencias & estrecharse, se le mantendra

e la retrace

dilatado, ya con bujias de goma, ya con tallos de laminaria sosteni-
dos, cada dia, durante muchas horas en los conductos de la nariz.




[Lepra.

Segtin Lermoyez, la lepra afecta la mucosa nasal, preferentemente
en su forma tuberculosa, cuya localizacién es casi constante por gu
frecuencia.

La pituitaria se cubre de nudosidades redondas, lisas, rojo-oseuras,
que estenosan las fosas nasales, hasta tanto que, mas adelante, se nl-
ceran en grado tal, que muchas veces el proceso destructor aleanza
hasta las partes ¢seag. Sin embargo, esta evolucion se efectiia con ex-

tremada lentitud,

El diagnéstico se apoya 6 fundamenta en la concomitancia de le-
siones semejantes en la cara, 6 bien en la presencia del bacilo de Han-
sen en los tejidos enfermos.

La incurabilidad de la lepra no autoriza emplear ningtin fratamiento
enérgico en el interior de las fosas nasales, contentindonos con man-
tener, en lo posible, la permeabilidad de las fosas nasales & fin de efec
tuar la respiracién con relativa libertad.

A este objeto, 6 la dilafacion indefinidamente continuada (véanse
mis notas sobre Terapéutica general ), 6 la galyanocaustia, métodos que

no originan ningtin dolor 4 causa de la insensibilidad ‘de los tubéren.
los leprosos, sera de lo que podremos echar mane.

Tocaremos las ulceraciones nasales, 6 con la vaselina ictiolada &
rego
las orinas para susy
intoxicacion,

Al interior recomienda Lermoyez el aceife de chaulmugra, en dosia

reinada al 1 por 10, pero cuidando de examinar frecuentemente

ender su empleo apenas se manifiesten indicios de

progresivas dssde 150 4 200 gotas al dia, durante un periodo de tres
meses por lo menos,

En fin, dado el predominio que en tales casos guele existir de le-
siones eutdneas, convendra someter al enfermo # los cuidados de los
clermntf’nlf_l,gn_:] — DR, C. CoMPAIRED.

Movre. — Towmo ITI, 1)







Sifilis de la nariz y de las fosas nasales.

DeFIN1c10N. —Designanse bajo este nombre las diversas manifesta-
ciones de la didtesis sifilitica en la nariz 6 en las fosas nasales.

Accidente primitivo. — Las manifestaciones primarias de la sifilis
son unas lesiones bastante raras en las fosas nasales anteriores. Cond-
cense, sin embargo, algunos ejemplos citados por Mac-Ca rthy, Nettles-
lip, Rollet, Fournier y Nodet; pero estos autores insisten poco ¢ nada,
sobre la situacién y el aspecto de tales manifestaciones primarias.

El| primer caso, muy auténtico, ha sido presentado por Spencer
Watson, en 1881; el riguiente por Rasori (1885 ¥ pormi mismo ( tesis
del Dr. Dupond, Burdeos, 1887). Desde esta época, hanse presentado
por Cozzolino, Hicguet, etc., muchos ¢asos nuevos, ¥ yo mismo he te-
nido ocasion de observar otros dos ejemplos. En vista de lo cual debo
deeir que es bastante frecuente el chancro de las fosas nasales, para
merecer una descripeién particular,

Mis comunes son, sin embargo, las manifestaciones primitivas de
las fozas nasales posteriores, y se conocen, por desgracia, muchos més
ejemplos de esta naturaleza para que no recordemos desde este sitio
las numerosas vietimas inmoladas por cirujanos poco cnidadosos de
la limpieza de los instrumentos de su uso. Los enfermos conta minados,
durante el cateterismo de las trompas, por practicos sucios, han dismi-
nuido afortunadamente por modo considerable, desde que la antisep-
sia y la asepsia han transformado la moderna cirugia.

Errovrocia. — El modo de contaminacién de las fosas nasales an-
teriores puede ser bastante variable, habiéndolo sido por su hermano
de leche el enfermo de Spencer Watson. Los demais transportan con
los dedos, probablemente con sus ufias, el virus 4 la entrada de la
nariz, y, en otros cagos, vese desarrollar el chanero 4 consecuencia de
obscenas maniobras,
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Los accidentes secundarios son bastante frecuentes en las fosas
nasales anteriores y en las posteriores al nivel de las trompas, 6 80-
bre Ja cara posterior del velo del paladar. Los del periodo terciario
parecen ser los mas comunes, ¢ en todos los casos, los que se han
estudiado mejor y los que ha habido ocasion de observar con mas fre
cuencia,

La diatesis estrumosa, el mal estado general de los enfermos, los
corizas frecuentes, la falta de cuidado, la negligencia, son otras tantas
caugas que predisponen & la aparicién de los accidentes sifiliticos en
la nariz, como lo mismo en otros 6rganos. Los drabes, y algunos otros
pueblos, que muy probablemente llenan mejor todas las condiciones
desfavorables que acabamos de sehalar, parecen ser los mis expuestos
4 los atagues del mal.

Sinromas. — Varfan con el perlodo de la enfermedad y los desor-
denes que ésta ha producido, y los estudiaremos cronolégicamente por
el orden de su aparicién.

A, Accidente primitivo, — Hl chancro indurado de las fosas nasa-
les tradicese, al principio, por un romadizo unilateral siempre bas-
tante pronunciado, acompanado de dolores mas 6 menos vivos, que
ge irradian hacia la cabeza y la regién suborbitaria. En algunos casos
se observan sintomas generales como fiebre, postracion, exceso de
fatiga (Spencer Watson ). La nariz se pone roja, aumenta de volumen
y la hinchazén puede extenderse hasta el carrillo. Existe, por punto
general, y por la ventana enferma de la nariz, un derrame 1¢oroso,

4 veces sanioso, cuyo olor es insipido, pero no fétido. Los ganglios
submaxilares y preauriculares estan tumefactos é indurados, sobre
todo en el lado atacado.

Al examen directo puede hacerse constar una marcada hinchazon

'm ocupe el ala de la nariz

de la mucosa pitnitaria, y segtin que la le
6 el tabique, la hinchazon periférica esta mas 0 menos pronunciada.
£l mismo chanero adopta & menudo el aspecto de una masa fungosa,
de color bermejo en ¢iertos puntos, pardusco en otros, recubierto de
moco 6 de una capa pulticea, habiendo yo mismo visto en un caso
que era claramente pseudo- membranoso. Este es el ulcus elevatum, tan
bien descrito por el Dr. Fournier. Si ge introduce el dedo en la nariz,
percibese una superficie indurada que da casi la sensacién del cartilago.

El accidente primitivo de las ventanas posteriores de la nariz pro-
duce, sobre todo, la obstruceion de la fosal nasal correspondiente; la
trompa de Eustaquio toma también parte en el proceso inflamatorio,
de suerte que los desordenes funcionales preséntanse, tanto por parte
del oido como por parte de la nariz propiamente dicha,
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El chancro mismo es dificil de ver 4 causa de la inflamacién de
vecindad, estando todavia por hacer su deseripeién particular. Es pro.
bable que se asemeje 4 los accidentes primitivos de la parte posterior
de la garganta, de la amigdala, por ejemplo.

B. Aeccidentes secundarios. — Encuédntranse en este periodo, ya
erosiones limitadas, pequenas fisuras lineales de fondo rojo, grietas

85 Mmucosas

con costras amarillentas, ya placs
Las lesiones del orificio, que son las mds frecuentes por lo demads,

forman 4 menudo en el 4mbito de las ventanas de la nariz un rodete
costroso que, al caer, deja al desenbierto una superficie roja 6 amari-
llenta, que se recubre de costras hasta el momento de la curacion.

HKn cier

cia, estin excoriadas & menudo, lo que las hace persistir.

tos enfermos, provocan vivas comezones, y por conseécuen-

A consecuencia de estas excoriaciones, 4 las que Fourpier ha visto
hacerse el punto de partida de mas graves complicaciones, el ala de la
nariz se endurece, se hincha, y toma un color de reflejo rojo de metal
bruiido. En otros, la lesién no duele y no provoca mas que una simple
molestia; pero la accién de sonarse, cuya necesidad se hace frecuente,
provoca la caida de las costras, produciendo también su persistencia.
Sobre la mucosa de lag ventanas de la pariz y sobre el tabique, son,
sobre todo, erosivas y uleerosas, de un rojo moreno bastante vivo, poco
extendidas en general, raramente hendidas, y que provocan 4 veces
dolores bastante vivos.

En algunos casos, mis raros sin embargo, se encuentran pequenas
uleeraciones superficiaies bastante extensas, opalinas, rodeadas de un
cordoncillo inflamatorio de color carmin, Al principio son las mismas
placas mucosas las que se encuentran sobre el velo del paladar, la
cara interna de los carrillos 6 de los labios, eon su mismo ligero res
amente

lieve encima de la mucosa circundante, su superficie lige
impresa.

Estos accidentes ocnpan generalmente la entrada de las ventanas
de la nariz, la parte anterior del tabique 6 del cornete inferior hacia
adelante, mientras que por atrds se loealizan preferentemente sobre
la cara posterior de la vivala y del velo del paladar, 6 al nivel del ori-
ficio de las trompas de Eustaquio, siendo ast facil verlo con el espejo
rinosedpico,

Segtin el sitio y la naturaleza de estas lesiones, los sintomas fun-
cionales experimentados por el enfermo pueden ser muy variables.
En efecto: si estin sélo atacadas las fosas nasales anteriores, el roma
dizo, algunas sensaciones de quemadura, con un poco de dolor, las
secreciones moco-purulentas 6 también eon estrias de sangre, domi-
naran la escena. Mientras que, si los accidentes ocupan las ventanas
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posteriores de la nariz, los trastornos de la deglucién, una sensacidn
de pesadez, el gangueo de la voz y los sintomas auriculares sobre todo
(zumbidos, autofonia, sordera, etc.), seran los que llamen la atencion
del sujeto y los que les harin consultar al médico.

Deho igualmente sefialar, entre los accidentes posibles de este pe-
riodo. los tumores condilomatosos, verdaderas crestas de gallo, de las
que he observado un caso tipico que fué publicado por el Dr. Lacoa-

rret (1892).

C. Accidentes terciarios. — Las manifestaciones terciarias de la
gifilis pueden sobrevenir, ora en el exterior de la nariz, atacando
desde Juego la piel, ora por parte de los huesos y cartilagos, 0 gimple-
mente por la mucosa. La ulceracién de los tegumentos se produce

\

TG, 150, — Pérdida de loz huesos propios de 1o narie (segin una fotogratia del

Pr. Lal

pues, ya de fuera adentro, 6 de dentro afuera, destruyendo todos los
tejidos y formando una solucién de continnidad pardusca, cuyos bor-
des irregulares estdn casi siempre cortados 4 pico é indurados. Estas
ulceraciones, poco mis 6 menos indolentes, no tardan en ganar en pro-
fundidad y en determinar la caida de la nariz. si un tratamiento
apropiado no viene 4 contener sus progresos. Kl aplanamiento de la
nariz hacia su ralz, y la desaparicién parcial ¢ total de este 6rgano,
tales son las posibles consecuencias de estas manifestaciones que po-
driamos llamar exteriores, en oposicion 4 las que comienzan por las
fosas nasales propiamente dichas.

Estas tiltimas son mucho mas comunes y ocupan generalmente el
tabique de la nariz, y, sobre todo, su porcién huesosa; asi es que el
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vomer y la limina perpendicular del etmoides serdn las primeras
partes atacadas (Casabianca). Sabemos, sin embargo, que el septum
cartilaginoso es también muy 4 menudo el sitio del mal, al mismo
tiempo que la parte anterior del cornete inferior.

Las alteraciones terciarias de la sifilis de las fosas nasales pueden
ser extremadamente extendidas y atacar los huesos maxilares, el
etmoides (Trousseau) y el esfenoides mismo, que ha podido ser elimi-
nado por entero (Baratoux, E. J. Moure).

Estas ulceraciones mas ¢ menos vastas, superficiales 6 profundas,
son generalmente la consecuencia de infiltraciones gomosas, circuns-
critas 6 difusas, que se ha tenido rara vez ocasién de observarlas en
su- principio. Los gomas no son ordinariamente visibles sino cuando
ocupan la parte anterior de las fosas nasales, el tabique, cornetes, ala
de la nariz, atrayendo la atencién de los enfermos por el sufrimiento
precoz que determinan,

SinToMAs, — Compréndese muy bien, después de lo que se acaba
de decir, que podran variar los sintomas funcionales segin la natura-
leza, la localizacién y la intensidad de la manifestacion diatésica. 8i
se asiste al prineipio del mal, y si la infiltracién es muy pronunciada,
el sintoma que dominara la situacién sera el romadizo con todas sus
conuecuencias (dolores, gangueo, ete.). Si existen una 6 muchas ulce-
raciones, las secreciones purulentas, amarillentas, saniosas al pringi-
pio, no tardarin en concretarse en la superficie de la tlcera bajo la
forma de costras morenas, bermejas, que al caer ocasionan casi siempre
el derrame de algunas gotas de sangre. Si hay caries 6 necrosis del
armazon huesoso de la nariz, el enfermo difundird alrededor de si un
olor nauseabundo, con parecido bastante lejano al del ozena verdadero,
del que se distingue todavia bastante bien, en el sentido de que no
desaparece enteramente sino por una limpieza completa de las fosas
nasales. Puede existir dolor y sintomas generales (cefalalgia, delirio,
eteétera), cuando la lamina cribosa del etmoides es el sitio de altera-
ciones graves.

Si se practica el examen del enfermo con el rinoscopio, en los casos
de ulceraciones que ocupan las fosas nasales, se vera sobre el tabique
el cornete inferior, 6 todavia mas lejos, segtin los casos, una ulceracion
de aspecto pardusco, cuyos bordes rojos echados hacia fuera son muy
4 menudo mamelonados, con brotes y que sangran facilmente al me-
nor contacto, aun por la simple separacién de las alas de la nariz. El
estilete colocado en el fondo de la herida hard conocer el estado del
cartilago y del hueso subyacente.

Lo més 4 menudo, el tabigue estd perforado al nivel del cartilago
6 del tejido huesoso, y los bordes de la perforacion, negros, fungosos,
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que sangran con facilidad, estin recabiertos de costras morenas. No es

raro, en |os casos mas avanzados, encontrar el tabis

» destruido por
completo, abiertas las paredes del seno maxilar hasta el punfo de que
la cavidad nasal parece una vasta cloaca. En estos casos, la nariz estd
hundida y los huesos propios de manifiesto. (Véase fig. 151). No es
raro encontrar entonces en la nariz un secuestro dseo, mas & menos

voluminoso, que debe extraerse fragmento por fragmento por medio
del litotritor. Troussean cita también un entermo en el que una parte
del etmoides, desprendida y caida en la garganta, habia podido deter-

minar la asfixia.

Otras veces el proceso especifico se localiza en el suelo de las fosag
nasales, donde determina la necrosis, manifestindose entonces por

Hundin

del tabigque por la sifilis,

una marcada hinchazon al nivel de la béveda palatina que, por este
hecho, se encuentra perforada. Hay que notar que esta elase de lesio-
nes ocupan generalmente el punto de unidn del velo y de la boveda

huesosa sobre la linea media.

MarcHA. — Duracion, — Tersinacion, — La aparicion de los acei-

dentes es absolutamente variable. Sobrevienen, sin embarego, al mhismo

Iiempn, O poco mas 6 menos, las manifestaciones que se observan sobre
la piel ¢ las otras mucosas, para seguir la marcha habitual de estas lesio-
nes, es decir, que desaparecen con bastante rapidez, sobre todo cuando

el tratamiento especifico vi 4 refrenar los progresos del mal. Las
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lesiones de la cavidad posterior de la nariz son quizd un poco mds
tardias en desaparecer, sobre todo en las personas que faman, y parti-
cularmente en los fumadores de cigarros, que tienen la mala costum-
bre de hacer pasar por la nariz el humo del tabaco

Los accidentes terciarios pueden ser precoces y segnir de cerca &
los del periodo secundario, pero es preciso decir que, en general, no
sobrevienen sino muchos afios después de la infeccién. Su marcha
depende, ante todo, de la extensién de los estragos ocasionados por Ia
ulceracién. La cicatrizacion es rapida 4 veces, no dejando tras si nin-
gun vestigio; en otros casos, por el contrario, es bastante larga en
obrar y las cicatrices viciosas que resultan constituyen & menudo para
el paciente una verdadera enfermedad.

Sobre todo cuando el armazén huesoso estd afectado, obsérvanse
esas deformaciones caracteristicas que magcan & los enfermos con es-
tigmas indelebles. La marcha de la sifilis terciaria es habitualmente
lenta & insidiosa, y mds en las formas profundas. Casi siempre, el
sujeto atacado piensa en la existencia de un simple coriza rebelde;
pero la expulsion de materias saniosas, y aun secuestros 6seos, llaman
particularmente su atencién y le hacen reclamar los cuidados del mé-
dico. Se comprende, pues, la importancia del examen directo, en los
casos de corizas apellidados rebeldes, en particular en los enfermos in-
fectos de sifilis,

Draenésrico. — El diagnostico del accidente primitivo ofrecerd
siempre dificultades considerables y, 4 menos de no tratarse de una
adenopatia muy clara y muy ecaracteristica, 6 de nociones precisas
sobre el contagio posible del sujeto, no podrd afirmarse la naturaleza
del mal hasta que apareeen los accidentes secundarios,

n los tres casos que he encontrado en mi practica, el chancro tenia
siempre un aspecto mamelonado que hacia pensar en un tumor malig-
no, si la edad de los enfermos y la rapida aparicion de los neoplasmas
no hubiesen hecho excluir de repente tal diagnéstico. Es bueno no
olvidar que la sifilis inoculada por la cara es generalmente maligna v
debe ser tratada con un cuidado enteramente particular.

Las placag muco
distinguir de otras lesiones similares, sobre todo, dados los conmenio-
rafivos y la presencia més ¢ menos cierta de otros accidentes de la
sifilis, por parte de la piel, de la parte posterior de la gargante, del
ano ¢ de otras partes del cuerpo.

Los accidentes terciarios de la piel podrfan hacer pensar en el
lupus, pero la localizacion de la lesion, las alteraciones profundas por
parte de los cartilagos y los huesos, la marcha rapidamente progresiva
del mal, los antecedentes del enfermo en algunos casos, y en dltimo

s, por el contrario, son accidentes muy ficiles de
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recurso, la eficacia del tratamiento especifico, permitiran formarse una
idea de la afeccién observada.

En cuanto 4 las manifestaciones interiores por parte de las fosas
nasales, la sola presencia de una ulceracion extensa y profunda en un
enfermo al que su profesion no cxpone, por otra parte, 4 lesiones de
tal naturaleza, sera ya una presuncion a favor del origen especifico de
la dolencia.

Jon Michel (de Colonia), considero, efectivamente, que la mayor
parte de las ulceraciones extensas de las fosas nasales son de eardcter
sifilitico, & menos, sin embargo, que exista una causa muy clara 4 la
que pueda atribuirse la lesién. Por lo demds, es seguramente la 1inica
diatesis, la sifilis, en la que se encuentran los grandes estragos de la
armadura 6sea de toda la nariz, alteraciones de los cartilagos y de los
huesos, un verdadero hundimiento de todo el drgano.

Ciertas tilceras luposas podrian, al primer golpe de vista, tomarse
por una afeccion sifilitica, pero nosotros hemos visto, al describir esta
clase de lesiones, que con el auxilio de ciertos sintomag es posible es-
tablecer el diagnostico diferencial de estos estados morbosos.

Observemos todavia, con Morell - Mackenzie, que gi las perforaciones
del tabique resultan por punto general de una sifilis anterior, importa,
gin embargo, no generalizar esta proposicién, porque aquél puede ser
perforado 4 causa de laa Glceras llamadas perforantes, por traumatis-
mog, por absceros y también & consecuencia de un vicio congénito.

ComprIcAcIONES, — Aparecen principalmente en el periodo secun-
dario, cuando las ventanas de la nariz son atacadas, presentdndose

entonces catarros de la trompa y hasta otitis medias secundarias, y’

en el periodo secundario, caries y necrosis con eliminacién de las su-
perficies atacadas y a veces accidentes cerebrales (Brodier y Graves,
H. Weber, ete.), que complican mas raramente la enfermedad.

Prondsmico. — Benigno en el perfodo secundario, hicese un poco
mas grave enando aparecen los accidentes terciarios, variando enton -
ces con la naturaleza y la extensién de la lesion. Grave en algunos
easos, por los destrozos y cicatrices viciosas que resultan de las ulce-
raciones, foma otras veces un caricter mas serio todayvia, cuando lle-

gan & ser atacadas las partes que sustentan la parte anterior del cere-
bro. En estos casos, muy poco comunes por lo demés, puede ser la
muerte la consecuencia ulterior de la infeceion, produciéndose aquélla
por meningitis, fAebitis 6 por trombosis de los senos. En otros casos,
el enfermo sucumbe en el marasmo, 4 causa de la extensién conside-
rable del mal.
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Traramiento. — No hablaremos aqui del tratamiento general, que
serd el del estado general constitucional y variard segiin la edad de la
gifilis. Recordemos sélo que para los accidentes terciarios, & ¢jemplo
de los grandes maestvos, aconsejamos prescribir, desde luego, un tra-
tamiento mixfo con el jarabe de Gibert, para pasar inmediatamente
al empleo exclusivo del ioduro de potasio, cuya accion es mds patente
¥y mds rdpida.

Reemplazamos bastante gustosos el jarabe, llamado de Gibert, &
menudo mal soportado, por la siguiente preparacién que es, por lo
demids, su andloga més fuertemente iodurada.

Solucién con:

Biiodwro 06 TReTeario. o « v« v witne 5 ooe sieie v e 0,15 gramos.
[odure de potasio.. . . e e Tala e b Tl e
3 4 84 10 -

= A RO i e sal vk e s PR L
Aguprdi | == =

= z R 1] =
Jarabe de cortezas de naranjas amargas, . . . . |
BEL -l Tl s hy et i | S AR s 200 —

Una cucharads de las de eomer, por la madans y por la tarde, en una infosién
& en la comida.

Segtin la teoria emitida por el Dr. Darzeng, asociamos voluntaria-
mente los dos 6 tres ioduros (ioduro de amonio) en los casos rebeldes,
porque esta preparacion tiene evidentemente una accién carativa mas
enérgica.

Locanmunte.— Para el accidente primitivo recomendamos log cui-
dados de una limpieza exquisita, después las insuflaciones de iodofor-
mo desprovisto de olor, de iodcl 6 de polvos de calomelanos. La for-
mula siguiente nos parece llenar este objeto.

Polvo con :

Polvos G0 calomelamon. v o « siois s sis sis s e nie e siale | = =
: 40, | A1 D gramos,
— pe-indothrmme didadel o i s it e nralstaaaa ol i =

e 7 LT Y R I N A S e S e R 1 —_

Durante €l periodo secundario, si las lesiones han quedado accesi-
bles para el enfermo, algunos lavados con el licor de Van Swieten des-
doblado, con ligeras soluciones iodadas, algunos toques en las placas
con nitrato dcido de mercurio al 1 por 5 6 al 1 por 10, 6 bien con la
tintura de iodo pura 6 el lapiz de nitrato de plata (sélo una 6 dos veces
por semana ) son medios susceptibles de facilitar la regresién de estas
manifestaciones.

Cuando aparezcan los accidentes terciarios, la tintura de iodo pura
empleada localmente, las cauterizaciones galvanicas si hay necesidad,
para reprimir los botones carnosos muy exuberantes y, por fin, los
lavados, dos veces al dia, de las fosas nasales con soluciones antisépti-
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cas; tales son los mejores agentes terapéuticos que convendrd emplear
en estos casos.

Si en el momento en que se ve al enfermo por primera vez, y, por
congiguiente, cuando empieza el tratamiento de la lesitn, estd ya la
armadura huesosa atacada, existe una necrosis que comienza, es pre-
cifo atenerse & no ver ceder el mal por completo hasta que no sea

arrancado y eliminado el secuestro. En estos casos, el tratamiento

mas activo, mejor dirigido y mejor aplicado, queda impotente durante
meses, hasta el punto de hacer dudar sobre la naturaleza si
la lesion. Precisa, pues, cuando se est4 seguro del dia

Hlitica de
jstico, no dua-

la tolerapeia

dar en continuar la medicacién general y local,
del sujeto y el curso de la afeccion.

Cuando estamos en presencia de secnestros bastante voluminosos
para no poder ser expulsados por las ventanas anteriores 6 posteriores
de la nariz, es decir, delante de individuos queesparcen 4 su alrededor
un olor repugnante de hueso neerosado, es preciso movilizar el se-
cuestro desde luego, si estd adherido todavia, lesdndose 4 este resul-
tado, ora con las pinzas obrando 4 manera de palanca, ora con eucha-
rillas cortantes para desprenderlo de los tumores carnosos que & me-
nudo les rodean. Terminada esta primera maniobra, pulverizasze el
secuestro con 0 litotritor apropiado. Generalmente, separadas algu-
nas esquirlas del nicleo principal, el fragmento 6seo se rompe facil-
mente y se le quita asi poco & poco, en una 6 dos sesiones, por las vias
nafurales. Este procedimiento, intitil es decirlo, aplicable en casi todos
los easos, excepto en los nifios jovenes, es con mucho preferible 4 la
operacion de Rouge, que consiste en abrir la nariz por decolacion, le-
vantindola hacia su raiz,

Por 1ltimo, si curado ya el enfermo de su sifilis, 4 pesar de todes
los esfuerzos, queda la nariz deforme; se tendri un recurso, segiin los
casos, en las operaciones autoplasticas 6 protésicas, es decir, en la apli-

cacion de narices artificiales de plata, cautchue y celuloide, amolda-
das 4 las partes sobre las que estin destinadas 4 aplicarse.

Coriza sifilitico infantil.

El coriza infantil es uno de los sintomas casi obligados en las ma-
nifestaciones de la sifilis en los recién nacidos, Como esta Gltima, prin-

eipia después de lag primeras semanas 6 los primeros meses de la vida,

al tiempo mismo que aparecen otros signos de |a infeccién sifilitica,

SiNromas. — Al principio, se asemejan 4 los del coriza simple y se
traducen por la fatiga respiratoria, el romadizo debido 4 la hinchazén
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de la mucosa pituitaria y 4 la presencia de placas mucosas sobre esta
parte del organismo. Poco después, aparece un derrame moco-purulen-
1o, que mas tarde se hace francamente purulento, raniogo, mas 6 me-
nos fétido, segtin la gravedad de las lesiones. Ksta secrecion, esencial-
mente acre ¢ irritante, produce erosiones rdpidamente y forma costras
en el orificio de las ventanas de la nariz y sobre el labio superior.

Lejos de seguir la acostumbrada marcha del coriza simple, la enfer
medad no tiene tendencia alguna 4 retrogradar por s misma, sino que,
por el conlrario, si no se la refrena por medio de un tratamiento ripi-
do y enérgico, las lesiones progresan y determinan en poco tiempo la
caries y necrosis de los cartilagos y de los huesos de la nariz.

Al mismo tiempo, aparecen en la boca de los nifios, en las partes
genitales y aun sobre todo el cuerpo, indicios reveladores de la sifilis
general, de la que el coriza no es, en suma, mis que un epifenémeno

Seria caer en inutiles repeticiones acordarse de todos los inconve-
nientes como de todos los peligros que pueden resultar, para el recién
nacido, del obsticulo aportado 4 la respiracion por la nariz, 4 conse-
cuencia de la hinchazén de la membrana pituitaria. Apenas seria Gtil
recordar de que la didtesis general, de la que en suma el coriza no es
m4is que una expresion minima, vendra 4 dificultar el pronéstico, el
cual dependerd, sobre todo, del estado general del nifio y de la inten-
sidad de las manifestaciones especificas.

H. Weber ha sefialado dos hechos en los cvales la suspensién de
la secreeion nasal fué seguida de convulsion, de coma y de gintomas
graves que no desaparecieron hasta que se presentaron las secreciones,
Tratabase evidentemente, en este caso, de la reabsorcién purulenta,
como se observa en |a otorrea y otras afecciones supuratorias.

La marcha de la afeccién es habitualmente lenta, aunque es algu-
nas veces muy ripida, y, Bosworth cita en su tratado de las enferme-
dades de In nariz, el caso referide por Hawkins, en el que una sifilis
nasal, desarrollada seis semanas después del nacimiento, destruyo el
vomer y una gran parte de la nariz en menos de cuatro meses.

TrarameNTo, — Desde el punto de vista del estado general, no
difiere en nada del que se emplea habitualmente en los casos de sifilis
infantil y que e encuentra descrito en los tratados de paidopatis,

En ¢uanto al tratamiento loeal, consistird, sobre todo, en cuidados
de limpieza, en

wlos regulares, hechos con soluciones boricadas 6
alcalinas. Algunas fumigaciones permitirdn 4 veces al aire pasur mas
facilmente 4 través de las fosas nasales, cuya mucosa estara un poco
menos tumefacta, 4 causa de esta medicacion.,

Las pulverizaciones hechas en la nariz con liquidos mas 6 menos
emolientes ¢ antisépticos, segun los casos, seran todavia lo§ mejores
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medios para combatir la inflamacién lpcal y para permitir al trata-
miento general obrar modificando el terreno y deteniendo la evolucién
de la enfermedad general.

Otras veces ge podra hacer seguir el lavado de insufiaciones pulve:
rulentas practicadas con iodoformo, ¢ calomelanos y aziicar mezelados,
con 6 Bin cocaina, segiin los casos,




Coriza profesional.

DEFINICION, — Se designa con este nombre una inflamacién espe-
cial de la mucosa pituitaria, debida 4 la penetracién en las fosas na-
sales de vapores 6 polvos deletéreos 6 causticos.

Erioroaia. — Como lo indica la definicién que precede, encuén-
transe, en algunas profesiones, alteraciones particulares del esqueleto
de la nariz que caracterizan esta enfermedad.

Particularmente en log obreros que trabajan en los talleres donde
ge fabrica el bicromato de potasa (Chevallier y Bécourt, Clouet, Del-
pech), 6 en los que estan expuestos 4 los polvos de cromato amarillo
(Hillairet y Delpech), son en los que se observa con mas frecuencia
esta afeccidn.

Sin embargo, se encuentra también la enfermedad en los obreros
que aspiran los polvos arsenicales (Rollet, citado por Layet) y, en espe
cial, en los que manipulan el verde de Schweinfurth. Los caleros, ex-
puestos 4 la accién de la cal; los que trabajan el zine, por respirar los
vapores de cloruro de zinc que se escapan de lag placas sobre las que se
ha proyectado sal amoniaco; los fabricantes y encargados de soldar
botes de conservas (Stump y Forwoord), que respiran vapores clorhi-
dricos; los tipografos (Pellyak), y, en una palabra, todes lnog obreros
que manipulan sustancias cuyos vapores 6 polvos desprendidos son
causticos (fosforo, mercurio, etc.), se hallan en condiciones de verse

1cados por este coriza especial.
Sin embargo, los Dres. Clouet y Delpech han observado que los
tinicos que estaban casi al abrigo de contraer el mal eran aquellos que,

antes de entrar en el taller, tenian la costumbre de fumar tabaco.

atr

LU
cién con la profesién del obrero y, por consiguiente, pueden ser extre-
madamente variables, segiin la naturaleza de los productos manipu-

iNTOMAS GENERALES, — Los sintomas generales estan en rela-
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lados. Asi, creemos inttil ocuparnos de ello aqul, visto el cuadro res-
tringido en que nos hemos colocado. También, y por el mismo motivo,
omitiremos otros accidentes (ilceras de las manos, de los pies, de la
garganta, bronquitis, pulmonias; ete., ete.), que no entran en nuestro
estudio.

B. BixTomas nocALes. — Al principio de la enfermedad, los sin-
tomas son, poco mAs 6 menos, los del coriza agudo, con la diferencia
de que, en lugar de ser pasajeros como en esta ultima afeccion, persis-
ten durante un tiempo variable, segiin la rapidez con que evoluciona
el proceso inflamatorio. Experiméntanse, con efecto, en el primer pe-
riodo sensaciones de picor en las fosas nasales, cosquilleo desagradable
que produce una imperiosa necesidad de estornudar. Desde este mo-
mento hay un derrame abundante por las ventanas de la nariz, seroso
al principio, que poco & poco se espesa y ge vuelve amarillento, para
terminar por hacerse verdogo.

Agrég

una cefalalgia siempre intensa, que reviste 4 veces la forma lancinante,

se 4 estos primeros sintomas un romadizo casi continuo y

Tornage después costrosa la secrecion y bastante dura, giendo ex-
pulsada con cierta dificultad. Tan es asi, que en el momeuto en que
esta costra se |.I(."‘"'1.11'f_’nlh.‘_, no es raro ver correr 5!]}__[0 II‘.‘ sangre ]JU!' una
de las ventanas de la nariz.

Un poto mas avanzada la afeccion, arvoja al sonarse el enfermo

materias pttridas que contienen a veces trozos de tejido esfacelado y

particulas de cartilagos 6 huesos necrosados. Sin embargo, aun en este

periodo no se suele notar hedor del-aliento, hasta el punto que han
gido mughos los obreros atacados de perforacion del tabique, cuya le-
gidn ignoraban su existencia.

El olfato estd muy raramente alterado (Clouet, Delpech, Hillairet),
y se observa que presentan estos trabajadores una especie de inmuni-
dad contra el coriza agudo. En este periodo, la respiracion por la nariz
es fazil por regla general.

B nasa-

Examen. — i al prineipio
trvase una simple rubicundez de la mucosa pituita-

practica el examen de las fos
les snteriores, obs

ria, acompanada de un infarto inflamatorio mas 6 menos pronunciado,

Un poce mis tarde existen ulceraciones que ocupan la parte antero-
inferior del cornete inferior, y

, sobre todo, €l tabique de las fosas nasa-
les, cerca de un eentimetro 6 dos mas arriba del suelo nasal. Desde
luego, muy pequena y recubierfa por una capa morenuzea, la pérdida
1a en profundidad. y no farda en produeir
la necrosis del cartilago subyacente, y hasta la perforacion del tabigue,

la cual conti

de sustancia se agranda,

1a extendiéndoge por punto general, avanzando la des-
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truccién en una forma ovalada de abajo arriba y de atrds adelante,
llegando & veces hasta alcanzar la unién del cartilago con ¢l vomer y
la lémina perpendicular del etmoides. Sin embargo, respetan siempre
la poreién anterior y la espina del tabique. Este hecho es importante,
porque la persistencia de esta parte de la armadura de la pariz impi-
de la deformacién y el hundimiento de la misma, lo que no sucederia
8l estuviese perfectamente necrosada.

Resumizndo, toda la lesion cae sobre el tabique de las fosas nasales,
que es el primero que rufre los ataques del mal.

En cuanto 4 explicar el sitio de predileccién de la enfermedad,
estamos dispuestos 4 admitir que es & una irritacién local , resultado
del depésito sobre la pituitaria de sustancias ciusticas, 4 la que se
debe la lesion de esta parte de las fosas nasales.

Después, para explicar el sitio casi exclusivo de la alteracion sobre
el septum, opinamos, con el Dr. Casabianca, que precisa por de pronto
tener cuenta de la direccion de la abertura de las ventanas de la nariz,
gracias 4 la cual, la doble columna de aire que penetra en las fosas
nasales durante la inspiracién, llega directamente 4 herir la pared
media, sobre cuyaes dos caras; en cierto modo, se refleja. Siendo el ta-
bique la primera parte de las fosas nasales que el aire encuentra, sobre
ella se depositan las particulas irritantes de que estd cargado, com-
prendiéndose por esta razén que sea dicho.sitio el preferido por la ulce-
racién, Ademas, siendo esta parte de la nariz menos rica en glandulas,
encuentrase lubrificada de una manera incompleta, lo que favorece la
acumulacion de los polvos que en ella se depositan. El canal de
Jaeobson, cuya presencia en esta parte del tabique hemos sefialado
(véase Anafomia, tomo III, pag. 9), podria del mismo modo servir de
recepticulo a los agentes deletéreos. Semejante interpretacion. invo-
cada por Potiquet & proposito de las tlceras llamadas perforantes, ca-
bria perfectamente en este lugar.

Podria explicarse la inmunidad que gozan los fumadores, bien por
la sobreactividad de la secrecién nasal y por la frecuente necesidad de
gonarse, que no permite 4 las materias dafiosas permanecer mucho
tiempo en contacto con la mucosa, ya por una especie de engrosamien-
to de la pituitaria, que la hace menos sensible 4 las causas irvitantes
que proceden del exterior.

MarceEA, — DURACION. — TERMINACION. — La marcha de la do-
lencia es insidiosa en absoluto, dependi

ndo de la naturaleza del
gtn el grado de concentracion y la composi-

B

agen

e que la produce, Seg
cion de este agente, marcharin las lesiones con variable rapidez; suce-
diendo lo mismo si los obreros, expuestos 4 esta clase de intoxicacio-
nes, obgervan mds 6 menos bien las reglas higiénicas. Hay que advertir,

MotrE, — Toso 111 o6
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ara vez se extienden las lesiones mas alld de la

sin embargo, que 1
al mismo cornete inferior,

perforacion del tabique, y alguna vesz

Se establecera el diagnostico, preferentemente, con
o0s. La marcha de la enfermedad, la profe-
geran elementos bastantes

D1AGNOSTICO. —
ayuda de los conmemorativ
sién del enfermo, el examen del 6rgano,
que no permitirdn dudar por mucho tiempo.

anera del grado de infeccion &
o inconveniente gerio
la presencia de un

Prondsrico. — Depende en gran m
que el enfermo haya llegado. Localmente, el uinie
que puede resultar de la afeccion de la nariz es
ozena mis 6 menos mareado, que, generalmente, gerd, facil hacer des-
aparecer 4 beneficio de un tratamiento apropiado. Si ha gido perforado
el tabique, es evidente que no podra pensarse en remediar el estrago,
pero debe saberse también que los enfermos no se resienten de ningin
sufrimiento de esta lesion, de la que mo tienen coneciencia la mayor
parte de las veces, después de terminado el proceso inflamatorio.

4. desde luego, profildctico, y consistird en

cuidados higiénicos diarios, con objeto de evitar la accion de los va-
obrero. Algunos lavados de

pores 6 de polvos deletéreos que respire el

las fosas nasales con agua alcalinizada (bicarbonato de sosa, borax) 4
salada tibia, y si hay necesidad, pequenos tapones de algodon en rama
colocados en la entrada de las ventanas de la nariz, geran medios su.
ficientes para impedir la explosion del mal, Hste tiltimo medio debera,
sobre todo, emplearse para los obreros que manipulan sustancias muy
irritantes (cromates, fosforo, ete.). Puesto que estda admitido que los
\ afeccion, podria recomendarse & los enfer-
no tabaco, que tiene

TRATAMIENTO, — Ser

fumadores no padecen est
mos tomar de cuando en cuando durante el dia,
ol inconveniente-de ser muy irritante, sino polvos de alumbre 0 de
tanino, adicionados con taleo & con bismuto. Asi, podra emplearse la
giguiente formula, que facilita la secrecion nasal y vuelve la mucoss

un poco menos sengible 4 las influencias exteriores:

Polvo con:

Algmbre O tanino pulverizado. . ey e

............... l = : . 8

Taleo pulver
Bismuto pulverizado., . .. 0 sl s e s e
la narviz dos & tres veeces al din,

larada y no se puede usar el trata-
4 una medicacién local de-

rars haser aspirar por
Si la enfermedad estd ya dec
miento profildctico, rerd preciso recurrir
texsiva, y antiséptica si hay necesgidad.
Segum el grado del mal, ge emplear
taga 6 aquellas de las que ya hemos dad
tratamiento del coriza atrofico. (Véanse p

an soluciones de clorato de po-
o 1ns férmulas & proposito del
ags. 269 y signientes.)
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Muermo.

DeriNicién. — Designase bajo este nombre una enfermedad con-
tagiosa bastante frecuente en el caballo, y que se transmite desde éste
al hombre, en el que ofrece sus caracteres habituales.

Ertoroaia. — Conoeido desde hace largo tiempo (1783), el muermo
del hombre es relativamente raro en nuestro pals, observandolo habi-
tualmente en las personas que tienen la costumbre de estar en relacion
mas 6 menocs directa con los eaballos. Asi, los palafreneros, los coches
o8, los carneceros (carne de caballo), efe., son los mas particularmente
expuestos. Seglin Morell- Mackenzie, de 120 casos no ha encontrado
Bollinger esta afeccién mas que seis veces en la mujer.

La causa directa de la enfermedad es el contagio producido por
los dedos 6 los objetos que hayan tocado un animal contaminado. Kl
muermo es trangmigible de hombre & hombre.

Sinromas. — La afeccién puede revestir la forma aguda 6 la forma
cronica. En ¢l primer caso, la explosién del mal se anuncia por un ca-
lofrio con elevacion de temperatura y fendmenos generales que acom-
pafan 4 la fiebre. Presto aparece en la cara un brote erisipelatoso que
empieza por la nariz, llendndose de vesiculas la superficie inflamada,
las euales dejan escapar luego un liquido seroso, y algunas veces ofrece
al prineipio la piel en muchos puntos signos de gangrena. Después
aparecen las pistulas caracteristicas del muermo, que se abren pronto,
dejando escurrir el liguido que contienen y formandose una superficie
ulcerada cuyo fagedenismo es rapido.

En este periodo se desenvuelve sobre la mucosa de la garganta y
de las fosas nasales una erupeién andloga que determina una sensa-
¢ién de quemadura y de obstruceidn al nivel de la faringe, al mismo
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tiempo que se produce un derrame por la nariz y por la boca, de una
gecrecion espesa y glerosa muy abundante, la eual se espesa ripida-
mente y se hace saniosa y fétida. Poco & poco, la afeccion invade la la-
ringe, obstruye las vias aéreas, no tardando el enfermo en caer en el
coma y en sucumbir por los progresos del mal. Hay que advertir que
la secrecidon no tiene siempre la abundancia que acabamos de sefia-
lar, pues suele verse en muy pequena cantidad y hasgta faltar por com-
pleto.

El muermo agudo de brote, 6 sucediendo 4 la forma ecrénica, evo-
luciona rapidamente y, en ocho ¢ diez dias, recorre todos sus periodos.

En la forma erdnica, el derrame es muy moderado, pero la mucosa
nasal, recubierta al prineipio de pequefios nédulos bermejos, se ulcera
pronto por algunos puntos y 4 menudo se recubre de costras espesas
y morenas. La parte posterior de la garganta y la boca son con fre-
cuencia atacadas al mismo tiempo. La afecciéon puede durar algunos
meses (Morell- Mackenzie); y Bollinger, que se ha ocupado partieular-
mente en esta cuestidon, dice haber visto un caso en el cual habia du-
rado once afios. Aqui el pronéstico es menos grave y menos fatal que
en la forma aguda, siendo ésta & menydo consecutiva 4 la forma
cronica.

Diaandsrico. — Las ptstulas y tlceras del muermo no tienen nin-
gun caracter especial que permitan reconocerlas, pero los fendémenos
generales coexistentes ( calofrio, fiebre, dolores articulares ), ia genera-
lizacién de las lesiones (garganta y fosas nasales), la existencia de no-
dulos que toman rapidamente la forma pustulosa, y la profesion del
enfermo, serin otros tantos elementos que permitiran establecer un
diagndstico sobre bases sélidas.,

En los casos dudosos, el examen bacterioldgico, haciendo reconocer
los bacilos en forma de bastoncitos descritos por Loffler, Bouchard,
Capitan, Weichselbaum, ayudara & evitar el error.

ProNndsrico, — Gravisimo en general en la forma aguda, que es
casi siempre mortal, sigue siéndolo grave en la forma erénica, 4 causa
de la dificultad que hay para aleanzar la curacién definitiva, Diremos
con Brouardel: ¢Se puede conservar alguna esperanza en tanto que la
nariz no se vea atacada.»

TraraMieNTo, — Hasta el dia, no existe tratamiento verdadera-
mente curativo del muermo, y las indicaciones ge derivan de laforma
que se presenta & nuestra vista. Remontarse al estado general del en-
fermo, favorecer la eliminacién del virus, tal debe ser la preocupacion
del médico encargado del enfermo. Localmente, cuidados excesivos de
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Rinoscleroma.

DerinicioN. —Se da este nombre (rino- faringo -escleroma de Kéb-
ner) algtin tanto vage, 4 una afeccién del tabique y de las paredes
externas de la nariz, caracterizada por la aparicién, en dichos puntos,

s nudosidades.

de tumores gesiles que tienen el aspecto de verdade

Descrita la primera vez por Hebra y Kaposi, en 1870, esta enfer-
medad hase observado en Austria, en Viena, en Praga, en Italia (Pel-
lizzari, Mageei y Melle), en Alemania y mas recientemente en Am
rica (Alvarez). Por el contrario, constituye una afeccion mucho mas
rara en Francia, donde es menos conoecida. Seré bastante breve en la

deseripcion de esta rinopatia que, segin Billroth y otros autores, es de

naturaleza inflamatoria

ErioLocis. — Segin Jas investigaciones de Cornil y Alvarez (Ar-
chivos de Fisiologta, Junio 1885), la edad de los enfermos atacados
varia de seis & veintiocho afiog, pero habitualmente de diecinueve 4
veinticinco afios es cuando aparecen los primeros sintomas de