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Una de las afecciones gque con mds interés ha preocupado 4
los médicos especialisias, en estos ultimos afios, tanto por los
repugnantes sintomas con que se manifiesta, cuanto por la te-
nacidad con que resiste 4 los tratamientos mds enérgicos, es el
que generalmente se conoce con el nombre de ozena 6 sea ri-
nitis atrofica fétida.

Antes se llamaba ozenoso 4 todo enfermo euyo aliento nasal
era fétido; pero, 4 medida que la rinologia ha avanzado, se ha
visto que este sintoma no siempre depende de la misma causa
¥ no corresponde siempre 4 la misma lesion anatémica.

Daremos, pues, antes de seguir adelante, una division del
ozena, atendiendo principalmente 4 su lesién anatomo patolé-
gica, ya que sus sintomas subjetivos principales, son casi idén-
ticos en las distintas formas.

Tomando ecomo centro el mal olor del aliento, agrupar.mos
al rededor de este sintoma los diversos estados patoldgicos en
que se manifiesta, y pasaremos en revista las siguientes afec-
ciones que pueden 4 primera vista confundirse con la rinitis
atrofica fétida.

1. Ciertos casos de vegetaciones adenoideas de la faringe
nasal. La secrecién anormal que mantiene la presencia de las
vegetaciones, no pudiendo ser espulsada libremente, queda en
cierto modo aprisionada por delante de la amigdala de Lushcka;
se descompone y da lugar al mal olor, el cual ficilmente desa-
parece por el lavado de la cavidad nasal.

Esta forma bien estudiada por Couetoux y Griimwald, es
susceptible de curar por la intervencién guirtrgiea.

2. Las supuraciones de los senos anexos a las fosas nasa-
les (sinusitis). No entraremos 4 ocuparnos de estas formas que
se eternizan 4 veces, y cuyo tratamiento, de resultado dudoso,




-—4 ——

es, sin embargo, susceptible de curar, 6 por lo menos traer una
mejoria notable.

3. Mr. Tissier cree que el ozena depende siempre de una
lesion localizada, teniendo su asiento en un punto cualquiera
de las fosas nasales; pero muy especialmente en la region su-
perior que ¢l llama sistema etmoidal y que comprende: células
etmoidales y para etmoidales, cornetes medio y superior, y los
senos frontal, maxilar y esfenoidal.

«Es preciso convencerse, examinar los casos de ozena, sobre
todo al principio del perfodo de estado. En este momento se
encontrard siempre, si se sabe buscar, una lesién mds 6 menos
limitada, interesando en una 4 otra de sus partes, el sistema
etmoidal.» (Tissier, 1894.)

Para encontrar la lesion, el autor citado aconseja hacer una
toilette perfecta de las fosas nasales, con lavados, y si estos no
son suficientes, levantar las costras; ayuddindose de algoddn
montado en un estilete. Si se observa en seguida el enfermo &
cortos intervalos, se podrd ver el punto en que primero co-
mienza la secrecién & concretarse en conglomerado. Se tiene
entonces mucha probabilidad de haber dado con el punto en-
fermo. Para asegurar el diagnéstico, hay que servirse siempre
del estilete y «<nuestra observacion reposa sobre el examen de
veinte casos de ozena. Una sola vez hemos visto el seno maxi-
lar atacado, el bulbo esfenoidal resecado, encerré pus; cinco
veces el seno esfefioidal estaba lesionado, dos veces solamente
sin lesién concomitente de las células etmoidales; en el resto
de los casos se trataba de lesién de estas células mas frecuen-
temente localizadas en el grupo posterior, lo que estd en armo-
nia con la opinién de los autores, que han insistido sobre el
principio del ozena por la parte posteriorsy su marcha |de-attés
adelante.» (Tissier.)

4. En algunos nifios y también en "'adolescentes se observa
una forma de ozena caracterizada por un escurrimiento puru-
lento fétido. Si se examina con el especulum, se puede cons-
tatar una hipertrofia del cornete inferior 6 del medio. Laut-
mann niega absolutamente esta forma (Ozéne atrophiant; elini
que, patogénie, serotherapie. These de Paris, 1897) y dice que
dejando obrar al tiempo, los cornetes, aunque hipertrofiados,
gerdn reabsorbidos por el proceso atréfico y se llegard siempre
fatalmente 4 la rinitis atrofica.

Para este autor, la hipertrofia no es, pues, gino el primer
perfodo de la forma atréfica.

5. Se describe por algunos autores, una forma de ozena,
caracterizado por la expulsién, 4 veces intermitente, de masas
caseosas compuestas principalmente de sustancia epitelial. Esta
forma daria lugar 4 un aliento fétido, intermitente también,



—_—

dependiendo de la expulsién 6 no expulsién de los conglome-
rados caseosos. Si éstos no son expulsados, forman un tapén
que creciendo paulatinamente, obstruye la fosa nasal y ain
suele aparecer por el orificio anterior. Mr. Tillaux cita el caso
de una nifia, 4 la que tuvo que desprender la mariz, por una
incisién en el surco naso-labial, para desembarazarla de tan
molesto huésped.

6. Por fin, tenemos la verdadera rinitis atrofica fétida, de la
cual pasaremos 4 ocuparnos un poco mas extensamente, pues-
to que sélo contra esta forma de ozena, hemos dirigido el tra-
tamiento objeto de este trabajo.

Lia rinitis atréfica fétida, es una afeccién que generalmente
se manifiesta 4 la edad de echo 4 catorce afios; sin embargo,
puede presentarse en edad mucho mads temprana, lo que es
muy comun, no quedando tampoco excentos los que han pasa-
do los catorece afios, y en esta clinica se ha observado un suje-
to, de buena constitucion, que sélo 4 la edad de veintiséis afios,
presenté el mal olor por primera vez.

Respecto al sexo, parece ser un poco més comun en el feme-
nino, 4 juzgar por la estadistica de dos afios de dispensaria;
mas como muy justamente lo hace notar el profesor Carvallo
«para los individuos de baja esfera, la fetidez del aliento como
la de cnalquiera otra de las secreciones de su organismo, entra
para la mayor parte de ellos, en su hédbito normal, en armonia
con su sistema de vida, y es enteramente escepcional que se le
atienda como un proeeso moérbido». (Progrese Miédico, 1895,
pag. 257). Por esto no asisten sino en reducido numero los
ozenosos 4 pedir 4 las dispensarfas curacién/ para 'su enfer-
medad.

Clomo causantes de esta afeccién se ha culpado 4 la sifilis,
escrofula y tuberculosis. 8i bien es cierto que en algunos casos
se puede dar algin valor 4 esta etiologfa, hay otros, por el con-
trario, en que no encontramos ninguna de las diatesis arriba
enumeradas. (Dejo de lado las ulceraciones sifiliticas y tuber-
culosas de las fosas nasales, que pueden 4 veces acompafiarse
de mal olor y no me ocupo sino de la verdadera rinitis atréfica
fétida).

Algunos autores alemanes, y Zaufal entre ellos, creen gue la
causa del ozena se encuentra en una mal formacién particular
de las fosas nasales. Los cornetes y el inferior especialmente
estén tan poco desarrollados, que la capacidad nasal hecha muy
espaciosa, debilita la velocidad de la corriente de aire encargada
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Variando la forma 6 la solucién, todos han sido dirigidos 4
desembarazar 4 la mucosa de sus productos é 4 modificarla en
sus condiciones vitales; pero todos éllos, se han estrellado con-
tra el inflexible proceso atréfico, que avanza mds y mds y no
deja tregua 4 los pacientes, hasta que todas las glandulas han
sido ahogadas, y por consiguiente, anulada su secrecién.

En el afio 1896, los sefiores Belfanti y della Vevova, publi-
caron un trabajo, apoyados en una estadistica de treinta y dos
casos, sobre las propiedades curativas del serum anti-diftérico.
Antes deentrar en los detalles y resultados de este tratamiento,
haremos un pequefio resumen de la manera como se pueden
usar los otros medios, dirigidos con este mismo fin.

1. El medio m#s usado, el coadyuvante mds poderoso de
caalquier clase “de" tratamiento, es la ducha nasal. Tiene ella
por objeto desembarazar & la mucosa de su fétida secrecién y
dejar el campo limpio para la aplicacién de las sustancias que
se crea convenlente usar.

No entraremos en detalles sobre el modus operand: conocido
de todos, pero si diremos, que es conveniente no hacerlas 4
mucha presién, recordando siempre, que la trompa de Eusta-
quio, puede de un momento & otro dejar franca la puerta del
timpano y venir como consecuencia una otitis aguda.

Las sustancias que méds se usan con este objeto son: la sal
comun y el bicarbonato de soda; estas dos sustancias tienen la
ventaja de facilitar la fluidificacion del mucus y su mds féeil
expulsién. En seguida se puede usar algtin cuerpo antiséptico,
y entre éstos los mds usados son: clorato de potasio, dcido fé-
nico, salicilico, sozdlico, timol, formol, resorcina, permanganato
de potasio, bicloruro 6 biioduro de mercurio, ete. y un cuerpo
muy recomendado por Max Scheeffer, éll alumininm-aeetotarta:
ricum; pero como hemos dicho mds arriba, siempre deben ir
precedidos de un lavado con sal 6 eon 'bicarbonato de soda,
para que las sustancias activas, puedan obrar directamente so-
bre la mucosa.

Las duchas nasales repetidas dos 6 tres veces al dfa, y de
uno ¢ dos litros cada vez, pueden disminuir de un modo nota-
ble el mal olor, y por consiguiente, permitir 4 los enfermos ocul-
tar su defecto; pero, por lo demds, son incapaces de curar la
afeccion.

Ademis de la ducha nasal, tenemos la ducha retro-nasal, muy
recomendada por el doctor Moure. Consiste en hacer pasar el
liquido de atrds hacia adelante, por medio de una sonda espe-
cial, provista de tres agujeros: uno superior para irrigar la bé-
veda y dos antero-laterales destinados 4 los orificios posteriores
de las fosas nasales. Esta cdnula tendria la ventaja de no inun-
dar las fauces, como dice el autor, y evitar que el liquido pase
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al eséfago 6 vaya 4 penetrar por la trompa, lo que pasaba
cuando se hacia uso de la sonda de Vacher agujereada en todos
sentidos.

Al decir del doctor Moure, por este medio se arrastra al ex-
terior, un sinntimero de secreciones, que eseaparian 4 la ducha
anterior.

2.° En cuanto al tratamiento quirtrgico, poca fe merece,
aunque 4 €l se asocien nombres como el de Wolkmann, Gozzo-
lino, Rouss, ete,

3.° Gottstein en 1878, indicod la manera de disminuir el eali-
bre de las fosas nasales, introduciendo tapones, que se dejaban
en éllas. Estos tapones son molestos y dan poco resultado. Sin
embargo, Brucke (vesumen de la Revista Médiea de Chile, 1897,
pdg. 469) después de algunas experiencias, dice que los tapones
hechos de una fmanera’ intermitente v unilaterales, dan buen
resultado, porque ademss de aumentar el flujo sanguineo y
arrastrar las cosiras, detienen el vapor de agua contenido en el
aire inspirado y ayudan asi 4 fluidificar la secrecién. Para
evitar la obstruceién nasal, el autor, aconseja sustituirlos al
cabo de algunas horas, por pequefios tapones de gasa hidro-
Hlica.

Ofros impregnan el algodén con sustancias antisépticas 6
irritantes. como el aceite mentolado, glicerina yodada, fenica-
da & salicilada.

Por fin, el doctor Tédenat, de Montpelliér, ha recomendado
la introduceion de tubos de caucho de 7 centimetros, con el
doble fin de disminuir el calibre de la fosa nasal y permitir la
libre cirenlacién del aire.

4> Pulverizaciones.—Estas tienen la ventaja de poner el li
quido medicamentoso, reducido 4 gotitas extremadamente finas,
en contacto con todos los puntos de la mucesa nasal, Para la
pulverizacién se usan generalmente sustancias disueltas en
glicerina 6 vaselina liquida; as{ podrd usarse: mentol, esencia
de Wintergreen, eucaliptol, etc.

El doctor Moure recomienda las pulverizaciones de nitrato
de plata, que va aumentando desde el 2 al 25 %, seguidas de
un lavado alealino, para neutralizar el exceso de sal de plata.

b.o Las inhalaciones.—Tienen por objeto hacer penetrar en
las fosas nasales, vapores medicamentosos. Dan muy poco re-
sultado, son impotentes atin para disminuir el mal olor; sin em-
bargo, Ruthner recomienda usar la solucién de carbonato de
soda en esta forma.

6.° También se pueden introducir pomadas que tengan co-
mo vehiculo la vaselina G otro cuerpo graso, 4 la que se in-
corpora algin medicamento. Tienen la desventaja de no po-
derse poner en contactp con toda la superficie enferma; sin
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embargo, sirven para disminuir la adherencia de las costras y
hacer de ese modo mis ficil su expulsién. Se usan con este ob-
jeto todos los cuerpos citados 4 propésito de la ducha nasal, y
es conveniente usarlos en la noche, para facilitar Ja accién de
la ducha, de la mafiana siguiente.

70 La insuflacion de polvos, es el tratamiento mds antiguo
del ozena. Antes se contentaban con sorber rapé 6 polvillo de
tabaco, que tenian por objeto irritar la mucosa y aumentar la
secrecion.

Al presente se suelen usar sustancias irritantes, como el vodo,
en un vehiculo inerte, tal como la magnesia calcinada 6 el
taleo, 6 sustancias odoriferas, para disminuir el mal olor; asf,
por ejemplo, benjui, mentol, etc. Se entiende que debe prece-
der & 14 insuflacién una ducha nasal.

8.2 Otro moda de tratamiento local es el embadurnamiento de
la mucosa, por sustancias suspendidas 6 disueltas en glicerina,
por ejemplo. De esta manera se obra directamente irritando la
mucosa y activando su vitalidad. Todos estdn de acuerdo para
reconocer al yodosus propiedades, aplicado de este modo, y por
nuestra parte podemos decir, que en muchos casos tratados con
este metaloide, en la policlinica del doctor Albarracin, si el en-
fermo no ha curado, por lo menos ha obtenido una gran mejo-
ria. La férmula usada es la de Mandl y se sigue la numeracion,
comenzando por da primera, para seguir hasta la tercera, d
medida que el enfermo se habitia 4 la desagradable sensacién
que el medicamento produce. Hé aquf las formulas de Mandl:

1.» 2. 3.8
Yodo puro.................. (025 0.50 0180
Yoduro de potasio........ 1.00 2.00 3.00
SFTeerIme .o e 20.00 2000 20,00
Esencia de menta......... II gott  II gott IT gott

Innecesario es decir que el embadurnamiento requiere un
lavado previo.

° Masage vibratorio.—Este es un procedimiento moderno;
preconizado por Braun primero, en el afio 1890, ha sido segui-
do por muchos practicos; algunos alaban los resultados obte-
nidos, otros, por el contrario, niegan al masage su propiedad
curativa.

Para practicar el masage, se hace primero la toilette (](, las
fosas nasales y se sienta el médico frente al pac iente, é intro-
duce en la nariz la sonda destinada 4 la operacion; se tnnm(,o-
mo una pluma y se le imprimen movimientos vibratorios que
se ejecutan ' por medio de rdpidas y tetdnicas alternativas de
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flexién y extension del codo. La fuerza de la operacién sers
graduada por la gesticulacién del enfermo, que répidamente
indicard cuando siente dolor. En el extremo de la sonda se
monta un algodén embebido en alguna sustancia irritante, tal
como glicerina yodada, salicilada o también alguna solucién de
sublimado 6 dcido fénico. En los nifios 6 personas nerviosas es
conveniente mojar el algodén en cocaina 6 mentol. La sesién
debe durar un cuarto de hora y hacerse todos los dias.

lste método es de muy dificil ejecucién; es increfble lo que
cuesta acostumbrarse 4 producir vibraciones ttiles y que no
dafien la mucosa. (Yo por mi parte no la he usado porque no
tengo la suficiente destreza).

Se ha usado tambiép el masage ex‘erno, haciendo vibrar los
hiésos propios ¥ con ‘ellos toda la nariz, por medio de una pin-
za especial, que se mueve por un aparato que 4 ella se une.

He aqui lo que dicen algunos autores del masage vibratorio;

«Para ser algo diestro, se necesita una larga practica del mé-
todo. Asi, es una imprudencia suma pretender ejercer el masage
vibratorio, antes de tres meses de ejercicios diarios; ni uno solo
tendrd la pretension de ser maestro en el arte, antes de un afio
0 aflo y medio. Durante este lapso, no quedard ni un solo dia
sin hacer vibrar.» (Doctor Garnault.)

«En ninguno de los easos tratados por medio del masage vi-
bratorio por Braun Laker y yo, jamds hemos experimentado ni
un solo fracaso » (Doctor Garnault.)

«El masage por este procedimiento me ha dado excelentes
resultados para combatir la disminucién y atn la abolicién del
olfato. —Recién pongo en prictica el masage vibratorio por me-
dio del aparato de Liedbek, montando la pinza especial, sobre
el dorso de la nariz y apoyédndola sobre los'huesos propios; de
esta manera vibra el érgano completo, sin accion directa sobre
la mucosa, como en el procedimiento anteriors. (Profesor Car-
vallo. Progreso Médico, 1895, pig. 268.)

Posteriormente hemos oido al profesor Carvallo, que no ob-
tuvo buenos resultados con el masage vibratorio, en el trata-
miento del ozena.

«El entusiasmo del principio se ha calmado como debia suce-
der... nosotros no podriamos darle el valor que le habfan dado
los promotores del método. Le creemos insuficiente para curar
él s6lo, una enfermedad tan rebelde como la que nos ocupas.
(Doctor Moure. Traitement de I Ozéne, pag. 81)

10. Eleciricidad. —La electricidad se ha usado bajo diferentes
formas: en corrientes farddicas, en gélvano-cdustica y en elec-
trolisis.

Las corrientes farddicas poco se usan.

Las puntas de fuego con el gdlvano-cauterio, propuestas por




Iz -

algunos autores, parece que estén mds bien contraindicadas;
con ellas no se conseguird sino atrofiar mds una mucusa, que
lo que necesita, no es tejido cicatricial, sino vasos y glandulas.

Respecto 4 la electrolisis, lo mismo que el masage vibratorio,
tiene partidarios y enemigos. i

Las primeras aplicaciones fueron hechas por Garrigow-De-
garénes, colocando un electrodo sobre el cornete atrofiado y otro
en un punto cualquiera de la piel (brazo, nuca, cuello). De este
modo formaban una escara que comprendfa una parte de la
mucosa. Con este procedimiento, se consiguié atrofiar méds la
mucosa de por si atrofiada yal

Después se reemplazé la placa metilica, por un algodén hu-
medecido, montade en-un tallo metdlico y eolocado en la nariz.
Se hacia pasar una débil corriente, que no alcanzase 4 produ-
¢ir @scara) sino una'saludable irritacién. Este medio tampoco
ha tenido imitadores.

Vino por tltimo la electrolisis intersticial ctprica. Para
practicar ésta, se anestesia primero la mucosa, por medio de la
cocaina; se introduce entonces, a fondo, bajo la mucosa de uno
de los cornetes, el polo positivo que termina en una aguja de
cobre, y el negativo, provisto de una punta de platino, en la
mucosa del tabique. Se hace pasar una corriente de 6 4 10 mi-
liampéres, por espacio de 10 minutos. He aqui lo que sucede:
el cloro y el oxigeno del plasma sanguineo, son atraidos al polo
positivo de cobre y forman un oxicloruro de cobre soluble en
este mismo plasmé; el hidrégeno y el sodio van al negativo. La
corriente pasando del polo positivo al negativo, difunde el
oxicloruro de cobre en los intersticios celulares, merced 4 estar
disuelto en el plasma,

Estos son los fendmenos quimicos. Ahora vettnos ¢dmno ex-
plica M. Bayer, su accién en el ozena: aceptando que  la afee-
ci6n fuese de origen microbiano, el oxicloruro de cobre haria
la antisepsia profunda de la mucosa; todos los organismos
alojados en su profundidad moririan y tendrfamos entonces,
que quitada la causa desapareceria el efecto. Pero el autor ci-
tado, no acepta atin la naturaleza microbiana, sino que cree que
la electrolisis obra excitando poderosamente las terminaciones
nerviosas; de aqui naceria un reflejo, que daria por resultado,
una vaso dilatacion, mayor secrecion fluida y, por consiguiente,
desaparicién de las costras. Cambiado el caldo de cultivo, los
agentes de la putrefaccion, noencontrarian los medios de seguir
su desarrollo, desaparecerian y con ello el mal olor. Vasculari-
zada la mucosa de un modo reflejo, dejarian de existir el agen-
te de la atrofia, la falta de nutrieion, y ya volveria todo poco 4
poco 4 su estado normal, no quedando sino un simple catarro,




fécil, por otra parte de mejorar. Este es un resumen de la espli-
cacién teorica de M. Bayer.

La estadistica de M. Capart da 91 % de curaciones.

Después Rethi ha experimentado sobre 8 enfermos, y dice
que si no se puede llegar 4 una curacién, por lo menos se al-
eanza gran mejoria.

M. Brindel sobre 30 enfermos, no ha tenido ninguna cura-
cién completa. He aqui sus resultados:

Curacién aparente ......... ............... 10
Mui mejorados... .......docuieniidis. 0118
Sin resultados........ T

(Semana Médica, 1897, pag. 187.)

Vemos, pues, que poco 4 poco ha ido declinando el entu-
siasmo y con ¢l la cifra de curaciones. Aqui se ha ensayado
por algunos médicos, pero no han obtenido el resultado que
sus propagadores le atribufan.

&
¥ ¥

Por el resimen que acabamos de pasar en revista, se ve la
diversidad de tratamientos que se ponen en prictica; cada es-
cuela y dentro de ésta, cada especialista tiene el suyo y cree
que éste es el mejor y que ese es capaz de curar el ozena. No-
sotros diremos aqui, que hasta el presente no hay modo de ha-
cer retroceder el proceso atréfico y por consiguiente la causa
del mal; curaciones aparentes, mejorfas si, pero curacién radi-

cal... todavia nd.
]

Dicho lo anterior, pasaremos & ocuparnos de un'nueve’é'in-
genioso medio de tratamiento, puesto en prdctica primero por
los sefiores Belfanti y della Vevova, de Turin. Antes de ellos,
se habia buscado ya el serum especifico del ozena, consideran-
do esta afeccion como causada por el bacilus de Léwenberg y
Abel; pero los ensayos que se hicieron en animales, dieron re-
sultados negativos: casi todos los animales inyectados murie-
ron. (Archivos de Pasteur).

De las investigaciones bactereolégicas practicadas en el Ins-
tituto Seroterdpico de Mildn por los doctores sefiores Belfanti y
della Vevova, parece resultar que el ozena es debido 4 un mi-
erobio idéntico al de Loefller, cuanto 4 su forma y 4 los carac-
teres de sus cultivos, si bien distinguiéndose de este tiltimo, por
una atenuacién considerable de la virulencia. Asi, por ejemplo,
inyectado 4 conejos ese microbio provoca edema y una gan-
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grena hiimeda localizada tinicamente en los tejidos de la regi6n
inoculada. El miceroorganismo de que se trata se encuentra en
los individuos atacados de ozena, no solamente en la superficie,
sino también en la profundidad de la mucosa nasal. Es él, que
produce & la vez la alteracion quimica de las secreciones, causa
de la fetidez y la atrofia de la mucosa y de los huesos, lesiones
caracteristicas del ozena verdadero.

Estas nociones, han conducido naturalmente 4 los sefiores
Belfanti y della Vevova 4 experimentar los efectos de las inyec-
ciones de suero antidiftérico en el ozena. Los resultados obte-
nidos han sido notables, puesto que sobre 32 ozenosos tratados
16 estin completamente curados; 7 se encuentran actualmente
en vias de curacién; D han sido mejorados rdpidamente y solo
en ‘4 'la atenuacion de los sintomas ha sido lenta en produ-
cirse,

El tratamiento empleado consiste en practicar cada dos dfas,
6 si es posible cada dia una inyeccion de 10 ce. de suero anti-
diftérico. El nimero de las inyecciones varia segiin la edad del
sujeto, la duracion de la enfermedad y el grado de reaceion loeal
y general; pero son necesarias, como término medio, unas 30
inyecciones, para curar el ozena.

Las inyecciones de suero-antidiftérico provocan desde luego
en los ozenosos, una congestién de la mucosa nasal. Poco des-
pués, la fetidez del aliento desaparece, los productos de secre-
cién se fluidifican y la formacion de las enstras queda definiti-
vamente atajada. Los accidentes 4 que pueden dar lugar, las
inyecciones de suero, en los sujetos atacados de ozena, son and-
logos 4 los que se observan en los diftéricos sometidos al trata-
miento seroterdpico y no presentan ninguna especie de grave-
dad. Cuando se presenta se suspende la meédicacién para reanu-
darle tan luego como el trastorno en cuestién se ha disipado,

Este es un resumen del trabajo presentado por los sefiores
Belfanti y della Vevova 4 la Academnia de Medicina de Turin
el 27 de marzo de 1895. (Semana Médica, 1896, pag. 191.)

Este tratamiento seroterdpico del ozena, ha sido seguido_con
mas 6 ménos éxito, por el doctor Bozzolo, profesor de Clinica
Médica en la Facultad de Medicina de Turin.

Lo ha ensayado en dos casos: en uno se trataba de una mu-
chacha de 13 afios, atacada de ozena sumamente fétido. La fe-
tidez desaparecié después de la cuarta inyeccién. Habiendo sido
suspendido el tratamiento, el aliento volvié 4 cobrar su anterior
fetidez. Recurriése de nuevo entonces 4 la sero-terapia y vol-
vié 4 desaparecer la fetidez 4 la tercera inyeccién. Atin cuando
la aparicién de hemorragias subeutdneas miiltiples, haya obli-
gado 4 interrumpir la medicacién, en la actualidad, el estado de
la mucosa no deja nada que desear. '
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La segunda observacién del sefior Bozzolo, se refiere 4 una
mujer de 43 afios. En este caso, la fetidez del aliento desapare-
cié después de la quinta inyeccién. (Semana Médica, agosto de
1896.)

El doctor Lautmann, da en los Annales des Maladies du la-
rynz el resultado del tratamiento, experimentado en el servicio
del sefior Gougenheim, tratamiento preconizado por los médi-
cos italianos Belfanti y Vevova.

La seroterapia por medio del serum antidiftérico, ha sido ins-
tituido en 7 enfermos. El resultado, el mas manifiesto y mas
importante, fué la desaparicién del mal olor, desaparicién obte-
tenida en todos los casos en que el ozena existia.

Entre estos enfermos, algunos de ellos, todo lo habian ensa-
yado' para-‘eéombatir el mal‘olor, sin obtener resultado, y uno en
que todo tratamiento consistia en inyecciones, sin irrigacion.

En la secrecion no se ha encontrado meodifieaciones objeti-
vas; los enfermos aseguran que se suenan mas fdcilmente. Es
importante de constatar, que la fetidez habia desaparecido atin
en las fosas nasales y el cavum donde permanecian costras como
dntes. Un fenémeno que se pudo igualmente constatar, era la
tumefaceién de la mucosa, que se mantenia durante el curso del
tratamiento.

Se hizo casi siempre una inyeccién de 10 ce. de serum, en la
pared abdominal 6 tordcica, que se repetia cada dos dias. Entre
los accidentes se vi6, la albuminuria y los exantemas morbilifor-
mes sobre una enferma, pero los fendémenos desaparecieron
para no volver; una tumefaccién y picazones sobre otra, sin al-
buminuria. En fin, un nifio de 13 afios presenté un exantema
escarlatiniforme, que desaparecié por la cesacién del tratamien-
to, reposo en el lecho y régimen ldcteo.

M. Lautmann concluye, pues, que el serum antidiftérico,
constituye un medio de mejoria considerable, puede ‘ser atin
de curacién para enfermos atacados de punaisie (ozena) (Jour-
nal de Médecine et de Chirurgie, 10 de abril de 1897, pag. 258).

El Doector Compaired, ha ensayado el suero antideftérico en
siete easos de ozena y dice que todos han mejorado, conside-
rando curados 4 tres de ellos (Semana Médiea, 1895, pdg. 572).

El mismo autor cree que las inyecciones de 10 cc. son pe-
ligrosas y que siempre debe comenzarse por dosis mucho me-
nores, para llegar poco 4 poco hasta 6 gramos.

Por este medio disminuyen las costras, se humedecen las
paredes nasales, la secrecion es més fluida y la mucosa se hace
méds rosada. Afiade que hasta el presente, este es el tratamien-
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to que da resultados mds positivos (Gaceta médico catalana,
1897, pig 521).

El Doector Molinié, de Marsella, ha sometido al tratamiento
sueroterdpico, 4 seis sujetos atacados de ozena. Dos de ellos, es-
tdn ain en tratamiento, un tercero renuncié 4 continuarlo, pe-
ro en los otros tres, el tratamiento se ha seguido hasta el fin y
todos han curado después de 18 4 20 inyecciones de 10 4
15 ce. de serum antideftérico, practicado con intervalo de algu-
nos dias.

En estos tres casos se trataba de ozena inveterado. Bajo la
influencia del tratamiento, todas las perturbaciones subjetivas,
notablemente la fetidez del aliento, han desaparecido. Paralela-
mente se ha podido constatar la retrocesion de las lesiones ana-
tomicas, hasta el punto que la mucosa nasal ha vuelto comple-
tamente 4 su estado normal. (Semaine medicale, 1897 pig. 258).

Muchos otros experimentadores han continuado ensayando
el tratamiento sueroterapico del ozena, con resultados favora-
bles la mayoria, aunque algunas autoridades, como Gradenigo,
niegan al serum todo poder curativo.

*
® ¥

Basados en testimonios tan afirmativos y lisonjeros, como
los anotados mds arriba, de Belfanti, della Vevova, Molinié,
Compaired, Lautmann y Bozzolo, lo hemos ensayado en la Cli-
nica de enfermedades de la nariz, oidos y laringe; dirigida por
el profesor Don Tomds Albarracin,

Sélo hemos tratado cinco casos, dada la cantidad tan'erecida
de serum que habfa que invertir; no siendo posible disponer
de mds, pues el remedio es siempre solicitado por enfermos
urgentes, como son los diftéricos.

Siempre hemos usado el serum fresco y lo obtenfamos, gra-
cias 4 la amabilidad del profesor Don Alejandro del Rio.

Durante todo el tratamiento, en que los enfermos estuvieron
sometidos 4 las inyecciones, no se les permitié hacer ninguna
ducha nasal, ni ain por aseo, salvo en un caso, en que por eir-
cunstancias especiales se permitié usar el agua con sal.

El sitio en que se hicieron las inyecciones fué 6 el flanco 6
la espalda entre los oméplatos.

Durante todo el tratamiento se analizé la orina cada ocho
dias, si nada complicaba la marcha de las esperiencias; pero
analisindola diariamente 4 la menor complicacién.




Observacion num. 1

Carmen Rosa M., 16 afios, soltera.

Anfecedentes heredifarios sin importanecia.

Ella ha padecido de continuos y repetidos corizas agudos.

Hace cinco meses que le han dicho que tiene mal mu: desde
esta época mas 6 menos, & que padece una cefalaljia frontal
casi continua, sequedad de las fosas nasales y expulsién, al so-
narse, de costras blancas 6 amarillentas.

Examen objetivo.—El dorso de la nariz estd bastante hundi-
do, es lo que llamamos fiata. El olfato muy disminuido. La ea-
vidad nasal muy anghaj los eornetes inferiores y medios muy
atrofiados y hay una Oalll]tlcul de costras en la pared esterna y
sobte el tabige, el cual presenta una desviacion hacia la iz-
quierda. Imb senos frontales y maxilares parecen sanos, pues,
entre otras pruebas, no presentan ninguna sombra al ilumi-
narlos.

No hay signos de ninguna didtesis. Orina normal.

Diagnostico: Rainitis atrofice fétida.—Sin duda esta afeccidén
debe ser mucho mas antigua que lo que la enferma cree, 4
juzgar por la enorme atrofia de los cornetes.

Por espacio de 4 meses, la enferma ha seguido el siguiente
tratamiento: ducha nasal con resorcina al 1:<300, previo lava-
do con sal, 2 veces al dia. Cada dos dias, pomada con preei-
pitado blanco. Con este tratamiento se ha conseguido poco; la
cefalalgia no se ha modificado.

Inyeceiones

Mayo 15.—.... oLl Ridl . - D - grs.
» 18, —]Lw no E a temdu GClalldlU’ld Prunvr'm ves
desde dos meses atras.........ocoooooeroiii. D »
» 20.—Nada de particular. Aparecid la regla........ 5 »
» 22— » de # LI B A TR 0106 ARG, b
».. 20, — » de FLLLEEI LY Sl - PR L R a T T D »
» 27.—El 25 en la noche tuvo esecalofrios y fiebre.

El 26 aparecié una picazén, que poco 4 poco
se fué haciendo mas intensa y que primero
localizada 4 los brazos, se fué extendiendo &
todo el cuerpo. Presenta en los brazos y
piernas, una erupeién eritematosa, con mu-
cho prurito, que al rascarse levanta flictenas.
Temperatura 37.1. Pulso 100. Orina normal.
Se suspende la inyeccion. Se administré sul-
fato de soda. La erupcién no ha desapareci-
do hasta el:
MEMORIA 2




Junio 1.°—Ya pas6 la complicacion... ..................
» 3—En la noche del 1.°, insomnio, tal vez fe-

bril. Aparece de nuevo la erupcién eritema-
tosa, con mucho prurito, en los brazosy
piernas. Se suspende el tratamiento hasta el
10.—Ya pasé la complicacion. Durante los dias
en que no se le ha hecho inyeecion, ha vuel-
to la cefalea. El olor que algo habia dismi-
nuido, ha vuelto de nuevo. Las fosas nasa-
les estén como antes del tratamiento..........
19|t Pagé di cefalea. La noche del 10 tuvo esca-
lofrios. A la nochesiguiente (del 11) nuevos
escalofrios; poco después, dolores bastante
fuertes 4 las rodillas, y enla maiiana de hoy,
dolores 4 los brazos. Al presente le duelen
los brazos y las piernas; pero los que estin
més sensibles son: el hombro izquierdo y la
rodilla derecha, donde hay un pequefio de-
yrame (hidrartrosis). No hay erupcién. La
mucosa nasal estd un poco mds roja, pero
siempre con muchas costras y muy mal olor.
Orina normél. Se puso tintura de yodo en

la rodilla y se recomend6 el reposo.

Se suspende el tratamiento.

» 15—Ya todo pasé. En la rodilla no hay de-
TTAING ... oeevssrissensus soliisannssnsensennseasansssas
» 17.—El 15 en la noche escalofrfos. Desde el 16
hasta hoy, hay una ligera ertpeion papulosa
en los brazos. Nada teds de, particular. La
nariz como el dia 12.-No-se hizo inyeceion.
19.—Ya todo pasé. Las fosas nasales estin mas
rojas, pero siempre hay muy mal olor. En
vista de las repetidas complicaciones, sé dis-

as

minuye la inyeceion d..........ooooieieienen
9. El 19 en la noche escalofrios. La regla apa-
reci6 sin novedad. Llla se encuentra mejor
de la nariz; las costras salen con menos es-
fuerzo, no estdn tan adherentes...............
94.—Todos estos dias sin dolor de cabeza. Se sue-

b

B
na con poco trabajo. El mismo estado obje-
1ivo, pero menos Olor........ccoocvarriencanrerans
» 26.—Nada de particular............ S

99 —Flla cree que ya no tiene mal olor, cosa
que antes la molestaba, segiin dice. Escierto

Inyeeciones

——

D grs.

1)

10 =2
-~ b
D »
5 =»
5 »
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que ha disminuido nmcho, d pesar de haber
muchas costras aun. :

Julio 3.—Nada de |r.1rt1cui.11 10 ]1.1 iL—mclu dufm :]t
cabeza en todos estos dias. Las fosasnasales
como el 29 de junio.. ¢

4.—Muy mala noche, sueno [1i:=~.1d(} su Imuh

la notd como atontada. Hoy en la mafiana
tuvo un vértigo con pérdida del conocimien-
to, que dur6 como una hora. El lado dere-
cho de la espalda dondese hizo la inyeccién
estd rojo y edematoso; sumamente doloroso
&'1a'présidn, Vel 'léedema comprende desde el
cuello hasta la cintura. s de advertir que la
inyeccion se hizo con toda antisepsia y del
mismo frasco que 4 ofra enfermo que no ha
tenido complicacién. Se suspende el trata-
miento. Se puso curaciéon humeda fenicada
en la espalda y sulfato de soda al interior.
Orina normal.

» 6.—Todo pasé. Hoy ha dolido un poco la ca-
beza. El mal olor casi ha desaparecido por
c{)mpleiff h.n} menos costras y la mucosa
ostd MAY Foja.. oo ilsn s el

»  8.—Absolutaments nada de olor; muy pocas
costras y dice que no le cuesta nsu[.-l sonarse.

» 10.—El dia 8 en la noche escalofrios y mucho
dolor al sitio de la inyeccién, hasta el punto
que ayer no pudo dejar la cama/ No hdy.
nada de olor; muy poeas costras, no hay ce
falea v le cuesta muy poco sonarse. ¥4 ent
ferma se niega 4 continuar el tratamiento
por temor & las complicaciones. Se la ha
pedido que permita verla cada cierto tiempo.

17.—Ha vuelto la cefalea. Hay un poco de olor
y unas cuantas costras, sobre todo a la iz-
quierda.

Agosto 12.—Sigue la cefalea. Hay mds olor que el 17
de julio y hay muchas costras. Es de adver-
tir que no se hace ningiin tratamiento.

Sbre. 9. —Dice que se siente muy bien. Hay poco olor,
pocas costras, pero los cornetes siempre
atrofiados.

Otbre. 14 —Hace tiempo que ha vuelto la cefalea.
Hay bastante mal olor, muchas costras y los

Iny

ecciones
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cornetes siempre atrofiados. En resumen, no
tiene diferencia con el dia anterior al trata-
miento.

De esta experiencia se puede sacar que, bajo la influencia del
tratamiento, el mal olor desaparecié por un corto espacio de
tiempo, que las costras no eran tan abundantes y menos adhe-
rentes, mdsfluidas; que la cefalea pasaba con la inyeccion, pero
que la mucosa no cambié: atrofiada antes, durante y después
del tratamiento. Por fin, tres meses después de cesado éste,
todo volvio 4 su primitivo estado.

Observacion nam. 2

Maria Luisa C., 19 afios, soltera.

Antecedentes hereditarios. —Su padre murié de tuberculosis
pulmonar. Cinco hermanos han muerto en la primera infan-
cia. I'res estdn vivos. No recuerda haber tenido otras enferme-
dades que repetidos corizas.

Enfermedad actual —Hace un afio & que siente molestias al
sonarse y le han dicho que tiene mal olor. La forma de su
nariz no tiene nada fue indique su afeccién. El cornete infe-
rior derecho estd muy atrofiado, el izquierdo muy poco. En
ambas cavidades hay muy mal olor y muchas costras, especial-
mente 4 la derecha.

No tiene signos de ninguna didtesis.

Orina normal.

Por espacio de ocho meses se ha curado sin obtener el menor
resultado.

Diagnéstico: Rinitis atréfica fétidal

Inyecciones

Mayo 20 afiidredat . [t aikade. & - asuish . od spesvrate - BrpTE.
» 22 -=Nadade particular ....c...cil. .. seiini- o B 3
» 20.—=tln e Blia (B b
Junio 1.0— » » R s R | PR C L
» d— 3 « derhaos. asiiges. aasetpapcco 10 »
» D— » » 0 >

» 8.—Desde el dia 5 4 hoy se nota un gran cam-
bio en la cavidad nasal.
La mucosa se ha puesto roja, tumefacta y
tan ingurgitada que mds bien aparece hi-
pertréfica que atrofiada. Los cornetes estin
salientes y muy rojos. No hay costras sino
una secrecién purulenta que despide muy
POCO OlOT .vu il iiiiieebaen raenas igp bl 1025
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Inyecciones
Jun, 10.—Casi no tiene nada de olor. La mucosa

siempre muy roja. Al lado derecho no hay
ni una sola costra; al izquierdo lmly, pero

muy pocas.......... 10 grs.
» 12.—Nada de olor. Al Iddo ]Hll]ll;‘[do LL muecosa
estd un poco mds pdlida que el dia 10........ -10 »

» . 15.—Las fosas nasales estdn un poco mds palidas
y presentan en pequefia cantidad la misma
secrecion en forma de costra. Ha apareci-
do de nuevo un poco de mal olor. Tempe-
rafurayd@eh.ehea sie. wsewdans. als eior pane 10,00
w17 ~=Bigiie bien!. 10, «»
» 19— La mucosa esti muv roja y no ) tiene costras. 10 >

Una enfermedad intercurrente ha impedido continuar el
tratamiento. Aparecié una erisipela de la cara, que no la ha
permitido asistir 4 la dispensaria hasta el 10 de agosto. En este
intervalo se ha perdido todo lo que se habia obtenido con las
inyecciones de serum. Hace dos semanas, mds o menos, 4 que
ha vuelto el mal olor. La mucosa estd |1LL]1{L1 los cornetes infe-
riores, especialmente el derecho, atrofiados y con muchas cos-
tras; muy mal olor.

Inyeeciones

Aoto 1() - eadanion.ao. . eeciaogo s Boadaleloes s Sdlakiglab Sogrs
» 12.—La mucosa estd un poco s PR binstodas sl
» 14 —La mucosa muy roja y hay muy po(‘as cost
tras. El mal olor ha disminuido mucho...... 6 »

» 17.——La mucosa muy roja. Los corneteés estan
menos at]'oﬁados; siempre hay un poco de
olor:f; sty il 100
19.—Muchas costras 4 la dcreclla muy poms i
la izquierda; continua la rubwundu de |

muecosa... ... iy v 8
» 21.—La mucosa muy rmu ha\’ menos cn&uw- : 9
> 24.—El mismo estado......ceceeereeeeveniinnennenn. 10
> 26.—Sigue la mucosa muy roja, pocas costras Y
muy poco olor; siempre hay atrofia........... 10
>~ 28.-~Muy poco olor, lo demds como el 26......... 10
» 81.—Sigue bien, como el 28............c.......... 10 »

Sbre. 2.—Kl olor casi ha desaparecido por Lompleto
0 por lo menos ha cambiado enteramente
sus caracteres, ya no repugna. Sélo 4 la iz-
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Inyecciones

quierda se ven algunas manchitas de secre-
cién costrosa. La muecosa muy roja........... 10 grs.
Shre. 4—En la noche del 2 de septiembre tuvo esca-
lofrios y picazén en el cuerpo. Hay una lige-
ra erupcion en los brazos. ‘ :
Las fosas nasales estén muy rojas, sin
costras v sin nada de olor. Por no perder
el terreno gavado y d pesar de la pequefia

erupeién se puso la inyeeeidn.................. 10 »

7.— Sigue muy bien, pasé6 la erupecién. La mu-
cgsa, roja sin costras y sin nada de olor...... 10 »
-0 Siote iUy . Bien. . . it e ML G- 10 o0
#H20 Hea » > &tk dlne st hibaiias 10T
» 22— » » shi-glagiine sbu cioasigle. slosl0cin

La enferma ha recibido 27 inyecciones. El estado de sus fo-
sas nasales es el siguiente: Mucosa roja, cornetes inferiores
ingurgitados y muy rojos, pero noalcanzan, sobre todo 4 la de-
recha, el tamafio normal, no hay ni una sola costra, ni tampo-
co nada de olor.

La enferma fué dada de alta con encargo de volver ‘dentro
de un mes. En este tiempo no hard ningtn tratamiento.

Octubre 28.—Ha vuelto el mal olor y la dificultad de so-
narse, debida 4 la expulsién de costras. Los cornetes estin lige-
ramente enrojecidos y cubiertos de costras; pero no en tanta
cantidad como antes del tratamiento.

En poco mds de un mes, se ha perdido todo, el efecto de un
tratamiento de 4 meses.

Es de notar, que en esta enferma, no se ha tenido mds com-
plicacién que una elevacion térmiea, que serfa de otra causa, y
una ligera erupcién sin importancia.—Todo el tiempo del tra-
tamiento la orina ha sido normal.

Observacion num. 3

Isabel I. v. de C., 33 afios.

La madre tenia ozena.—Dos de sus cinco hermanos, han te-
nido mal olor en las narices.

No recuerda haber tenido otra enfermedad que la presente.

Enfermedad actual.— Desde la edad de 16 afios, méds é menos,
4 que tiene el aliento fétido y expulsa costras. El olfato casi
completamente abolido; sin embargo, 4 veces siente su propio
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olor y le repugna mucho. La nariz estd ligeramente hundida en
el dorso. Los cornetes inferiores muy atrofiados; la mucosa muy
pélida, y cubierta de muchas costras, especialmente 4 la dere-
cha, donde son méds marcadas las lesiones.

Esta enferma ha seguidv, aunque en vano, toda clase de tra-
tamientos; con ninguno ha conseguido enrayar el mal olor. Por
ser su posicién social un poco mas elevada que la de las otras
enfermas, no hemos creido prudente suspender una ducha de
aseo con sal, que hace en la mafiana.

No hay sintomas de ninguna didtesis.—Orina normal

Inyecciones

» . 24 —LNdQaTHe partieulap o | OR0. JL0L Ui iy
s\ 26.,~Notamds facilidad para sonarse............. b ey
»  29.—Ayer se not6 ella misma mucho olor féti-
do. La mucosa en el mismo estado, siempre
mtchioalored . .6L0T 20 aavfend eriofl- 25 o

El 29 en la noche tuvo escalofrios, dolor
de cabeza, la lengna seca y mucho calor.
Este estado signidel 30,y 1, 2 y 3 de
Julio.—El 4 de Julio sintié mucho prurito
en las piernas y muslos, en los que hay una
serie de manchas de un color morado azule-
jo, tan confluentes que podria decirse que
es una sola mancha interrumpida por pe-
quefios islotes de piel de color normal. Es-
tas manchas no desaparecen por la presion.
Son en realidad manchas equiméticas, y eu-
bren las dos piernas y la parte inferior de
los muslos. En las piernas hasta la’ rodilla,
hay una edema bastante pronunciado. Tem-
peratura 37.6°—Pulso 130-—En el corazén
no hay ningtn ruido anormal. Orina normal.
Se prescribié digital con nitrato de potasio.
La enferma nos hace notar que desde el dia
3 siente un olor muy fuerte 4 aguardiente;
ya no experimenta la repugnancia que le
causaba su primitivo olor.

En los dfas siguientes las manchas han
ido eambiando de color se pusieron verdo-
sas, amarillas y después fueron palidecien-
do lentamente hasta desaparecer por com-
pleto el dia 11 de julio.




Julio

B
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En las fosas nasales no hay nada nuevo
objetivamente; el olor ha disminuido un
poco. En todo este tiempo no se ha hecho
inyececion.

13.—Todo pasé. Sigue pereibiendo olor 4 aguar-
diente. Temiendo una complicacion como
la del 29 de junio se lllbll]lllll\?P la inyec-
erday @it e AR B iR R el BB sie s

17 -Mucosa roja, pocas costras, poco olor..
7.— Il 15 en la noche tuvo escalofrios y a[e
pués mucha tm11<=p1mc1un——l.imhmn tuvo
picazon en las piernas.—No hay erupcion.
—=Mucosa‘roja, poco olor. Se disminuye la

dogig 4. . ioasreidor ssne babilisab Skt il
20.—8igue como el 1T.... .. osimgsms covsennn-.
22.—Bigue bien.. P, T
24. —Pocas fOSLl‘fl:a mucosa mm peru slempre

atrofiada.. LR fry /

97.—Mucosa més 1‘n|.1 2L fw un po: o mis olor.
3.—Hay un poco de olor; pocas costras.........
5.—Como el 3, pero con menos costras.........

7.—8Sigue 16 mismo............... 0l e
10, - ZMeirns olon. sak 15 Sclitie 7. snainig. s
12.—Nada de olor; pocas costras; mucosa pa-

TET S TP e TR

14 —=s8igue blenidmnda s RdhFrei &l . sk o
17.—Sigue muy bien.—La mucosa ha enrojeci-
do un poco. Ella no se nota mal olor, ni 4
aguardiente, sino 4 plitanos!/Se suena sin
dificodbadiui:. skt ol dgBlietis soh BaF Lo
19.—Un poco de olor y algnnas ' costras; la ru-
bieutidez spersiste i piauiind Sabfo Geis s
21.—Signe como el 19.......0 it i
24.—Ha desaparecido el mal olor; hay muy po-
cas costras, pero la mucosa siempre muy
pilida yhatbofiada.. o cosid wedi.pariediae o
26, —=Bigrite: bien i alim ol i Fodd g B
28. » » 1.
31.— Sin costras ni nlm mucosa pdhda ..........

Setiem. 2—Sigue muybien:...............ccoiiicevennann.n.

» » ¥ Fil4 -
9. » » wicinsak el clmmnsitn
10 » » »

L-Dslsfr aas sldm ain d

Inyecciones
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Hoy se suspende el tratamiento después de 29 inyecciones.

El estado local es el signiente: Atrofia de los cornetes y pa-
lidez de la mucosa sin modifieacion por el tratamiento. No
hay costras ni mal olor.

La enferma continuard haciendo sus lavados de agua con sal.

Setiem. 28.—Mucosa roja, sin costras ni mal olor.
Octu. 9.—Hay algunas costras 4 la derecha. Un
poco de olor.
»  28.—Hay mds costras que el dia 9. El olor ha
aumentado y la mucosa estd pdlida y atro-
fiada.

Jin esta enferma se halpodido obtener, merced al tratamien-
to, la desaparicion del mal olor y de las cosfras por un tiempo
ifmitado; pero'la atrofia no se logré modificar en lo mds mini-
mo, si dejamos 4 un lado la ligera rubicundez que acompafié
al tratamiento.

Observacion nuim. 4

Emma V., de doce afios.

Antecedentes hereditarios—Su padre murié de tuberculosis
pulmonar; su madre es actualmente tubereulosa también. Dos
de sus seis hermanos murieron en la primera infancia. Hay
cuatro vivos y son sanos.

No hay enfermedades anteriores dignas de anotarse.

Enfermedad actual—La madre dice que desde muy chica,
desde que tiene recuerdo, la nifia huele mal de la nariz. Tiene
mucha dificultad para expulsar la secreciéon nasal y de tiempo
en tiempo se queja de cefalalgia.

La nariz estd un poco hundida en el dorso, La mncosa péli-
da, los cornetes inferiores muy atrofiados y cubiertos de enor-
me cantidad de costras, exhalando un olor espantoso, es el
caso mds fétido de cuantos he visto. Lios senos parecen sanos.
En el resto del organismo, no se encuentra nada digno de lla-
mar la atencién. Orina normal.

Esta enferma nuneca ha seguido tratamiento. Se tratard ex-
clusivamente por el serum.

Inyecciones

TG o R AT o o ik o | s e g 1 grs.
« 15.—Ayer sinti6 hgems dolores 4 los miembros
inferiores.......... orsckarEpy. 1

» 17.—Parece que el olor no es tan repugnante
la mucosa y las costras en el mismo estado. 2




Julio 20.—Ayer, 18, en la noche, tuvo escalofrios y
dolores en los brazos. Los pezones se pusie-
ron hinchados, turjescentes y muy doloro-
sos. No se hizo inyeccion.

22.—Todo past’; la mucosa nasal sin modifica-
cion . A1 L K

En 11 mucosa 11.1541! 56 ()bbuu.i, un camhlo
notable. No hay absolutamente nada de
olor; la mucosa estd muy roja; los cornetes
aumentados de volumen y muy rojos tam-
bién. Al lado izquierdo hay muy pocas cos-
tras, [al devecho se nota una secrecion muco-
purulenta, perono verdaderas costras. Ayer
tavo Qe apistdxis....... .. ....

27.—Sigue muy bien; nada de ulm‘ ‘1a mucosa
muy T0ja; pocas COSTrAS............cooeieninns.

» 29, —Signe muy bien.. :

» 31.—Sigue muy bien; nada de’ 0101

» 24

Agost. 3.—Sigue muy bien...............
» :”1,—”1\' unas cuantas cos tt.l‘-: puo sin nada
de olor. La rubicundez persiste..............

7.—Hoy se nota un poco de olor, pmn sin te-
ner el cardcter penetrante que tenia antes;
hay .unas . cuantas costras. Lios cornetes
siempre grandes ¥y T0JOS.... ...

» 10.—No hay ‘hada de olor. Lo demés sigue bien
12.—Sigue bien; solo hay de anormal unas

=

cuantas costras.. ; :
14.—Persisten los I]O]mt“- puo en p{qucﬂ’ia can!
tidad; no hay olor....... e dht i wisime aae
s 17.—Al lado derecho no ]1.1\ una sola costra; 4
la izquierda hay; pero en muy pequefia can-
tidad. Sigue la rubicundez; no hay olor.oiln
ay unas cuantas costras en ambos lados y

un poco de olor; la mucosa siempre roja..
21.—Al lado izquierdo hay muchas costras y la
mucosa pdlida. Al derecho no hay costras,
pero la_congestion desaparecid, la mucosa
estd palida y atrofiada. Ademds hay un poco

de mal olor......0 ... Ay ety

» 24—Siempre muchas costras al lado i:fq'uir-vdcr
un poeo menos al derecho. El olor aumenta
» 26.— Sigue retrocediendo la mejoria. Hay cos-
tras, mal olor, mueosa pdlida ¥ atrofi ada..
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Inyecciones

Agt. 28.—Sigue empeorando..........ivemniinnenrinnnnaan. 1 grs.
» 31.—Sigue el mismo estado. El olor aumenta... 8 »
Set. 2. —Signelomisinteleges. Scdgo. el oa. 28 0. T8
» -Ir_--—\.: mejora na Ll J3 8
» T.—Ddigue lo mismo; hay la.l stante nml t:lm 8
3 . -‘-1;:_:1v[u111|~mn........................,......_ 9
11.— » 3 aondnck . pol o eafou. eaddoaa 9
» 14 —pigpbamal. sz ehisun . ain.  pedocene. 28 9

Hoy 14 de septiembre se ha dadopor terminadoel tratamien-
to despues de 27 inyecciones. La enferma sale en el estado
signientesMucdsapalida) y atrofiada, lo mismo que los cornetes;
muchas costras, especialmente d la inquierda; mal olor, pero no
dgonVel carfioter deC hérrible repugnancia que tenia antes del
tratamiento. No se ha creido necesario seguir observando a es-
ta enferma.

Con el tratamiento se eonsignio la desaparicion de la atrofia,
las costras y el mal olor por un tiempo muy corto,que no se con-
siguié mantener, & pesar de aumentar la dosis de inyeccién que
era bien subida, para la edad de la paciente. Respecto de com-
plicaciones, es digno de notar la hinchazin de los pezones, que
no puede atribuirse 4 su menstruacién, pues atin no se ha ma-
nifestado.

Observacion num. 5

Juana Rosa C. de 23 anos. Soltera.

Antecedentes hereditarios—El tinico. antécedente que’ da, es
que su madre es enferma del pulmén.

Ella no hatenido ninguna enfe rmedad de m.pnli'n[ 1a, =0lo
ha padecido de repetidas cefalalgias, que rara vez la dejan por
tres dias seguidos, v el mal olor, que aiin que ella no lo siente,
las personas que la rodean se ]fJ han hecho notar.

Exzamen objetivo.—La conformacién exterior de la nariz ne
demuestra la afeccion que se oculta en la profundidad. Il in-
terior de la cavidad nasal estd palido; los cornetes inferiores
atrofiados, hay gran cantidad de costras en ellos v sobre la
parte prMum: del tabique. Muy mal olor y agrega que para
sonarse, tiene que hacer gran {hll erzo; acto que muy 4 menu-
do es acompartiado de hgm'fin epistdxis.

Los senos anexos 4 las fosas nasales, parecen sanos. El resto
del cuerpo normal. Orina normal.

Se ha hecho el tratamiento exclusivamente con serum.
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‘Jf:—Nada de partwul(u hadaly JUREATY B9 S

—El 25 en la noche escalofrios y {ie.‘;pués
gudor...

—EI 27 en 1 la noche muz,h-::s escalofrios ¥y mu-

cha picazéon en el cuerpo. El 28 se notd
manchas rojas en los brazos y en las pier-
nas, manchas que cuando se rascaba se
agrandaban mucho. Al presente tiene una
ligera erupcion; pero ya sin prurito. Orina
normal. No se hizo inyeccién.
+~{Fodo/pasd; Hasta hoy nada se habia mo-
dificado en las fosas nasales; pero ahora se
nota’ unal inyeccién vascular, con aumento
del tamafio de los cornetes, los cnales estan
rojos. Hay menos costras. El olor mds 6
menos en el mismo estado. Por la complica-
cion del 27 se disminuye la inyeccion 4.....
mejorando. Nota que para sonarse
no tiene tanta dificultad y la secrecién no
es tan espesa. Tiene mucho menos olor,
hasta el punto que sélo se le siente al exa-
minarla. Hay pocas costras; la mucosa estd
roja, y los. cornetes hinchados; pero no se
puede decir que tienen su tamafio normal...

H—Sigue bien.. e oy o o
8.—Desde el 5 de Junio 4 quo nota un olor raro

en las narices, olor que no puede clasificar,
dice que «es como desinfectantes. Las fosas
nasales estin en el mismo estado,que el
dia 3. Mucosa roja, cornetes aumentados de
volumen, relativamente al primer dia; pocas
costras; poco olor y con cardcter distinto....

10.—Sigue bien..
12. —-Slempre un poco O S
15.—Desde dos dias antes de la primera inyec-

cién 4 que no tiene dolor de cabeza. Slgue
ben®, Lot Aosians. sl i DRhr e g L i

17.—8igue lo mismo............
19.—La noche del 17 tuvo etmlol (1 [0, Fead CRERI B
20.—Sigue en el mismo estado.....................

En la tarde del 20 tuvo escalofrios, se puso
muy amoratada y dice que le palpitaba mu-
cho el corazén. En la noche sintié como pi-

Inyecciones

1Ot

grs.
k]
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Inyecciones

cadas de alfiler en todo el cuerpo; pero sin
ninguna erupeién, segun dice.

Al presente, hay en el pecho y brazos un
pequefio plquct(‘.u]n rojo E‘tJllll]]OE'I(‘(} Orinay
temperatura normales. No se hizo inyeccion.

Jun. 24.—Todavia hay pequefios equimoésis en el pe-

cho. No se hizc¢ inveceidn.
26,—Todo paso........

29.—El 26 en la noche mu(hm vkLaloitms qu

le duraron como hasta las dos de la mafiana.

No hay erupcién. Orina normal. Se dismi-

firve'la dosis 'de sérum.......... 2 >

En este tiempo no se ha anotado el estado

de las fosas nasales, porque no han sufrido

més cambio que la desaparicién del olor;

siempre hay costras en prequeﬁﬁ cantidad; la

rubicundez persiste..............

» 8.—Sigue mejor. No hay olm pﬂ(':l‘a costras. ..

¢ 6.—Bigue lo MIsmO... .o.i b it

8.—E lla se siente muy bien. No Ilem' dolor de

cabeza, se suena con facilidad y siente su

dnimo muy alegre, tiene muchas esperanzas

de sanar. Lias fosas nasales mis pdlld.l‘:_

pero sin olor. Hay pocas costras . 3010
10.—Las fosas nasales estin muy m]as utra vez;
no hay costras, pero si una secrecion muco-

-]

o
ors.

Julip 1.2

(L0 L O]

purulenta, hay un poco de olor............. B iy

» 13.—Mucosa roja, poco nlor, poeas costrasc. Naciodal »

15.—Mucosa roja, hay mds olor, pocas costras.. 4

y 17.—Bigue lo mismo............ {25 YAV MU AN

» 20.—Sigue lo MISMO....co e b »
» 22—El 20 en la noche escalofrios y vomitos.

Sigue lo mismo...... ... ]

» 24 —La mucosa m4is paihria 110(,-:1% costras y ha\

més olor. No ha tenido cefalalgia............ 6 »
27.—Hay muchas costras 4 la izquierda y bas-
tante mal olor 4 este lado. A la derecha JlaI\'

pocas costras vy un poco de olor............. 6 »
s 29 —Muchas costras 4 la derecha; menos 4 la iz-
quierda. Hay mal olor. No hay cefalalgia... 7 »

» 81.—EIl 29 en la noche tuvo escalofrios y paso
la noche con mucho calor. Las fosas nusales
estin un poco mejor, no hay tantas custras
COINO Bl e e T s o 1 '»




Inyecciones

Agto. 3.—Hay bastantes costras y mal olor, pero no

tanto eomo el primer dfa....................... T grs.
bi=ddionenmal. ndoac o gigimaiialosamic kL. B
1.—8igne comoelibho oo abadlanilooivnas . 8
10.—8igme Bin cmejoraryt. AU Aalioawatl - 8 »
2.—Sigue sin mejorar.........oci e, 9 »
]4.—.\'E:1[ olor, costraspiatrefial oshil o o adn . 9
T.—Signe:lo mismGaE  CHETRIE_ S0 Asnglobal 30 «»

» I“ ---—‘muno lo mismo.. A1 Al - 40

21.—El 19 tuvo eses Llﬁfl‘lu"s _} estuvo muy ner-
viosa; sentfa.angustia'y muchas palpitacio-
nés. ?*Tn_‘lir'ei.:(’.'.u-iJu}_g'l.Ln:v,.,'(*,1‘1.1p<3ic’mJ ni lesion
::11‘[1[&(:;1_.__-'.-.-‘ e

1

Después de 3T iny Cct‘:mnw ¥ \'mmln que & pesar de la fuerte
dosis de serum qt;:e;a.e, 11-:th|,_]as Jesiones no retrocedian ni
disminuia el olor, $¢*hg &ll'-pvmlniu el tratamiento. La enferma
sale en el siguiente edtadd; mucosa pélida, cornetes atrofiados
y cubiertos i.I'L- costras, mal olor, aunque no tan fuerte, como
antes del tratamiento.

Se ha conseguido durante el tratamiento lo siguiente: inyec-
cién bastante fuerte de la mucosa, desaparicion muy pasajera
del mal olor, disminucién de las costras y desaparicion de la
cefalea desde el prim®r dia.

La complicacion mas importante que ha sobrevenido, ha
sido el piqueteado equimético, que duré pocos dias. Ademds
se ha tenido una erupcién en forma de urticaria y repetidas
veces escalofrios y palpitaciones. La jorina siémpre, hasido
normal.

Concluidas las cinco experiencias anteriores, podemos llegar
d las conclusiones sigunientes:

1.> El ozena es incurable por las inyecciones del serum an-
tidiftérico;

2.° Con el serum antidiftérico se consigue, por un tiempo
variable, congestionar fuertemente la mucosa nasal (por lo mé-
nos en los ozenosos) v fludificar su seerecién;

3.2 Con el serum antidiftérico disminuye y aun desaparece
temporalmnente el mal olor;

4.0 La cefalea desaparcrﬁ.c rapidamente y durante todo el tra-
tamiento;



5. Da lugar en algunas personas 4 complicaciones, general-
mente por parte de la piel; y

6. El organismo es susceptible de habituarse al uso del se-
rum, como se puede notar observando las dosis con que se ha
tenido complicacion 4 las primeras inyecciones y viendo cémo
se han evitado éstas, cuando con precaucion se ha ido paulati-

namente sondeando el organismo por dosis crecientes.
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