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AR - Qesidn cientifica del 30 de octubre de 1920 L o

PRESmENcm DEL-DOCTOR CARULLA

Trata.mzento de la obstruccmn nas&l por la luxacrxén
J el cornete inferior - . o

[

Por EL pOCTOR R.R_BOI‘EY e

Es clésico fratar la rinitis hxpertréﬁca con e} gilvano -cauterio, cuando el engrosamiento obstru—
‘yente cs debido a la mucosa, y con la concotomfa cuando depende del hueso.

En el primer caso, la cauterizacion destruye una porcion de pxtmtana con las giéndu}as que
la hutnedécen, pero no cura precisamente el al; sobreviniendo una reaccion inflamatoria que, en las

. personas sensibles, se comphca de cefdlalgxa y calentura En otros términos, ongma una pequena

- enfermedad. .

Efectuadas las censabldas resteradas cautemzacmnes de los cornetes inferiores,.y ehmmadas lag
escaras, el enférmo respxra mejor por la nariz, pero poeas veces de modo ampho ¥ definitive. Mas o
mengds tarde reaparece la deficiente permeabilidad nasal, prmmp&lmente sa el SU]eto halase a} mismo
tiempo afectado de un espesamientt del séptum.

En el segunde caso, la concotomia ocasiona a menudo copxosas hemorraglas y deja tras e!la
cuando es total, una nneva afeccion: La rinitis seca. En efecto, las secreciones son entonges escasas,
espesas ¥ dificiles de expulsar, entrando el aire bruscamente en 11 farmge a traves de unas cavxdades
nasales demasiado libres. . : I i e

 Este estado de cosas molesta de tal modo a determmados pacien— B AT

“tes, que en alguno de_ellos he debido emplear para’ remediarlo, las’’
-inyecciones submucosas de parafina, como si se tratase de un ozena.

- Loracional seria, por lo tanto, establecer la permeabilidad de 1a

-nariz sin alterar sus condlcxones flsxoiogxcas supnmiendo tejides ¥ 0r~
ganos tiles, .

" .Siendo la causa habxtual de la obstruccwn de Ia nariz, a hxper-

. troﬁa de-10s cornétes inferiores, cabe, en mi Sentir, un camino, para fa:
cilitar el paso del aire por las fosas nasales sin alterar su contextura: el
apartar estos cornetes hacia fuéra. - - .

-MNoose crea que este tratamiento sea umcamente aphcable -a los.
casos en que un cornete enorme se dirige contra el séptum. Este sistema
convietie, en mi opinion, alamayoria de casos de rinitis h1pertroi1ca bien -

© definida. Tan sélo cuando un-cornete reducido se halla como incrus-

‘tado en la pared externa de una fosa nasal estrecha de por si, es cuando ‘
resulta ilusorio &l tratamiento que propongo.”. . -

§i 1a hipertrofia dé la mucosa del cornete mfermr es moderada-,
mente acentuada, existiendo m4s bién una congéstién del mismo, como -
acontece con frecuencia, figirome que continia. estando mdxcada la
gilvanocauterizacién de aquélla: RS ]

'En cuanto a la concotomia, finicamente- Ia empieo en ios infrecuen-
tes casos de una mucosa muy hpertroﬁada 1o propio que el esqueleto <
no sacrificando sin embargo entonces méds que una pequefia:porcion de
los mismos a fin de evitarla mentada sequedad y 'unphtud e-{ceswa de
ias fosas nasales. - .

Excuso indicat ahora que ¢uando la obstruccién nasa.l es causada
por‘una- desviacién del tabigue; no cabe otra terapéutica que la resec-
cién submucosa del mismo, operacidn perfectamente racional, porque .
rectifica el séptum, respeta la integridad anatdmica de la mucosa ﬁela.
nariz y deja permeabie‘= ambas. fosas nasaies, A
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.He aquf comg procedo L -

Previa anestesia de la pttmtarza con ia cocaina al decxmo o miejor aun, myectardo ademas bajo .
la mucosa del cornete inferior, principalmente en su base, una solucmn de fovocaina o de sincatha al
centészmo mtroduzco la-rama estrecha de este instrumento (fm. n.° 1} a lo largo de la fosa nagal,
paralelamente al suelo, hasta tocar con el indice izquierdo metido por la
- boca, v'dirigido tras del'velo palatino eri busca de Ia coana, el exiremo de
ia rama. Retiro entonces ésta algunos milimetros y aplico la otra rama
sobre amnlado de Ja. cara, ]unto a la oreja prewamente protegzdo por una
torta de algodon. i T Cadi

Vista la dlsta,nma grafiuada en nnllmetros en el tallo de tas rarra’ in-

- troducida,’ apneto ta palema hasta Ballar resistencia muy marcada. Luego

aflojo'aguéila y retiro el instrumento algunos milimetros mds,. para volver

_aaprefar 14 paloma; repitiendo 1a maniobra las veces necesarias, hasta haber.

conseguido la fractura, la luxacién vy el consiguiente aplastamiento de-

todo el cornete inferior contra la pared nasal externa.

+ . La luz de la fosa nasal queda desdeoaquel instante; muy ensancha-
da permltxendo ver; por fa rmoscop;a antermr ia pared postemor de ia
faringe. - : v

ia hemorragm tras esta }uxamén del cornete mfe; 301: s mSIgmflcante

~ o hule, no sobreviniendo ‘apenas reaccidn. inflamatoria.” . :

S ) Cuando la. obstruccién nasales doble, empleo otro instrumento (flgu- :

Figara 204 5 ‘¥a'h.® 2). Tntroduzcounat 'y otra rama en ambas fosas, nasales,.shasta las
’ : ©c e w7t eoanas; metiendo el indice izquierdo por la bocahama e] chvum: nasofarin~

S o R, pard qne no ‘sobresalgan por ellas,

] Doy vueltws a la rueda hasta el méaximo posible; retiro.el instrumento un poqulto voimendo a
apartar lasramasa benef;mo de Ia meda las veces: necesanas hasta consegmr la amphtud deseada de
Ias fosas nasales,

-§i ¢} enfermo es muy sensfale o algo pusﬁamme preﬁero cloroiorm:zarle, tanto Infs cuanto se’
trata de una intervencién a veces algo dolorosa a pesar de la anestesia local y queda’ 1ugar a‘uireru-
jidito del hueso al fracturarlo, crugxdo que’ impresiona desagradabiemente al'operado.

Para evitar ta vuelta del cornete 2 su posicién primitiva, insinfio un tub de goma de 82 1omili-
metros de grueso por 56 6 .centimetros de largo, por entre el Cornete apartado y el tabigue nasal: Ei

- tubo, que se sostiene solo y quieda compietamente ceulto en el interior de la nariz, facilita la respi-
racion por ella y Ia expulsién de 1as secreciones nasales: Deio puesto este tubo por lo menos tinz servana,
durante la ¢uallavo el interior de la nariz con una solucién salina tibia al centésimo, tres vécesal dfa,
& beneficio de una perita de gema thado &l tubo el cornete qveda fijado en la npeva posacmn‘ _
~ " Los resultados obtenidos  por’imf ¢on esta dperacitn en 1os cdsos de- obstr?rcmn nasal’ pdr vinitis
hipertréfica, han sido casi siempre de todo. punto extelentes, pareciendo duraderos,’ puesto que desde -
‘hace tres anos que emplee este tmtam}ento rms operados han seguldo resp;:ando blen par Ia nariz -

[

s L - v Iz o

DISCUSION S

Ddctor L. SuNE v MEDAN -~La idea de Ia 1uxac1on submucosa pata el tratamzento de Ia nmtls
hipertréfica es ya conocida hace més deun afio, por haberse pubhcade un atticulo del doctor Pugnat,
de Génova, énla Revue del doctor. Moure (creo que corresponde ‘al nimero'deé 31 de mayo de 191g),
con un enunciado muy ‘:erpe]ante al de laccomunicacion del doctor Botey. Nuestro colega extranjero,
basindose ¢n una proposicién alemana teferente al tratamiento dela rinitis atréfica por medio de
la luxacion del cornete inferior e direccién al tabique ‘nasal para reducir la luz de las fosas, se Te ocu-
TTi6 hacer lo propio, pero en sentido contrario, para corrégir la hipertrofia:endonasal. Para ello; se vale
de unas pinzas de Laurens cuyas ramas apoya en el tab1que y en el cornete abr:endolas lentamente
hasta producir el efects deseado. .+ . et

/'Corag se comprende, el procedxmiente es mucho mds sencillo que ei empieado por ei doctor Bo-
tey Sin entbargo, considero mas légicalaideade apeyar una rama por.fuera de la fosanasal en sentido
opuesto al'de la rama que contacta con el cornete, porque el méato inferior estandd odupado por una
sola.porcitn del instrumento; queda Mias ‘vXSlble para e]ecutar mejor la opéracién, y ademis: porque
signiendo el método del doctor Pagnat parécenie que en:lugar de subluxarse ei cornete 'se expone uno
a subiuxar el tabaque si la re51stencza de la concha. Gsea fuese can&dera&e. P I Al AR
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. En’ sintesm pues; és° d!gna de alabanza la manera de proaeder del doctor Botey con -su Huevo
mstrumento el cual quizd peca de excesivamente grande en sus 'dimensiones y hace cemphcado el
tratamiento de una afeccidn relativamente benigna y que se combate con otros medios més suaves
y précticos. En efecto, mediante la galvanocautenzacmn cuidadosamente hecha, se consigue casi siem-
pre un resuliado favorable y si bien puede ocurrir que se presente cefalalgia, reaccién febril ya véces
hemorragia, se trata de casos raros, con sindrome de poca duracién y sin gravedad alguna. Creo que el
métode de la subluxacién dnicamente deberfa reservarse para aquellos casos en que haya fracasado
la calterizacién {gnea, y cuando se aprecia bien con el est;lete una hipertrofia o abombam:ento dela
concha Osea.

- - Tengo también ciertas dudas respecto de los resultados 1e]anos del expresado procedimiesto {los
casos del doctor Pugnat databan de algunos meses al ser publicado el trabajo y los del doctor Botey
ignoro el curso ulterior de los- mismos) por lo que atafie a la compresmn que puede sufrir el orificio
inferior del conducto lacrimo-nasal'al ser luxado contra la pared’ externa de la fosa nasal un cornete

hlpertroﬂado las consecuencias serfan, como es de comprender, la abstruccmn de'dicha via y la epi- *

fora. consiguiente.

Me-sugiere esta ided el hecho bastmte frecuente, de haber pracucado muchas cauterizaciones de
la cabeza de los cornetes mferiores a ruego de compaiierss offalmélogos, para curar una obstruc-
cién inferior de dicho conducto, todo lo contrario de lo que realiza la luxacién submucosa.

Mi felicitacién al doctor Botey por su constante traba}o en favor de nuevos métodos e instru-
mentos de nuestra especmhdad

. RECTIFICACION . o

Rectzﬁcaczén - I:l doctor Botev agradece ias observa,cmnes hechas por el doctor Sune “manifes-

tindole quedgnoraba que el doctor Pugnat hubiese publicado un trabajo sobre este asunto enla Revue

del doctor Moure, que ho tecibe desdehace dos afios a causa de haber suspenciido el propm doctor’
Botey la puhhcacxon dé sus Archivos de Rinologia.. - - :

_ ' Lacuestién, por otra parte, carece de importancia. En estos’ asuntos no le preocupa ya al doctor
Botey la prioridad, por estar desde tiempo acostumhrado a que pocas veces fe: cxten cuando se tra*a

de trabajos cuya originalidad le pertenece.

+- . Entre otros acontecidos de. esta indole, cita la comumcacmn que*el profesor Bouchard de Paris.

_."ley6 en su nombre en a . Académie des Sciences, el 21 de julio de 18gu, hace por lo/tantd treinfa afios,

sobre la Posibilidad de Las iwyecciones traqueales como via de introduccion de los medicamentos. ‘En ella,
antes que nadie demostrd ¢l doctor Botey esta posibilidad; y sii: embargo de haber éste después
pu‘nhcado en los dnnales des Mualadiesides. oréilles, do nez et du. larynx un trabajo sobre ello, todos
168" Gue mas tarde utilizaron la via traqueal N que son legton, con-'un- fin- terapéutlco ‘se_olvidaron
eft absoluto del autor delaidea. .~ R ‘ .

" Lo'nitsmo casi puede decirse de su'espepllo mtratlmpamco Este espeplio cons:gnado hace 20 aflos

' ‘en la tercera edicién del:Trafado de Otologia del profesor A Politzer dé Viena y usado corrientémente

. eni las clinicas de la capital de Austfia y-en algunas de Alemania, hasido, ello no obstante; reprodu-

cido por autores y fabricantes'de ctiyo nombre no quiero acordarme,-sin hablar de si:fe de bautisme.

Lo: propio-le ha acontecido:al doctor’ Botey con su mtermca—tamiamm por pzmczén como .opera-
cidn previa en los casos de tragueotomia de extrema wrgencia. Aparte los elogios estampados -en la
prensa médica por el doctor Antolin Candela,'de-Valencia y los-del doctor ‘A G. Tapid, de Madrid,

" ‘que calificé la.idea de genial, el métode en tuéstién ha sido remventado en l*rancxa en Alemania

v en Inglaterra sin mentar el verdadero padre: de la: criatura. © - . A
Idéntica suerte le cupo. a la’ Reseccidn ~submucosa: del séptuwm nasal, 1deada por el doctor Botey-
nueve afios antes que el doctor Killian, y'que. fué objeto de una comunicacion; en 18g4, én el Congreso

- Médico Interndcional de Romd, con ¢b ‘titulo de Tmtamwnto de la desmacwn ven’wat dei tabwque car-

tufagmoso con desviacion de-la punta dz la maviz; etc), etc. . FOUNE R
-7 Podrfa citar-otros casos que mostrasen la dlstraccmn de algunos de mié campaneros ‘Esta distrac- -
cion o-lo que fuere, me ha indicido’ a no 'quemarme las pestanas rebuscando ey bxbhograﬁa de una .
cuestion cientifica’ antes de publicar algo. - )

En cuanto a lo que tenie el doctor Suiié de que la fractura deE cornete inferior pud;ere causarla
oclusién dela abertura inferior del conducto naso-lagrimal, nolo cree el doctor Botey fécil de.acontecer,

-dado que esta fractura es irregular y ademés no ha observado €1 _sus operados qne a cansecuenc:a de
'aqueua se ongmara eprora. g _ . <
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Sea como. quiera, el hecho estriba en que Pugnat W Botey tuvxeron la masma 1dea reahzandola
cada und con un instramental distinto. - -

Pugnat utilizé, segiin et doctotr Suié, la pinza nasal de Lauren: abriefido sus bocados para’ apartar :
e} corhete;] instrumento poco adaptado al uiso que se le destinaba y que puede Fésidnar el septum en
vez de¢ luxar el éornete. Botey-Fealiza el ‘apartainienits del cornete. con un mstrumento tads perfecto
y adecuado v que obra tan sé}o sobre ei comete mferlor : AN :

.

Y B X . . N cat

| EVoiueién his’céri{;a.de: la ;Medieina‘

Capltulo VI Seccmn 2 L3S LA HERENC(A

- .. POR EL :)ocro}z I VALFNT I VIVO

F.stuchan la Herenma humana, én estog dltimos Iustros incontables expenmentahstas botamcos, _
zodlogos, médices, estadistas, que se proponen conocer las Leyes naturales de la transmision de carac-
teres ingénitos y adquiridos en cada inditidve, poseedor de energetismo conservador y fecundo o
morboso y degeneratwo La Medicing’ szempre ha aportado datos de Nosologfa descnptwa concretos
a la heredidad orgdsica, de anomalias. y. especies morbosas, sobre todo las graves ¢ incurablés, sin
poder en los mds de los casos demostrar la cacocrasss separada del confagium, aﬁog&pmaw—ﬂu]o ema-
nacidn--por deficientes medios de-exploracion {ntima del espérma v el évulo, y de ambos, ¢onteniendo
la mayor integracién de fuerza viva exteriorizada y*formativa del mievo.seren waso idéneos, ekdtero.

La Analitica biométrica actual muestra con bastante seguridad’relativa, en agrupaciones familiales

-desde el siglo Vi1, en nineve generaciones (1), la sanidad y la morbosidad, o sea la aptitud conservada
mental y sométita-o corpéres, a la vez que la persistente degradaczdn aumentativa de afectos nternos:
catarata, hemofilia, sordomudez, cancer, riiopfa, raquitismo, vesania, delicthosidad, avariosis, escré-
- fula, alcoholistno, y otras taras funestisimas para los Pueblos y las Razas. Es copiosisima la Biblio-
'graﬁa concreta &, la Boténica y la Zoblogia analiticas de la Heredidad general y de'la humana.
En citanto'a esta dltima dentro del dmbito de la Medicina experimental, ce rednen ya muthcs
7 mvestxgadores en Corporacmn gue han 10grado colécar en primer términe los problemas de niestra
- Vitalidad a Natura y de nurestra Sanidad a Societatz. Los adelantos més recientes de'la Biologla médica
ponen de manifiesto como la heredidad en nosotros obedece a las Leyes universales de.la vida y a las
condiciones de la convivencia demética o cfvica. El wiedior matérial cdémico es comin 2 todo ser
organidado, el «ambientes es obra racional nuestra ekclusiva; én el primero la-fatalidad atomistia
estéd toda en todo conjugada’y perpetuamente; en el segundo la labor humana secular ‘consiste en
~aprovechar lo favorable atomico fhara conservacidn y me;oramxento de la-‘estirpe. I a idealidad su-
‘prema de ésta: consiste ent sabef- adaptarse al medio utilizando los dones de la herenma ancestrai
‘ -proava ¥ parcntal en junto, evolutivas ¥ continuas, drgano-dindmicas. .
La docetrina delaévolucién se confirma por expenmento en los vegetalesy ammales 108 adaptados
son fectundos, engendran ofros. iguales aptos.para resistir Jas contrariedades mesodinidmicas de las
cuatro estaciones, v los ataques del parasitismo, asi también los del comensalismo: topografico no

- exagerado; pueden existiry propagarse; ‘el tipo persiste, alcanza 14 plenitud de su energética producti- .-

va con sujecion a su-edad propia, mueren longevos‘ La seleccion natural se opera gradualmente en
condiciones climatoldgicas favorables a la nutricidn; el cultivo y la cria afladen-a aquélias las de la se- .
leccidn artificial; as{ pueden obtenerse variedades nitevas intercurrentes o duraderas. La savia y la .
sangre provistas, por doble seleccion, de elementos asimilables, aseguran el Zonus: celular de cada
parte, y el funcionalismo normal de eHa en ¢l todo v1v1ente v la salud esrel producto apetecxdc y g
logrado e . _

e

{x)‘ -E Nﬂﬂ[&sk}? Tnms Opkmlm So;: 1909. Hememtopm cf. L. Doncaster Hen:duy 1 th hgkt a. rccmt uaeanh
g1z, phg. xob.



