
Sesión científicádel 30 de oct'ubre.de igzo 

~ f a t a ~ i 4 n l o  de la  obstruceihnnasal por la luxaei~n 
del cornete inferioe , . 

POR EL DOCTOR R ROTEY , 

Es clásico tratar l i  rinitis hiiertrbfica con el g$lvano-caaterio. cuando el'engrosamiento obstrn- 
yente cs debido a la mucosa, y con la concotomia cuando depende del hueso. 

En el primer caso, la cauterización destruye una porción de pituitaria, con las glándulas que 
la humedecen, pero no cura precisamente el'msl; sobreviniendo una reacción inflamatoria que, en las 
personas sensibles; se complica de cefalalgia y calentura.'En otros términos, 'origina una pequeña 
énfermedad. 

Efectuadas las consabidas reiteradas cauterizaciones de los cornetes inferiores. y eliminadas las 
escaras, el enfernio respira mejorpor l a  nariz, pepo pocas veces de modo amplio y definitivo. M& o 
menos tarde reaparece ladeficiente permeabilidad nasal, principalmente. si el sujeto hállase a1 mismo 

. ,  . tiémpó afectadode un espesamiento del séptum. . . . .  . 
En el seeundo caso, la concotomía ocasiona a menudo copiosas hemorragias, y deja tras ella, - 

cuando es total, una niieva afección: La rinilis seca. En efecto,-las secreciones son entonces escasas, 
espesas y difíciles &e expulsar, entrando el aire bruscamente en la fjri 
nasales demasiado libres. 

Este estado de cosas molesta de tal modo a determinados p,acie 
te;, que en alguno de-ellos he debido emplear. para remediarlo. 1 
inyecciones ~ubmucosas de parafina, como si se tratase de un ozen 
' . Lo racional seria, por lo tanto, establecer la per 
nariz sin alterar sus condiciones fis?ológicas, suprimie 
gano5 Útiles. . , 

.Siendo la causa habitual'de la obstrucción de la nariz !a tiipek- , ,  

trofia delos cornetes 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 fuera. , 

', 

o - Fo se crea que estetratamiento sea únicamente aplic 
casos en que un cornete enorme se dirige contra el séptum. E 
conviene, en mi opinion, alamayorfa de casos de rinitis hipdrtróficabien ~ ' 

definida. Tan sólo cuando un-cornete reducido se halla como incrus- 
tado en la pared externa de una fosa nasal estrecha de ppr sí, es cuando 
resulta ilusorio el tratamiento que propongo. 

S i  la hipertrofia de la mucosa del cornete inferior es 
mente acentuada, existiendo más bien una congestión del mismo, como 
acontece con frecuencia, figúrome que continúa estando indicadala. 
gálvanocanterizaci6n de aquélla;, . ' , 

En cuanto a la concotomía, únicamente la empleoen los infrecuen- 
tes casos de una mucosa muykipertrofiada, lo propio que elesqueleto: : 
no sacrificando sin embargo entonces más que una pequeña'porción de ; 

los mismos a fin de evitar la menta? sequedad y amplitud excesira de . . las fosas nasales., 
Excuso indicar ahora que cnando la obstrucción nasal es causada 

por -una desviación del tabique, no cabe'otra terapéuticaque la resec- 
ción suhmucosa, del mismo, operación .perfectamente racional, porque 
rectifica el séptum, respeta la integridad anatómica de la m 
nariz y deja permeables.ambas fosas nasales. 



He aquí como procedo: . 
' 

Previa anestesia de la ~ i tu i t a r i a  con la cocaína al décimo. o nieior &n. invectando además baio 
la &cosa del corietc inferior,. priniipalmente en su base, una'soluc;oh de iov~caína o desincaina al 
centésimo; introduzco l a  rama estrerha de este izstrumento (fig. n.' I) a lo largo de ia fosa nasal, 

~uelo,  hasta tocar con el índice izquierdo metido por la 
ras dekvelo palatino en busca ¿?e la coana, el exti-erno de 
ntonces  ésta^ algunos milimetros y aplico la otra rama 
la. cara, juntoa la oreja, previamente protegido por una. 

,,. . : , " :  : . ; "  . , I . . , .. 
istancia, grarfuada en oiilimetros, en el tallode la rapa  in- 
iktbiia paloma Kasta-fiular resisténcia muy marcada. ' luego 

retiro el instrumento algunos ~nilímetros más, para volver 
a aprefar Iá paloma;.repitiendo Ia maniobra las veces necesarias, hasta haber 
conseguido la fractura, la lqación y el' consiguiente aplastamiento de 
todo el  cornete inferiOr contra la pared nasal externa. ' : ; La luz de la.fosa nasal queda, desde4quel instante; muy ensancha- 

ver; p6r la rinoscopia anterior, la pared posterior de la 
. , . .  . . , , . .. . 

Lahemorragia tiasesta luxación delcornete infei-ior es insignificante 
obreviniendo apenas reacción. iixflamatoria.' . .. . . 

Cuando la. obstrucción nasal es doble, empleo otro instrumento (figu- 
oduzcouna'y otra rama en ambas fosas, násales,.hásta las 
ndo ekindice izqiCerdopor la  boca hacia el cávum nasbfariti- 

no Sobresalgan por ellas. . , , . . 
ximo posible: i.etiroe1 instrumento. iin poquito, volviendo' a 
las vecesnecesarias, hasta.conseguir la amplitud deseada de 

. .. , ~ ' .  .. . . , . ,  . . -las fosas nasales. , , , .  , . . , 

Si el: enfermo es muy^sensible:o algo~pusilánime; prefiero cioroformizarle, tanto mas ~ u a n t o  se 
trata de una intervención a vcces algo dolorosa n pesar de la anestesia local y que da'fugar.a.un.cru- 
jidito del hueso alíracturarlo, ~rrijido~~u~'im~resiona'desa~radab1~1nente aloperado: ' - . ' ..., 

Para evitar la  vuelta delcÓr11ete.a si1 posición primitiva, iniinUo un tubóde goma de 8.a ~o ,mi l i -  
metros de grueso por 5 S 6centímetrosde largo, ~ o r .  ektre el Cornete apartado y el tabiquenasal. El 
tubo, qiie se sostiene solo y queda completaniente oculto en el interior de la nariz, facilita la respi- 
racion por ella y la expulsión de las secreciones nasa1e.s. Dejo puesto este. tubo por lo menos una.sen;ana, 
durante la cual lavo.el interior de la  nariz con una solución salina tibia al centésimo, tres vecisal día, 
a lienefício de una perita de goma. @&tajo el tubo el cornetc qi:eda fijado en la nueva-posicion. 

Los resultados obtenidos~por'mí. con estaaperación en los casos de -0bstryción nasal'por .ri'nitis , 
hipertrófica, han sido. casi siémpre to eycelentes, pareciendo dura eJos, puesto:que desse 
hace tres años que empleo este trat is operados han seguido respirando bien p9r la nariz. 

,. . .. , . . . .  . ,. . . . - .  
S a , , . . , , ,  

í j  , , 
J 'i . . ' > 

+ter L. SuÑÉ u MEDÁN.-L~ idea de la luxación snbmucosa para el tratamiento di'la.rinitis 
hiperbófica es ya conocida hace más-de.un año; por-haberce publicado un articulo del dottor Pugnat, 
de GBnova, en la RevUe del doctor. Moure :(creo que 'corresponde al  número'de 31 de mayo de 1919), 
con un enunciado muy sevejante al  dela~comunicacion del doctor Botey. Nuestro colega extranjero, 
basánwe  en una proposición alemana referente al tratamiento de la  rinitis atr3fica por medio.de 
la luxacion del cornete inferioren-dirección al tabique nasal para reducir Ia luz-de las fosas,se fe  ocu- 
rrió hacer lo propio, pero en sentiáo contrario,;para corregir'la'hipertrofia endonasal. Para ello, se vale 
de unas pinzas de Laurens cuyas iamas.apoya en el tabiqUe y;en el cornete; abriéndolaslentamente 

. . , . .  .. , hqsta productr el efycto deseado. : 
;.' CO& se comprende, el procedimiento ks mucho más siicilfo que'el empieadbyoi eldoctór BO- 

tey. Sin e?bargo, cónsidero más lógicala idea.de.apoyar una rama por)fuera de la fosa nasal en sentido 
opuesto a l d e  la rama que contacta conel cornete, porque el meato inferior,e'ctando oiupaao poruna 
soia~porción del instrumento;'queda~más'visible para ejecutar 'mejor la operación;,~ ademák porque 
siguiendo el método del doct& Pu~nati@ré&me q'ue'en.l.ugar de subluXarse el cornete'seéxpone uno . - a subiuxái.el t a q u e ' s i  la resistencia de la concha ósea fuese considerable. ,: ' . C .  . ,  ;~; , Y :  . ~ - . ,:.:.: : 



. . En síntesis; pues, es.digna de alabanza la manera de proceder del doctor Botey con-su nuevo 
instrumento,el cual quizá peca de excesivamentegrande en sus 'dimensiones y hace complicado el 
tratamiento d6 una afección relativamente benigna y que se combate con-otros medios más suaves 
y prácticos. En efecto; mediante la galvanocauterizaciún cuidadosamente hecha, se consigue casi siem- 
pre uniesultado favorable, y si bienpuede ocurrir que se presente cefalalgia, ~eacción febril y a veces 
hemorragia, se trata de casos raros, con síndrome de poca duración y singravedad alguna. Creo que el 
método de la subluxación únicamente deberia reservarse para aquellos casos en que haya fracasado 
la cahterización ignea, y cuando se aprecia bien con el estilete una hipertrofia o abombamiento de la 

. , concha ósea. - Tengo también ciertas dudas respecto de los resultados lejanos del expresado procedimiento (los 
casos del doctor Pugnat databan de algnnos meses al ser publicado el trabajo y los de1 doctor Botey 
ignoro el  curso ulterior de los.mismos) porlo que ataiie a la compresión que'puede sufrir el orificio - ' ,  

jnferior del conducto lacrimo-nasal al ser luxado contra la pared'externa de la fosa nasal un cornete 
hipertrofiado: las consecuencias serian, como es de comprender, la obstrucción dedicha vía y.la epi- '. 
fosa. consiguiente. 

Mesugiere esta ihea el hecho, bastante frecuente, de haber pfacficado muchas cauterizaciones de " 

la cabeza de los cometes inferiores, a ruegode compañeros oftdmólogos, para curar una obstrilc- 
ción inferior de dicho conducto, todo fqcontrario de lo que realiza la luxación submucosa. 

Mi felicitación al doctor Botey por su constante trabajo en favor de nuevos métodos e instru- 
mentos de nuestra especialidad. 

, . 
. .  , , . , .  , . RECTIF!CACION ' . . .. 

. . < .  , , . . 

Reclificaci6n.-.El doctor Botev.agradece las observaciones hechas por el s-tor Suñé,ma 
tindole que ignoraba que el doktofPugnat hubiese publicado un trabajo sobre este asunto en la Revue 
del doctorMoure, qiie nGrecibe +sde hace dos años a. . causa . de haser suspendido' el propio-&octor' 

. . , . .  . ~. .Botey lapuhlicación de sus Archivos de RinologZ&. .; 
La cuestión, por'otra parte: carece de importancia. En éstos.asuntos no le preocupaya a1 doctor 

Rotey la prioridad, por estar desdetiemco acostumhraao aaque pocas:veces le citen-cuandose trata 
: d e  trabajos cuya originalidad le pertenece. , . . , .. .. - Entre otros acontecidos de,Lsta indole, cita la comunicaciÓn,que-el profesor Bouchard, de Paris, 

, leyó en su noinbre en la_Académie dessciences; el 21 &e julid de  1895, hace por lwtanto'treinfa anos, 
sobre la Posibilidad de las inyeccio'nes traq&eales como via de introducciów $6 los niedicamentos. En ella., 
antes que: nadie demostró e l  doctor.Botey esta posibilidad; y sin.embargo' de haber éste después 
puhlicado. en los Annales des ,Mdadies.des.oreilles, d& nez et d u  íauynx,  un trabajo sobre ello, todos 
los que más tardé utilizaron la via iraqueal., y qui sbxi legión, con u n  . fin . terapéutico; s e  olviciaron 
en absoliito del autor de Izldea. , ,., . , ;  , . ,  

Lo-niismo casi puededeciise de sii,espe$llo iiitratimpánico.'Este ~sp~ji11o;consignado liace zo años 
'en la te~cer?edición del-Tuatado de Otolo$a del profesor A-, ~Politzer de Viena y usado corrientemente 

, en las clínicas.de la capital de Austria y,en algunas de Alemania, ha Sido, ello no obstante;.reprbdu- 
, cid0 por atitores y fabricantes de ciiyo nombre no quiero acordarme,iin hablar de sCfe .de bautismc. 

Lo propio le .  ha acontecido a l  cioctor Botey con su jntercrico;ti~oioqéa por @arnción,'~omo.oi>era- 
ción pyeuia een los casos de tragueotonila 'de e<trema urgencia. Aparte los elogios estampados :en la 
prensa médica por'el doctor A.ntolin Candela,'deValencia y los-del doctor -A. G. Tapia, de gadrid, 

- . guc calificó la idea de genial; el método en Cuestión ha s@o reinventado en Francia, e n  Alemania 
y en Inglaterrasin mentar el verdadero .padre: de la criatura. .. c ,~ . 

Idéntica suerte le cupo a la Resección-~submzccosa. del séptam nasal. ideada por el-doctor Botey 
nueve años antes que el doctor Icillian, y:que..fué objeto de unacomunicacion, en 1894, en el Congreso 
Medico Internacional de Romi, cok el,titt?lÓ de Tratamiento de ladesviaci6n'uerticd dZ-tabipzle car- 

, .. . . , . . 
tilagi&oso, con desviación d e l a  @nta de la  laariz; etc:, etc. : ' : . . A ?  

Podría citarotros casos que m ~ s t t i ~ i f i  la distraccióri de algunos.de mis.compañecos. 'Esta distrac- 
ci6,i o lo que fuere, me ha ind*cido.'a.no quéniarme lis pestañas rebuscando l a  bibliografía de una 
cuestión científica antes de publicar algo. - 

Encuanto x lo queteme el doctor Cuñé de que la fractura del coruete inferior pudiere causar la 
oclusión de la abertura inferior del conducto naso-lacrimal, nolo cree el doctor Botey fácil deacontger, 
dado que estafracturaes irregular y adem&s,n~ ha observado en sus opoados qiie a consecuencia de 

, .~ . 5 ,  .. . . . . . aquélla se originara epiforá. . .. 
. , . ... . ~ .. 

. . 
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~. 

Sea como quiera, el hecho estriba enque Pugnat $L Rotey tuvieron la misma idea, re~lizáiidola 
cada un& con un 'instr'ume~ital distinto. - .. .- 

Pugnat utilizó, según 21 doctor Suiié; la pinza nasal de LaurenB, abriendo sus bocados par2 apartar 
el cornete; imtrümento poco adaptada. a1 Uso quese le 'destinaba y que puede I'esionar el séptum en 
vez de luxar el cornete; Botey-realiza el áparta%ienfo del cornete ron un instrumtnto más perfecto 
y adecuado y-que ohia fan súlo sobre e1:cornete Inferior. 

. . , .  , 
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Evolución hist@rica de la Medieina -. , 4 . . 
i .  . 

C a p í t u l o  VI,  Sección 2 .":  LA H E R E N C I A  
. .  . . . - , POR E L  DOCTOR I. VALENTÍ VIVÓ ~ , 

. .  , . .  

. .  . 
, , '  

. . 
Estudian la Herencia humana, en estos últiirios lustros, incontables e~~er ime~ta l i s t as  botánicos, 

zodlogos, médicos, estadistas, que se proponen conocer las Leyes naturales de la transmision de carac- 
teres ingénitos y adquiridos en cada indihiduo; p8seedor de energetismo conservador y fecundo o 
morboso. y degenerativo. La Medicinasiempre ha aportado datos de Nosologfa descriptiva concretos 
a la heredidad orgánica, de anomalías. y: especies. morbosas, sobre todo las gráves e'incurables, sjn 
poder en los.más de los casos demostrar la cacocrasis separada del contagiunt. anó&501a-f~ujo. ema- 
naki6n+r deficientes medios de exploración intima del esperma y el úvulo, y de ambos. Conteniendo 
la mayor integracidn de fueria viva exteriorizada y~formativa del nueva ser en kvaso idóneo+, elútero. 

. La Analítica biom4tiica s c j a l  muestra con bastante seguridad'relativa. en ~grupacioues'familiales 
desde el siglo XVII, enriueve generaciones(i), la sanidad y la morbosidad, o sea la aptitudconservada 
mental y somátiba,~ corpórea. a la vez que la persistente degradación aumentativa de afectos internos: 
catarata., hemofilia, sordomudez, cáncer, miopía, raquitismo, vesania, delictuosidad, avariosis. escró- 
fula, alcoholisrho, y otras taras funestfsimas para los Pueblos y las Razas. Es copiosísima la Biblio- 
graffa concreta a.la Botánica y la ZoOlagía analíticas de la Meredidadgeneral y de la  humana. ' 

i En cuanto a esta ú1tima:dentro del ámbito de la Medicina experimental, se refinen yi mult,cs 
investigadores en Corporacion, que han logrado colocar en primer término.los problemas de nüestra 
Vitalidad a Natumy de nuestra Sanidad a Socielate. Los adelantos más recientés'de-l'a Biologfa médica 
ponen de manifiesto como la heredidad en nosotros obedece a las Leyes tiniversales delavida y alas 
condiciones de la convivencia demótica 'o cívica. El ~ e d i o n  material cósmico es común :a todo ser 
organizado, el #ambiente,> eslobra racional nuestra exclusiva; en el .primelo la fatalidad atomisti@ 
está toda On fodo conjugada'y perpetuamente; en el segundo la labor humana secular'consistCen 
aprovechar lo favorable atómico @ira conseri~ación y mejoramiento de la estirpe. 1 a idealidad su- 
prema de ésta consiste en saber~adaptarse a! medio utilizando los dones de la hereniia ancestral, 
-proava y parintal en junto, evolutivas- y continuas, órgano-dinámicas, 

LX do~ctrina de la ivolución So confirma por experimento en losvegetales y animaies; los adaptados 
san fecundos,,engendran otros. iguales aptas.para resistir las contrarikdades mesodiniámicas de las 
cuatro estaciones, y los ataques del parasitismo, así también los del comensalismo topográfico no 
exagerado: pueden existir y propagars&;'el tipo persiste, alcanza la plenitud de su energética producti- 
va con sujecion a su edad propia, mueren longevos. Laselección natural se opera gradualmente en 
condiciones climatolúgicas favorables a la nutiición; el cultivo y la cría afíaden-a aquéllas las de la se- 
lección artificial; así pueden obtenerse variedades nuevas intercurrentes o duraderas. La saviay, la 
sangre provistas, por doble selección, de elementos asimilables, aseguran el tonus celular de cada 
parte, y el funcionalisno normal de ella en el todo  viviente;^ la salud este1 producto apetecido y 
logrado. ' . 

e . . 

. . .* . . ,  

( 1 )  E .  N c t l l ~ s k i P .  ~ r a n r .  ~phla ln , .  Sol. ZgOg. ~ e ~ c ~ ~ l ~ ~ & .  Cf. L. Doacaslcq H ~ r r d i t y  i. th .  l ight .  o. r;c&t r.?earch. 
zptz,  plg. ro6. . , 

I '  

. - . ' 


