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Siendo para mi los referidos cdlicos de naturaleza inflamatoria, creo muy ra-
cional el uso del mercurio y seria de desear el ensayarlo, pues silos ataquesse
curan, se prevendria la peritonitis. : :

En restimen; suplico 4 la Academia detenga un momento su atencion, es-—
tudiando esta variedad que hemos llamado cdlicos y fijando su naturalza. Una
vez hecho esto, que se fije tambien el tratamiento mas adecuado, ya para cu-
rar los ataques, ya para prevenir la peritonitis.

Oada uno recuerde los casos que haya tenido en su préctica y verd que es-
ta enfermedad no es tan rara como parece indicarlo la vaguedad con que los
autores la han tratado: que en nuestra medicina Nacional e le dé la estension

4 que su importancia la lama.

México, Mayo 14 de 1878. o
_ MANvuEL 8. SorIaxo.

~ POLIPOS MUCOSOS NASALES,

sOstenidos rrobablemmente por
- un wvicio ciﬂlit:lco .

" El Sr. N. N., de 24 aflos, easado, de temperamento linfitico y eonstitucion
regular, comerciante; dice haber padecido desde nifio y muy frecuentemente
faringitis y amigdalitis ligeras y de corta duracion: igualmente se han presen-
tado tres ocasiones distintas ulceraciones en el pene y segun lag sefiales que de-
j6 1a Gltima, que existi6 hace dos afios, fué indurada y aun vino acom’paﬁada
de su adenitis inguinal multipla-indolente. El tratamiento 4 que fué- sometido
durante la existencia de dicha ulceracion, parece que detuvo los progresos del
mal pues no ha presentddose despues ninguna otra manifestacion expeclﬁca

~ El enfermo me asegura que, hace mas de un &fio comens6 4 sentir sequedad
en la nariz, especialmente en la béveda, una cefalagia frontdl lijera, y enfria-
miento continuo en los piés. No obstante esto, la secrecion de la mucosa no se
" modificé ni cualitativa ni cuantitativamente; la olfacion continué perfecta y fé-
cil la circulacion del aire. En la faringe notaba‘la molestia que es consiguien-
te 4 una faringo-amigdalitis orénica que padece. - El médico que por entonces
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- lgoosistia al explorarle las fosas nasales no le encontraria nada especial en ellas
- p;api&mgusé que su padecimiento consistia en un simple catarro nasal. Mas
‘ ﬁmdﬁia qne paaaba el tiempo aumentaba la. mo} estla, la olfaclon se entorpe-

& ) mplrar por, l& nariz.
o - & log dos meses de enfermeda.d se encargé del tratamiento un médico tan
g instruido como- hébll en su profesion, y.en la exploracion que hizo de la nariz,
encontrd ya (segun la relacion del enfermo) en ambas fosas inchasones parcia—
-~ lon de ]a-mucosa que se desprendian de la pared interna unas, y de la externa
b %, otres, - -Hatas eran -blandas, eldsticas y de color rojiso como el de la mucosa.
" M elevaemnewzontmuaron invadiendo 1a fosa nasal derecha hasta muy cer-
Y dela yent:na y en la izquierda mucho menos. Sin embargo, la secrecion
E cmﬁsu& liﬂldeqmmmt& mucosa. EI médico que le asistia, despues de em-
. p&mmfmemodamente los astringentes, recurrié 4 un medio tan enérgico como
* efiea, s ecsicion.- Lia extirpacion de los polipos fué hecha dos veces, hasta don-
-~ de fué posible, completas, pero este medio le aliviaba por seis i ocho dias al fin
-d¢"los que.se veia reproducido el mal. - Las cauterizaciones profundas hechas
.Mymtntode plata primero y una vez con potasa c4ustica dieron el mismo re-

wes do nueve meses de enfermedad me encarg6 de su trgtamxento Este

@;gdo La nariz abultada exteriormente con particularidad al nivel del
Porde- mfermr de los huesos propios y dolorosa 4 la presion. En la exploracion
B mmgsal se veia en la fosa izquierda toda la parte correspondiente 4 la ala
perfectamente libre, pero roja la mucosa; al nivel del borde inferior del hueos
- prapia; ve. Agrantaba_del tabique una inchazon que dirigiéndose hécia afuera,
ﬁwm«omtaato 'y aun comprimia otra que se desprendia de la pared es-
~Soppm:abstruyendo-asi la fosa nasal en este punto; por la parte posterior de la
‘,mfoute veia un pequefio espacio libre para el paso del aire y la escrecion
‘m En la fosa derecha estas elevaciones de la mucosa comenzaban al ni-
_yéideta.ala do la nariz un poco arriba de la ventana y se veian igualmente en
Is Meﬂt&m como en la interma, obstruyendo tambien esta foga, y aun es-
to. gbﬁtmemn era aqui mas notable que en la.izquierda. Estos tumores eran
Blandes, el@stmos, ¥pjos y muy dolorosos al tacto, y su base se continuaba sin
\limm con la: mimna mucosa de donde partian. La introduccion del estilete de-
‘wosteaba, §ue 1o ex;stxa adherencia -alguna entre los de ] la pared interna y los
‘@ le esterns.  El limite superior hasta conde llegaba esta obstruccion fué im-
Mlg ‘determinarlo porque gstaba bastante obstruido en los puntos indicados
f‘?ﬁv@adm' ver mag alld. La secrecion mucosa era abundante y espesa. La
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voz nagal y la aspiracion-forzada del aire por la nariz, producia un silbido bag-
tante-agudo, la respiracion se hacia por la boca, la olfacion perdida por comple-
to, la faringe roja, las amigdalas voluminosas € infartados los ganglios del cue-
llo y las-submaxilares. El enfermo se quejaba por dltimo de enfriamiento cons-
tante en los piés y una ligera cefalalgia frontal. . '

Por lo demés; Ia moral del enfermo se habia afectado notablemente con este
padecimiento nasal, cuya duracion, repito, era ya de nueve meses.

Ahora bien, ;qué afeccion es esta que tan refractaria se mostré 4 un método
curativo tan bien dirigido? ‘

Esta es la primera cuestion sin duda que tenia que resolver.

A mi concepto no podia tratarse mas que 6 de una inflamacion de la mucosa
nasal 6 de polipos mucosos. ,

No cabe duda que existi6 una inflamacion de esa mucosa como lo comprue-
ba la sequedad nasal primitiva, sustituida por una ipersecrecion mucosa espesa,
el color rojo de la misma mucosa, el infarto ganglionar, la taringitis y amigda-
litis eoncomitante y el enfriamiento constante de los piés. —

Pero 4 mi coneepto no era la cnfermedad principal. Esas inchazones de
& mucosa que formaban verdaderos tumores, eran sin duda polipos mucosos
. 1de ancha base vista su forma, disposicion, color y demas caracteres enunciados

en el cuadro sintomatoldgico.

No hay ninguna razon que contradiga este juicio si no es el pequeflo vold- '
men de esos tumorsitos; pero recuérdese que habian sido estirpados en varias
ocasiones y cauterizados en otras. En consecuencia mi diagndstico lo formu-

“lo asi. '

La enfermedad que tenia delante era una inflamacion de la mucosa, acom-
pafiada de polipos mucosos.

Pero no era esta la-parte mas dificil, sino la de _encontrar la razon de por
qué se reproducian esos polipos con tanta facilidad. - - . . . -

Despues de buscar con mucha atencion yo no encontré el motivo que gostu-
viera ese padecimiento sino ‘en sus antecedentes. La existencia auterior de
una filcera infectante que. fué acompailada de su adenitis indolente, me hizo
sospechar que algo tuvieran estos polipos de ‘especifico. S

Por lo mismo el diagndstico queds asi. Son pelipos mucosos probablemen-
te de origen sifilitico acompafiados de una inflamacion de Ia mucosa.

Al tratamiento tocaba pues completar el diagnéstico en la_parte de proba-
bilidad. - | L '

El tratamiento lo comencé prescribiéndole aplicaciones t6picas astringentes

"= gobre los polipos durante cuatro dias, y durante éstos me propuse observar. Eg
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ta prescnpmon no di6 resultado favorable ningano. En seguida lo someti 4
esto réglmen. Qmetud, pedlluvms ca.hentes, medio grano de calomel diario ¢
, msxsti en Ia% aplicaclones astringentes gobre los polipos.
o ~Con’ este “{ratamiento desaparecieron en ocho dias las obstrucciones de las fo-
)‘ sas ‘nasales quedando éstas ampliamente abiertas, la -circulacion del aire se
hlzo fAcil, 1a voz tomé su timbre normal, a rubicundés de la faringe y el vo-
lﬁmen de las am1gdalas disminuy6 notablemente. ’
" Qued6 sin embargo la mucosa un poco roja y dolorosa, la secrecion mucosa
. - espesa, lo cual desaparécld con t6p1cos astringentes, cerato con calomel despues
y por ltimo con’aplicaciones de cerato simple sobre la mucosa.
' La,ndmlmsfracmn del ca.lomel sl interior se continu por algun tiempo aun-
que con 1nte. yeiones por exigirlo asi el estado del estéinago. -
Se ;e; por 1 dxého, 86mo el tratariento ha venido 4 probar que la existen-
oia de estos pohpos pequetios, y sobre todo su reproduccion tends, tenian su
 origen en la mfeccmn sifilitica, pues he dicho ya que varias veces fueron estir-
‘ pados, hasta deJar la.s fosas nasales muy amplias, fueron tamblen cautemzados

ue‘ 100&1 deaaparecxeron, sin que se hayan vuelto 4 presentar en
16 Heva de curado el enfermo.
B in kmbargo, que las apllcacxones astrmgontes (glicerina con sulfato

‘ 11% Gobrﬁj han sldo en esta ocasion poderosos auxiliares del tratamiento.
E 2 4 ‘( = N

ILpEFONSO VELAZCO.

‘@n palabras acerca del modo de abrir los abcesos
. de la fo-a, lllaca.

rla vez nmera tome la palabra delante de vosotros. ' Os suplico que
meis corfkfa md.ul ’ncm del manstro, este lmperfecto trabajo, en el que en-




