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Dicho senor expuso en una esquema el mecanis-
mo de la desvineion de la singre despuds de la ope- |
racion. Estorbada la circddacidon en la porta, me-
seriicis v esplénica, vuelve la sangre por las venas
epiploicas v los eapilares de nueva formacion 4 las
venas de la ¥
llevan respectivamente por las
la circulacion general.

El Se. Dr. eeatin no acepts sas ideas y recordd
n el pizordn los detalles de formacion

pared Llorixica

azigos v las ilineas &

a su ver
del tronco delz vena porfa en el que intervienen la
esplénica v los dos meseraicns, la grande vy la pe-
quena. Lusistio en que lasangre del epiplon va siemn-
pre a liv porta v no so deriva, concediendo impor-
tante papel en esta ciceulacion colaleral & las venas
periambilicales de Sappey,
v d las que unen el peritoneo parietalal diafragma-
fico.

a las porlas accesorias

Jesrs Goxziniz UrRuRla,
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CLINICA EXTERNA

Contribucion al estadio clinico del Rinoescleroma

F! vinoeseleroma es una enfermedad may rar en

el Continente curopeo, de donde resalta gue no se
le ha estudiado sino poceas veeces en ciertos palses,
como iglaterra, Franeta v Alemania. Asi, porejem-
plo, Hebra esludio el primer caso en Paris, el afo
de 1859, v Besnier, el scgundo, el ano de 1883: pe-
ro después de esta ¢poca se ban podido observar al-
gunos otros, la mavor parte de las veces referentes
a individuos extranjeros & Ifraucia. Lenox Brown
afirma que en Inglaterra no se ha observado esta en-
fermedad sino tres veces, v en individuos que no
evan nativos
me orupo. s2 observa endémicamente en las riberas
del Danuabio, sohre todo en las personas pobres y

o

o

poco aseadas de Tas provineias orienlales de Aus- .

trin Hungria, En Rusia se observa también en la
cluze pobre, comn :’u"(mtm'o en talia,
ca v Espaia. Kn e Amdcreiea del Suwe no es raro en-
contrar ol rinoescleroma.en los nayros del Brasil;
paro en los Estardos Unidos, dice Freeman, no se
han referido mis que siete casos, y ningano relativo
4 individuos nacidos en este pais. Por lo que toca
A México, el rinoescleromma no es tan raro como en
aleunos de los paises a4 que he hecho referencia,
puasto que mis observaciones personiles son en nG-
mero de siete v la primera fué recogida el ano de

180%. Creo conveniente harer notar que, & diferen-

cian de lo gue asicnia Kreeman, todos los sujetns
qlw he observado con rincescleroma han nacido en
In Repablica v pertenecen & las diferentes clases de
la sociedad.

epigastricas gue la.

aquel pais. La enfermedad de que

Soiza, Bdlei-:

Lia edad parcee tener alpuna inflnencia sobre el
desarroilode nentermedad & que me vengo refirien-
do, pues no se le ha observado antes de L piber-
i t‘d v mis obsoer \CU‘IUII'"\ son confirmativas cn este
| paur ticular, puesto que el menor de los enfermos que
e visto, contaba mis de veinto anos. No sucede
lo mismo con el sexo, porque se le observa tunto en
el hombre como en la mujer, v por mi parte e vis-
to tres hombres v cuatro mujeres.

Todos los autores afirman que esztn enfermedad
ge desarrolla principalmente en la clase pobre, mi-
serable v sncia, aunque con avariencias de muy
buena salud. Desde este punto de vista, mis abserva-
ciones difieren de lo asentado por autores europcos,
porque ellas se refieren tauto 4 la clase acomodada,
como 4 la clase media ¢ inferior de la sociedad.

La desigual vepacticion del rinoescleroma en las
diversas naciones de los Continentes, dice Caslex,
constituye uno de sus principales caracteres; v aun-
(que poco NUMerosas, no creo por demds decir que
‘mis observaciones se velieren & individuos de distin-
tas parles de la Repiiblica. Asl. un enfermo es del
Kstade de Sonora, otro dal de 1"aebla v un tercero
del Fstado de México. Los otros cuatro son de la
Capital.

Las cireunstancias que acabo de sefalar en la
etinlogia del rinoesclernma, son de un orden secun-
dario, enfrente del bacilus de Friscl, que es la cau-
sa especifica de la enfermedad: v aunque Cornil fud
quien por primera vez la senald en los elementos
constitutivos del rinoescleroma, risch fud el prime-
ro que lo descubrid en el interior de las celdillas,
y sobre todo el que 1o considerd come la causa de
la enfermedad. ,

El bacilo del rinoescleroma, corto, gruesoy gene-
ralmente encapsulado, se encucntra no solumentin
en los espacios intercelulares, sino tamiien en el
interior de lns celdillas, en los linfalicos v en las
secreciones de las regiones enfermis, tales como el
moco nasal vola saliva. Se hi besdhio ta curiosa ob-
servacion de que la fermentacion de la indigilera,
se produce por un bacilo muy parecido al del rino-
lescleroma, lermentaciin que se ha podido obtencr
“con el bacilo de Frisch,

1'n médico ruso. Stephanow, ha levado 4 caboal-
ginos estndios experiimentales respecto al rinoesele-
roma, ¥ hia C()ll‘;C"l}ldU re il’(bdll( irlo pﬂ[’ I.nl)i ula(’mn
Al efecto.de positd enla ulm.uadntm ior delojo de un
cullo, unas veces pequenios fragmentos de rinoescle-
roma, v olrus. culturas purasdel hacilo de Frisch Sa-
crificados los animales despuds de dos ineses, dichn
experimentador encontrddetrds de 1 edrnea una pe-
queria masa amarillenta semejan:-- meatarata; y
habiendo sembeado algunos frag coide dsla pro-
ducetdn, obtuvo una cultura del o esclerdgenao,
de donde dedujo que el rinocselercsin o3 mocalahle.

Ahora bien, ces contagioso el riuneseleroma? In-
dudablemente que =i, v por mi parie creo haber ob-
servado un caso en (que el econtagio tal vez desem-
pend algin papel de impertancia. La ohservacion &
que me refiero, es la siguiente:
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18 de Junin de 1891 we presentd & mi consul
ti It Q« itas R, de unos 20 wios de edad, natural de
Mévico v portennsionte @ aruallns parsonas de nues-
tra cluse media. (ue son escranulosamont > aseadas.
Dicha senorita se quejaba de sordera del lado iz-
gqiierdo, epifora v obstruceion nasal dal mismo la-
do. Refiriime gque desde &6 aflo do 1892 comenzd 4
sentir cierln dificultad para respicae por la fosa nna-
sal lzquierda. dificultad que. anmentando lenta, pe-
ro progresivamente, Jlegd i la imposibiidad, sin que
ésto se acompadara de dolor ni de epistaxis.

Al examen [isico encontré: fosa nasal izquierda
obstrnida por un twnnr rojo, papilomatose, cuhier-
to por la mucosa, color normal, adherente & Ia
cara correspondiente del tabigue v al piso de la fosa
nasal. Al confacto del eslilete sanoraba ligeramen-
te, pero no se produjo sine un dolor insignificante.
Su consistencin es blanda. Teatainieuto: extirpacion

rojo intenso de la mucosa nasal. De bordes bien li-
mitados, esta neonlasia, no es dolorosa ni sangra al
contacto del estilete, pem si se siente dura, sobre
todo cuando se haece la palpacidon por el exterior, lo
iue permite .sentlr una durcza del tamatio de una
lenteja. A juzgar porel silio. aspecto v ennsistencia,
nrel que se trataba de un rinoescleroma; no mandé
hacer el examen microseopico, dehido § que, siendo
muy pequetia la nm,)iurnmuon, crel mas racional
destruirla con el galvanoc auterio, como en efecto lo
hice, v no aventurarme & hazer una exlirpacion in-
completa. Ilasta hoy parece que en lugar del tumor-
aito persiste una cicatriz fibrosa que no liene el co-
lor ni la consistencia del mal que ha venido 4 reem-
plazar.
Dz lo expuesto, resulta, que el rinoescleroma se
desarrolld sobre un papiioma mixomatoso; que pro-
bablemente fué el origende un contagio, cuyo trans-

por medio de Ia encharilla cortante. con la cunl.
previa cozainizacion, hize I raspa. Al exiumen mi-
eroscopieo del e, Rieardo B Cieero encontrd serun
papiloma mixomataeso.
Despucs de L operacion,
bBlementae del oido: la res)!
lihertad v cesd el lagrimeo.
EL Srita. 1L e cash & lines del 2o en que la ope-
rét v dfines del ano de (899, en el mes de No-
viembre. so presentd de nuevo & mi consulla que-
Jandose de o misma sordera miluteral izqoierda,
obsteaceion nasal de los dog ladog v lagrimeo mas
acentuado del Tado izquierdo. Al examen fisteo on-

la operada mejord nota-
clon nasal se hizo con

enntrd:r nariz aplastada y ensanchada, notablemente |

duarae T tzicenda obstrudda por una vegelacion de
calor uris, con grictas hiumedas \'(Io!()rﬂa‘iix“ la dere-
Iy ht con I ventana transiormada en una hendidura
Itmitada por wu borde externo duro y easi inmovil.

No se pudieron exaninnr Ias fosas nasales por In ri-

nosconia anterior Al infentar haeer la vinoscopia
posterior, encontré: destruida In virala v retraido
el velo del paladdar: detrds de ambos pi]mes poste-
riores hablio d oy placas alargrdas en el sentido ver-
tical, de color gris azulado. divas. de boredes Timita-
dos y movibles sobre los tejidos p[‘ohludus Fxtirpé
un fragmento del tumor nasal, v al examen miceos-
copico, el Sr. Dr. Touasaint enconierd tratarse de un
rinoescleroma, confirniundoasie! dinondsticoelinico.
Previa cloroformizacion hies In raspa de las dos fo-
sas nasiles, dospuacs de lo cond se facilitd notable-
meute la respicacting pero esie boneltelo no dard
mucho tiempo, porqneel turmo: se reprodiujo desprds
de cuatromeses, volviendo ddifienltar la respiracidn,
Despu’s de esta épora. prineipios del o de 1900,
ne empleo con esta enferma mas gne an tratamier
to palintivo, segin lo divé despuds.

A medindos del ado prixime pasado, el esposo de
estt enferma qniso gqie le examinara la nariz porque
padesia de un catirea crdnico. En efocto, habin un
cabiero cronien seeo: paro en la parte antterior del
mrto inferiny darecha, existian nna nuwlosidad co-
mo de meldio centimetro e diamstro, de un color
gris ligeramente azulndo, contrastando con el eolor |

“porte pudo verilicarse por las secreciones nasales de
la persona enferma.

De los siete casos que he tenido la oportunidad de
observar, tres, al verlos por primera vez, estaban en
st completo desarrcilo, vy cuatro eran, por decirlo
asi, incipientes FEl diagndstico bacterioldyico ha si-
do hecho en cineo casos; v en los otros dos, me ha
parecido evidente el diagndstico clinico. Las veces
en que €l mal habfa aleanzado un desarrollo consi-
‘ dpmble, las lesiones predominaban en el interior de
lns fusas nasales, v en tres casos habia completa
destruceion del tabique cartilaginoso. La extension
hacia la fa 'iuge ha sido mas frecuente que hacia el
labio saperior, ;debido & que,; obstruidas mas 6 me-
nos las fosas Ild.SdlEs, los productos liquidos patold-
gicos escurren mds fdcilmente hacia ateds que ha-
cin adelante: en este sentido, el mal se extiende por
continuidad de tejidos, mientras que en el primero,
6 gea hacia ateds, he visto dos veces algunas placas
de rinoescleroma en la faringe, separadas de la le-
si6n nasal por un intervalo de mds de dos centime-
tros de tejidos sanos, lo que se explica adnitiendo
que los prodactos de secrecion de la nariz arrastran
é inoculan el bacilo patégeno. kn los casos que hie
observado al prinzipio de su desarrollo v que son
en ninero de tres, el rincescleroma se situaba siem-
(pre en el meato inferior, sobre la cabeza del corne-
te eorrespondiente v una vez también en el tabique
etifrente de una localizacian en la parad externa de
fa fosa nasal izquierda. La alteracion mucosa inci-
pienle se observa bajo el aspecto de una placa li-
ceramente salienle, de un gris azulado caracterist -
co que se deslaca muy bien sobre el fondo rojo de
ln nmueosa erdnicamente inflamada. Sus bordes son
netos, 4 veces estd eabierth por mucosidades secas
v adherentes, v cuando se loraliza enla parte ante-
rior del mealo inferior, se revela a la palpacion por
ol exterior, comn una durezn imdolente v limitada.

La enfermedad evoluriona gin dolor P:pfmtim‘o
aunnque & veces las nudosidades. y mas 4 menudo
las erietas, son extruordinariamente dolorosas 4 la
presion.

La propagacion bacia la gnrganta se hace mas
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frecuentemente por la eara superior del velo del pa-

ladar, para ganar de alli 4 la orofaringe, descen-
diendo paralelamente v detrds de los pilares poste-
riores, Fn este caso no es raro abservar la destrue-
¢i6n de la Gvula. Siel malse'extiende por el cavn.
enlonces desciende por ln parved posterior de la fa-
ringe. En este 6rganc las placas de rinocscleroma
no tienen el color azulado que he visto en las fosas .
nasales; su eolor es gris blanquizeo, como acontece
con las exulceraciones gune estan cubiertas por una
membrana; pero su consistencia es dura, y al prin-
cipio, como no existen sino en la mucosi, se mue-
ven con ¢sla sobre los tejidos profundos. A estas le-

siones no corresponden alteraciones ganglionares de

ninguna especie, 1o que, con la destruceidn de la
Gvala, pasda indacie en ervor v hacer pensar en la
sidlis terciaria. Gomo pariicularidad digna de men-
cionarse. encuentro que, no obstante la dareza ex-
traordinaria de la infiltracién escleromatosa y de la
esclerosis cousiguiente de los tejidos afectados, bas-
ta la mds ligera intervencién para provocar abun-
dantes hemorragias, las que, por otra parte, ceden
ficilmente & la compresion.

Aunque de poca importansia, en este trabajo, que
ha sido rednctado mds principalmente desde el pun-
to de vista clinico, no creo por demads mencionar
las alteraciones histoldgicas que se encuentran. La
lesidn comienza por una infiltracion de celdillas em-
brionarias del coridn de la mucosa, pero éslos ele-
mentos se vuelven pronto fusiformes, organizindo-
se en tejido conjuntivo gne sufre la esclernsis. La
degeneracion coloide de las celdillas redondas, con
pérdida del ndelen, es una alteracidn easi constan-
te v cuyo valor diagndstico ha sido senalado por
Mikulies. [l bacily, como he dicho, se encuentra en |
cualquiera parte de los tejidos enfermos v en las se-
creclones; paro es mucho mis abundante en los lu-

gares recientemente afectados y sobre todo en el in- |
terior de las celdillas de Mikalics « ue & veces estin
completamente llenas de dichos ;_’ermenea.

Elrinoescleromapuede confundiese principalmen- .

te con la sifilis terciaria, el lupus y el epitelioma.
Rarfsimas veces puade, en mi concepto, confundir-
se con el sarcoma.

En sa periodo inicial, el rinoescleroma se carac-
teriza por una neoformacion de un color gris azu-
lado, si ecomienza en las fosas nosales. no adherente

4 los tejidos profundos, comenzando en el cornete !

6 en la parte anferior mas estrecha del meato infe-
rior, mientras que la sifilis tiene predileccidon mar-

cadisima por el tabique, sobre todo por su poreidn

cartilaginosa; v en la base, su color es rojo suhido,
no tiene la dureza del rinoescleroma v comienza

mis 4 menndo en estos casos por ¢l tejido submu- |

¢0Ss0.

]
cionalmente papilomotosas, son indolentes cuando
no esian inflamadas son de consistencia blandg, se
propagan i la fannge bajo 1a forma de una uleera-
cion de bordes v fondo caracterislicos y su mareha
res tapida cusi siempre. En estos casos, como en to-
dos aguellos en que se trata de dingnistico diferen-
Ccial, el examen baeterioldgico es conclavente siem-
pre que es positivo en el sentido de la esclerosis,
La diferencia eon ei lupus es mas facil de esta-
blecer, puesto que en ¢ste (ltimo, la Gleera sigue
Imuy de cerca al boltdn tuberenloso y no esclerosa,
‘pre'.'i:tmente los tejidos, como acontece con el rino-
lescleroma. KL epitelioma comienzi mas 4 menudo
por las ventanas de la nariz 6 el limite posterior
del vestibulo; no es precedido, ni porla esclerosis ni
por botones duros como el rinoescleroma, vy una vez
uleerado el tumor 6 antes, algunas veces aparecen
las manifestaciones ganglionares, cosa (ue no pro-
duace el bacilo de Frisch.

IIl tratamiento institaido contra el rinoescleroma,
annque muy variado, segin la concepeion patogéni-
ca de la enfermedad, ha sido basta hoy complela-
mente ineficaz. Ninguna de las sustancias antisép-
ticas 6 cdusticas empleadas, ha dado resultados sa-
tisfactorios. En evanto al tratamiento quiriirgico, se
cita por todas partes un caso de Pean, en que se
mantuvo la euracién, no obstante que la enferme-
dad estaba avanzada. Por lo que 4 mi toza, he obte-
nido dos éxitos en rinvescleromas eircunseritos, por
decirlo asi, incipientes, con ayuda de las galvano-
cauterizaciones. KEn los einco casos restantes, el
tratamiento ha sido paliativo v ha tenido por obje-
to facilitar la respiracion nasal, detener las ulecera-
’oionea 4 hotones esclerosos que invadian el labio
| superlur & bien impedir la extensidn del padecimien-
‘ {o & la laringe, en donde produce fendmenos de as-

fixia pers istentes si no se lleva del mismo modo una

canuia traqueal. Por lo demds, el rinoescleromna si-
“gue su marcha fatalmente pI‘O"(‘QSL\’l eon las dos
| partisularidades signicntes: 4 saber, sin IP})@I’(‘I]‘DLOH
sanglionar v sin determinar el estado generaleaguée-
tico caracterfstico del edincer. Bl Profesor Baw-
lowsky. de Kiew, ha hecho algunos ensayos de in-
Imunizaeion, ¥ ha obtenido éxito en algnhos casos,
 tratandose de animales; pero en el }mmbre no se ha
‘pnduln levar 4 cabo la e\pe[mmnta( ion, de doude
resulta que el tratamiento del rinoesc Jeroma se li-
mita por rhora al empleo de algunos medios palia-
tivos mas 6 menos eficaces.

México, Abril 17 de 1801,

F. Vizovez Gouez,

En un pariodo mis avanzado, el rinnescleroma es

papilomatoso, con grietas sumamaente dolorosas, v
sobre todo de una dareza lefiosa; se propaga 4 la fa-
ringe por placas blanquizeas, duras como cartilagi-
no:as, v de una manera muy lenta,

mientras que !
las lesiones de la sifilis tereiaria, no son sino exce)- |
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