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al 20% y que ha sido calentada a 60° C. Agitar durante 15 minu-
tos a 58 a 60° C. Volcar esta suspensiéon en un recipiente de agua
destilada, de manera que el volumen final sea de 40 litros; hacer
sedimentar y decantar el liquido sobre-nadante por tres veces y
al cuarto lavado se le agrega amoniaco al 20%. Se repite esto hasta
que el liquido quede libre de sulfatos. -

Los toxoides purificados floculan hasta 150 Lf por c.e.

La actividad se puede medir directamente inyectando al cuy
una cantidad de toxoide correspondiente a 5 Lf. A los 30 diag se
sangran los cuyes, que dan un cincuentavo de unidad por e.c. y
son capaces de resistir de 3 a 10 D, M. M.

La vacunacién antidiftérica no se ha realizado metédicamen-
te entre nosotros. Se encauzan esfuerzos y dinero en aplicar otras
vacunas como la pertussis, de resultado dudoso o nulo, y la tifiea
paratifica que no ez la manera de hacer la profilaxis de la infec-
cion Eberthiana, habiendo descuidado el uso del toxoide cuyo va-
lor esti demostrado,

Cuando estas cosas se consideren y.se palpe que los esfuer-
zos realizados no van de acuerdo con los resultados, se harid el
viraje necesario para el uso bien dirigido de la anatoxina, que lo-
gren colocar a México en la posicién en que se encuentran con re-
lacién a la difteria, paises como los Estados Unidos o Suecia.

Podemos decir que, gracias a Park, Glenny y Ramon, cual-
quier comunidad puede, practicamente, hacer desaparecer la dif-
teria, si solamente el 60% de log nifios de la edad pre-escolar son
inmunizados.

Breves consideraciones acerca de la rinitis atréfica ozenosa *

Por el Dr. RICARDO TAPIA FERNANDEZ

Perseverantes estudios se han hecho sobre este padecimiento
desde la época de Celso; ofrece contraste en sus respectivos sindro-
mes con los de la llamada “rinitis alérgica” por los especialistas
americanos y, haciendo por un momento a un lado el papel im-
portante del factor infeccién, las dos parecen ofrecer en su pa-

* Trabajo reglamentaric de turno lefdo en la sesién del 6 de julio de 1938
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togenia un punto comin: una perturbacién funcional del simpa-
tico cervical asociado al sensitive orgédnico trigeminal.

El sindrome de la rinitis atréfica es clasico: se le conoce un
periodo inicial congestivo que se sostiene por algin tiempo, au-
mentando el volumen de los cornetes por exageracion y persisten-
cia de la plenitud de su tejido eréetil; es al que los autores de otra
época denominaron ‘“periode hipertréfico” y al que, no habiendo
sido posible prever su evolucién ulterior, quizi muchas veces en
la actualidad, hubiese sido considerado como rinitis alérgica, o,
en otros términos, un periodo de irritacién vasodilatadora. Asi
se explica que casi todos los observadores que han esecrito sobre
el particular aseguran no haber tenido la suerte de estudiar la ri-
nitis atréfica en su primer periodo.

La segunda etapa de la rinitis atréfica se caracteriza por el
marchitamiento de la mucosa, cuya superficie pierde su brillo, el
gque le da la capa de moco transparente que la cubre al estado
normal; se le observa seca y cubierta de concreciones mucosas
depositadas irregularmente en capas blanquecinas o grisiceas
adherentes. Anosmia o cacosmia en diversos grados forman parte
del sindrome.

Histolégicamente se ha obhservado que el epitelio cilindrico se
convierte en plano, con la desaparicién consiguiente de las pes-
tafias vibratiles, ¥ que el corio se transforma en capa de tejido
fibroso en el cual aparecen las glindulas atrofiadas sin que desapa-
rezean aun en periodos avanzados; en las arteriolas existe un pro-
ceso de endarteritis, pigmentacién abundante, a la que Sternberg
no atribuye origen hematico; numerosos mastzellen y plasmatze-
llen hasta la formacién de corptisculos de Rusell (1), quien com-
para a esta infiltracién en sus caracteres a los de la gastritis
atréfica.

Se concibe que con estas alteraciones sea comprometida gra-
dualmente la nutricién del esqueleto de los cornetes, produciéndose
un proceso de rarefaccién que conduce a su atrofia; verificada
ésta, queda constituido el tercer periodo.

Trimarchi {2), confirmando estudios de Galloti, ha encontra-
do linfocitosis constante y eosinofilia frecuente.

(1} Sternberg H.—Archs. Ints. Lar. —Tomo II, N.S. p. §77.
{(2) Trimarchi H—Archs., Ints. Lar. Tomo II. N.S, p. 1013,
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Conocida la estrecha relacion cuantitativa entre la riqueza
vascular normal y la proporcién de los elementos del reticulo-en-
dotelial, se concibe también la desintegracién y aun desaparicién
de la parte de este sistema en la mucosa enferma desde el segundo
periodo de la rinitis atréfica. Con referencia a aquél, debemos
procurar como lo aconseja Fenton (1), la rectificacién de algunos
conceptos acerca de la reparacién de la mucosa de las fosas na-
gales v de los senos accesorios, de acuerdo con el resultado de los
estudios experimentales de Moscher, Knowtlon y MeGregor, de-
mostrando efectividad en la reparacion del epitelio ciliar después
de la remocién radical de la mucosa de los senos. Al efecto men-
ciona el papel de los histiocitos, elementos del S. R. E. de poder
fagocitaric enorme, y cuya presencia en los tejidos precede la
llegada a los mismos, de los linfocitos y polimorfonucleares, en los
procesos de reparacion.

Siendo los elementos sefialados en proporcién numeérica a la
riqueza de vascularizacién de la mucosa, su desaparicion desde
la segunda etapa del proceso atréfico es un cireulo vicioso adver-
so a su reintegracidn, dato que interesa conocer para llevar a efec-
to una adecuada terapéutica.

Riegele (2) sefiala “las relaciones del sistema auténomo de
la mucosa nasal al sistema reticulo-endotelial vy su significacién
en los procesos alérgicos anafilicticos”.

Es de considerarse que, al menos en el curso de los periodos
gsegundo y tercero de evolucidn de este padecimiento, la mucosa
no ofrece receptividad a las infecciones agudas habituales, sal-
vo los procesos que puedan resultar de retencién séptica en los
meatos y cavidades anexas, por obturacién cicatricial de los pri-
meres, después de lag erosiones que ocagionan las costras dese-
cadas.

A la transiluminacién del macizo facial, es de regla encontrar
opacidad en las zonas correspondientes al etmoides y al seno ma-
xilar

Laskiowski hizo estudios radiograficos de cincuenta casos
de rinitis ozenosa, con resultados que dividié en tres grupos:

{1) Fenton Ralph E.—Archs. of Otolaryng. Neov, 1931, p. 586.
(2} Riegele L.—Archs. of Otolaryng.-—Feb. 1935, p. 230, {Extracto).



108 GACETA MEDICA DE MEXICO

Tipo IL—La amplitud de las cavidades de los senos no ofrece
anormalidad. Las paredes huesosas que las limitan estin engro-
sadas, presentando este mismo aspecto la silueta ésea del tabique.

Tipo II.—Uno de los senos frontales no es visible; en la zo-
na correspondiente al etmoides existe una mancha que da idea
de pertenecer al sitio de un espacio neumético anormalmente des-
arrollado.

Tipo IIL—Uno de los senos frontales no es visible. EI con-
torno de las zonas etmoidales y de la pared intérna de los senos
maxilares es muy delgado. Los de la pared externa de estos
mismos senos, los del borde orbitario y los del tabique, se pre-
gentan con engrosamiento considerable. Los de la silla turca:
muy estrechos.

En este tipe el examen microscopico revela estructura muy
compacta, verdadera condensacién del tejido huesoso de las par-
tes de los senos etmoidales y maxilares con atrofia de los vasos;
los arteriales de la capa corio-peridstica muestran marcado engro-
samiento de todas sus tinicas.

El resultado de estos estudios es elocuente, es la comproba-
cién de los de orden clinico, para sefialar la existencia constante
de sinugitis en los casos de rinitis atréfica czenosa.

La etiologia y patogenia de este padecimiento ha sido y es
objeto de investigaciones tenaces en Europa y América, puesto que
en ellas esta la base de la terapéutica cientifica para librar a
quienes lo sufren, victimas verdaderamente convertidas en seres
antisociables. '

.Es la ozena debida a una infeccién de las fosas nasales por
un germen espeeifico? Asi lo han afirmado y sostenido muchos
afios Abel, Lowenberg, y Pérez Avendafio; los primeros sefialando
un diplococo y Pérez A., un coco-bacilo, sobre el que, después de
estudios serios, los que en bacteriologia dan caracter de especifi-
dad, fué aceptado su papel patégeno por la mayoria de los espe-
cialistas mas distinguidos del mundo (1).

Sin embargo, deja vacios que sole permiten considerar dicho
microorganismo como un factor etiolégico que por si solo da lugar
a una rinitis fétida pasajera, al ser inoculado en mucosas nor-

(1) Andrade Pradillo Juan—"“La rino-faringitis atréfica, fétida especifica”.—
Tesis profesional (1925).
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males; rinitis que es permanente cuando la inoculacién se ha hecho
en personas que sufren un estado atréfico que, por si solo, no pue-
de ocasionar el coco-bacilo. (1).

Por otra parte, se ha dado interés al sefialamiento de una
lesién del sistema nervioso simpéatico como factor patogénico esen-
cial, en la parte que preside la nutricién de los tejidos de las
fosas nasales. Es tan importante la participacién de este sistema
que, alun euando log dates anatémicos son de todos conocidos,
cabe hacer una somera recordacién. Al efecto, extrarctaré un
trabajo del Dr. Terracol (2), colaborador del Dir. Halphen, de
Paris.

Del ganglio cervical superior emerge el nervio carotideo, que
en seguida envuelve a la arteria car6tida como enredadera, cons-
tituyendo asi el simpédtico del mismo nombre, Al nivel del agu-
jero desgarrado posterior da un ramo, el cual, uniéndose a los
grandes petrosos superficial y profundo, dando nacimiento al ner-
vio vidiano, atraviesa el agujero del mismo nombre y termina en
el ganglio esfenopalatino. MAs abajo, algunos ramos del plexo
carotideo, después de anastomosarse con otros del neumogastrico
y del glogofaringeo, forman el plexo intercarctideo, del cual se
desprenden otros que se enlazan con nervios de la vaina de rami-
ficaciones de la carétida externa, de la esfeno-palatina, entre ellas.

De manera que el simpético nasal llega a la pituitaria por
dos vias: la perivascular de la arteria esfeno-palatina y la del gan-
glio esfenopalatino.

La periarterial, continuidndose en las pequeflas ramificacio-
nes de los vasos, en la pituitaria, dispuestas en una capa super-
ficial y otra profunda, constituye el simpatico del tejido eréctil.

La ganglionar o de Meckel, partiendo de la profundidad de
la fosa ptérigo-maxilar, en la profundidad del agujero esfeno-pa-
latino y delante del agujero vidiano, abajo y afuera del nervio
maxilar superior, se une a éste mediante un plexo pequefio de for-
ma triangular. El nervio esfeno-palatino, ramo del maxilar superior,
pasa delante del ganglio y se le adhiere intimamente.

. Ramificaciones provenientes de la anastomosis entre el plexo
carotideo y el ganglio de Gasser, al nivel de éste, llegan al ganglio

{1} FExperfencias de los autores americanos en Negros sanos.
(2) Halphen & Terracol—*“Les phénoménes sympathiques en rhinologie”.—
Archs, Ints, de Laryng. T. V. N.S. p. 283.
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de Meckel a través de su raiz vidiana, por lo cual, la funcién del
centro tréfico gasseriano, hace mas compleja, a la vez que mas
importante, la inervacién de la mucosa y demis tejidos de las fo-
sas nasales y de lag cavidades anexas.

Las anastomosis del ganglio esfeno-palatino y los ganglios of-
talmico y dtico, con el nervio éptico y con la red simpitica que
rodea la arteria esfeno-palatina, explican la existencia de reflejos:
el naso-facial, el palato-cardiaco y los pupilares que se observan
en el eurso de algunas flegmasias del velo del paladar.

Krampitz (1), en la prosecucién de estudics histolégicos que
le habian guiado al de las lesiones del simpatico cervical, en casos
de rinitis atrofica estudiados clinicamente por especialistas, tenia
en su programa el de los ganglios nerviosos correspondientes.

Impresionado por los éxitos de la simpatectomia en su apli-
cacién ya gereralizada para ¢l tratamiento de trofoneurosis impu-
tables a angiospasmos en otras partes del cuerpo, aproveché la
oportunidad presentada por un enfermo ozenoso tipico para ope-
rarlo él mismo.

Hizo la excizién de log ganglios cervicales superiores, de los
dos lados en dos sesiones operatorias, sucesivamente. Expresa que
el regultado fué admirable, habiéndose hecho ostensible desde el
tercer dia de la segunda intervencién: leve edema en la orofaringe
gue no ocasioné sufrimiento apreciable a la deglueién; por lo que
ge refiere a las fosas nasales advirtidé una modificacién ostensi-
blemente favorable de la mucosa, en la que la secrecién fué me-
jorando de aspecto; dejaron de formarse costras, desaparecid el
mal olor, ¥, a mayor tiempo transcurrido, la mejoria se verificaba
en forma progresiva y firme.

Al hacer el estudio de log ganglios extirpados, encontrd infil-
tracion de ecélulas redondas.

Con tales resultados quedé plenamente comprobada la relacién
entre las lesiones de estos ganglios del simpatico y la rinitis atré-
fica; faltaria por aclarar si estas lesiones son imputables a algin
germen aislado adn, de accién neurotropa espeeial, o si dependen
de un estado constitucional, o bien, si por deficiencias vitamino-
endderinas, las infecciones habituales de las fosas nasales y parti-
cularmente de las cavidades anexas, dan lugar a neuritis ascen-

(1) Krampitz P.—Archs. of Otolaryng—May 1835, p. 611,
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dentes que, alcanzando los centros tréficos ganglionares corres-
pondientes, desencadenan el proceso distréfico que estudiamos.

Terracol (1), operando en perros, hizo la extirpacién experi-
mental de los ganglios esfeno-palatinos exclusivamente: no obser-
v6 modificaciones tréficas apreciables en la mucosa nasal, lo cual
echa por tierra la opinién de considerar a estos ganglios como cen-
tros vasomotores lnicos de la regién oro-facial. En la literatura
especial, existen ya muchas historias de casos clinicos importantes
para el estudic de la patogénesis que nos ocupa. En extracto paso
a relatar el mas tipico de los descritos en la literatura francesa, el
gue dié lugar a un sindrome ‘“gasseriano’” y no esfeno-palatino,
segiin lo presentaron Reverchon y Worms, con el titulo de “rinitis
atréfica consecutiva a una herida de la regién térigo maxilar”
Exposicién y comentario de Lévy. (2).

T..., de 32 afios, fué herido por un fragmento de metralla
en la regién preauricular derecha, inmediatamente abajo del Zi-
goma: durante la operacién a que dié lugar, fué extraido el pro-
vectil por la cavidad buecal.

No obstante la cuidadosa atencién, la herida supuré y aidn se
fistulizé, por lo que se retardé un tanto la completa cicatrizacién.
Seis semanas después sufre dolores fulgurantes en la mitad dere-
cha de la cara, a la vez que espasmos en los mtsculos de la misma
v en las regiones temporal, zigoméatica profunda; con irradiacio-
nes hacia el vertex, occipucio; sensaciones las mas diversas, entre
las que predominaba la de estiramiento, cortada en vivo, o que-
madura; latidos arteriales y calor intenso que ameritaba apési-
tos frics, 2 mas de sudacién del territorio doloroso: el dolor era
cotidiano, permitiéndole dormir. Estas crisis ocurrian con pretexto
falaz como: fatiga intelectual, absorcién alcohélica, corriente de
aire, paso de oscuridad a la luz, etc., que poco a poco fueron des-
apareciendo.

Cuatro meses después de la herida, se establecié un escurri-
miento de moco-pus, sin que el enfermo tuviera la sensacién del
goteo, identificando el sintoma tan sélo por la vista. Tuvo, ademis,

(1) Terracol & Halphen—*Les phénoménes sympathiques en Rhinologie” —
Archives Internationales de Laryngologie,—T. V, p. 266,

(2) Lévy Ferdinand—"Syndrome sphenc-palatin et syndrome gasserien” —
Archs, Internat. de Laryng.—T. IV. p. 1025,
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ligera reaccién conjuntival sin fotofobia y crisis sialorreicas post-
prandiales.

A los dieciocho meses le sobrevino fetidez de aliento, siendo
diagnosticada por varios médicos como una ozena tipica (sin que
la relacionaran a la herida), e instituyendo tratamiento.

Seis afios después este enfermo fué presentado para nueva ex-
ploracién. Su pulso y los movimientos toracicos respiratorios eran
normales; subsistiendo tipica e intensa la fetidez ozenosa del
aliento.

Otros detalles importantes fueron como sigue: Anestesia com-
pleta de los tegumentos de la mitad derecha de la cara.

Anestesia de la ¢érnea y de la conjuntiva del mismo lado.
Leve lagrirmeo. Reacciones pupilares normales; medios transparen-
tes del ojo, normales; anestesia de la fosa nasal derecha, de la
mitad derecha de la béveda palatina; dientes y cara interna de
las mejillas. Hemiglosoanestesia total, excepto la sensorial, del la-
do derecho. Atrofia muscular ligera témporo-masetérica. Silbidos
intermitentes e hipoacusia timpanal en el oido derecho. No obs-
tante, esta membrana reacciona rapidamente en forma congestiva,
a la luz y al menor contacto.

Las fosas nasales estdn llenas de costras voluminosas, verduz-
cas. Después de un lavado, aparecen ensanchadas, mostrando pa-
lidez extrema de la mucosa, v sin ulceracién alguna; mucosidades
oscuras se adhieren a la cabeza del cornete medio; el inferior, muy
atrofiado: el tabique presenta una perforacién ovalar antero-infe-
rior al nivel del cartilago cuadrangular. A la rinoscopia posterior,
la mucosa presenta caracteres semejantes.

Un estudio radiografico cuidadoso, revelé el trazo de una frac-
tura al nivel de la raiz del zigoma y una asimetria del céndilo del
maxilar. El estallamiento éseo que seguramente se desprendié del
zigoma es visible en el fondo de la fosa ptérigo-maxilar.

La reaccidn de Wassermann fué negativa.

Posteriormente, autores americanos han eitados casos seme-
jantes de ozena consecutiva a traumatismos de la cara y de las
fosas nasalés. '

De los casos de observacién personal, el primero es del joven
1. V. Tenia quince afios de edad, cuando vino a mi consulta en
1929, por un enorme fibroma naso-faringeo con puntes de partida
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probable en la parte posterior del seno maxilar izquierdo, que ade
mds de llenar la fosa rasal y prolongarse a la rinofaringe, ofrecia
otra prolongaciéon hacia la fosa ptérigo-maxilar correspondiente,
traducida al exterior por un relieve de la mejilla delante de 1a rama
ascendente del maxilar inferior.

Fué tratado quirurgicamente y por electrocoagulacién, a tra.
vés de la fosa nasal, terminando por radiumterapia dentro del seno
maxilar.

El éxito fué completo en lo referente a su tumor; pero dos
afios mas tarde, se inicié una rinitis atré6fica ozenosa en ambas
fosas nasales y en la naso-faringe, Desgraciadamente radica con
su familia en ciudad muy lejana de esta capital, circunstancia que
me ha impedido emprender su {ratamiento serie del nuevo proce-
dimiento.

Este caso, por la localizacién del tumor y su prolongacién a
la fosa ptérigo-maxiiar, ofrece cierto paralelismo con el referido
por Reverchon y Worms, en cuanto al punto de partida de las le-
siones en uno o mas centros tréficos de la regién ptérigo-maxilar.

E] segundo caso, se refiere a la sefiorita C..., de buena cons-
titucién, de 87 afios de edad; acudié a mi consulta en 1930, que.
Jédndose de intensos dolores que le hicieron sufrir durante seis
dias, con foco ilgico principal hacia el ojo derecho e irradiaciones
a la frente y a la nuca. El ojo ofrecia congestién conjuntival in-
tensa, ligera exoftalmia y lagrimeo constante.

Refirié haber sufrido catarro desde los catorce afios de edad,
época en la que se establecié su menstruacién, pero que en genersl
habia sido sana, salvo algunas amigdalitis que sufrié en su ju-
ventud. Dicho catarro, desde esa época, ofrecia secrecicnes duras
¥ costrosas, que se traté siempre por medio de lavados nasales con
agua salada hervida. Ha tlenido en ocasiones epistaxis, debida al
desprendimiento de gruesos moldes costrosos.

A la exploracién encontré en sus fosas nasales todos los ca-
racteres de una rinitis atréfica ozenosa en su tercer periodo. Los
restos del cornete inferior izquierdo ofrecian comunicacién de su
meato con la fosa nasal correspondiente; no asi los restos del cor-
nete inferior derecho, en el que s6lo se marcaba su relieve; la
Iucosa que lo cubria seguia en continuidad directa con la pared
inferior de la fosa. Los dos cornetes medios tenian también el as-
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pecto de bajo-relieves poco marcados; la mucosa terminandose sin
interrupcién en la pared lateral de la fosa.

Guiado por el sitio de los dolores y la exoftalmia, me hicieron
suponer una retencién séptica en la zona etmoidal; hice seceidn
con cizalla acodada en el leve surco limitante inferior del relieve
del cornete medio derecho, tratando de rehacer el meato, debrida-
cién que di6 lugar a salida abundante de pus, cuya evacuacion fué
completada con ednula adaptada al tubo de un aspirador. Regula-
rizada en seguida la cavidad etmoidal en toda su extensién, fué
colocado un dren de gasa yodoformada impregnada en glicerina.
Al dia siguiente, manifestéd la enferma que sus dolores habian
cesado, y, pasados dos dias, al cambiar su curacién, me impresiond
gratamente la favorable modificacién que ofrecia el estado de la
mucosa de la fosa operada; ya no ese aspecto de tejido marchito
con superficie gris sucio, si que rosada y ligeramente brillante.

Procedi’ a tratar de rehacer el meato inferior de la misma fo-
ga, por el mismo proceder que en la intervencién primera y con
igual rellenamiento del meato inferior. La perseverancia de la pa-
ciente me permitié observar en cada una de lag curaciones subse-
cuentes una transformacién regresiva del proceso atréfico, por o
cual me apresuré a ejecutar en la fosa nasal izquierda las mismas
intervenciones que en la derecha.

Después de cuatro a cinco mesges, tuve el gusto de dar de alta
a esta sefiorita, en cuyvas fosas nasales figuraban, con apariencia
de mucosa normal, sus cornetes ¥ sus meatos, sin que hubiera el
menor vestigio de secreciones ocenosas. '

Cada seis meses tengo oportunidad de cbhservar a esta antigua
paciente, confirmando con satisfaccion en cada examen, que la re-
integracion de su mucosa fué un hecho.

Las ensefianzas de este caso, han sido aprovechadas para los
casos de ozena estudiados ulteriormente. De manera que, a partir
de esag observaciones, no he dejado de investigar sinusitis etmoi-
dales o etmoido-maxilares, habiendo encontrado siempre signos de
estos padecimientos..

Por otra parte, repasando en la literatura que trata del par-
ticular, pude saber que aquéllas confirman las observaciones que
en el mismo orden de padecimientos hicieron Griinwald, Hajek,
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Bresgen y Jacques, citados por Compaired (1), como sostenedores
de la “teorfa sinusiana”, por el importante papel que dichos maes-
tros atribuyeron a las sinusitis en la etiologia de la rinitis atré-
fica ozenosa. .

Los éxitos del moderno método quirirgico en la terapia de
esta rinitis dan apoyo a la misma tesis, puesto que las diversas
técnicas, en su accién sobre Ias paredes laterales de las fosas na-
sales, implican la canalizacién de las cavidades etmoido-maxilares.

Por lo expuesto, para la etiologia que nog ocupa, debe aceptar-
se concurrencia de varios factores:

lo.—Sinusitls etmoido-maxilares en un organismo deficiente
de vitaminas A, de la neurotropa Bl y de la D,

20.—Neuritis t6xica ascendente hasta los ganglios. del simp4-
tico cervical. : : -

80.-~Infeccién por uno o varios de los gérmenes sefialados co-
mo especificos, quizd la que da los caracteres de ozeno-
sa a la rinitis atréfica,

En consecuencia, el tratamiento debe ser complejo:

lo.—Obrar sobre el estado general, ministrando las vitami-
nas de las que suponemos carencia: Betabién y el Vios-
terol u otras preparacicnes del tipo de cada una de éstas;
de la segunda, para corregir.la baja de colesteroles en la
sangre observada constante en estas rinitis. (Riegele).

20.—Practicar las operaciones quirtirgicas que aseguren efi-
ciente canalizacién de las cavidades etmoidales ¥ maxi-
lares infectadas. '

3o.—Estimular la actividad de la circulacién de la mucosa por
medio de agentes fisicos o de la aplicacién de acetilcoli-
ha o emetina, previo lavado salino hiperténico, favore-
ciendo asi Ja afluencia de los elementos del sistema re-
ticulo-endotelial que, sabemos, aparecen los primercs en
el proceso de reparacién.

o .

(1) Compaired—Ozena y sys complicaciones.—Archs. Ints. de Laryng, ete.,
Vol. XXXIt, P. 258,



