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INTRODUCCION

" La enfermedad de que voy a ocuparme, el Rino-esclero-
ma, merece de nuestra parte todo género de atenciones; su
reconocida frecuencia entre nosotros trae consigo la conse-
cuencia obligada de que en €l curso del €] ercicio profesional
“tropecemos de continuo con enfermos que la sufren. SI es-

" tamos, como debemos estar, en: condiciones de establecer un
diagnéstico, ya clinico o histo-bacteriolégico, y de asignar
el tratamiento que esté més de acuerdo con los progresos
incesantes de la ciencia médica, habremos cumplido con el
més sagrado de nuestros deberes. El cumplimiento de
nyestro deber no estriba solamente en aplicar con nuestras
propias manos el remedio a la dolencia, un buen consejo es
un excelente gufa salvador. En paises como el nuestro, de
suyo escasos de elementos, nada extrafio seria que no tuvié-
semos a nuestro aleance, en un momento dado, el agente que
 la terapéutica de Gltima hora nos exige, mas si éste es raro
. v de precio elevado como acontece con los Rayos X o el
Radium. En todo easo, como acabo de decir, un buen con-
sejo, una buena direccion llevaria a los pacientes a lugares

en donde hallarian un efectivo alivio para sus males.

‘ T trabajo més eompleto que sobre el Rino-escleroma se
ha hecho en Guatemala es, sin disputa, el del Doctor J. F.
Gutiérrez en 1898.2 Contiene con amplitud de detalles un
- estudio sobre su historia y ginonimia, un cuadro clinico
i completo de la sintomatologia, una deseripeién sobre el
| principio, la marcha, la duracidn, las complicaciones y la
ferminacién ; un anilisis patogénico y etiolégico, un estudio
| de histologia y de anatomfia patolégica, pero sobre todo de
 bacteriologia en donde se revela su espiritu investigador.
' Cultiva en muchas ocasiones y en distintos medios el bacilo
' de Frisch, detalla sus caracteres biolégicos y morfologicos,
| ostablece su diferenciacién con otros que le son similares ¥y
. hace, en fin, experiencias de inoculacién sobre animales de
| diferentes especies, con resultados—éstas Gltimas—de poco
interés relativo. Afirma la especificidad del bacilo de Frisch.
b Nio porque este punto esté todavia en disecusién, debemos res-
L tar méritos a la labor del Doctor Gutiérrez muy digna de ca-
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Bosquejo Histérico, Etiolégico, Patogénico,
Anatomo-Patolégico y Clinico
de la Enfermedad.

Bautizada en el afio de 1870 por Hebra, el creador de
la Dermatologia, en colaboracién con Kaposi con el nombre
de Rino-escleroma y descrita en su obra de Enfermedades
de la piel en 1878, ha sido ulteriormente complementada
por otros-autores de distintas nacionalidades.

En Centro-América son dignos de particular mencién
los estudios del Doctor Emilio Alvarez en El Salvador y los
del Doctor Gutiérrez en Guatemala en 1898,

Su naturaleza microbiana no fué ni siquiera sospechada
por Hebra y Kaposi. No fué sino més tarde, en el afio de
1882 que Frisch descubrié su agente causal, el bacilo encap-
sulado que lleva su nombre, el cual tiene similitudes morfo-
16gicas y biolégicas con otros bien definidos pertenecientes
al grupo mucosus capsulatus: bacilo de Loewenberg, neumo-
bacilo de Friedlander y el Calymmatobacterium granulo-
matis. Es un aerobio por naturaleza poco virulento; ne-
cesita ser inoculado en gran cantidad en el peritoneo de un
cobayo para ocasionarle la muerte. Sus cultivos son poco
- fructiferos. No produce la fermentacion de las aziicares ni

la de la leche. '

Los estudios que sobre la cuestion hiciera en 1887, en

El Salvador, el Doctor Alvarez, lo condujeron al descubri-
- miento en las hojas de una leguminosa, la Indigéfera Tine-
toria, de un bacilo que denominé bacilo indigdgeno, porque,
segin él, hace fermentar la planta dando origen al afiil.
~ Teniendo este microorganismo intimas analogias morfol6gi-
. cas con el bacilo de Frisch por una parte, y por otra, ha-
biendo determinado la produccién de afiil afiadiendo a un
“cocimiento esterilizado de Indigéfera Tinetoria un cultivo
de bacilo de Frisch concluyd, 16gicamente, en la identidad
de ambos gérmenes. :

El Doctor Gutiérrez en 1898 quiso comprobar las expe-
| riencias de Alvarez, pero menos afortunado, no logré obte-
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talogarse entre nuestras joyas cientificas, a la cual envio al
lector que desee tener amplios conocimientos sobre la mate-
ria. Luego entra en consideraciones no menos importantes
de diagnéstico, pronéstico y tratamiento. Conecretdndose al|
Rino-escleroma en Guatemala relata 21 observaciones, de
las cuales 18 conciernen a sujetos asistidos en el Hospital
General entre los que se cuentan 13 hombres y 5 mujeres.
El dato estadistico abarca un periodo de diez ahos compren-|
dido entre 1887 en que se diagnosticé por primera vez enf
Guatemala hasta 1897.

De 1898 al 30 de Junio de 1901 se asistieron en el mismo
Hospital 19 hombres y 13 mujeres. (Arturo Sénchez M.)

Con el laudable propdsito de poner coto a los peligros
que el Rino-escleroma entrafia para la vida, euando ha lle-
gado a adquirir un grado apreciable de desarrollo, los Doe-
tores don Salvador y don Juan J. Ortega fueron los prime-
ros en poner en practica en el Hospital General de Guate-]
mala, en la década de 1887 a 1897, operaciones quirdrgicas
importantes tales como las de Ollier, de Rouge y la Rinoto-
mia inferior. ‘

Pusieron en préctica también, con el mismo fin lauda-
ble, la electrolisis. De todo ello aludiré en el lugar corres-
pondiente de la segunda parte de mi trabajo de tesis. .

Este, que sin duda alguna peca de muy deficiente, es el |
producto de cuatro afios de observacién; pero de una obser-
vacién no muy estricta como debiera, debido a las circuns-
tancias que apunto en otro lugar y por las cuales no me ha.
sido dable obtener conclusiones del todo definidas. Ojalé
que alguno de mis compafieros, aprovechando mejores con-
diciones futuras, se empefiara por solucionar de una vez por
todas este problema para nosotros tan trascendental. !

Mi pequefio contingente, si algin mérito tiene, estaré en|
lo concerniente al tratamiento por el Radium, el cual parece.
obrar sobre las lesiones del Rino-escleroma mejor que todos ]
los agentes que hasta hoy se han ensayado.

Para comodidad de su exposicién lo dividiré en dos
partes, de las que la primera contendra un esbozg histérico,
etiolégico, patogénico, andtomo-patolégico y clinico del]
Rino-escleroma y la segunda, una resefia de los distintos
tratamientos que se han empleado para combatirlo desde su |
descubrimiento hasta nuestros dias. A continuacién pre-
sentaré 29 observaciones clinicas que son la base sobre que
descansa el desarrollo de este trabajo y, en fin, expondré las "
conclusiones que, a mi juicio, de las mismas se deducen.
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ner el afiil agregando a un cocimiento esterilizado de
Indigéfera Tinctoria un cultivo, ya de bacilo indigbgeno o
ya de bacilo de Frisch; en cambio, lo obtuvo, dice, anadien- |
do una pequeiia cantidad de un alealino cualquiera. :

El Profesor Lafar de Viena afirma que la fermentacion |
del indigo es producida por el bacilo indigbgeno y que éste |
es morfolégicamente idéntico al neumo-bacilo de Friedlan- |
der y por ende al de Frisch.

El Doctor Salvador Peralta Lagos deseando establecer
qué relacién existe entre la distribucién geografica del |
Rino-escleroma en El Salvador-—que puede considerarse
como la cuna de la enfermedad en Centro-América—y el cul-
tivo e industria del afiil, llegé a la conclusién de que el 70 %
de enfermos, de 112 asistidos en el Hospital Rosales, pro- |
cedian de regiones en donde se cultivé antiguamente y en
donde se cultiva, aunque en pequefia escala, la Indig6fera
Tinctoria. o

Por lo ya sefialado y aunque hasta la fecha no se haya
dicho la dltima palabra sobre la cuestién, cabe tener muy
en cuenta las investigaciones del Doctor Peralta Lagos, ya
que ellas nos conducen a pensar en la posible unidad de los
bacilos indigégeno y de Frisch, tanto mas si se considera {
que medios diferentes engendran modificaciones vitales.

Antes de concluir esta breve resefia etiolégica, considero.
oportuno hacer alusién a los trabajos efectuados en 1923]
por Urechia y Popolitza, quienes lograron reproducir l1a}
estructura histolégica del Rino-escleroma inoculando en el}
cerebro del conejo una emulsion de tejido escleromatoso;
‘pero, afiaden que, repitiendo la experiencia, empleando la
Tisma téenica, pero no ya con el bacilo de Friseh, sino que)
con el neumo-bacilo de Friedlander han llegado a deducir
que el aspecto microseépico del producto es sensiblemente
jdéntico al obtenido con €l bacilo de Frisch, en vista de lo
‘cual se preguntan: ¢4 Cuél de estos dos bacilos es el agen-
te del Rino-escleroma?®’’ y concluyen diciendo que, ‘‘nuevas
investigaciones en este sentido son aun necesarias.”’ ,

En Centro-América, después de El Salvador, es quizd
en Guatemala en donde se registra el mayor ntimero de ca-)
sos; de 1921 a la fecha se han asistido 29 enfermos en el
Servicio de Radiumterapia del Hospital General, sin con-
tar con los muchos que, por circunstancias ora econbémicasy
ora inherentes a su propia dolencia, no han podido sujes
tarse a un tratamiento para el cual se les exige venir cadg
veinte dias o cada mes desde el lugar de su domicilio o pery
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pmanecer en esta capital durante un afio por lo menos, lo que
himplica para estos infelices un enorme sacrificio, maxime
si se piensa que el aspecto, algunas veces monstruoso de su
ienfetmedad, hace que no encuentren cémo ganarse los medios
¥ de subsistencia. Muy digna de encomio seria la creacién de
un pequefio departamento, anexo a nuestro Hospital Gene-
.ral, destinado a estos enfermos que, en su gran mayoria, per-
 tenecen a la clase mas menesterosa de la sociedad Y que,
Lhoy por hoy, y por esta suprema circunstancia, quedan mu-
chos abandonados a su propia suerte.

{ De los 29 enfermos mencionados arriba, 5 proceden de
1a zona del Centro, 13 de la del Sur, 8 de la de Oriente, 2 de
-la de Occidente y-1 de 1a Reptblica de Honduras; entre ellos
‘hay 12 hombres y 17 mujeres. Kl contagio se ha verificado
entre los 13 y los 46 afios, siendo mucho més numerosos los
[ casos en que la adquisicién de la enfermedad ha tenido lu-
gar en edad temprana de la vida.

No en todos los casos el bacilo de Frisch es causa efi-
ciente del Rino-escleroma. Se cita en la literatura médica
el hecho de la presencia del bacilo en las fosas nasales de
| sujetos completamente sanos que, por esta razén, son con-
siderados como simples portadores de gérmenes.

- Otras veces determina tnicamente una irritacién de la
mucosa, dando lugar a Rinitis erénicas, cuyo diagnéstico
causal es s6lo posible con el auxilio de 1a bacteriologia. °

En una tercera categoria de hechos, el germen traspasa
¢l epitelio, invade el dermis, provoca la reaccién de defensa
 de estos tejidos y hace que se constituya el complejo ana-
 tomo-patolégico que caracteriza a la enfermedad.

Las caracteristicas anitomo-patoligicas del Rino-escle-
roma, al decir de Castex y otros autores, son las siguientes:
(a)' Revestimientos epiteliales y cuténeos casi norma-
| les, abundantemente provistos de células, especialmente del
lado de la mucosa nasal, en donde su aglomeracién da lu-

gar a un entrecruzamiento muy intrincado de las pestaias
 vibratiles; ‘ '
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(b) En el dermis las lesiones son més caracteristicasg
papilas muy numerosas, hipertrofiadas, muy vasculares §
llenas de células emigrantes;

(¢) Infiltraciones de las paredes arteriales y venosasg

(d) Tubos nerviosos sin alteracién alguna durante larg
go tiempo (de donde probablemente la ausencia de dolor)}
Acaban por ser interesados. : |

(e) Lo mismo ocurre con los misculos, los cartilagos y
los huesos.

(£) En medio de todo, existen grandes células esfero
dales, provistas de varios niicleos, de 20 micras de didmetra
encerrando en su protoplasma de 10 a 20 bacilos encapsuly
dos de Frisch, llamadas células de Miculickz. Ademés dg
estas células especiales existen cuerpos pequefios, traslicig
dos, de forma globulosa, igualmente especiales y llamadof
corptsculos de Russel.

Debido quizé a la inferioridad de los medios y de log
métodos de investigacién de que dispusieron, Hebra y Kag
posi eonsideraron al Rino-escleroma una constitucion hisy
tolégica idéntica a la del Sarcoma globo celular de pequefiag

células.

La enfermedad principia casi, si no siempre, por ung
inflamacién de la mueosa nasal, por un coriza erdnico coy
aumento de las secreciones mucosas; luego, cuando el gers
men ha traspasado la barrera epitelial, los fenémenos celus
lares a que da lugar la reaccién defensiva de los tejidost
origina producciones nodulares, infiltraciones de la mucosa
cuyo engrosamiento trae consigo la estenosis progresiva del
conducto que puede llegar y llega frecuentemente a la obsg
truccién completa, reduciendo el calibre de la columna dg
aire respiratoria o impidiendo del todo su paso; de donde]
para el sujeto la necesidad de respirar por la boca y comd
consecuencia el sintoma subjetivo de sequedad de la gars
ganta de que ordinariamente se queja. Paralelamente, il
gangueo, siempre presente, sigue los progresos de la esteno-
sis nasal. ‘Aun cuando las paredes mucosas no hayan lle;
gado a ponerse en contacto, la acumulacién de las secreciones
desecadas completa frecuentemente la obliteracién. Lo
nédulos escleromatosos que se forman del lado de la mucosa;
algunas veces aislados, otras confluentes, estan revestidod
por ésta que ha perdido su coloracién rosada para tomar 1

I3
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- gris cuprosa; en cambio, no pierde su continuidad sino hasta
en una fase muy avanzada de la enfermedad. No es raro
que aparezcan cefaleas frontales y dureza de oido debidas
a una propagacién de la inflamacién a los senos frontales
y a las trompas de Hustaquio. La anosmia es constante.
Tl sistema ganglionar regional permanece indemne durante
toda la evolucién de la enfermedad.

De su sitio de origen que, en el mayor ntimero de casos,
est4 en los orificios anterior y posterior de las fosas nasales,
la. enfermedad se propaga a las regiones vecinas: uvula,
velo del paladar, boveda palatina, pilares anterior y poste-
rior de la amigdala, faringe, laringe, traquea, exterior de la
' nariz, labio superior, ete. Segiin André Castex, el porecen-
taje con respecto al asiento inicial de las lesiones, es el si-
| guiente: fosas nasales 95; exterior de la nariz 90; faringe
- 67; labio superior 54; laringe 22; béveda palatina y velo
 del paladar 20; borde alveolar superior 19; triquea 6; saco

lagrimal 6; lengua 6; labio inferior 2y oido externo 1. En
los casos observados aqui, el asiento primitivo de la enfer-
b nedad ha sido las fosas nasales; el asiento secundario, al-
| gunas de las regiones seflaladas arriba.
“ Al medida que la enfermedad progresa, cuando han lle-
i gado hasta el contacto las paredes opuestas de las fosas na-
sales, el crecimiento en masa de la neoformacién empuja
hacia afuera las alas de la nariz y levanta el lébulo, de donde
b rosulta el ensanchamiento del érgano en su base y la defor-
k macién en galapago del dorso de la nariz. Algunas veces
el ensanchamiento se extiende hasta la raiz de la nariz, en-
L tonces los globos oculares parecen mas distantes de lo que
'realmente estdn. Debido a la resistencia que oponen las
‘paredes de la cavidad a dejarse distender, parte de la masa
escleromatosa hace irrupeion fuera de ellas figurando, a ve-
hees, verdaderos espolones, recubiertos de costras amarillen-
tas y expuestos, desde entonces, a 1a uleeracién por los con-
Ftactos exteriores. , :
) La invasién del labio superior, muy frecuente, engruesa
el drgano por infiltracién de su tejido, lo proyecta hacia ade-
Hante e imprime asi, a la fisonomia, un aspecto repugnante.
; La invasién del velo del paladar, de la tvula, de los
foilares vy de la faringe, igualmente frecuente, trueca el
baricter blando de sus tejidos por otros fibrosos y duros;
kidherencias de la Gvula se observan a veces, lo mismo que
Eu atrofia y aun su desaparicion.

[y
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Tl istmo de las fauces puede estenosarse, como ocurrié- |
en el enfermo de mi observacién XXIT, ocasionando crisis
de sofocacién y perturbaciones de la deglucién.

La béveda palatina es algunas veces ojival ; puede atin,
pero muy raramente, ser perforada.

" Las perturbaciones de la sensibilidad velo palatina y
faringea es evidente en una proporeién de 50 % segin el |
Doctor Peralta Lagos. El hecho es cierto; de mis 29 enfer-
mos observados 6 tenian el reflejo velo palatino y faringeo
abolido; 17 lo tenian disminuido y 6, en fin, lo habian con-
servado. Por més que la abolicién no sea constante, este
signo tiene su importancia para el establecimiento del diag- |
nostico. :

En 9 de estos mismos enfermos me ha parecido observar
cierto grado de anemia, una ligera palidez de la mucosa |
que reviste la cara inferior del velo del paladar. !

Los nédulos escleromatosos, si bien pueden aparecer
‘primitivamente en la piel que reviste la mariz, el hecho no
debe ser muy frecuente ; los casos en que he observado lesio-
nes en el sitio referido han sido secundarios a escleromas

endonasales.

' T.a evolucién del Rino-escleroma es sumamente lenta,
pero progresiva. Puede ocasionar la muerte por asfixia al
invadir el conducto laringo-traqueal. Es una enfermedad. |
exclusivamente local, en nada afecta el estado general de ]
lo§ pacientes, sino hasta en una fase muy avanzada o cuando. |
ha sufrido alguna degeneracion. :

i
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SEGUNDA PARTE

TRATAMIENTO

De 1878 a 1900, con muy pocas variantes, los procedi-
mientos aplicados al tratamiento del Rino-escleroma pueden
agruparse en tres categorias: médico, quirargico y paliativo.

¥l primero comprende una larga serie de medicamen-
tos: (a) resolutivos: (emplastos mercuriales y embadurna-
mientos yodados) que, al decir de Hebra y Kaposi, pueden
determinar una descamacién superficial de la epidermis,
pero son incapaces de dar lugar a un reblandecimiento y a
una reabsorcion del neoplasma; (b) céusticos: 4cidos lae-
tico y pirogalico, crayones de mnitrato de plata y de potasa
caustica, cloruro de zine, ete., algunos de aplicacién delicada
como la potasa, euyo poder de difusién constituye un peligro
para los tejidos cireunvecinos si no se maneja sabiamente.

En 1882 Lang preconizé las inyecciones intersticiales
de 4cido fénico al 1 %. A su desventaja de ocasionar dolo-
res mAs 0 menos vivos, se afiade la conviecién obtenida de
que jaméas se ha alcanzado con ellos resultados halagadores.
Han sido sucesivamente abandonados. Lia misma suerte han
corrido otros como las inyecciones intersticiales de acido
salieflico al 0.50 %, de salicilato de soda al 2 %, de licor de
Fowler, de yodoformo, de 4cido perésmico, de sublimado
al 1 %, las duchas nasales con soluciones de salicilato de soda
y los gargarismos salicilados. Otro tanto ha ocurrido al yo-
duro de potasio y al salicilato de soda al interior.

El segundo comprende la galvanocaustia preconizada
por Koehler, la termo-cauterizacion, el raspado a la cucha-
rilla seguido o no de termocauterizacién y la extirpacion tan
completa como sea posible de la neoplasia con o sin autoplas-
tia. Por completo que parezca cualquiera de los procedi-
mientos enumerados arriba, dejan siempre mucho que
desear, pues la recidiva ha sido siempre la consecuencia. En
las obras que he revisado sobre el particular no se registra
ningtn caso de curacién definitiva. La mejoria si es evi-
dente y es tanto mis duradera cuanto mas completa haya
sido la intervencién. '

En prueba de ello inserto a continuacién lo que a este
respecto dice el Doctor Gutiérrez: “El tratamiento qui-
rirgico ha sido aconsejado y puesto en practica por algunos
autores que ven en él un arma poderosa para combatir la




—14—

enfermedad y el nico medio capaz de destruirla y curarla
radicalmente. Desgraciadamente los resultados de la ex-
periencia no han venido a confirmar estas halagiienas espe-
ranzas, y han demostrado si no la influencia nociva de la
intervencién, a lo menos su ineficacia en la inmensa mayoria
de los casos.” _

“La extirpacién completa, con o sin autoplastia, con o
sin cauterizacién de las superficies cruentas ha sido prac-
ticada diversas veces. Xl raspado a la cureta seguido de
cauterizaciones, sobre todo al acido salicilico o al termo-
cauterio, ha sido hecho.”

“Pean ha hecho, con éxito, 1a ablacién completa de la
neoplasia en una joven de Costa Rica que tenia invadidos
los dos tercios inferiores de la nariz, los senos maxilares y
las células etmoidales. Kl se declara decidido partidario
de la intervencién y para él es el Gnico medio curativo;
pero insiste en la necesidad de hacer la extirpacién completa
de la neoplasia, sin dejar el menor vestigio; llama la aten-
cién sobre todo, en los cuidados minuciosos con los cuales
es necesario dirigir y vigilar la cicatrizacién post-operatoria,
para oponerse a la recidiva. Sila nariz, las fosas nasales son
invadidas, es necesario elevar estos érganos en totalidad y es
preferible no hacer inmediatamente la rinoplastia ; mas vale
dejar la cavidad anchamente abierta a manera de permitir al
0jo, explorar facilmente todas las anfractuosidades de la
regién, durante ¢l tiempo necesario que debe ser largo, para
vigilar y atacar los puntos sospechosos. (Pean).”

“Hs necesario no olvidar, agrega el mismo aufor, que
estas especies de tumores son extremadamente vasculares y
sangrantes y por este motivo es necesario tener cuidado du-
rante toda la operacién, de hacer la hemostasis preventiva y
temporal, a fin de no exponer a los enfermos a morir de he-

" morragia. No basta elevar timidamente los tejidos enfer-
mos, es necesario operar anchamente como si se tratara de
un cancer de mala naturaleza. Si algin punto sospechoso
se muestra en la regién operada, hay que destruirlo con
la pasta de Canquoin; pues es solamente llenando estas indi-
caciones, que las probabilidades de recidiva pueden des-
_aparecer.”’ _

“En tres easos que hemos visto operar en el Hospital
General, dos de ellos por el Doctor don Salvador Ortega y
uno por el Doétor J. J. Ortega, la intervencién se ha redu-
cido a la operacion de Ollier, en dos casos y a la de Rouge,
‘en un caso,”’ : : |
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«La operacién de Ollier es el descenso de la nariz por
la osteotomia vertical y bilateral. En el Hospital se ha
practicado de la manera siguiente: |

1.°—TInecisién en herradura de eaballo, principiando al
nivel del borde posterior del ala derecha, ascendiendo hasta
la parte superior de la depresién naso-frontal, incurvandose
y descendiendo en seguida al borde posterior del ala izquier-
da. La incision debe llegar hasta el hueso.—2." Seccion de
los huesos propios con una sierra fina y en la direccién de la
incisién (vertical). Se detiene la sierra cuando se nota que
pasa a las ap6fisis ascendentes del maxilar, se concluye la
seccion del fabique con las tijeras y se desciende el .colga-
jo.—3.° Raspado minucioso y completo de las fosas nasales,
con la cucharilla, a manera de elevar todas las masas de
‘tejido mérbido; y cauterizacién de las superficies cruentas
| con el termo-cauterio.—4.° Hemostasis, sutura, curacién an-
~ tiséptica.”’

¢ Advirtamos que, el enfermo siendo anestesiado, se
practicard de antemano el taponamiento posterior de las
| fosas nasales para evitar que la sangre caiga en la faringe
y produzca accidentes. Se colocara al enfermo con la ca-
beza inclinada hacia abajo y atrds o posicion de Rose.”
«Pratindose del Rino-escleroma, la cicatrizacion de la
“herida operatoria, no siempre se hace répidamente; de ordi-
nario, la nariz se hincha los primeros dias y la cicatrizacion
| no es completa mas que al cabo de 15 o 20. Queda una ci-
| catriz visible que desfigura la cara.” : .
““La operacién de Rouge ha sido practicada, por prime-
[ ra vez entre nosotros, por el doctor don Salvador Ortega.’
] enfermo previamente anestesiado, se practicara el
 taponamiento posterior de las fosas nasales y se le colocaré
 eon 1a cabeza inclinada hacia atras y de lado. Un ayudante
armado de dos pinzas de forcipresura, toma de cada lado
el 1abio superior y lo lleva hacia adelante y arriba. El ope-
rador incinde con el bisturi la mucosa del surco gingivo-
labial superior, desde el primer molar de un lado hasta el
primero del lado opuesto. Se profundiza la ineision, sec-
cionando las partes blandas hasta la espina nasal anterior,
se desprende entonces con las tijeras 1a base del tabique y se
evanta todo el colgajo hacia arriba. Queda asi un espacio
suficiente para operar los tumores contenidos en las fosas
nasales; pero si no se creyere bastante el campo operatorio,
6 cortaran con las tijeras las inserciones de la base de las
plas y se continuard desprendiendo el tabique en su base;
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levantese despusés el colgajo echando la nariz sobre la frente.
y quedara una abertura més que suficiente por donde se pue-
de operar con comodidad. ‘La operacién se continda, ha-
ciendo el 3.y 4° tiempos de la operacion anterior ; s6lo di-
remos que la sutura (mucosa) es preferible hacerla aqui con
hilos de plata.”’

1,8 cicatrizacién de la herida operatoria se hace rapi-
damente y ocho dias después el operado estd en perfecto
estado, no quedandole ninguna cicatriz visible ni defor-
midad.”” .

¢«Otro procedimiento operatorio que se ha seguido en
tres de nuestros enfermos observados, es el siguiente: 1° In- -
cisién principiando en la parte superior del borde posterior
del ala derecha, que desciende contorneando esta ala, des- |
pués inmediatamente por debajo del orificio nasal anterior,
del subtabique, del otro orificio nasal anterior y asciende,
contorneando el borde posterior del ala izquierda hasta un 3
punto simétrico al de partida. Se profundiza la incisién
desprendiendo la base de las alas y el tabique; se levanta |
el colgajo hacia arriba.—2. Extirpacién del tumor al bis-
turi, seguida o no de cauterizacién de las superficies cruen-
tas—3° Sutura, ete., ete.”’ (Rinotomia inferior.)

[0 mas a menudo después de toda intervencién la |
recidiva es la regla; casi todos los tumores extirpados sea |

al asa galvénica, sea a la cureta, sea al bisturi, reaparecen
de una manera cierta y al cabo de un afio préximamente, al-
gunas veces méas, alcanzan las proporciones que tenian an-
tes de la operacion.’ , ) '

“«De nuestros 21 enfermos observados, 5 de ellos han .
sido operados dos veces y 7 otros una vez; en estas 17 in- |
tervenciones la recidiva ha tenido lugar 13 veces; en las 4
restantes el resultado ha quedado incierto por falta de obser- }
vacién. La recidiva se ha efectuado de la manera siguiente: |

3 veces al cabo de 1 mes.

3 ,, 5 a » 2 meses,
4 L) ” 1) ” 3 1)
1 vez 4, » 9 4 "
1 ” ” L2 1] 6 "
1 ” 2] ” 99 4 anos.

¢Podemos, pues, decir que la recidiva se verifica al cabo |
de 1 mes a4 afios. Se ve e6mo es necesario una observacién
larga y atenta para asegurar una curacién radical, después §

del tratamiento quirtrgico; es por €so, que nosotros no cree- §
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.mos auténticas las curaciones de este género; porque los en-
fermos a que se refiere no han sido seguidos y observados
durante un tiempo suficiente.”’ :

. “Pacil es deducir de lo que hemos expuesto, que debe-
mos guardarnos de erigir la extirpacién de los tejidos escle-
romatosos en método de tratamiento anico, curativo y apli-
cable a todos los casos.”

“T,a electrolisis ha sido ensayada por el Doctor don
Salvador Ortega. Nosotros hemos tenido oportunidad de
ver los resultados que produce. Después de una o mas apli-
caciones, el tumor se vuelve pastoso, se reblandece ; por la
picadura de entrada de la aguja sale un liquido sero-sangui-
nolento, conteniendo en suspensién multitud de detritus de
tejido mérbido; se diria que el tumor se vacia y luego sus
paredes adhiriéndose entre si, retrayéndose, el tumor con-
cluye por desaparecer, dejando a su nivel un tejido cicatri-
cial duro. Pero aqui, como en la intervencién, la recidiva
es la regla y la electrolisis no puede aspirar a constituir un
tratamiento curativo. Lios beneficios que produce son pu-
ramente paliativos, haciendo permeables los orificios nasales
y facilitando la respiracién.”’

Tl tercero, en fin, apela a la dilatacion artificial de las
fosas nasales por medio de tallos de laminaria y, como Glti-
mo recurso, cuando la asfixia pone en peligro la vida del
paciente, la traqueotomia con canula permanente.

Las conclusiones de André Castex, con respecto al tra-
tamiento, son las siguientes: “‘1.* i es operable, se extir-
para y emplears la autoplastia, no sin haber ensayado an-
tes las inyecciones intersticiales.—2.* Si no es operable, se
dilataran mecénicamente las narices y la laringe.” '

Con el transeurso del tiempo grandes progresos se han
efectuado en lo que se relaciona con la terapéutica de esta
tenaz enfermedad; Mackee, refiriéndose a ella, dice: “‘esta
molesta y antiguamente intratable enfermedad puede ser
definitivamente curada con los Rayos X o el Radium.”

La duracién del tratamiento por cualquiera de estos me-
dios est4, hasta cierto punto, en razén directa del desarro-
1o que la enfermedad haya alcanzado. El mismo Mackee,
en apoyo de su asercion, refiere tres casos curados por me-
dio de los Rayos X. Ranzi en 1904, refiere dos casos que,
merced a los mismos Rayos X, fueron curados por Fittig.
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Pollitzer presenté un caso curado ante la Alcademia de Me- 1
dicina de New York en 1906. Ballin refirié otro caso, tam-
bién curado en 1907, en el cual los Rayos X habian sido apli-
cados por Stern. Freund, Kahler, Schein, von Navratil,
Smith, Lieberthal y otros han referido sucesivamente éxitos
halagadores obtenidos con los Rayos X en el tratamiento
de casos singulares de esta enfermedad.

En Centro-América son dignos de particular mencién
los trabajos que en este mismo sentido han llevado a cabo
los Doctores: M. J. Wunderlich de Guatemala y Alfonso
Quifiéfiez M. de El Salvador. El primero presentd, ante
el V Congreso Médico Pan-americano celebrado en 1908, {
tres casos curados, habiendo referido, algin tiempo des- |
pués, 14 casos més, también curados. El segundo presen- |
t6, ante el mismo Congreso, 16 casos, de los que sblo en |
10 obtuvo efecto curativo; en tres solamente mejoria por
no haber podido completar el tratamiento y en los tres res-
tantes, igualmente mejoria, pero con la esperanza de que
con las curaciones siguientes que estaba por hacer obtendria
la curacién definitiva. :

Casi al mismo tiempo que los Rayos X se empezd a
emplear también el Radium en el tratamiento del Rino- .
escleroma. Fué Kahler el primero en aplicarlo en 1905;
Guttman refiere gran éxito en un caso tratado por 1. Lavine,
1o mismo que Boggs en otro caso que le concierne y en el
cual obtuvo curacién completa. :

En 1921 en el Segundo Congreso de Sifilografia y
Dermatologia celebrado en Montevideo el Doctor Fernando
Terro presenté un trabajo intitulado: ‘‘Rino-escleroma
en el Brasil y su tratamiento por el Radium,” en el cual |
dice haber conocido ocho casos solamente, entre los que uno |
s6lo concernia a un individuo de raza negra.

La curacién completa del sujeto de su observacion IIT
1a obtuvo mediante 44 curaciones con tubos de 1 o 2 ecgs.
de Bromuro de Radium haciendo un total de 143 egs. hora.

Con el de su observacién IV emple6 Tartaro emético
en inyecciones endovenosas a la dosis de Ogr. 05 con las cua- |
les observé reaccién en las partes enfermas seguida de un
reblandecimiento ; pero, pensando que nada méas podria ha- |
cer el Tartaro en esas formaciones fibrosas, apeld al Radium,
pero proponiendo. la intervencién quirdrgica como medio
preparatorio; usé tubos de 2 cgr. de Bromuro de Radium
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mantenidos durante 8 a 16 horas. Fué menester repetir
la curacién seis veces para obtener el resultado apetecido.

Dice también, a este propdsito, que dosis fuertes apli-
cadas en la nariz tienen efectos sobre las regiones vecinas:
velo del paladar y pilares. Habla asi mismo del reblande-
cimiento de los tumores obtenido por Glas, en 1905, con el
empleo de inyecciones intramusculares de Tiosinamina; de
la ineficacia de la vacunoterapia y de la conveniencia de
tratar los casos recientes por inyecciones intravenosas de
Tartaro emético al centésimo.

Como se ver4 adelante en mis observaciones VII, IX,

" XIViy XV yo empleé las inyecciones endovenosas de la
solucién al eentésimo de Tartaro emético en suero fisiolégico.
Debo manifestar que, asi como el Doctor Terro, observé el
reblandecimiento neoplasico seguido de una reabsorcion
parcial. El tratamiento fué continuado con el Radium,
cuyo éxito sefialo en el lugar correspondiente.

Si se hiciera preceder el empleo del Radium en todos
los casos de una intervencién quirtrgica, indudablemente
los resultados serian més inmediatos, pues asi aquel haria
solamente lo que no pudieran el bisturi o la eucharilla.

Mackee al tratar de la accién del Radium y de los Ra-
yos X sobre los tejidos enfermos dice que los principales
factores que hay que ftener siempre presentes son: “lre
Pequefias cantidades de radiacién estimulan, mientras que
grandes sumas inhiben y destruyen.—2.° Células que son
indiferentes, jovenes; bioldgica y fisiolégicamente activas
son méas facilmente influenciadas.—3.° Las bacterias no son
directamente afectadas por los rayos gama o los rayos X.
Pueden ser muertas por grandes eantidades de rayos beta.”
En efecto, bien conocidos son los resultados que se obtienen
con el empleo de dosis estimulantes en ciertas dermatosis:
eczemas, soriasis, micosis fungoide y en algunas tuberculosis
cutdneas y mucosas localizadas; aqui, en particular, no es
'~ la acci6én bactericida la que se aprovecha, ya que para con-
seguirla se mecesitan grandes sumas de rayos beta, cuya
accién, por otra parte, puede ser nefasta para los tejidos;
- es la reaccién electiva obtenida mediante el empleo de pe-
| quefias dosis que traen como consecuencia el aumento del
poder de defensa de los tejidos frente a las causas mor-
- bigenas.
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El mismo Mackee al estudiar la accién de los Rayos
X y del Radium, sobre las tuberculosis cutdneas, considera-
das anatomo-patolégicamente como granulomatosis, agrega
a este estudio una serie de enfermedades que tienen entre "
si semejanzas morfolégicas. El conjunto es dividido en dos -
grupos: enfermedades granulomatosas bacterianas y no
bacterianas. ,

Entre las primeras cuenta, ademas de las diversas for-
mas de tuberculosis cutidnea, la lepra, la sifilis, el rino-escle-
roma y enfermedades fungosas tales como la blastomicosis
y la actinomicosis. Entre las segundas hace figurar la mi-
cosis fungoide, la leucemia cutinea y el granuloma anular.

Bl primer lugar, en cuanto a la radio-sensibilidad, per-
tenece a las enfermedades de este segundo grupo. La mico- -,
sis fungoide, el grupo completo de enfermedades linfoides:
leucemia cutanea, linfogranulomatosis cuténea, enfermedad
de Hodgkin, ete., responden veloz, aunque sélo temporal-
mente, a las irradiaciones de Rayos X o Radium; esto obe-
dece a que todo el sistema linfatico goza de una radio sen-
sibilidad muy exquisita. ILa radium-resistencia da la razon
de la rebeldia ulterior.

Las lesiones del granuloma anular, muy sensibles tam- |
bién, sufren completa involucién con una simple dosis de |
eritema.

1 segundo lugar estid reservado a las enfermedades
fungosas: actinomicosis y blastomicosis que responden de
manera favorable a la aceién de dosis relativamente pe- |
queiias. _

T1 tercero, en fin, concierne a las granulomatosas baec-
terianas propiamente dichas, cuya radio-sensibilidad estd
en razén directa de dos factores: la duracién y la actividad.
E1 lupus vulgar atréfico inactivo, el nédulo leproso, el rino-
escleroma, ete., que evolucionan lentamente y con poca ac-
tividad son mucho menos sensibles que el lupus vulgar hi-
-pertréfico, las tuberculosis verrucosa y orificial, el lupus
ulecerado, el lupus miliar, ete. que tienen un desarrollo ordi-
nariamente rapido. :

Desde 1921 con la valiosa cooperacién del Doctor Gui-
llermo Sénchez F., Jefe de los ‘Servicios Radiolégico y
Radiumterapico del Hospital General, el tratamiento que
hemos impuesto a los enfermos ha sido el Radium solo, con |
intervencién quirdrgica previa o precedido de TArtaro emé-
tico por via endovenosa.
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Los aparatos radiferos de que nos hemos servido para
Jas curaciones han sido los siguientes: una pequefia placa
cuadrangular de Ogr. 020; tres tubos con sus respeetivos fil-
tros de plata y laton de Ogr. 025, 0gr. 050 y Ogr. 100 respecti-
vamente y tres agujas con filtro de oro, una de Ogr.010 y
dos de 12.50 miligramos cada una. Todos conteniendo Sul-
fato de Radium.

1,08 enfermos que hemos tratado podemos dividirlos en
dos categorias: 1.* Los que, por el desarrollo de los esclero-
mas, presentan oclusién eompleta de las fosas nasales e in-
vasion de las partes que avecinan estas cavidades.—2.* Lios
que aun eonservan cierto grado de permeabilidad nasal o los
que, habiendo sido sometidos a una intervencién quirdrgica,
gozan de permeabilidad nasal completa. o

Tn el primer caso hemos hecho uso de las agujas inser-
tandolas sucesivamente en el espesor de las masas esclero-
matosas con un intervalo de 15 a 20 dias; cuando éstas han
llegado & reducirse o aun a desaparecer, oS servimos de los
tubos que tienen la ventaja de poder ser colocados cdmo-
damente hasta en la porcién posterior de las cavidades
nasales.

En el segundo ¢aso nos gervimos, o bien de las agujas
para prineipiar, como en el anterior, o bien de una vez de
los tubos convenientemente fijados sobre las regiones afec-
tadas. -

T resultado obtenido ha sido satisfactorio en muchos
casos; en otros, incierto, debido a las circunstancias antes
apuntadas que no N0 han permitido levar el tratamiento
hasta donde ha menester para poder formular un juicio
sobre ellos; sin embargo, la reaccién producida desde las
primeras aplicaciones: reblandecimiento y reabsorcién rela-
tivamente rapidas de la neoplasia y, por ende, la permea-
bilizacién de las fosas nasales, cuando han sido obstruidas,
debe hacer considerar al Radium como uno de los elementos
méas preciados de la terapéutica de la enfermedad que me
ocupa.

Tias dosis han sido calculadas a fin de acercarlas en
cuanto fuese posible a la dosis electiva, es decir, a aquella
" con la cual se obtienen ofectos terapéuticos sin ocasionar
b reacciones inflamatorias pi mucho menos ulecerosas €n las
regiones respectivas.

A este propdsito y como un producto de nuestra obser-
- vacién, sefialamos: que si con grandes dosis se puede alcan-
| yar la curacién de las lesiones es con el agravante de la
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formacion ulterior de estenosis y deformidades reaceionales,
muy lentas en repararse; en cambio, las dosis pequeiias, |
aplicadas con intervalo de un mes por lo menos, ofrecen !
todas las garantias; el resultado es satisfactorio, tanto en lo
que se relaciona con la afeccién misma como bajo el punto :
de vista estético.
Si las dosis, a pesar de ser pequefias, se aplican con |
frecuencia, el resultado no es el mismo, debido sin duda, por |
una parte a la acumulaciéon y por otra, a lo que Wickham
llama la radium-resistencia. Ambas cosas deben evitarse ;
para poder alcanzar sin incidentes, el éxito que se busca.

Como testimonio de las aserciones que he hecho en el
curso de este trabajo, que no tiene otro mérito que mi buen
deseo por colocar un grano de arena més sobre el conjunto
acumulado ya por mis predecesores, inserto a continuacién |
mis primeras quince observaciones y me limito a hacer de
las catoree restantes una breve resefia, sefialando solamente |
el sexo, la edad, la procedencia, el niimero de curaciones, el
total de Radium aplicado y el resultado obtenido. Sirvame |
de excusa para justificar mi lacénica exposicién, la circuns-
tancia de que algunos de los enfermos a que se refieren estan |
alin en tratamiento.
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OBSERVACIONES
I

L. de L. hombre, de 35 afios de edad, originario y vecino
de esta capital, se presenté al Servicio de Radiumterapia
del Hospital General el 27 dé Julio de 1921 en solicitud de
curacién de una enfermedad de la mariz.

" Hace més 0 menos seis afios que principié su enferme-
dad, iniciandose por comstipado, perturbaciones del timbre
de voz, de vez en cuando cefalea frontal y sordera y dificul-
tad progresivamente creciente de la percepeién de los olores -
y de la respiracién nasal; luego aparecieron unos pequefios
tumores a nivel del orificio externo de las fosas nasales, so-
bre el tabique y sobre el labio superior, de crecimiento lento,
pero progresivo, indoloros, no hemorragicos ni prurigino-
sos; hace un afio que perdieron su integridad, ulcerandose
y dando salida a una seerecién poco abundante, pero fétida.

A ambos lados del tabique, sobre la mucosa que reviste
las alas de 1a nariz y sobre una parte del labio superior exis-
ten varios tumores, unos aislados, otros econfundidos por sus
bordes, con una ulceracién aplanada en su parte culminante
recubierta por un exsudado sero-purulento, fétido. La piel
que los limita es de color gris rosado.

" El labio superior es espeso, infiltrado.

Nariz ensanchada en su base, dura, conserva ain cierta
movilidad.

En el velo del paladar y en la pared posterior de la
faringe existe cierto grado de hiposensibilidad.

T.as regiones circunvecinas: boca, arcadas alveolares,
béveda palatina, orificios posteriores de las fosas nasales han
conservado su caricter normal.

Hay afin permeabilidad parcial de las fosas nasales.
Diagnéstico clinico: Rino-escleroma.

Tratamiento:
Techa, Mgrs, Hrs. Mgrs. Hrs. Filtro. )  Distancia. Sitio
R1/7/921 100 5 500 P. L. H, 1 pul. Sobre 1a mitad izquierda del
. labio superior.
5/8/921 100 5 500 P. L. H. 1 pul. Sobre la mitad derecha del
labio superior.
16/11/921 50 20 1000 P. L. H. 1 pul. En la parte media del labio
superior,
2/12/921 25 4 - 100 P, ceeeeees " TFossa nasal derecha. -
8/12/921 2% 4 100 P. cieeeeen Fosa nasal izquierda.

* En esta observacién y en las sigulentes, 1éase: P, Plata; Pm, Plomo; L, Latén; H, Hule
y G, Gasa.
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Total de Radium aplicado: 2,200 Mgrs. Hrs.

Terminacién : lesiones del labio superior, curadas. Las ]

de las fosas nasales ignoradas, debido a que después de la {

Gltima aplicacién, el paciente no volvi6 a presentarse al ]
Servicio.

IT

R. Ch. mujer, de 32 afios de edad, originaria y vecina }
de Chiquimula se presentd al Servicio de Radiumterapia
del Hospital General el 30 de Septiembre de 1921 solicitan-
do la curacién de una enfermedad de la nariz. '

Hace seis afios comenzé a sentir obstruccién de las fosas }
nasales manifestada por una dificultad para respirar. Ha §
padecido de coriza crénico. Ha observado endurecimiento |
y ensanchamiento progresivos de la nariz. No ha fenido
epistaxis, pero si de cuando en cuando, sordera. Su enfer-
medad se inicié en las fosas nasales, de donde se ha exten-
dido a una porcién limitada del labio superior.

Al examen se encuentran las fosas nasales parcialmente |
obstruidas por una neoformacién de caracteres fibrosos que
traspasa muy poco los orificios anteriores. Nhriz ensancha-~
da y fija; la palpacién de ésta da la sensacién de una nariz
de estatua. Voz nasal. Ausencia de la percepcion de los
olores. Ligera hipoestesia faringea. La neoplasia no se |
extiende mas alld de las regiones mencionadas. ]

Diagnéstico clinico: Rino-escleroma.

Tratamiento:
Fecha. Mgrs. Hrs. Mgrs. Hrs. Filtro. Distancia. Sitio.
30/9/921 25 10 250 iieensee 2 agujas insertas una en cada lado.
14/10/921 25 10 250 eeeeaene 2agnjas  insertas una en cada ladodel
tabique.
28/10/921 2% 4 - 100 B o - fosa nasal izquierda.
29/10/921 25 4 100 P.H. e fosa nasal derecha.

Total de Radium aplicado: 700 Mgrs. Hrs.
Terminacién: notable mejoria. No se siguié el trata-
miento, porque la paciente se ausentd definitivamente del
Servicio después de la tltima aplicacion. :

IIT

M. M. mujer, de 22 afios, originaria y vecina de Santa
Rosa, se presentt al Servicio de Radiumterapia del Hospital
General el 14 de Octubre de 1921 con el objeto de curarse
de una enfermedad de la nariz. , ,
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Ta enfermedad de esta mujer se inicié hace tres afios
por un coriza crénico con cefalalgias frontales frecuentes,
por dificultad creciente de la respiracién nasal, por gangueo,
y luego, por el aparecimiento de jpequefios tumores en-
donasales. . '

Fué operada, hace un afio, en este Hospital (raspado,
con cucharilla, de ambas fosas nasalel). ‘Su alivio fué
temporal, pues el tumor se ha presentado de nuevo con sus
caracteres habituales. . : ‘

Examen: nariz rigida, ensanchada, fija, sin lesionés ex-
ternas. Obstruccién casi completa de ambas cavidades na-
sales por una serie de nédulos duros, brillantes, de color
cuproso, no ulcerados, que ocupan,.de preferencia, el tabi-
que y las paredes laterales. El tacto digital revela que la
lesién se ha extendido hasta los orificios posteriores. ‘

Palidez de la béveda y del velo del paladar.

Reflejo faringeo: conservado.

Ta lesién no es dolorosa espontineamente ni hemo-
rragica. ‘

La respiracién se efectia, en su mayor parte, por la
boca. ‘

Diagnéstico clinico: Rino-escleroma.

Tratamiento:
Fecha. Mgrs. Hrs. Mgrs. Hrs. Filtro. Distancia. 8itio.

14/10/921 25 10 250 . aeeeenes 2 agujas  insertas en el tumor.
24/10/921 25 10 250 e 2agujas  insertas en el tumor. )
8/1/922 25 4 100 P.LH  ieevesnne intranasal posterior dere-

cha.
10/1/922 25 4 100 P.L.H.  ciieeenen intranasal posterior izquier-
da. :
9/5/923 25 4 100 © aeeeenns 2agujas  insertas en el nddulo de la

rino-faringe.

Total de Radium aplicado: 800 Mgrs. Hrs.

Terminacién: después de las primeras cuatro aplicacio-
nes, la enferma se presenté hasta el 9 de Mayo de 1923 y se
comprobé completa curacién de toda la poreién anterior de
las fosas nasales, pero también la existencia de un nédulo,
del tamafio de una cereza, sito en la rino-faringe derecha
que motivé la tltima aplicacién, después de la cual se ausen-~
t6 definitivamente. '

*®
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F. M. mujer, de 26 afos, originaria y vecina de Maza-
tenango fué enviada al Servicio de Radiumterapia del Hos-
pital General por el J efe de Clinica Quirtrgica de Mujeres
del mismo el 7 de Diciembre de 1921 para que se complete
con Radium la operacién quirirgica a que fué sometida por
Rino-escleroma.
Refiere la enferma que su enfermedad data de cinco
afios y que prineipié por coriza, seguido de un engrosa-
miento de la nariz y de la aparicién de tumores intrana-
sales, cuyo crecimiento lento, pero progresivo llegd hasta
impedir la respiracion. Manifiesta no haber tenido dolores
ni hemorragias. Perdio la facultad de percibir los olores.

Examen: ventanas de la nariz muy dilatadas, nariz en-
sanchada, dura y fija en su base, fosas nasales completamen-
te permeabilizadas. Todo el tumor ha sido perfectamente
extirpado y cauterizado.

Reflejo faringeo: disminuido.

Tratamiento:
Fecha. Mers. Hrs. Mgrs. Hrs. Filtro Sitio.
7/12/921 50 3 . 150 P.L.H. Cavidad nasal derecha.

8/12/921 50 3 150 P.L.H. Cavidad nasal izquierda.

Total de Radiwm apl’icwdo:’ 300 Mgrs. Hrs.
Terminacion: en Enero del afio siguiente se le di6 alta
en su Servicio considerandola curada.

v

J. 0. mujer, de 26 afios, originaria y vecina de Asun-
cién Mita (Jutiapa) fué enviada al Servicio de Radium-
terapia del Hospital General por el Jefe del Primer Servi-
cio de Cirugia de Mujeres del mismo el 9 de Enero de 1922
para que sea tratada de Rino-escleroma.

Hace seis afios que principié a padecer de coriza crd-
nico con molestia cada vez mayor de la respiracién. Poco
después aparecié una hinchazon dentro de la mnariz que, al
eabo del tiempo, produjo la deformacién de ésta. Ulti-
mamente la respiraciéon la efectia exclusivamente por la
boca, debido a que la obliteracion se ha completado. No
ha tenido dolores ni epistaxis. Ha perdido la sensacién de
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los olores. Hace seis meses mas o menos que ha experi-
mentado alguna molestia en el acto de la deglueion.

Examen: existen varios tumores lisos, sesiles, despro-
vistos de pelos, duros, de color cuproso, no uleerados, como

~del tamafio de una cereza, implantados en la entrada de las
fosas nasales, las que son impermeables al aire. Nariz fija,
levantada por trechos exteriormente, enormemente ensan-
chada. Desviacién y engrosamiento del tabique, el cual esta
completamente invadido. Los cartilagos de la nariz han
tomado una consistencia eérnea. Ta voz es nasal. Hay
dureza del oido.

La tvula, los pilares del velo del paladar, 1a pared pos-
terior de la faringe y los orificios posteriores de las fosas
nasales se encuentran igualmente invadidos por la neopla-
sia. El istmo de las fauces esti reducido en sus dimensio-
nes. Hay anestesia velo palatina y faringea, lo que facilita
sobremanera la exploracién digital. El color habitual de
la mucosa ha sido reemplazado, a nivel de las zonas inva-
didas, por otro blanquecino sobre fondo rosado.

Tratamiento:

Fecha. Mgrs. Hrs. Mgrs, Hrs. Filtro. Distancia. Sitio.

9/1/922 25 10 250 ceeiiianenas 2 agujas insertas una en cada lado.
23/1/928 25 10 950 ereeeenaenes 2 agujas - - "
9/2/922 25 10 250 [ETTTTRPPPIN 2 aguias . . .
24/2/922 25 10 250 eeiiesisenen 2 agujas ' . .
15/3/922 25 10 250 eeiceeinns 2 agujas ” . so
19/4/922 25 10 250 cieieieiees 2 agujas . » "
31/5/922 100 5 500 P.L.H.G. 1pulgada partes ldtero-externas de la

faringe.

19/7/922 50 2 100 P.Pm. H. 1 pulgada istmo de las fauces.

9/8/922. 50 2 100 P. Pm. H. 1pulgada istmo de las fauces.
28/8/922 25 4 100 P. fosa nasal derecha.
12/9/922 25 4 100 P. e fosa nasal izquierda.
80/9/922 50 1 50 P.Pm. H 1 pulgada istmo de las fauces.

Total de Radium aplicado: 2,450 Mgrs. Hrs,
Terminaciéon: curada.

VI

J. C. mujer, de 20 afios, originaria y vecina de Chiqui-
mulilla (Santa Rosa) fué enviada al Servicio de Radium-
terapia del Hospital Geeneral por el Jefe del Primer Servicio
de Cirugia de Mujeres el 9 de Enero de 1922 para que sea
tratada de Rino-escleroma.

Hace cinco afios que comenzé a sentir fapazdén en las
narices. Actualmente respira casi exclusivamente por la
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‘boca, debido a la existencia de un tumor endonasal, cuyo cre-
cimiento ha sido lento, pero continuo. '

Examen: nariz agrandada, dura, completamente fija en
su base, pero sin ninguna lesién exterior. La palpacion da
]a sensacién de una nariz de estatua.

Del lado de las fosas nasales existen tumores pequefios,
sesiles, lisos, de consistencia firme, no ulcerados, recubiertos
por una pelicula gris rosada e implantados especialmente en
la porcién anterior. Son mAas numerosos del lado derecho,
en donde la obstruccién es completa; en cambio, en la iz-
quierda es solamente parcial.

Béveda palatina: normal.

Velo del paladar, tvula y pilares: palidos, pero de
-aspecto 'y constitucién normales.

Regioén posterior de las fosas nasales todavia indemne.

Reflejo faringeo: conservado.

Tratamiento:
Fecha. Mers. Hrs. Megrs. Hrs. Distancia. Sitio.
9/1/922 10 20 . 200 Aguja fosa nasal derecha.
10/1/922 12.50 10 125 Aguja fosa nasal izquierda.
25,2/922 2% 10 250 2 agujas una en cada fosa nasal.
24/4/922 25 10 250 2 agujas una en cada fosa nasal.

Total del Radium aplicado: 825 Mgrs. Hrs.
Terminacién: al hacer la Gltima aplicacién, su estado
habia mejorado notablemente. Nlo volvié a presentarse al
‘Servicio, debido a que en el de su procedencia y a sus instan-
cias se le permitio retirarse.

VII

V. B. mujer, de 28 afios, originaria y vecina de Cuilapa
(Santa Rosa) fué enviada al Servicio de Radiumterapia del
Hospital General por el J efe del Primer Servieio de Ciru-
gia el 26 de Junio de 1922 para ser tratada de Rino-
escleroma.

. Tace seis afios que le aparecié un grano en el labio su-
- perior que fué seguido de otros en el mismo labio, en las
alas de la nariz y en el interior de. ésta, los que, conforme
han venido desarrollandose le han dificultado la respira-
cién. De tres meses a la fecha ha sentido dolor en la boca
v 'en la garganta. Ha tenido cefaleas y sordera. Ha per-
dido 1a facultad de percibir los olores.
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Tl 19 de Junio le hicieron en su Servicio un raspado
“con cucharilla de las fosas nasales y del labio superior.

Exzamen: fosas nasales bidn permeabilizadas. Nariz
deformada, fija y dura. La tvula se encuentra adherida a
los pilares, que a su vez, asi como también el velo del pala-
dar se encuentran invadidos por neoformaciones fibrosas.
Tl istmo de las fauces estd, por esta causa, reducido en sus
dimensiones. ,

Reflejo faringeo: disminuido.

Tratamiento:

Fecha. Mgrs. Hrs., - Mgrs. Hrs. Filtro. Distancia, 8itio,
26/6/922 20 10 200 G eenenenens " sobre el labio superior,
10/7/922 20 - 10 200 G, eeeneeeens sobre el labio superior.

2/8/922 35 10 350 caveenie 3 agujas fosa nasal derecha.
28/8/922 35 10 850 eieieies 3 agujas fosa nasal izquierda.
25/9°922 % 4 100 P.Pm. heveensens " istmo de las fauces.

Total de Radium aplicado: 1,200 Mgrs. Hrs.

Durante su estancia en el Servicio se le inyectaron
0.gr.75 de Tértaro emético endovenoso en dosis progresiva-
mente crecientes de Ogr. 02 hasta O.gr. 14 por inyeccion de la
solucién al centésimo en suero fisiologico.

Terminacion: notablemente mejorada. A:instancias de
ella, se le di6 alta el 29 de Octubre de 1922.

VIII

M. H. mujer, de 25 afios, originaria y vecina de Amati-

+14n fué enviada al Servicio de Radiumterapia del Hospital
General por el Jefe del Primero de Cirugia de Mujeres del
mismo, el 5 de Julio de 1922 para ser tratada de Rino-
escleroma. :
v Hace seis afios que le aparecié un grano en el interior
de la nariz izquierda, poco después otro en la nariz derecha,
seguidos ambos de otros més, que al cabo, le impidieron la
respiracién. Ha perdido el olfato.

Ezamen: ligera deformidad con induracién de las alas
de lanariz. Nariz ensanchada y fija. Debido a que ha sido
operada en el Servicio de donde procede y del cual fué reci-
bida con el diagnéstico de Rino-escleroma, no es posible ha-
cer 1a descripeién clinica de su enfermedad. Ambas fosas
nasales han sido perfectamente permeabilizadas por medio
de un raspado con cucharilla.
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Las regiones vecinas que son el asiento habitual de la
propagacién de la enfermedad: béveda palatina, velo del |
paladar, pilares, faringe, ete., aparecen, al examen, indem-
nes. Sélo es de notar la existencia de una disminucién del |
reflejo faringeo y la decoloracién un tanto marcada de la |
mucosa del velo. : : ’

Tratamiento:

Fecha. Mgrs. Hrs. Mgrs. Hrs. Filtro. Distancia. Sitio.
" 5/1/922 25 5 12 P.H. ciieveeee intranasal izquierdo.
10/7/922 25 5 12 = P.H. e intranasal derecho.
22/1/92% 25 10 250 2 agujas una en cada lado,

7/8/922 35 10 350 3 agujas fosa nasal izquierda.
23/8/922 25 10 250 . 2 agujas fosa nasal derecha.
10/9/922 35 10 350 3 agujas fosa nasal izquierda.
98/9/922 35 10 350 3 agujas fosa nasal derecha.

Total de Radium aplicado: 1,800 Mgrs. Hrs.
Terminacion: curada.

IX

¢ M. S. mujer, de 19 afios, originaria y vecina de Jutiapa,
fué enviada al Servicio de Radiumterapia del Hospital ]
‘General por el Jefe del Primero de Cirugia de Mujeres del |
mismo, el 12 de Julio de 1922 para ser tratada de Rino-
escleroma.

Hace dos afios que sufre de tapazén de narices debido a.
tumores pequefios que le salieron en las dos fosas nasales,
los cuales llegaron a invadir, pero muy poco, el labio supe-
rior. Ha sido recientemente operada (raspado con cucha- |
rilla seguido de cauterizacién) en su Servicio de Cirugia.

Ezamen: fosas nasales bien permeabilizadas ; nariz muy -
poco deformada, pero bastante endurecida y fija. En la
entrada de las fosas nasales se perciben atin cuatro pequefios
nédulos, indurados, de revestimiento liso y de color gris

CUProso.

Las regiones circunvecinas no presentan alteracion
alguna. ,

Reflejo faringeo: conservado.

Tratamiento:

Fecha, Mgrs. Hrs. Mgrs. Hrs. Filtro. Distancia. Sitio.
12/7/922 100 4 400 P. H. 2 tubos uno en cada fosa nasal.
4/8/922 35 10 350 eeeee 3 agujas insertasen los tumores bre~

- orificiales.
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Total de Radium aplicado: 750 Mgrs. Hrs. v

Durante su permanencia en el Hospital se le inyectd, en
tres sesiones, a dosis progresivamente crecientes, pero sin pa-
sar de 0.gr. 15, por inyeccién un total de 1gr. 50 de Tartaro
emético. ,

Terminacién: curada. Dos afios después tuve ocasién
de ver a esta joven y pude observar que no habia el menor
indicio de recidiva. La nariz habia recobrado su flexibilidad
- natural.

X

| J. M. M. hombre, de 40 afios, originario y vecino de

esta capital, fué enviado al Servicio de Radiumterapia del
Hospital General por el Jefe del Primero de Cirugia de
Hombres del mismo el 31 de Julio de 1922 para ser tratado
i de Rino-escleroma.

Principi6 su enfermedad hace 22 afios con catarro con-
tinuo y dificultad para respirar; después observo el naci-
L miento de tumores dentro de la nariz, cuyo crecimiento len-
to, pero progresivo, le aumentd notablemente sus molestias.
No ha tenido epistaxis ni dolores. Se hizo operar hace cin-
co afios en el Hospital General eon lo cual mejord, pero sola-
mente por poco tiempo, pues su enfermedad reapareci6 con
los mismos caracteres de antes.

Examen: actualmente se encuentra un tumor grande,
sesil, duro, lobulado, situado en la fosa nasal izquierda; su
presencia determina una deformidad apreciable de la nariz,
| la cual es dura y fija. Hay gangueo. '

Del lado derecho las lesiones son menos marcadas, las
fosas nasales han conservado parcialmente su permeabilidad.

Béveda palatina: uleerada. ,

, Vielo del paladar y pilares: rigidos, fibrosos, al igual
que la pared posterior de la faringe.
: Reflejo faringeo: abolido.

Tratamiento:

Mgrs. Hrs. Mgrs. Hrs. Filtro. Distancia. Sitio.
25 10 250 - N fosa nasal izquierda.
35 10 3B e . 3 agujas fosa nasal izqunierda.
50 2 100 P.Pm.H. ...ccc.... intra-oral.
10 5 50 vernasns 1 aguja fosa nasal derecha.
35 10 B0 e 3 agujas fosa nasal izquierda.
50 2 100 P.L.PmH. .......... intra-bucal.
50 2 100 P.Pm. .o intra-bucal.
50 1 50 P.Pm.  ........os intra-bncal.
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Total de Radium aplicado: 1,350 Mgrs. Hrs.
Al presentarse de nuevo este enfermo en Marzo de
1924 su estado era muy otro, sélo persistian algunos nédu-}
los en el velo del paladar y en la faringe, lo que motivé las.
dos tdltimas aplicaciones. :
Terminacién: muy satisfactoria..

XTI

M. D. hombre, de 40 afios, originario y vecino de Santa
Cruz (Santa Rosa) fué enviado al Servicio de Radium-
terapia del Hospital General por el Jefe del Servicio de |
Oto-rino-laringologia del mismo, el 30 de Octubre de 1922,
para ser tratado de Rino-escleroma. !

Hace dos afios comenzé su enfermedad con tapazén de
narices y después le aparecié un granito en la fosa nasal §
izquierda que le ha venido aumentando de tamafo. No ha
tenido dolores ni epistaxis. Ha perdido la facultad de per-
cibir los olores. La fosa masal derecha ha sido invadida
ulteriormente. ‘

Examen: se encuentra un tumor liso, sesil, duro, no ul-
cerado, desprovisto de pelos, de un eolor gris rosado en la
parte interna de la fosa masal izquierda. Con iguales ca- |
racteres existen varios tumores pequefios en el lado derecho. §
La nariz, aunque muy poco deformada, tiene ya el endure-
cimiento y la fijeza caracteristicas. ‘

Las regiones vecinas a la afectada conservan su integri-
dad normal.

Reflejo faringeo: conservado.

Tratamiento:
Fecha. Mgrs. Hrs, Mgrs. Hrs. Filtro.. Distancia. , Bitio.
30/10/922 35 10 350 [N 3 aguias fosa nasal izquierda.
20/11/922 35 10 850 T aeeeeees 3 aguias fosa nasal izquierda.

Total de Radium aplicado: 700 Mgrs. Hrs. ]
Terminacién: desconocida; el sujeto no volvié a pre-!
-sentarse al Servicio. -

XII
M. B. mujer, de 32 afios, originaria y vecina de Barbe-

rena, fué enviada al Servicio de Radiumterapia del Hospital §
‘General por el Jefe del Primero de Cirugia de Mujeres del }
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mismo, para ser tratada de Rino-escleroma, el 13 de Di-
ciembre de 1922, |
Hace tres afios que comenzdé a sentir molestia en las |
narices ; después observé la aparicién de pequetios granos del
-lado de las fosas nasales que le han venido aumentando en
namero y tamafio. o ha sufrido dolores ni epistaxis; pero
ha perdido el olfato. ‘ :
Ezramen: alas de la nariz infiltradas y duras. Apenas
si se observan algunos vestigios de su enfermedad, pues
ambas cavidades nasales le han sido perfectamente permea-
bilizadas mediante un raspado con cucharilla seguido de
termocauterizacion. - :
Regiones vecinas de la nariz: indemnes.
Reflejo faringeo: conservado.

Tratamiento:
Fecha. Mgrs. Hrs. Mgrs. Hrs. Filtro. Distancia. N Bitio.
13/12/922 25,50  2—1 200 P.L.H. 2 tubos uno en ¢/ fosa nasal.
5/1/923 22% 10 225 ciieeess 2 agujas fosa nasal izquierda.-
5/1/923 12% 10 126 ceeeeens -1 aguja fosa nasal derecha.
9/7/923 35 5 179 eeeeeie 3 agujas fosa nasal derecha.
20/1/928 25 4 100 P.L. e fosa nasal izquierda.

Total de Radium aplicado: 825 Mgrs. Hrs.
Terminacion: satisfactoria; las lesiones parecian en re-
gresiéon cuando se hizo el Gltimo tratamiento.

XTIT

A. M. mujer, de 57 afios, originaria y vecina de esta
capital fué enviada al Servicio de Radiumterapia del Hos-
pital General por el Jefe de la Consulta Externa del mismo,
el 8 de Enero de 1923, para ser tratada de Rino-escleroma.

Su enfermedad principié haee 15 afios con coriza cro-
- nico; hace mas o menos 8 aflos que noté la aparicién de un.
i tumor en el interior de las fosas nasales, el cual se ha des-
arrollado progresivamente hasta llegar a dificultar la res-
l piracién. No ha tenido dolores ni hemorragias. Ha per-
L dido el sentido del olfato. '

Examen: tanto en la fosa nasal derecha como en la
| izquierda existe un tumor no ulecerado, de color gris rosado,
desprovisto de pelos, duro, que se extiende un poco sobre
L ¢l labio superior y que por el tamafio que ha alcanzado ha
Ilegado a obstruir casi completamente ambas cavidades.
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Nariz ensanchada, rigida, desprovista de movimientos de §
lateralidad, con algunas abollonaduras a nivel de las alas |
y de los cartilagos. El tacto digital demuestra que la lesién :
se extiende hasta los orificios posteriores.

Velo del paladar: decolorado.

Reflejo faringeo: notablemente disminuido.

Los pilares y la pared posterior de la faringe estan to-
davia indemnes.

Tratamiento:
Fecha. Mgrs. Hrs. Mgrs. Hrs.  Filtro, Distancia. Sitio.
8/1/923 3% 10 30 eieeeees 3 agujas. insertasen el tumor.
25/1/923 35 ‘10 850 eeeenees 3 agujas, fosanasal derecha.
24/2/923 35 10 350 ceeenees 3 agujas. fosa nasal izquierda.
18/5/923 25 4 100 P.L.  aaieenn fosa nasal derecha.
30/5/923 35 10 8350 0 eieeeaes 3 agujas. intra-nasales: dos a derecha

una a izgnierda:

Total de Radium aplicado: 1,500 Mgrs. Hrs. |

Terminacién: notablemente buena. Se ignora si la cu- |
racién llegé a ser completa, pues la paciente se perdié de |
vista definitivamente después de la tltima aplicacion.

XIV

P. M. mujer, de 35 afios, originaria y vecina de “‘El |
Rineén”’ (Chiquimula) fué enviada al Servicio de Radium- ;
terapia del Hospital General, por el Jefe del Primero de |
Cirugia de Mujeres del mismo, el 7 de Mayo de 1923, para |
ser tratada de Rino-escleroma. ,

Hace once afios le aparecié un tumor en las fosas nasa- '.
les, duro, indoloro, que sangraba mediante presiones un
poco fuertes. Hace afio y medio que dicho tumor ha hecho §
irrupeién hacia afuera por las ventanas de la nariz. Ha |
habido coexistencia de coriza erénico. El timbre de su voz |
se ha vuelto nasal desde hace algin tiempo. La respira- |
cién se ha vuelto imposible por la nariz. No siente los |
olores. ' ;

Examen: nariz deformada, muy aumentada de volumen, |
principalmente a derecha, debido a la presencia de un tumor
duro, lobulado, que de la fosa nasal correspondiente se ex- 1
tiende hasta el exterior. La parte situada afuera se pre- |
senta ulcerada y ha invadido parte del labio superior. '
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De la fosa nasal izquierda, sitio también de la neofor-
macidn, se escapa una parte proyectandose a la manera de
un espolén de gallo.

Boéveda palatina: ojival.

Velo del paladar y orificios posteriores: interesados.

Pilares y pared posterior de la faringe: indemnes.

Reflejo faringeo: bastante disminuido.

Dentadura y arcadas alveplares: sanas.

Tratamiento:
Fecha. Mgrs. Hrs. Mgrs. Hrs. Filtro. Distancia. Bitio.
7/5/928 3 10 350 e 3agujas  Insertasen el tumor, lado
derecho.
8/5/923 35 10 350 cirrenny 3 agujas Insertas en el tumor, lado
" izquierdo.
6/9/923 35 10 3B0 .., . 3 agujas Fosa nasal derecha.
24/9/923 35 10 350 aeeeeee 3 agujas Fosa nasal izquierda.

Total de Radiwm aplicado: 1,400 Mgrs. Hrs.

Durante su permanencia en ¢l Hospital se le pusieron
tres series de inyecciones endovenosas de la solueién fisio-
l6gica de Tartaro emético al centésimo. Em la primera se-
rie recibié 0.gr.53; en la segunda Ogr.51 y en la tercera

. Ogr. 47, que hacen un total de 1gr. 51.
.. Terminacion: curada.

XV

B. L. mujer, de 38 afios, originaria y vecina de esta
capital, fué enviada al Servicio de Radiumterapia del Hos-
pital General por el Jefe del Segundo de Cirugia del mismo,
el 30 de Mayo de 1923, para que sea tratada de Rino-
escleroma. , - .

Hace 7 afios que prineipié su enfermedad por coriza
erénico acompaiiado de algunas cefaleas 'y de secreciones
abundantes ; luego aparecieron pequefios tumores en ambas
fosas mnasales que le han producido modificaciones en el
timbre de voz y dificultades crecientes de la respiracion
" nasal, la cual se verifica actualmente casi exclusivamente por

1a boca. Refiere entre sus antecedentes un traumatismo en
la nariz. No ha sufrido dolores, pero si algunas veces epis-
taxis. Ha perdido la facultad de percibir los olores.

Examen: nariz fija, abollonada exteriormente, ensan-
chada, sin movimientos de lateralidad. Ambas fosas nasa-
les se encuentran ocupadas por un tumor liso, no uleerado,
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de consistencia lefiosa, que ha invadido una pequena por-
cién del labio superior. ‘
Boveda palatina: ojival.
El velo del paladar, los pilares y la campanilla han con-
servado su aspecto normal.
La palpacién de la nariz da la sensacién de una nariz
de yeso. .
Reflejo faringeo: disminuido.

Tratamiento:
Fecha. Mgrs. Hrs. Mgrs. Hrs, Filtro. Distancia. Sitio.
5/6/923 35 10 350 0 cieeeees 3agujas  fosa nasal derecha.

' 6/6/923 35 10 30 e . 3 agujas fosa nasal izquierda
25/6/923 35 10 350 aeiveen. 3 agujas fosa nasal derecha.
26/6/923 3B 10 350 eeeeen 3 agujas fosa nasal izquierda.
14/7/923 25 4 100 P.L.  ciiiieenns fosa nasal derecha
15/7/923 25 4 100 P.L. ceeveeens fosa nasal izquierda.

5/8/923 25 4 100 P.L. ceeveeiens fosa nasal derecha.
4 100 P.Lo ciiiienies fosa nasal izquierda.

6/8/923 2%

Total de Radium aplicado: 1,800 Mgrs, Hrs.

Durante su permanencia en el Hospital se le pusieron
‘dos series de inyecciones endovenosas de la solucién fisiol6-
gica de Tartaro emético al centésimo; la primera de Ogr. 47
y la segunda de Ogr. 53 que hacen un total de un gramo.

Terminacion: curada.

XVI—Hombre de 25 afios, originario del Puerto de
San José (Escuintla). Ndmero de curaciones:
7. Total de Radium aplicado: 2,100 Mgrs. Hr.
Terminacién: satisfactoria; se obtuvo la regre-

{ sién al parecer completa de las lesiones.

XVII.—Hombre de 31 afios, originario de Panajachel
(Solold). Nuimero de curaciones: 1. Total de
Radiuwm: aplicado: 525 Mgrs. Hr. Terminacion:
ignorada. No volvié a presentarse al Servicio
! después de la tnica aplicaciéon que se le hizo.

XVIII.—Hombre de 28 afios, originario de Palin (Ama-

titlan). Namero de curaciones: 6. Total de
Radium aplicado: 900 Mgrs. Hr. Terminacion:
notablemente mejorado,  « °

v Ty




NS,

XIX.—Mujer de 19 afios, originaria de Sanarate (Gua-
temala). Numero de curaciones: 2. Total de
Radium aplicado: 350 Mgrs. Hr. Terminacion:
ignorada; la enferma se perdié de vista defini-
tivamente después de la tltima aplicacién que
se le hizo.

XX.—Hombre de 50 afios, originario de Agua Blanca
(Jutiapa). Ndmero de curaciones: 4. Total de
Radium aplicado: 400 Mgrs. Hr. Terminacion: |
mejorado. El tratamiento quedé incompleto de- ‘
bido a que el enfermo no volvib a presentarse al -
Servicio. ‘}E ;

|

X XI.—Mujer de 39 afios, originaria de Jalapa. Niime- i
ro de curaciones: 14. Total de Radium aplica- I
do: 1,850 Mgrs. Hr. Terminacién: curada.

XXII.—Hombre de 39 afios, originario de San José La
Arada (Chiquimula). Ndmero de curaciones:
7. Total de Radiwm aplicado: 625 Mgrs. Hr.
Terminaciéon: notablemente mejorado; el tra-
tamiento de este enfermo continua.

XXIII.—Mujer de 25 afios, originaria de Mataquescuin-
tla (Santa Rosa). Namero de curaciones: 11.

 Total de Radium aplicado: 1,235 Mgrs. Hr. Re-
sultado : 1a mejoria es muy evidente; ha recupe-
rado la respiracién nasal; continia atn en tra-
tamiento.

XXIV.—Mujer de 20 afios, originaria de Mataquescuin-
tla (Santa Rosa). Nimero de curaciones: 6,
Total de Radium aplicado: 590 Mgrs. Hr. Re-

© sultado: mejoria evidente. Esta enferma esta
todavia en tratamiento.

XXV.—Hombre de 34 afios, originario de Chiquimula.
Namero de curaciones: 4. Total de Radium
aplicado: 400 Mgrs. Hr. Terminacién: me-
jorado. Kl tratamiento quedé incompleto debi-
do a que el enfermo se ausenté definitivamente
del Servicio después de la tltima aplicacion.




XXVI—Hombre de 20 afios, originario de Santa Anita
' (Santa Rosa). Ndmero de curaciones: T. Total

de Radium aplicado: 690 Mgrs. Hr. Resultado:
‘- mejoria evidente. Este enfermo estd todavia en

tratamiento.

X XVIL.—Hombre de 21 afios, originario de Desmontes
\(Honduras). Nimero de curaciones: 3. Total]
de Radiwm. aplicado: 310 Mgrs. Hr. Resultado:]
mejorado. Estid todavia en tratamiento. ‘

XXVIII.——HombreV de 18 afios, originario de Cuilapa. Ni-}
miero de curaciones: 4. Total de Radium aplica-|

do: 350 Mgrs. Hr. Resultado: est4 ain en tra-
tamiento. .

XXIX.—Mujer de 42 afios, originaria de Pueblo Nuevoj
Vifias (Santa Rosa). Niimero de curaciones:
9. Total de Radium aplicado: 230 Mgrs. Hr.;
Resultado: estd atn en tratamiento. ]

 Todas las observaciones aqui publicadas son
auténticas. '
Q. SincEEZ F.

RESUMEN

De 1a lectura de las observaciones que anteceden se de-
duce que se han obtenido 7 curaciones, 4 terminaclones muy
satisfactorias, 15 mejorias y 3 terminaciones indetermi-;

nadas.




CONCLUSIONES

1.2—F1 Rino-escleroma es una enfermedad microbiana, de
muy lenta evolucién, pero muy poco contagioso.

2.>—F1 Rino-escleroma existe en Guatemala, especialmente
en las zonas del Sur y Oriente de la Reptiblica.

3..—No afecta el estado general sino en sus formas muy
avanzadas o degeneradas. ‘

4°—Ataca con predileccién a sujetos pertenecientes a la
clase mas menesterosa de la sociedad.

5..—F1 Radium, convenientemente aplicado, es un agente de
inapreciable valor en la terapéutica del Rino-escleroma,
superior a los Rayos X.

6.—La intervencién quirargica previa constituye un exce-
lente medio para alecanzar la curacién con més seguri-
dad y en menos tiempo. v '

- 7:—Su prondstico no es ya infaliblemente mortal como lo

era cuando ain no se contaba con medios, como los

actuales, para contener el mal en su avance, lento, pero

continuo.

J. ANTONIO GRAJEDA R.

Ve Bo
G. Sixcmez F.

Imprimase,

JUAN J. ORTEGA.
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