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su olor en parte 6 completamente. La herencia parece que desempefia un papel
positivo en ciertos casos ; se observan 4 veces muchos nifios de la misma fa-
milia afectados simultinea ¢ sucesivamente de esta enfermedad, pudiéndose
ver al padre 6 la madre afectados al mismo tiempo que uno 6 muchos de sus
hijos ; pero es infinitamente mds frecuente ver por el contrario, que un solo
individuo de una familia padezca dicha enfermedad, en tanto que los demés
permanecen indemnes.

Se ha hecho desempeiiar 4 la escréfula un papel etiolégico evidentemente
muy exagerado, y por mi parte, estoy dispuesto hasta 4 negarlo en absoluto
La verdad es que en los escrofulosos y aun en los linfaticos, la afeccién
presenta ciertos caracteres un poco especiales ; abundancia y mayor fluidez
de las secreciones, generalizacion rapida de los desérdenes secretorios, apa-
ricién frecuente de las retenciones de la secrecién concretada, antes de que la
mucosa se atrofie y hasta cuando, por el contrario, estd hinchada y el tejido
adendideo de la faringe subsiste y atin estd hipertrofiado. Estos caracteres son
bastante acentuados en algunas ocasiones para que se haya descrito un ozena
escrofuloso y para que se le haya opuesto al ozena simple, cosa que nada justi-
fica, por'lo demds, puesto que la didtesis escrofulosa no modifica la naturaleza
de la enfermedad. Lo que demuestra bien, por otra parte, que la eseréfula no es
una condicién predisponente, es que los casos de este ozena llamado «escrofu-
loso» son seguramente mds raros, que los del ozena llamado «simple ».

En cuanto 4 la sifilis, no es dudoso que desempefia un papel etiolégico po-
sitivo. Los sujetos que han padecido en la primera infancia rinitis sifilitica he-
reditaria, se vuelven con frecuencia ozenosos mé4s tarde, cuando toda lesién es-
pecifica ha desaparecido. En cuanto 4 la sifilis nasal hereditaria tardia y 4 la
sifilis nasal terciaria, su papel es mds innegable todavia. Las lesiones sifiliti-
cas terciarias de las fosas nasales, mientras que el proceso estd en plena acti-
vidad, pueden 4 veces evolucionar durante mucho tiempo, sin dar origen 4 una
fetidez notable, pero en un momento dado, después que se han movilizado los
secuestros, ocurre con mucha frecuencia que la secrecién purulenta pierde su
fluidez y se concreta en forma de costras verdosas y muy abundantes, al mis-
mo tiempo que la mucosa se atrofia. La fetidez nasal se hace entonces horrible;
es el olor del ozena simple, pero con todos sus caracteres llevados al méxi-
mum. La extraccién de los secuestros, la desaparicién de las ulceraciones por
medio del tratamiento especifico, atentian bastante la fetidez, pero en un gran
nidmero de casos, no la hacen desaparecer ; el proceso atréfico de la mucosa evo-
luciona como en el ozena simple y s6lo las pérdidas de substancia y la anam-
nesia, descubren el origen de la enfermedad, que no merece el nombre de
ozena sifilitico que se le ha dado y que se le da todavia, en ocasiones; serd, si
se quiere, un ozena post-sifilitico 6 de origen sifilitico, pero las lesiones mismas
no son especificas, y las investigaciones histolégicas de Suchardt y de Zucker-
kandl, han demostrado que, en estos casos, las alteraciones de la mucosa nasal,
no difieren de las que se han visto en los casos de ozena esencial. Considero,
pues, 4 la sifilis como una causa bastante frecuente del ozena ; pero no creo
que se le deba considerar como una causa predisponente, en el sentido de
que me parece impotente para crear primitivamente el ozena, si no hay, con
anterioridad, lesiones nasales especificas,
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He visto muchas veces presentarse la rinitis atrofiante fétida después de -
la viruela, como consecuencia de la rinitis variolosa en los adultos. En los ni-
fios he encontrado muchas veces también un sarampién anterior, después de
cuya curacién habia comenzado 4 llamar la atencion de la familia la fetidez del
enfermito.

La patogenia de la enfermedad, es todavia muy discutida y bastante obs-
cura. Hay que hacer, por lo demds, una separacién entre la patogenia de la
fetidez misma y la de la afeccién de que deriva. No citaré mds que como re-
cuerdo, la opinidn sostenida otras veces por Vieussens y por Reininger, que la
hacian depender de una supuracién de los senos, opinién sustentada mds re-
cientemente por Michel, que lo atribuye 4 la del seno esfenoidal. Los resulta-
dos de las necropsias, han demostrado que esta idea era errénea. Otros autores
han sostenido que la fetidez de las secreciones dependia de su retencién en las
fosas nasales anormalmente conformadas. Habiendo observado Percy y Lau-
rent 4 principios de siglo, después de Guy-Patin y Boyer, la frecuencia de
la nariz llamada chata en los ozenosos, emitieron ya la opinién de que el
aplastamiento de los huesos propios de la nariz podia producir la retencién
del moco nasal, y favorecer su descomposicién pitrida (1), pero no teniendo
todos los ozenosos la nariz chata, esta opinién no puede aplicarse 4 todos los
casos. Lo mismo ocurre con la que ha sido sostenida por Berliner (2), quien
pensé que el ozena era debido 4 la retencidn de las secreciones de las regiones
superiores de las fosas nasales, por el cornete medio aplicado sobre el tabique,
tomando asi una disposicion excepcional, por un cardcter constante. Zaufal (3)
ha atribuido la retencién de las secreciones 4 la anchura exagerada de las fo-
sas nasales, condicién preexistente al ozena, y que impediria al enfermo ex-
pulsar el moco, 4 causa de la facilidad que encontraria la columna de aire para
salir, sin aumento de presién intra-nasal. Volveremos 4 hablar pronto de
esta teoria, con motivo de la patogenia de la misma rinitis atrofiante. Gotts-
tein ha sostenido, igualmente, que el mal olor se desarrollaba solo porque
las secreciones se secan en las fosas nasales, aserciones cuya inexactitud estd
demostrada por la observacién diaria de los enfermos, que apenas se han visto
libres de sus costras por un lavado, vuelven 4 presentar mal olor antes de que
éstas se hayan formado de nuevo é inmediatamente después que la secrecién,
todavia hiimeda, ha reaparecido en la superficie de la mucosa, asi como en los
que expulsan abundantemente moco-pus y no presentan costras, propiamente
dichas, aunque sus secreciones nasales tengan caracteristico olor ozenoso. Segin
Krause, B. Frinkel y otros muchos, el moco nasal del ozenoso huele ya mal
cuando sale de la glindula, y este olor es debido 4 desérdenes secretorios li-
gados 4 las alteraciones glandulares y 4 dcidos grasos no determinados, que
el moco contiene desde su aparicién.

El progreso mds importante realizado hasta ahora respecto al origen de la
fetidez ozenosa, es debido 4 Levemberg (4). Este autor ha repetido las investi-

(1) Percy y Laurent, Articulo Ozena del Diccionario en 60 voliimenes, Paris, 1819, t. xxxvII, pa=-
gina 74,

(2) Berliner, Ueber ozoena, Deutsch, med. Woch, 1889,

(3) Zaufal Aertz Correspondenzblat, nim. 24, 1877.

(4) Loevemberg, De la naturaleza y del tratamiento del ozena (Unionmedicale, 1884).
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gaciones bacteriolégicas de E. Frinkel, que habia ya reconocido la presencia
de numerosos micro-organismos diferentes, en las secreciones nasales de los
ozenosos y examinando las secreciones muy recientes y secas todavia, ha en-
contrado constantemente un grueso coccus en cadenetas cortas 0 en grupos,
y més frecuentemente en forma de diplococus y que se colorea por el vio-
leta de genciana y los otros colores de anilina. Este coccus, de forma redon-
deada 1 oval, se distingue de los otros por su mayor dimensién, que varian
de 1,1 p 4 1,65 1. Cultivado este microbio en gelatina, la comunica el olor
caracteristico del ozena. Cornil ha repetido y comprobado, en la misma
época, las investigaciones de Loevemberg. Desde entonces, se han obtenido re-
sultados contradictorios. Thost, Rohrer, Hajek y algunos otros, pero reciente-
mente Marano (1) ha vuelto ha encontrar un bacilo encapsulado, que no cree
sea otra cosa que el microbio descrito por Lievemberg, aunque no ha podido
reproducir el olor especial por los cultivos. El problema, pues, no puede con-
siderarse como definitivamente juzgado y el micro-organismo, al que se debe
el olor- ozenoso, no estd determinado todavia de una manera indiscutible. Pero
es tanto mds probable que este olor sea el resultado de una fermentacién mi-
crobiana, cuanto que la demostracién se ha hecho para otras secreciones olo-
rosas, tales como el sudor fétido de los pies, por ejemplo, del cual ha aislado
Rosenbach el fermento bajo la forma de un bacilo particular. Quizd existan
muchos micro-organismos que puedan producir aislados 6 asociados este mis-
mo resultado, pero nada absolutamente sabemos de ello.

En cuanto 4 la patogenia de la enfermedad, tampoco estd completamente
determinada todavia. Sin embargo, las investigaciones histolégicas han co-
menzado 4 hacer la luz en este asunto, y hoy dia no parece dudoso que la
atrofia progresiva sea el resultado de un proceso inflamatorio. Segin Haber-
mann y Zuckerkandl, la opinién sostenida hace mucho tiempo por Frankel,
Gottstein, y otros autores, que consideran la afeccién como una variedad de
catarro crénico, estaria justificada por el estudio microscépico de las lesiones.
La afeccién principia por alteraciones glandulares (Habermann ), y las lesiones
del epitelio de revestimiento, del corion y aun del mismo hueso, no son mds
que secundarias. El primer periodo, puramente catarral, produce la hinchazén

de la mucosa y hasta su engrosamiento, por una infiltracién celular de su capa-

sub-epitelial ; este es el periodo hipertréfico, admitido por Gottstein, Scheeffer,
Moure (2), etc., y 4 esta hipertrofia sigue, al cabo de un tiempo variable,
una transformacién fibrosa con atrofia progresiva. Semejante opinién, me pa-
rece aplicable, en efecto, 4 un gran ntimero de casos. He visto aparecer nu-
merosas veces la atrofia en una mucosa nasal roja deslustrada y ligeramente
hinchada, é invadir primero un cornete inferior, y después de estar circuns-
crita en &l durante uno, dos y aun tres afios, invadir el otro y extenderse mds
y mds. Con mucha m4s frecuencia todavia, he visto enfermos que presentaban
una atrofia circunserita al hacer mi primer reconocimiento, y en los que no ha-
bia costras més que del lado de esta atrofia y sélo presentaban en los demds
puntos los sintomas de catarro, aunque con secrecién fétida. Otros muchos au-
tores han hecho la misma observacién, y recientemente ha insistido Coué-

(1) Marano, Archives de laryngologie, 1891,
(2) Moure, obra citada, y Revue mensuelle de laryngologie, 1887,
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toux (1) en la frecuencia de los hechos de este género. Pero no considero de-
mostrado, que este estadio de hipertrofia relativa preceda necesariamente 4 la
atrofia ; antes por el contrario, me inclino 4 creer que éste puede presentarse
primitivamente, con especialidad en los casos en que es generalizada y estd
dispuesta simétricamente en las dos fosas nasales.

La naturaleza catarral de la rinitis atrofiante, no estd admitida por todos los
observadores. Por la influencia de las ideas de Zaufal, y 4 pesar de la oposi-
ci6n que Zuckerkandl les ha hecho por sus investigaciones anatémicas tan nu-
merosas como demostrativas, muchos autores consideran todavia al ozena como
una afeccién en cierta manera congénita, que se desarrolla 4 favor de una de-
tencién de desarrollo de los cornetes 6seos. Las lesiones éseas, faltan (Cha-
tellier) ; las lesiones de la mucosa son secundarias y las de las glindulas
puramente fortuitas : pueden considerarse como efecto del desecamiento de
las secreciones en la superficie de la mucosa, por la influencia de la corriente
de aire respiratorio; desecamiento debido 4 que, penetrando éste en gran
abundancia en vias demasiado anchas, no toma la humedad que necesita.
Esta teoria ha sido adoptada por Calmettes, A. Martin, Chatellier, Molden-
hauer, Potiquet (2) y otros muchos, aunque con algunas variantes. Pero, en
realidad, estos autores sélo se apoyan para defenderla en argumentos de me-
diano valor, y la mayoria llegan 4 una peticién de principio. Para ellos, el
ozena verdadero, es la afeccién caracterizada por cl pequefio volumen de los
cornetes, la atrofia de la mucosa que los recubre y la presencia en la superficie
de ésta, de una secrecién concreta y fétida, y puesto que por la definicién el
ozena verdadero no existe mas que cuando estos caracteres son comprobados,
tales como los hemos indicado, siempre que cualquiera de éstos falte, no se
tratard del ozena verdadero. Iista manera de comprender el ozena, es evidente-
mente demasiado estrecha, y si escapa 4 los argumentos miltiples que la obser-
vacién clinica y la histologia patolégica permiten oponerle, es por razén de su
misma estrechez. Reduciendo la discusién 4 una cuestién de palabras, la impi-
den tomar todo el desarrollo que merece y quita toda amplitud al debate.

Morell-Mackenzie ha estado quizds mds cerca de la verdad, aunque no haya
creido conveniente considerar como demostrado, siguiendo en esto 4 Scheeffer,
Ziem y otros, la existencia de un estado que precede 4 la atrofia, considerando
la afeccion como una rinitis seca atrdfica, que produce con frecuencia la feti-
dez ozenosa, pero que puede evolucionar sin que ésta aparezca jamds, 4 pesar
de”existir en las fosas nasales costras abundantes y secas. Por mi parte, he
observado en un nimero bastante importante de enfermos de este género, y
muchos de los cuales presentaban con gran claridad todos los signos de la
afeccién, comprendiendo entre ellos la atrofia faringea y la forma aen silliny 6
con el volumen muy reducido (sin duda por detencién de desarrollo durante la
infancia) de la nariz externa, y que, 4 pesar de la presencia de costras de co-
lor obscuro sobre la mayor parte de las regiones posteriores y superiores de las
fosas nasales, no exhalaban absolutamente ningiin mal olor. Cierto niimero de
ellos, seglin decian sus padres § sus hermanos 6 hermanas, jamds habian des-

(1) Cuéotoux, « De la rinitis atréfiea relativa ». Annales des maladies de U'oreille, 1802.
(2) A. Martin, Tésis de Paris, 1881.—Moldenhauer, Tratado de las enfermedades de las fosas nasales,
traduccion [rancesa por Potiquet, Paris, 1888,
'I'raTano nE MEDICINA, — Tono 1V, 5




66 ENFERMEDADES DE LAS FOSAS NASALES.

pedido mal olor; algunos recordaban haber atravesado en su infancia un pe-
riodo durante el cual moqueaban mucho, habiendo desaparecido progresiva-
mente este inconveniente para ser reemplazado, por el contrario, por una se-
quedad excesiva. Otros, no recordaban haber moqueado en unas épocas més
que en otras; pero, jedmo afirmar, en realidad, que estos enfermos no habian
presentado jamds olor anormal? Bien pudo haber existido en un momento dado,
y pasar inadvertido en razén de su intermitencia 6 de su mediana intensidad.
Seguramente entre estos enfermos afectados de rinitis atréfica, con costras ad-
herentes y sin mal olor, muchos, y aun la mayoria, han olido mal y aun 4 veces
muy mal durante afios, segiin atestiguan las personas que los rodean y las que
los cuidaban durante su infancia. Ademds, todos estos casos de rinitis atrofica
con secreciones secas y sin olor (al menos los que he observado por mi parte), se
han presentado en adultos; nunca los he visto antes de la edad de veintiocho &
treinta afios. Estoy, pues, dispuesto 4 creer que, si bien Morell- Mackenzie ha
tenidorazén al afirmar que la rinitis atréfica seca podia presentarseindependien-
temente de la fetidez ozenosa, ha cometido un error al considerar 4 esta Gltima
como una consecuencia mds 6 menos tardia, pero no fatal, de la primera, y que
se debe, por el contrario, admitir que, en la generalidad de los casos, cuando el
olor falta, es que ha desaparecido después deun tiempo variable y después de ha-
ber coincidido, en una época determinada, con el proceso atréfico de la pituita-
ria, y muy frecuentemente aun, habiéndole precedido. No se trata aqui, € im-
porta hacerlo notar, més que de la rinitis atréfica que termina por la transfor-
macién fibrosa, 4 consecuencia de un proceso histoldgico, que impone la idea
de un trabajo inflamatorio, porque entonces es cuando se observan, en un mo-
mento determinado, los desérdenes secretorios caracteristicos. No es este, sin
embargo, el dnico procedimiento patogénico por el que se realiza la esclerosis
atréfica ; puede depender de un proceso cicatricial consecutivo 4 quemadu-
ras, 6 también 4 ciertas ulceraciones, y haré notar, de paso, que la sifilis na-
sal puede dar origen, en ocasiones, 4 una atrofia simple de este género ; tam-
bién puede producirse en otras condiciones, todavia muy poco conocidas, con-
secutivamente 4 hemorragias intersticiales mds 6 menos abundantes, por un
proceso especial recientemente estudiado por Zuckerkandl, quien le ha dado el
nombre de zantosis (1). No hago mds que indicar aqui estas variedades de
atrofia sin extenderme 4 estudiarlas en detalle, porque sélo deseo hacer notar,
de una manera clara, que la atrofia de la mucosa de la nariz no es la causa ne-
cesaria del ozena y que ésta es funcién de una rinitis atrofiante especial.

Aun ignoramos por completo si-el microbio 6 los microbios bajo cuya de-
pendencia se encuentra la fetidez especial del ozena, son los que determinan el
proceso inflamatorio. Este, segtin todas las probabilidades, es debido 4 micro-
organismos y no se puede comprender que no desempefien éstos necesariamente
un papel activo durante los primeros perfodos catarrales de la enfermedad.
¢ Pero es debida la fetidez 4 su accién intra-glandular § aparece sélo en la su-
perficie de la mucosa por la influencia de otros micro-organismos, saprofitos,
que encuentran en la composicién quimica anormal del moco alterado un me-
dio susceptible de fermentar consecutivamente? Esto es lo que no sabemos to-

(1) Zuckerkanld: Obra citada, t. 11, pigs. 50 y siguientes, 1892. ;
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davia. La primera opinién parece a priori més probable, porque la reunién
casi constante del mismo olor, de los mismos desérdenes secretorios y del
mismo proceso atréfico, despierta en nosotros, hasta cierto punto, la idea de la
especificidad de la afeccién, sobre todo cuando vemos casi constantemente 4 la
inflamacién erénica simple de la pituitaria, cuando falta la fetidez de las se-
creciones, terminar por una hipertrofia, seguida pronto, no de atrofia, sino por
el contrario, de una degeneracién especial, que se aproxima mucho 4 un pro-
ceso neopldsico, la transformacién mixomatosa. La nocién de especificidad
llegaria 4 ser hasta probable, si el contagio de la afeccién estuviese demostrado.
Pero si no es posible negarla resueltamente, apoydndose en pruebas (porque
los resultados negativos que hasta ahora ha dado la inoculaciéon 4 los anima-
les, intentada por Hajek, Marano y otros, no nos dan un derecho absoluto para
hacerlo), no existe tampoco ninguna prueba convincente de su posibilidad.
Todo lo que puede decirse es, que si existe, es muy débil y que necesita para
realizarse condiciones especiales, algunas de las cuales suponemos (sifilis, vi-
ruela, sarampién, etc.), pero que hasta ahora nos ha sido imposible determi-
narlas.

MarcHA Y PRONGSTICO. — El ozena tiene una marcha lenta y progresi-
va, esencialmente crénica. Principia insensiblemente en la mayor parte de los
casos, salvo cuando es consecutivo 4 una rinitis especifica; y una vez des-
arrollado, su tenacidad es extrema. Ya he sefialado las diferencias, que su
marcha y su evolucién pueden establecer, segin que se presenten desde su
principio generalizado y difuso, 6 por el contrario, unilateral y localizado; se-
gin que invada una mucosa ya enferma 6 sana en apariencia ; segin que se
presente pronto ¢ tarde, 6 que ataque 4 un escrofuloso 6 4 un individuo in-
demne de esta didtesis. Su pronéstico varia un poco, segidin los casos, y es
tanto menos grave, en igualdad de circunstancias, cuanto menos acentuada 6
mds ecircunscrita es la atrofia concomitante. Esta proporcidn no es tan exacta
en el perfodo terminal de la enfermedad, porque en este momento la misma
exageracién de la atrofia y la desaparicion casi completa de las glindulas que
de aqui resulta, da origen -4 la desaparicién 6 al menos 4 la disminucién muy
acentuada de la fetidez, que constituye el sintoma mds importante y més odioso
de la enfermedad ; pero esta desaparicidn espontdnea de la fetidez es muy tar-
dia' en la mayor parte de los casos ; puede tardar diez, quince, veinte y aun
treinta afios 6 mds. El prondstico del ozena abandonado 4 si mismo es, pues,
en definitiva, deplorable. :

D1seN6sT100.—No presenta dificultad alguna en los casos tipicos ; el olor
caracteristico basta para establecerlo en la generalidad de los casos y el exa-
men rinoscopico nos hace comprobar los signos que més frecuentemente le ca-
racterizan. Las dificultades sélo aparecen en los casos en que afif no existe
la atrofia en punto alguno y las secreciones conservan al mismo tiempo la
consistencia de moco-pus espeso. Iil sitio donde aparecen estas secreciones 6
sea en los dos tercios posteriores del suelo de las fosas nasales ; el estado del
naso-faringe; el color rojo obscuro de la mucosa; el olor claramente ozenoso del
enfermo y su hdbito escrofuloso, permiten 4 un observador experimentado re-
conocer un ozena reciente 6 al menos que no ha llegado al perfodo de atrofia;
pero importa antes de fijarse en este diagndstico, asegurarse por una explora-




