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Neurosis-reflejas de orjjen nasal

La snucose nasal, menbrana de Schneider, ha sido ya tema de
un gran nimero de trabajos tendentes a demostrar las diversas
perturbaciones reflejas que orijina una alteracion de su tejido,
por insiguificante dlmt*:l"l

\mulnv antes de nnos 25 afios se conocian las relaciones (e
existe entre el asma 1 upa alteracion de la pituitaria, solo
des pues de los estudios de \Fl'!:flfilli 1 -[“J"H kel :|"~‘~]) 1 sobre
todo despues de Herzog i Hack (1882) se ha llevado el estudio
de las neunrosis reflejas tlL- orijen nasal a sus verdadero terreno i
se ha llegado a dilucidar fendémenos tan mm[:.'-u]'m-. cuya cura-
cion escapaba a la ciencia médica, puesto que la cansa perma-
necia ocnlta. Asi, por ejemplo, ;ecémo tratar una tos espasmdédica,
una afonia refleja, un '-'L"l'tiffu. una epilepsia, si un exdmen
rine u.u]..-: no descnbriera nn polipo, vejetacionés“ndendideds;
n#h Ell‘ ENnerac THH 1|L‘ un cornece n “sfi] Ill-.\.lel\,.i,J“ Lﬁ(.t}tl[l]l[.l 211
la cavidad retro nasal?

Hacl, estudiando el asma reflejo i otras neurosis, di6é a conocer
brillantes éxitos terapénticos, obtenidos con nna curacion endo-
nasal, fundando asi su teoria bajo una base sélida.

Se han desprendido de aquf muchos trabajos mas o 1uénos
estensos sobre otras Lliikrua\iu neurosis en relacion con las afec-
ciones nasales, pero sin “L“’ \r 4 esponer en todas su lmhm nia
exacta. Queda, pues, todavia abierto un ancho campo a las inves-
f]gu 1011e8.

*
¥
Sin pretender describir aquf todas las neuarosis reflejas de ori-
jen nasal, solo he elejido este tema para mi trabajo, con el objeto
de describir ante la respetable Comision Fxaminadora, algunos
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casos sobre fendmenos reflejos observados por mi en la Policli
nica Oto-rino-laringoldjica de mi profesor Dr. T. Albarracin,
En estas observaciones, como se veri, el tratamiento de diversas
lesiones de la cavidad nasal me ha llevado al feliz resnltado de
la curacion o mejoria de los enfermos.
*
*

;Qué es lo que constituye el tejido cavernoso o eréctil de la
pituitaria, a quien Hack hace j-~ar el principal papel en la
produceion de los fendmenos reflejos? La disposicion especial
que presentan las glindulas isobre todo los vasosen la mucosa
segun las partes que tapiza, nos hard detenernos un instante en
algunas consideraciones al respecto.

Segun;las fangiones que desempena la pituitaria, estd dividida
en dos partes, superior u olfatoria e inferior o respiratoria.

De un eolorirosado pilido en la rejion saperior o béveda nasal
tiene mui poco espesor i es adherente al periostiv; contiene
pocos vasos sanguineos i gléndulas en tubo (Bowman). En el
tabique la mucosa tiene mas espesor i mayor cantidad de vasos
sanguineos, pero es sobre todo al nivel de los cornetes donde los
vasos toman tan gran desarrollo que constituyen mallas de va-
sos furmando un tejido eréetil o cavernoso, con la sola diferencia
que aqui los vasos conservan sus tinicas.

En el cornete inferior es sobre todo donde se observa esta
disposicion; encoptramos aqui una mueesa sumamente gruesa,
de una coloracion subida, conteniendo ftbras musculares i glins
dulas en racimo (rejion respiratoria). Segun Suckerkand el tejido
eréetil se encuentra ademas: en la estremidad posterior de los
tres cornetes, borde libre del cornete medio i parte posterior el
tabique. Se sittan los vasos segun este autor en dos capas: una
superficial o cortical, formando mallas, i otra profunda con ver-
daderas lagunas. De estos recepticulos veuosos salen cinco
grupos de vasos: 1) plexo nasal esterno, que sedirije aborificio
nasal esterno; 2) i 3) que van a las cavidades orbitarias i cra-
neana; 4) hicia el velo del paladar, i 5) hicia atras (fosa ptevi-
go-palatina). Agrega Suckerkand que las venas que se dirijen a
la cavidad craneana anastomosan con venas de la duramadre i
seno lonjitndinal superior; otra vena que penetra por la Kimina
cribosa del etmoides se vierte en la red venosa del tronco del
nervio olfatorio o en otra vena del lébulo oxipital, yendo asi
directamente al cerebro.

Esta lijera reseiia de la vascularizacion nasal es importante, por
cuanto nos esplica la facilidad con que se conjestiona la pitnita-
ria, sobre todo al nivel del cornete inferior i al cnal se atribuye
ser el punto de partida de la jeneralidad de reflejos nasales, como
veremos lnego.
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Ahora bien, las conexiones diversas de las redes venosas de la
MUCOSA ¢on las de otras rejiones nos esplicaria tambien los éx-
tasis sangnineos a distancia (cavidad craneana, orbitaria) conse-
cuencia de una circalacion endonasal perturbada (pdlipos muneco-
sos, dejeneraciones, hipertrofia de los cornetes, ete.) Trantmann
esplica a su vez la ereccion del tejido cavernoso de las fosas na-
sales, que acompaiia comunmente a las vejetaciones adenoideas
de la farinje nasal por las comunicaciones de las venas de esta
rejion con las de la nariz, ;

Iil sistema linfitico de la pituitaria forma mallas superficiales
gue se distribnyen sobre la mucosa, reuniéndose despues en dos
troncos, en conexion con los ganglios linfiticos laterales de la
farinje por debajo de la apofisis basilar i del esterno cleido mas-
toideo (Bayer).

Ui caestion de importancia es la investigacion de las rela-
cipnes gue existen entre la,red linfitica nasal i la cerebral. Los
estudios de Key 1 Retzuis, verificados en animales han probado
que existen conexiones entre los vasos linfiticos endonasales i
los espacios subdurales i sub-aracnoideos. Haciendo estensivas
estas relaciones al hombre, Lange trata de esplicarse los sinto-
mas cerebrales reflejos provenientes de un cornete dejenerado, de
una desviacion del tabique, de vejetaciones adenoideas, ete., di-
ciendo: Una interrnpeion en la circulacion linfitica naso-ence-
filica produce una acumulacion de liguido en los espacios sub-
durales 1 subaracnoideos; actmnlo que comprimiendo ciertas
rLiimu&s del cerebro es la causa de sintomas diversos, aprosexia,
memoria perezosa, perturbaciones del suefio, pesadillas, pertur-
baciones de la respiracion, perturbaciones centrales del olor, ac-
cesos epilépticos, ete.); se agrega a esta causa la oxijenacion
incompleta de la sangre debida a la obstruecion nasal.

Naturalmente que la patojenia de las afecciones. reflejas. de
orfjen nasal depende directamente de la inervacion de la mncosa,
inervacion que proporciona nna delicada exitabilidad. Se saberque
en muchos casos una exitacion lijera se traduce por sintomas ya
en Ia misma mucosa (hidrorrea nasal, hiperemia) i sintomas re-
flejos alejados (espasmos larinjeos, asma, ete.); esta hiperexitabi-
lidad-anmenta con la replecion del tejido eréctil (Hack).

Fuera del nervio olfatorio, encargado de sn fancion especial,
tenemos dos nervios prine |]1‘L|:= , el trijémino i el gran simpiti-
co, que con sus conexiones con el nenmogdstrico i el gloso-farin-
jeo, constituyen la inervacion de la mncosa.

Los fenémenos reflejos a distancia gnardan relacion con estas
relaciones nerviosas 1 sndistribucion. Para Bayer, el trijémino
tendria bajo su dependencia los sintomas reflejos encefilicos i de
nervios craneanos; el simpdtico, los producidos en los aparatos
circulatorio (ecorazon), respiratorio, dijestivo i jenital.
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z dice que es tan falso el papel que se ine
tejido eréctil, engndo ¢l ha observado la produccion de reflejos en
el ozens, en que existe una verdadera atrofia de la mucosa ()

Este antor en su clasificacion sobre las cansas de los reflejos
dice que existen Zonas de hipe ;
MUCOsi.

G. N. Mackenzie, atribuye la produccion de los fendmen
observados al aumento de volimen de la parte posterior de los
cornetes i Baracoux da imporiancia al tepidoheaviernoso quel ge
encuentra sitnado en la parte posterior del tabique.

Esta diversidad de opiniones no-se\gshietd

restesia sin modificacion de la
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stano Sidédnos
cer el papel directo que juegan Tos nervios sensibles e irritados
de la mucosa en la ]H'cll:lii'l!iuil de los desordenes 1'L.‘[1\'-.EU:-L

Los estndios de Moldenhauer encaminados a salvar esta divie
sion de parcceres. lo haa condneido, por esperiencias pricticas
esplicaciones mui aceptables. Clomo Hack cree que la repleci
del tejido cavernoso juega un gran rel en la trasmision de los
reflejos seennds » pero no jeneraliza esta teoria nt I hace tan
esclusiva como él. Asi hai muclas otras causas que producen
reflejos, causas que en la mayoria de los casos, es cierto se acon-
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paian de lufario del te

08, 1

lar de la mncosa. De aqni se
desprende que no en todcs los casos, enando se produce un fend-
meno reflejo iremos a cauterizar o destrnir ' la mucosa eréetil de

un cornete, siendo que esta conjestion estd mantenida por otro
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proceso patoldjico, un pdlipo o vejetaciones adenoideas, 1}01'@]9:11-
plo, eansa primera, orijinadora del aumento del cornete i del
ll‘.”\..|(l.

Asi eomo la ereccion del tejido venoso de nn eornete pueile
producirse por una exitacion directa, (¢ -~t1| ote, cnerpos palvern-
lent te,) pod lemos encontrarnes, pues, en :., cxencia de nn do-
bl areno reflejo, es -'iu(-i'*, primero una causa qne orijine la

replecion venosa de J:: nneosa |;:n1|[[a-1- vejetaciones o mas leja-
nst, ;-1-:\;;“’“‘]-‘.11”.1? ! lijestivo, ete.) 1 seenndo el fendmeno
refleio conseentivo a t

Otra de las cuusas snsceptibles de producir pertarbaciones re-
flejas es aquella orijinada por dos superficies mucosas (que se po-
nen en contacto, enando normalmente permanece alejada una de
otras Mai frecuente ) es Observar esta cirennstancia al nivel del
cornete medio, que por estar tan cercano al tabique, una hiper-
trofia ol itejeneracion’ di aqadl acarrea el contacto "entre las dos
superficies mucosas. De la misina maners, el cornete llzf:JILu
tan continuamente ado por la eonjestion de su mucosa, o
clnye al fin por sufrir una hiperplasia, una \'L‘I'lL.If](hE |1I1Jr’l!1:lfm.
de sns elenenios enstibutivos, El;:[ll'i'l']'tl':ut yue w\ ulo permanen-
te llega a la dejenciucion (inixomatosa, fibro mixomatosa) a po-
nerse en contacto cou el tabigue, obstrnir la variz i a producir
sintomas re h] 1S,

Sin embargo, para algnnos antores la mucosa hiperplasiada o
dejenerada es ya incapaz de orijinar perturbaciones veflejas,

Las deformaciones del esqueleto lz-L\-:;[, L1\|<‘|[||\,-._ Vil Sean cons=
ji."ili!'c'l:'- ] {I.’]'ll]'lll'!'\lzlh’f Tag stestas del tals e, ml]-f'i!I!‘.il-. MIGosas,
cuerpos estrafios, rinolitos, productoras
de fendmenos l'c"ﬂlju.‘:, Agreguemos a esto los [au]llru»‘ INueosos
sobre todo aquellos de pediculo largo ique les permite irvitar
GOl sUs movimientos a ]..L MR COSE ['”””‘E“‘L

SOil obras tantas o

[is en la cavidad retronasal donde sé eseonden mnchas veces
otras causas productoras de los mismes sintomas, asi tenemos
la vejetaciones adenoideas, catarro crénico retronasal, polipos
naso-farinjeos, ete.

s digno de notar las perturbaciones que producen sobre todo
las vejetaciones adenoideas en el nino. Las cefaleas, neuraljias,
tos espasmadiea, lariujitis estridnlosa, incoutinencia nocturna,
aprosexia, ataques epilépticos, ete., sou sintomas que comanmen-
te acompaian a las- vejetaciones, ¢omo lo observa Bonain. BEs
mas raro observar estas pertarbaciones en el adnlto, en primer
lugar porque ya las vejetuciones adenoideas tlL'*:Ill'll'L( en, 1 ade-
mas i el desarrollo de la cavidad naso-farinjea hace la respi-
racion mas completa. Sin embargo, Raulin ha hecho notar easovs

contrarios, es decir, vejetaciones “adenoidens gue determinan in-
’
a

L
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suficiencia respiratoria junto con una tumefaceion de la mucosa
del cornete inferior i fendmenos reflejos consignientes.

Las irritaciones de los nervios sensitivos especiales pueden
obrar sobre los drganos eréctiles de la nariz i producir un fend-
meno reflejo see umLu]u es lo que pasa con las exitaciones del
Gptico o del olfatorio. La sensacion, por ejemplo, que ]]m\,u,m,
de nna luz viva sobre el a_][} se tradoce a veces por estor nudos 1
secrecion serosa; lo que pasa aqui no es mas que un doble fend-
meno reflejo: exitacion del dptico, exitacion de los filetes del
trijémino 1 simpitico que presiden a la tnrjecencia del tejido
cavernoso, i ereccion de este tejido; la hiperexitabilidad nasal
aumenta i sobrevienen los estornudos e hidrorrea nasal (coriza
vaso t'tl:JT.UI).

Las irritagiones del olfatorio obran mas o ménos del mismo
modo. Joal ha éstudiadd” detenidumente estas cuestiones («Olo-
res i sa-infloeneia sabre la vozy—«Afonias de orfjen olfativon).
Debemos repetir pues con este autor gue las érritaciones termi-
nales del olfative, provocan, por accion refleju la turjecencia del
tejido eréctil de la naviz @ la exitacion de los filetes del trijémi-
no, de donde resultan reflejos secundarios.

L2
L

Conocida ya la importancia que tiene la conjestion de la pitui-
taria aumentando su hiperexitabilidad, no olvidemos que hai
otros 6rganos alejados que pueden a sn vez venir a provocar la
hiperemia de la mueosa nasal. Fliess ha estudiado las relaciones
que existen entre-la nariz i el aparato sexual i ha visto produ-
cirse hiperemias con estenosis nasal, epistaxis i fenémenos refle-
jos durante la menstruacion i aun durante el coito.

Las perturbaciones dijestivas producen tambien nna tumefac-
cion del tejido eréetil de la pituitaria, predisponiéndola o oriji-
nar reflejos secundarios. De la misiia’>maners ‘obrair as
emociones.

e
® W

¢Se necesita una predisposicion del organismo, para la produe-
cion de las nearvosis reflejas, que estndiamos? Nataralmente que
si, pues de otra manera no s¢ comprende que persouas con . le-
siones a veces mul grandes de la muncosa nasal no tienen per-
turbacioues secundarias. Por el contrario, la mas lijera um]twtmu
mucosa en otros organismos predispuestos, basta para orijinar
un reflejo.

(asi siempre al examinar-estos enfermos, se deseubre en ellos
un estado de nearosismo mas o ménos marcado (histeria, nen-
rastenia). Segun Bayer, un estado patolGjico del sistema ner-
vioso no solo favoreece la esplosion de los sintomas reflejos sino
gue puede ¢l mismo ser la cansa de una lesion de la mucosa
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nasal, por pertarbacion de los centros vaso-motor i trofie
Lichtwitz hace notar que hai casos de personas histéricas que
acusan al exdmen zonas histerdjenas de la mucosa nasal como
se encientran al nivel del ovario.

El temperamento nearo artritico debemos colocarlo en primer
Ingar, como un estado predisponente; despues podemos citar
todas aquellas lesiones del organismo que obran perturbando la
inervacion: afecciones gastro-intestinales, afecciones del aparato
sexual (nterinas, menopansia) ete.

Una vez ya descritas las causas jenerales de las newrosis re-
flejas de orijen nasal, pasemos en revista las principales de ellas,
su diagndstico 1 tratamiento para completar el estndio de las
ohsetencioned apexas jestestrabajo.

Euntre las alteraciones reflejus nasales que produoce la rp,p]m:fon
delitdjida evéeti del laspitaitaria, debida a un obstdculo a la
circulacion tenemos como tipo los fendmenos observados en un
estado inflamatorio de la mueosa (coriza agndo); la dificultad
respiratoria, las cefaleas frontales, la conjestion de las conjun-
tivas, la difienltad de la concepcion intelectnal, el oscurecimiento
de la memoria, gon todas prodneto del estancamiento sangnineo
propagado a las partes vecinas, La secrecion nasal, los estornu-
dos i a veces la cefalea son fenémenos reflejos orijinados por este
estado inflamatorio.

La hidrorrea nasal es nn fendmeno reflejo caracterizado por
una  secrecion abundante mucosa o acnosa, acompaiiada ‘de
erisis de estornudos. Este sintoma hidrorrea, que va acompafiado
en la jeneralidad de los casos por otros mas o ménos semejantes
a los del coriza, ha sido deserito por Schech i Zarniko (1894)
con el nombre de rinitis vaso motriz, coriza nervioso. Moritz
Schmidt, lo considera ignalmente como nuajsinitis, vase imotiizs
para otros no seria mas que una forma ateunada de fiebre o co-
riza de heno. :

Bosworth divide los casos de hidrorrea nasal en dos formas:
una indolora en gue el derrame seria casi el tnico sintoma, i
otra acompafiada de sintomas de irritacion interna como se ob-
gerva en la fiebre de heno.

Considerando la periodicidad con que aparece en algunos casos,
Fink los ha considerado como manifestacion del paladismo i ha
presentado enfermos que tenian durante los accesos de hidrortea,
calofrios i elevacion de temperatura.

Obsservada en muchos otros casos, la hidrorrea presentaria asi
nna étiolojia multiple.

Segun Jankelevitch los pdlipos mucosos desempefiarian el
principal papel irritando la mncosa, predispuesta por un estado
jeneral. Pero Bosworth i Moure consideran a los pdlipos mu-
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cos08 como una consecnencia de la hidrorrea, sin contar que
Fink detalla casos de curacion con la estirpacion de pélipos.

Bosworth cita aun otros casos en que la hidrorrea seria debi-
da a una pardlisis del trijémino (a frigori), haciéndose el derrame
sin que el enfermo lo note.

Agregaremos gue algunas afecciones del aparato jenital pue-
den por via refleja determinar la hidrorrea acompanada tambien
de hipersecrecion salivar (Jankeleviteh).

El exdmen rinoscipico demuestra una turjecencia de Ia pi-
tuitaria, de nna coloracion rosada, aniloga a lo que se observa
en ¢l coriza agudo. A wveces durando ya la afeccion un cierto
tiempo puede observarse la dejeneracion de la mucosa (dejene-
racion mixomatosa del cornete medio e inferior).

Kl coriza dg heno es considerado tambien por J. Mackenzie
ctmo-utf' coiza vaso-1igtor periddico, como una rinitis hiperes-
tésica por Sajomns; el exdmen rinoscopico en esta afeccion revela
mas o ménos las alteraciones dntes enuneciadas, es decir una tu-
mefaceion i rubicundez de la pitnitarin, Joal ha hecho un es-
tudio mui detallado sobre la patojenia de este coriza—gniado
por muchos otros trabajos—{Greawn, Bing, Blackley ete.

La forma clinica de esta enfermedad se caracteriza por estor-
nodos, lagrimeo, rinorrea, fluxiones va

18 disneicas efe., es deci

v motrices de los brou-
quios, cris v prevalece agui el elemento
reflejo, sebre todo cnando toma el tipo asmdtico.

De los estudios de Joal, se deduce que para la produceion de
estos fendmenos, el enfermo debe estar bajo la inflnencia: 1) de un
temperamentormrtritico; 2) de un estado nearastenico, 1 3) de
hiperexitabilidad nasal.

I[UM\'{!H cita 3 factores como cansa de la fiebre de heno: 1)
Obstruceion erénica nasal; 2) condiciones atmosféricas especia-
les, 1 3) irritacion del sistema nervioso que tiene bajo-sn diredeion
los vasos nasales.

Bronner en un trabajo sobre asma i \eoniza de hend, dattani-
bien i en primer lugar la obstraccion nasal como cansaé 2) una
irritacion de lasfibras termiuales del trijémino ocacionada ya por
nna conjestion o hipertrofia que ponga dos superficies mucosas
en contacto, ya por polipos de largo pediculo, ya por cuerpos
estrafios; 3) el asma de heno seria consecuencia de una neurosis
central.

Tomando en cuenta la periodicidad del asma de heno, como
tambien que para su produccion obran ciertos ajentes o sustan-
cias irritantes sobre la mucosa lJ'.L:*:L]. ]lln]f}'mus citar varios tra-
pajos a este respecto. Bostock (1819) comunica que el calor i
los rayos solares son las principales causas de la afeccion. W.
Gordon (1829) da como cansa la impresion de los olores de las
plantas de los campos en especial del Anthoxanthnm odoratum




i esplica la periodicidad de la afeccion por la aparicion i desapa-
ricion de las flores de esta planta. Gream (1850) emitid la teoria
de la irritacion por los polvos atmosféricos i Blackley (1873)
por el pdlen de ciertas plantas.

Tales son las diversidades de cansas a que se atribuye la pro-
duecion del coriza de heno. Veremos al revistar el asma reflejo
que su produceion depende de la misma predisposicion indivi-
dual 1 de las mismas alteraciones de la mucosa nasal,

Las epistazis reflejas, seninladas, por J. Mackenzie, C. Schnei-
der, Bruyerinos i otros, han sido bien tratadas por Joal («IDpis-
taxis debida a los olores»). Iistas epistaxis natnralmente de
variedad \':lsﬂ—ﬂmh'iz son prodneidas por una tnmefaceion del
tejido eréctil, fumefaccion que puede ser primitiva (exit. directa
de lag fibras del, trejéming) o bien la exitacion es secundaria i
tona ' it partica; Sya “en'Ha frritacion del nervio olfativo o del
optico uorganos mas alejados (aparato dijestivo o jenital).

A estos fendmenos vaso-motrices es neceésario atribnir tam-
bien i conjestion i tumefaccionde la piel de la nariz { mejillas,

sefialados como sintomas reflejos de orfjen nasal.

La parestesie nesal ha sido mencionada muehas veces. Cita-
remos solo nn caso de Ayres: una enferma qne padecia ocho
afios de una sensacion de quemadura con tmmefaccion del 16-
bulo de la nariz, acompafiado de malestar jeneral, depresion in-
telectual, amnesia etc. La hablacion de una cresta del tabiyne
que tocaba a un cornete hizo desaparecer todos los sintomas
acnsados.

Pero debemos tener bajo cuenta que esta parestesia la acusan
frecnentemente personas nenrasténicas, e histéricas que no pa-
decen afeccion nasal alguna; eso si gue no solo la tienen en la
nariz sino tambien en la farinje, amigdala, larinje i ann en la
triguea.

Hiperosmia, parosmia, cacosmia. Una irritacion de las fibras
terminales del olfativo, por nna inflamacion''o/'mas hien-dichd
conjestion de la mucosa nasal, produce a veces una delicadeza
anormal del olor. Esta hflwrmﬂniei la, acusan con frecunencia per-
sonas histéricas, nearasténicas, o en caso de trastornos jenitates,
menstrnacion, embarazo.

Srebrny cita el caso de un enfermo qne tenia nna sensibili-
dad exajerada al olor del tabaco, i que enréd de esta molestia con
la cauterizacion de la mucosa nasal. Lia cocaina en estos casos
hace tambien desaparecer tales perturbaciones. La hiperosmia
reconoce & veces un orijen eentral i acompafia a otros fendmenos
mentales que tienen como causa un reflejo orijinado en la pi-
tuitaria.

La parosmia constitnye un accidente penoso a muchos enfer-
mos. En unos casos es considerada como dependiente de un de-
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garrollo anormal de fibras nerviosas, en otros hai verdaderas
alucinaciones; el enfermo percibe olores, sin haber fuerte olorosa.
Un enfermo de Srebrny se quejé durante 15 dias de un olor a
café tostado, despues de un-ataque de influenza. Otro enfermo
sentia un olor fuerte a aniz cada vez que tomaba antipirina.
La inipresion subjetiva de un mal olor reconoce tambien una
impresion llevada al olfative o nna afeccion ment: al (eacosmia).
—-Bl aparato visual es suceptible de presentar alteraciones qne
tienen como punto de orijen las fosas nasales. Sin hablar de la
]n pagac ion directa de nn proceso inflamatorio a travez del con-
ducto nasal, nos referimos solo a aquellos estados patoldjicos que
Ieconocell Comdo cansa las conexiones venosas 1 nerviosas denlo-
nasales. Si tomamos, por ejemplo, el lagrimeo, dejaremos senta-
doapie rpiiede st dehide a nna obstruccion del conducto nasal
{'th-ﬂ'i;lrinmn del I"lllfiilll hipertrofia 1 dejeneracion de los cor-
netes), ]-mn liai digosten que este lagriineo se observa sin que
haya I.|| obstruceion, siendo enténeces de orijen reflejo (Lermo-
vez).
Lay
trabismo, esc
ces serefieren a reflejos

raceion del campo visual, El:-'l'l,'llirpiit acomodativa, es-

otomas, exoftaln:

, ete., ron fendmenos que a ve-
n nasal; debe tenerse en cuenta
en estos casos los fond 1 ivos dela mueosa nasal, obran-
do por continuidad 1 entravando la eircnlacion venosa del ojo.

Tres teorias se refialan para la t‘H]:]ii'il{'j[l]] de estos fendmenos
(Castex):

1.2 Teorla lacrimal, pro wcion directa por el canal erimo=

al; 2.° teorin-vaseular; dentrarian agnoi todas las afecciones
nasales que entravan la eirculacien sanguinea, produociendo un
éxtasis venoso en ¢ | ojo; 3.° i ll[]'\'il"‘:‘] o refleja, o sea irri-
es llevadas a las fibras terminales del trijémino.

?’.u-n: hia cbservado que las gilvano-canterizadionesdelaimnd
cosa nasal, son suceptibles de produeir exoftalmias 1 eonjuntivi-
tis, i lo esplica por un rechazo brusco-de/la'sangie’'a Tds Wonjun-
tivas i procesos ciliares.

— Las cefuleas, tan corgunes en las afecciones nasales i qae no
ceden muchas veces a un tratamiento médico, se localizan va a
un Jado de la frente, en el dngulo interno del ojo; otras veees
son snpraorbitarias n oxipitales, en otros casos, en fin, son difa-
gas. IBn ln mayoria de los casos dependen de una obstruccion
nasal, orijinada por la conjestion de la mucosa, en especial del
cornete medio. i

Estas cefaleas se producen-a veces por una propagacion direc-
ta'de un proceso inflamatorio a los senos frontales, Pero ; i(nrq- a]=
mente 801 lll'c:[l!lvilr de la mneosa nasal Hlll]l stionada e 1rritada
(Wagner de Lille).

A la misma causa obedecen las neuraljias faciales; se produ-
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cen en el mismo lado correspondiente al cornete enfermo.

Palmer dice que es frecuente despues de un ataque de gripe
ver sobrevenir junto con una decadencia nerviosa, falta de ener-
jia e ideas confusas, dolores frontales rebeldes: nn eximen nasal
revela entdnces una ]1Elu.‘r.*|'nfi:1 de los cornetes medios de dmbos
lados, enya destrnccion acarrea la curacion.

}'-..‘Q’

Fo la Larinje han sido senalados entre los fendmenos reflejos
deorijen nasal, las conjestiones larinjeas, los espasmos, afonias
1 disfonias. :

La replecion de los vasos sanguineos en la mucosa larinjea
puede ser producida ya por una exitacion directa o local del 6r-
gano o bien por una exitacion lejana o refieja. Este fen6meno
que sepverifica pura i eselusivamente en los vasos sanguineos sin
tomar parte los demas elementos de los tejidos, en una palabra,
no habiendo proeeso cinflamatorio, diferencia estas conjestiones
de las larinjitis,

Se desprende de aguni gque estas conjestiones larinjeas desapa-
recen de un momento a otro sin dejar hnellas de sn paso.

D las esperiencias de Joai se deduce que el mecanismo como
se producen estas coujestiones depeunde de la snsceptibilidad del
individuo i de la lesion nasal que las orijina.

Se pueden sefialur las siguientes civcunstauncias como cansan-
tes de estas alteraciones larinjeas:

1. Fstenosis nasal. Se comprende que no pudiendo el apara-
to nasal llenar su papel, de calentar i purificar el aive, éste lle-
gando impuro i frio’da orfjen por irvitacion @ la eonjestion e
la mucosa larinjea. Bs comun observar ¢sce recauisiao en log
nifios, sobre todo en la noche cuando duermen i respiran con la
boca abierta; se asocian a veces a estos fendmenos accesos de
sofocacion constituyendo el cnadro de Ta darayitis estridulose.
Este enadro patoldjico, como dice Joal, no es propiamente ha-
blando una larinjitis, pues no hai mas que nuy eoujestion rde la
mucosa, como se vi por la corta duracion del aceeso, del hincha-
mwiento 1 de la tos.

En prueba de que estos accesos dependen de la conjestion la-
rinjea 1 de la consigniente afeccion nasal; Coupard espone que
en 00 enfermos de vejetaciones adenofdeas, 45 eran atacados de
estridulismo. El raspado de las vejetaciones hizo desaparecer los
aAcCcesos,

2.0 Propagacion de una flueion vaso-motriz de orijen nasal——
La observacion elinica hace ver que este mecanismo no puede dar
lugar a-duwlas. Asi sobreviene nua fluxion nasal con estornudos,
hormigueo 1 rinorren que se estiende luego hasta llegar a la la-
rinje 1 produeir nna conjestion, (rouquera, tos, silvidos) i desapa-
recer en breve plazo.
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3.2 Aeccion refleja por ereccion del tejido caverroso.—Hack i
Sommerbrodt han sefialado larinjitis reflejas por esta circunstan-
cia. Afaden aun qne hai bronqnuitis que resultan nada mas que
de una dilatacion refieja de los vasos sangnineos. Ruanlt i Mou-
re sefialan casos de conjestiones larinjeas 1 brénquicas continnas,
[.'|'||'|'LIL'1."'- ]IEJ]' 11l r|'?lr-'l'|“'i("[lt” “EL.“'E!-].

Las alteraciones en la foaacion, ronguera, afonie, disfonia,
se encnentran en relacion con los sintomas (\JEI]L“\H'\H“ enumera-
dos. Se han producido esperimentalmente estos fendémenos larin-
jeos en algnnas personas exitando directamente las terminacio-
nes del trijémino i del olfativo. Ademas, la cocaina obrando
sobre la cansa productiva puede desvanecer estos fendomenos la-
rinjeos.

L tos rﬂffr/'?, 0O esmas que ¢ el resultado de estas L'tllrfk stiolies
larinjeas; se hace quintosa cnando la sensibilidad estd mui exa-
Je :'!lLL (lenient espone (ue hai fafm;u‘a.s‘ ;r'!/r,rrrn' que tienen
como orijen una rinitis, de lo cnal se puede sacar indicacione
ttiles para el tratamiento de esas variedades de tos en que no
juegan ningun iulpt-l los bronquios.

Chabory emite dos ieorias para esplicar la tos refleju de orijen
nasal 1.%) la exitacion serfa primero conducida al ]Jll”r.r 1 de allf
a los nervios lw-[ll]lIHth_]:«, que =€ contracn "-.}_i.l*-]i]u']lc amente;
92.9) un reflejo de orijen vaso motor produce por intermedio del
gauglio cervicdd una hiperemia la rinjea, causa inmediata de la
tos.

La hiperemia larinjea de cansa nasal, puede segun Garel 1 Co=
let producir-el detus larinjeo, exitando el larinjeo superior. la
irritacion de este nervio exitaria el centro (pit"i.rn:riu prevocan-
do las ltll]ll[ as de Los; al mismo |[L‘III!I[} exitando el centro mode-
rador del corazon, le haria detener, produciendo la ancmia cere-
bral 1 la pérdida del conoce imiento, Mollidescyibiendorsns obsute
vaciones e ictus l: nl||'|vu deduce que no es necesaria una lesion
material de la mucosa lavinjea para-la’exitacion del” larinjeo i
los consiguientes fendmenos: sin lesion de la mneosa respirato-
ria, i solo por el hormigneo larinjeo ocasionado por via refleja
nasal esplica en sus casos estos sintomas.

-
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El asma reflejo es una de las nenrosis mas importantes del
aparato 1:-pu atorio, 1 que ha servido de base a las investigacio-
nes de Hack i otros sobre las demas nenrosis reftejas. Casi no
tenemos para que repetic lo que ya hemos espuesto sobre el pa-
I]tl que I“' ra el [{1][1]_(] eréetil de la }_JH’III[ wia en la lll‘t!ll!'l(ﬂ m
de los accesos asmdticos 1 obrando en un terreno apropiado
(artritismo, neurastenia).




[a relacion entre un acceso asmdtico i una lesion nasal ha
sido provada hasta la evidencia por las estadisticas de Schech:
En 47 casos de asma, ha encontrado 30 veces lesiones manifies-
tas de las fosas nasales; lo que arroja un 63.8%.

Sabemos que el acceso de asma estd constituido por espasmos

brénguicos a lo que se agregan los sintomas nasales, (picoteos,
estornndos, cefaleas rinorrea) estertores sibilantes, tos 1 ectasia
pulmonar (ectasia pulmonar aguda de Liebermuster) Suelen
acompaiiarse estos accesos de otras perturbaciones reflejas di-
versas.

Broner espone que el acceso asmitico pnede ser: 1.° La con-
secuencia directa de una obstruceion nasal; 2.° una irritacion
de las estremidades del 5.° par por polipos, cuerpos estrafios,
hipertrofia i sinequias mucosas ete., 3.° consecuencia de nna neu-

rosisdentral.

Hack esplica el acceso de asma de dos maneras, segun que
168 - Nihtomay deCddtairo prédominen o no: en el primer caso se
trataria de una imbibicion serosa de la mucosa brénquica, i en
el segnndo de un estado espasmadico de los musculos bronquicos,
Los accesos de tos i estornudos acompaflian a este cardcter espas-
madieo.
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En las neurosis cardiacas de orijen nasal encontramos descri-
tas las neuraljias cardiacas, sensaciones de pesadez i angustia a
la rejion, alteraciones en el ritmo cardiaco i palpitaciones Gu-
der (Genova) ha estudiado detenidamente el efecto de las irrita~
ciones de la pitnitaria sobre los movimientos del corazon i del
pulso. La obra de Heymann estudia tambien la cuestion en de-
talle. Brown Séquar 1 esperimentando en animales ha llegado a
provar que una irritacion por lijera que sea en un punto donde
se distribuyen las fibras del 5,° par, pnede’oeasiohar-la‘ddten-
cion de una funcion importante, como el gorazon o la respiracion.
Una exitacion de la pitunitaria, dice, es-el-orfjen de reflejos a los
cnales se deben casos de muerte stbita o sincope; seria asi la
nariz poseida de condiciones semejantes al hueco epigdstrico,
cuya sensibilidad es conoeida.

F. Franck, esperimentado en perros, gatos, conejos, irritando
la mucosa nasal despues de una inflamacion prévia, ha obser-
yado reflejos que se presentan en el hombre (asma, espasmos,
larinjeos i bronquicos); respecto a las perturbaciones cardiacas
dednce gue la irvitacion de la pitnitaria sobre todo al nivel del
cornete inferior, produce una lentitud en los movimientos ear-
diacos. En el hombre, cita una observacion de un neurasténico,
que acusaba una aceleracion del pulso por una exitacion al nivel
del cornete inferior.

da
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Por lo demas, hechos clinicos tienden a provar estas asevera-
ciones. Algunos enfermos atacados de estenosis nasal se quejan
de sensaciones de opresion i angustia precordial, sensaciones
que son jeneralmente continuas ia veces hal verdaderos paroxis-
mos dolorosos de gran intensidad.

Las palpitaciones cardiacas pueden presentarse a veces con
tal intensidad que dominun completamente la atencion. Estos
accesos de palpitaciones han sido denominados taguicardia paro-
wistica de Eichhorvst, anjina pectoris vaso motris de Fliess ete.

Kupper llamé la atencion por primera vez sobre esta forma
de palpitaciones, a proposito de una enferma rebelde a todo tra-
tamiento médico ien que las canterizaciones repetidas de los cor-
netes medio e inferior conduojeron a la enferma a una caracion
radical. Spencer Watson de Liéndres ha publicado casos de péli-
pos asociados-ataquicardias ete.

Fliess en 132 enfermos que ha examinado, 29 se quejaban de
palpitaciones.—~Retty ‘en 131 casos de hipertrofia poliposa de la
estremidad posterior de los cornetes ha encontrado 14 enfermos
con palpitaciones i 5 con sensaciones de opresion i disnea i cu-
rado todos por un tratamiento endonasal.

J. N. Mackenzie, Hopmann i Hack ocupandose de estas clases
de reflejos tratan de esplicarse por este mecanismo la produceion
de la enfermedad de Basedow Hack, admitiendo como siempre
la ereccion del tc:jitlu cavernoso de la pituitaria, espone que pro-
duciéndose una irritacion periférica de las fibras del simpdtico,
esta irritacion obra sobre los vasodilatadores, orijinando en el ojo
la exoftalmia (por replecion del tejido vascular).

Se esplica ast junto con B. Fraenkel i Masncei algunos casos
de curacion de Basedow por el tratamiento de la mucosa nasal.

No tenemos para que repetir aguiel papel que juegan los ner-
vios senibles de la mucosa nasal en la produccion de estos
fendmenos cardiacos, teniendo en cnenta/luSircitabilidad; exajes
rada por la mucosa anormal i recordando la disposicion.

Debemos esponer en tltimo término la’teoria de -Stein ‘que
esplica la produccion de estos reflejos por una falta de evapo-
racion de agua en la muocosa nasal, que normalmente es de }
litro; ésta agua no elimindudose del torrente sangnineo prodnci-
ria un aumento de trabajo cardiaco con todas sus consecunencias.

*
L

Perturbaciones cerebrales
Aungue la mayor parte de las afecciones que dentran aqui,

no son propiamente hablando fenémenos reflejos puros, segun se
desprende de las investigaciones de Retzuis, Key, Ziem, etc., sin
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embargo se clasiflcan entre los reflejos de orijen nasal, por ser
fenbmenos a distancia que toman so punto de partida en la
nariz.

No nos referimos agui a procesos inflamatorios o ~npm.u'mue~1
que invadan directamente la cavidad craneana i meninjeas sino
a las perturbaciones produncidas por una interrupcion en la cir-
culacion intracraneana.

Son nomerosos los fendinenos observados de esta indole: epi-
lepsia  (Quesse~epilepsia i vejetaciones adenoideas, coerpos
extrafios nasales), delirios pasajeros (Luzzati) aprosexia nasal,
incontinencia mnocturna, perturbaciones del snefio, memoria
perezoza, perturbaciones del olor de orijen central ete.

Al hablar de las causas jenerales de las nenrosis reflejas na-
saibs, hemos méneionadocyacel papel que desempefian los vasos
linfiticos, de la lntmt wrin en la produccion de estos trastornos ce-
revrales” Delas investigaciones de Key i Retzuis que dedncen
comunicaciones entre los linfiticos nasales e intracranianos,
toma orfjen la teorfa que esplica estos trastornos como conse-
cuencia de compresiones en rejiones dadas de la corteza cerebral,
Estas compresiones se producen a su vez por un extasis linfi-
tico en las meninjeas, orijinada por un obstdenlo nasal.

Ziem no cree necesario esplicar estos fendmenos por la circala-
cion linfitica, sino por una conjestion pasiva 1 permanente fne
resulta de la circulacion venosa entravada en la rejion nasal.

Otros autores buscan esplicacion en una compresion ejercida
en los ventriculos eerebrales por un derrame de lignido o poran
engurjitamiento de los plexos coroides ;Qué hai en ello de ver-
dad?. La esperimentacion en animales i las antopsias en el hom-
bre han probado dice G. Braune que los ventriculos no contienen
liquido i las paredes permanecen adosadas-unas a otras (('nrtes
hechos en caddveres helados i esperiencias en gatos, conejos i pi-
chones). Tomando en enenta estos l‘LHllltdliUi, Adam kiewicks
considera la acumulacion de liguido en estas cavidades como
anormal i debida a un obstdicnlo a la circulacion; aqui toma-
rian sn parte los vasos venosos. Los plexos coroides de los ven-
triculos siendo considerados como un tejido mas o menos erectil,
serfa inflnenciado en primer lugar por un extasis venoso., Se
desprende de aquni qne el engurjitamiento de los plexos situados
en el fondo del 4.° venticalo producirfa accesos de asma o epi-
lepsia; el engurjitamiento de los plexos de los ventriculos latera-
les ird acompanado de perturbaciones de la palabra; de los late-
rales inferiores que conducen a la circulacion del asta de Amnon
traerd perturbaciones centrales del olor; de los plexos coroides
anteriores (parte anterior de los ventriculos) produciria casi
siempre la pasion i la célera (Ziem).

De lo espuesto deduciremos:
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1.° No cabe dada sobre el importante papel que desempefia
la eireulacion nasal entravada.

99 Rl mecanismo como obra el estancamiento sanguineo so-
bre diversos puntos de la masa cerebral se ofrece todavia a nue-
vas investigaciones.

Vértigos Los vértigos de orijen nasal han sido puestos fuera
de duda, desde gue se observan con frecuencia en las conjestio-
nes intensas de la mucosa nasal i en casos de pdlipos mncosos:
Las impresiones olfativas dan con frecuencia lugar a la produe-
cion de vértigos, acompafiados de cefaleas; otras veces hai sin-
copes.

Uno de los enfermos que presento en mis observaciones, pre-
sentaba tan continnos vértigos que le era im[umi[:[n andar solo
por 184 eulles, poiCtemotr de caer a cada paso; tuvo una vez un
sincope. de nna_hora segun dice él. La cocaina que obraba favo-
rablementé sobre 'la conjestion enorme. de. la pitnitaria alejaba
considerablemente estas sensaciones vertijinosas.

En cuauto a las perturbaciones dijestivas, pasajeras ¢ perma-
nentes, pesantesz, plenitud al estémago, inapetencia, ndauseas i
aun vomitos, que se presentan aveces en las lesiones de la mu-
cosa nasal, van acompafiadas casi siempee de un estado neuras-
ténieo mui acentuado.

Una hiperestesia.de la mucosa olfativa produce jencralmente
estado nanseoso i ann vémitos en ciertas personas. Algunas de
ellas hai que tienen adversion a ciertos olores, porqne su impre-
sion produce a menudo vértigos acompafiados de vomitos 1 ce-

faleas (RRéthi)

-
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Diagnistico. A primera vistamos parece dificil establecer el
diagnostico de las diversas nearosis reflejas que hemos ennme-
rado; la diversidad de los sintomas i de las rejiones a veces ale-
jadas donde se presentan, complicarian la sifuacion si no estu-
viéramos en presencia de datos que nos guiaran.

Estas neurosis reflejas van acompaiiadas o precedidas de fe-
némenos que denuncian a las fosas nasales como orijinadoras del
mal. La obstruccion momentdnesn, intermitente o permanente de
la nariz, los flujos serosos pasajeros, los estornndos espasmodi-
cos son signos de utilidad prictica que no debemos olvilar ique
nos conducen a efectnar un exdnen atento de la nariz, donde
muchas veces se esconde el factor que m‘fjitn]. rantas pul‘!il:‘h':—
ciones. La reproduccion de los accidentes reflejos por la exita-
cion de la mmcosa al estilete, el descubrimiento de puntos hipe-

.
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restésicos en los cornetes, la existencia de producciones polipo-
sas, de hipertrofias, infarto del tejido erectil ete., 1 por fin la
desaparicion de los sintomas reflejos por la cocainizacion de la
mneosa son datos que nos pouen en via del diagnostico.
Tratwmiento. Conocidas ya las diversas lesiones que debemos
tratar, no pasaré en revista aqui los diversos tratamientos mé-
dicos e llllllL“l{{tN [mivra-; Vi tl'..q'j:-up'inm_-:, inyecciones, irrigiciones
ete., todos sin ningun éxito. Es la cirnjia nasal, l| que propor-
Giona caras radicales: sns métodos empleados son diversos: la
electiolisis, la gdlvano-cdustica (enchillos, puntas, asas, gilvano-

cinsticas), el raspado, la reseccion con diversos cinceles, sierras,
|]l!l/ as ete. Cada uno de estos métodos, tiene por supuesto sus
aplicaciones; pasaremos a iu il}um estas indicaciones.

Diesite dnego, eréctil de los cornetes se
combaten sobre todo por ]:L ;;:r.h':u::l -ciustica; nnas enantas in-
siciones lHheares’en las maecosa de un cornete bastan en muchos
casos para provocar la t't‘[l':lt'{'if?ll de este !'Hiil[cl‘ estas insiciones
8e ]JI‘:I-C‘T.ic::ih con un canterio plano i afilado 1 de adelante a atras,
despues de haber anestesindo previamente Ia mucosa con una
solucion de cocaina al 10 % . Se debe tener especial cnidado en
destrair la parte anterior del coruete inferior donde el hincha-
miento es eon frecnencia. mas marcado. Se produce a menudo
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una reaccion mas o ménos viva siguiendo a ésta canterizacion,
lo que obstruye completamente la nariz; por eso conviene ope-
rar solo en un lado. Se debe estar precavido contra los compli-
caciones gqune pueden sobrevenir, inflamaciones propagadas a la
farinje 1 sobre todo al vido medio.

Cuando la ereccion del tejido cavernoso del cornete ha creado
va nna hipertrofia i mas tarde nna dejeneracion, se hace necesa-
rio resecar nna parte del cornete dejeneradoro de la mucosa hi-
perplasiada. Se ha recomendado el asa fria'pars’ extider éstos
verdaderos tnmores, sobre todo la estremidad posterior del cor-
nete inferior, que tan amenndo tlé](‘nua. }‘nml*[ sando 1a obstroc-
cion nasal. Las cauterizaciones con feido eromico puro, teido
tricloroncético son tambien empleadas, pero producen con fre-
mwm'[:a rinitis. ;

L t*lL(llnlM'-, uni i bipolar da mni buenos resultados para la
destruceion de las crestas i dej Jjenerac iones del tabique, siempre
que éstas no sean mui grandes i dseas, que no dejen E:Lm:n‘ ar la
agnja. Las escaras que se forman, al caer dejan nna bnena pér-
dida de sustancia gue al cicatrizar retraen los tejidos 1 dejan al
tabigne mas o ménos en buenas condiciones. Como este método
es lentu, se debe disponer de un cierto tieirpo para la curacion.

Si las crestas o desviaciones del tabigue fneran mui grandes
se recurrird ya a la reseccion por medio de cincel, sierras apro-
padas o pinzas corfantes.
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La estraccion de pdlipos mueosos con los diversos polipbétomos
i el raspado de las vejetaciones adenoideas con las cucharillas
de Trautmann, Lange i Gottstein constituyen los principales
métodos de tratamiento quirtrjico.

Para concluir agregaremos que el tratamiento jeneral se re-
dneird solo a combatir el estado nervioso jeneral que acompafia
la escena. Los bromuros, la belladona, la valeriana, la hidrote-
rapia ete., como las medidas hijiénicas, son resortes todos que
deben ponerse en juego.

Asi como en nna lesion diagnosticada a tiempo, se formula
un pronostico favorable, pnes se espera todo del tratamiento, no
sucede lo mismo en una perturvacion refleja que data ya de mu-
cho tiempo, i que ha creado alteraciones duraderas en el siste-
na- HeLviose 3 en estos, casos el tratamiento endonasal se hace
impotente para combatir las perturbaciones jenerales

*
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Observaciones

OBSERVACION PRIMERA

U. A. de 27 aifios, soltero, nacido en Santiago.

Antecedentes Lereditarios. Padre murié de tuberculosis. Ma-
dre es histérica.

Antecedentes personales.—Desde la edad de 12 aiios se siente
molesto de la nariz; notaba obstrucciones a los 2 lados mai pro-
nunciados sobre todo en la noche i que le impedian dormir, des-
pertando a veces como sofocado.—-Desde esh ‘ediad “hista ahora
ltimo ha padecido de continnos romadizos.

Hace 12 afios se le declaré una afeccion de la piel (acné rosi-
seo) que se localizé en la nariz i parte de las mejillas; esta
afeceion produjo un aumento de voliumen de las partes, que me-
Joré con ayuda de escarificaciones repetidas.

Casi al mismo tiempo refiere el enfermo una otitis media sa-
purada del lado izquierdo, supuracion que dura hasta hoi.

Hace 2 afios fué operado de una hipertrofia de la amigdalas.

A principios de Mayo del presente, se presenté a la consulta
del Dr. Albarracin quejindose de una obstruecion nasal casi
completa que le impedia el suefio o cuando né era molestado
por pesadillas; las cefaleas qun antes le eran soportables se han
hecho intensas estendidas a toda la frente, mas al lado izquierdo,
e irradiadas al oxipucio— La morfina las calma al principio para
hacerlas mas penosas i durar 2 o 3 dias.




A éstos fenémenos, afiade el enfermo los vértigos que al prin-
cipio_eran distanciados para llegar a ser despues frecuentes e
intensos, impidiéndole salir a la calle so pena de caer al suelo a
cada momento.—En la posicion sentada el enfermo dice tener
que estar con la cabeza apoyada para impedir la oscilacion.-—A
fines de Marzo perdié una vez el conocimiento, durante una hora,

El estado jeneral del enfermo era poco satisfactorio —snmer-
Jido en un profundo abatimiento, presintiendo o temiendo algo,
estaddo de exaltacion nerviosa marcado i respirando con la hoes
abierta.

Guiado por estos datos acusados por el enfermo i sobre todo
por la obstruccion nasal permanente, se dirije el exdmen a las
fosas nasales i encontramos: Lado derecho. Tin mucosa del cor-
nete inferior ingurjitada i tocando en gran estension al tabique.
Este ¢ornéte bastante Améntado sobre todo en sn parte anterior
no se deprime al contacto, del estilete sino mui poco. La aplica-
cion de una solucion de cocaina al 10 % retrae-un poeco el cor—
nete i deja ver que en el tabique existe una eminencia o cresta
como de 1 centimetro de dismetro en sn base, eminencia qne se
pone en coutacto con la parte wedia del cornete inforior.

El cornete medio anmentado i dejenerado, completa la obstroe-
cion de este lado de la nariz poniéndose en contacto con la parte
saliente del tabique. Resumen: hipertrofia de los cornetes medio
e inferior i desviacion del tabique que determinan una estenosis
nasal casi completa. La aplicacion de cocaina consigue reduacir
una parte del voliumen de los cornetes.

Lado izquierdo. Alteraciones mas o menos andloons a las an-
teriores. La obstruccion nasal no es tan completa. Cou una, lije-
ra cocainizacion de la mucosa se nota en la parte posterior del
tabique una hendidura antero posterior, limitada por dos bordes
salientes o crestas. La hipertrofia del cornete ; inferior mo es-tan
marcada i cede en gran parte a la cocaina.

Farinje nasal La mucosa mui roja. Cola del eornete daferior
derecho mui abultado. La farinje bucal contiene granulaciones
pequenas i grandes formadas por foliculos fasionados (farinjitis
grannlosa).

Oido izquierdo.—E] exdmen al otoscopio da a conocer la fal-
ta de timpano i la mucosa de la cajaa descubierto, con su su-
perflicie granulada. Esto se nota con un lavado prévio, que barra
con el pus. (Otitis media supurada cronica).

En presencia de estas alteraciones observadas, dirijimos el
trataniiento 1.° a desconjestionar la mucosa, aplicacion de cocaina,
al 10% . La mejoria momentanea del enfermo no se deja esperar;
las sensaciones de opresion i vértigo desaparecen i el enfermo pa.-
rece respirar mejor. Se signe a esto una sesion de electrolisis
(10 m. a. 5 minutos bipolar) en la desviacion del tabigue lado
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derecho. Continna el tratamiento, cada semana una sesion de
electrolisis; en nn intervalo una aplicacion galvano cdnstica en
ei cornete inferior. La reaccion inflamatoria que signid a esta
cauterizacion, reprodnjo los vértigos. Se receté entonees al enfar-
mo unos p Ivos de salicilato de bismnto 1 eocaina, (cloridrato) con
lo que los accidentes pasaron.

Agosto 4.— Bl enfermo se ha aplicado como 15 sesiones de
electrolisis. La cresta del tab’que se ha reducido mas de In mi-
tad. El cornete inferior se ha retraido satisfactoriamente. La res-
piracion se efectna mejor, los vértigos no se han vuelto a repro-
dueir i las cefaleas han desaparecido casi por completo.

En este estado de mejoria presento al enfermo en esta obser-
cion i ereo gque la desaparicion completa de la desviacion junto
con la retraccion de los cornetes medios, que no se dejard espe-
FHr @oi unh o dos'sésiones de electrolisis, afianzaran la enracion.

OBSERVACION SEGUNDA

Micaela 8. 42 afios, casada, nacida en Santiago. Mayo de 1897.

Antecedentes hereditarios, ||i'l]1':‘11:'lTji'l}r-=. :

Antecedentes personales. —Desde los 10 n 11 afios padecid con-
tinnas farinjitis, con secresion abundante.

Ha tenido 7 hijos, 3 muertos a corta edad.

No recuerda bien la fecha enando se le inicid la enfermedad
actnal, Hace afios dice fué notando sensaciones de opresion i an-
gustia que le imped#n respirar; estas molestias foeron aumen-
tando hasta convertirse en accesos bien caracterizadds: eoinei-
diendo eon obstraceion nasal casi completa, notaba de repente
que se ahogaba, le venian accesos de tos espasmodica 1 esterto-
ros NUMerosos con escasa secresion bronquial. Este estado le do-
raba hasta 3 dias i en los intervalos sentia un estado de pos-
tracion marcada, eon angustia i dolor & la-vejion cardiaca—los
accesos al principio alejados unes de otros, hace 2 afics se hicie-
ron mas frecnentes, cada semana. Cousultd eutoncesa i medi
co 1 le di6 una solucion de cocaina para aplicarse en las narices,
con que logrd hacer cesar la duracion de los accesos 1 distanciar-

los mas.

Eun este estado se presentd a la Policlinica de Oidos Nariz {
Larinje, quejdndose de dificultad para respirar por la naviz 1 ce-
faleas persistentes. La enferma estd bajo el influjo de un tempe-
ramento nervioso.

La rinoscopie nos revela una desviacion doble del tabique en
el lado izquierdo que estenosa el condueto, junto con una turje-
cencia de la mucosa en los cornetes medio e inferior. Lado de-
recho: hipertrofia del cornete inferior, mucosa sumamente abul-
tada 1 dejandose deprimir por el estilete. Bl contacto del estile-
te provoea al momento estornudos i secresion.
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Por 1o demas la estrechez i forma especial de la nariz de la
enferma hace que estas pertnrbaciones sean mas notadas. Diag-
ndstico. Asma reflejo de orijen nasal.

Tratamiento. Se canterizé primero la mucosa de los cornetes
inferiores con gidlvano cauterio, insiciones lineales i paralelas
con uu cauterio plano, cada canterizacion con una semana de in-
tervalos Lios aceesos asmiticos no se reproducen tan seguidos, i
se atenuaron. El mes de Octabre (97) se resolvid resecar la eres-
ta del tabique que mantenia la mucosa siempre tumefacta; efee-
tivamente se hizo con buen resultado i la enferma mejord como
a los I5 dias. Los accesos asmiticos desaparecieron.

La enfecrma ha vuelto en el trascurso de este aio a la Policli-
nica; hace 9 meses que el asma no se reproduce, pero las;cefaleas
persistiancanngue no\ni intensas. Le hicimos varias aplicacio-
nes electroliticas en los cornetes medios con lo qne la enferma
se siente bien.

Una farinjitis (nasal) concomitante ha sido tratada por la so-
lncion de Mandl. N.° 1. El tratamiento jeneral que ha segunido
al local ha consistido en antiespasmédicos para moderar la exi-
tacion nerviosa de la enferma.

OBSERVACION TERCERA

Carmela D., 33 afios, soltera. Los Andes.

Antecedentes hereditarios. Padre murié de una afeccion car-
diaca.

Desde 1a edad de 15 afios padece la enferma cefalaljias perti-
naces, dolores supra orbitarios i raiz de la nariz.

Hace 3 afios despues de un ataque de gripe tnvo nn coriza
que se hizo erénico, las cefaleas se hicieron persistentes, el'susfio
era ajitado i sentia dolores renmiticos a todo el CUeLpo.

Hard 8 meses que tiene dificultad para respirar por la nariz i
le parece que se sofoca a cada momento, no puede casi andar
porque siente mucho cansancio. Estornudos repetidos, que solo
se calman con el abrigo de la cama, vahidos de cabeza i & veces
ronquera forman el conjunto de sintomas que acusa la enferma.

El examen de la nariz revela: hipertrofia i dejeneracion de
los dos cornetes medios; entre éstos i el tabique no se puede pa-
sar un estilete. Tabique, lijera desviacion posterior e inferior hé-
cia el lado derecho.

El cornete inferior de ambos lados tiene una lijera hipertrofia.
El tratamiento lo hemos dirijido & los cornetes medios, 2 sesio-
nes de electrolisis en el izquierdo i3 en el derecho han curado
completamente a la enferma. El tratamiento daré mes i medio.
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OBSERVACION CUARTA

Sara M., 22 afios.

Enferma que hacia 2 afios padecia dolores a un lado de la
frente (derecho) dngulo interno del ojo i estendidos a veces a to-
do un lado de la cara. Los accidentes vertijinosos, las perturba-
ciones del suefio i los zumbidos de oidos eran habitnales. En el
mes de Junio del presente afio vino a la Policlinica, i acusaba
los mismos sintomas, un estado saburral de la boca al despertar,
zumbidos de oidos mui pronunciados, la memoria embotada, i
obstruccion nasal eon secrecion muco-purulenta.

Examen de la enferma. Farinje, Granulaciones escasas en la
farinje, amigdala izquierda voluminosa. La rinoscopia posterior
reveld una tnmefaceion de la mucosa farinjeaila estremidad pos-
terioreclos Coritetes inferiores tambien tnmefactos,

Qido- izquierdo, Timpano de coloracion mas o menos normal.
mai hundido, tridngulo luminoso casi-bovrado. Oido izquierdo.
Mas o menos las mismas perturbaciones. El examen del seno
frontal por (alambrado eléctrico) trasparencia no revela nada de
p:a,rric-.uhi.i',

Rinoscopia anterior,

Mucosa de los cornetes inferiores snmamente conjestionada.
Ta ull][i'u{;jl-]i de la cocaina al 10 % los retrae t'.t)ll][?ll'[?l[lli![l[-{; 1
deja ver un cornete medio (derecho) enorme i prolongandose en
punta hacia abajo; el estilete da una consisteneia nn poco firme,
l.lu}_n'imte mui poco o casi nada. Tal]rillllc con nuna ]j_it'l’il ilesvia-
cion,

El tratamiento ha consistido en sacar la parte del cornete me-
dio gue avanza hacia abajo con asa galvano ciustica, i en la
cauterizacion posterior de los cornetes inferiores.

Farinje nasal. Pincelaciones conselucion de Mandl.

Oido. Cateterismo de la trompa i duchas de ane.

Con este tratamiento, llevado con constancia, couseguimos,que
las cefaleas 1 vértigos, zumbidos;-ete: []U:‘SRLE'J:Ll'LjL:Ili.'i'lL].l junto econ
la retraccion de los cornetes ila desconjestion de la mucosa.

OBSERVACION QUINTA

Celia A. 26 afios. Nenrasténica i con perturbaciones dispépti-
cas desde los 15 afios. Hace como un afio que padece de una in-
yeccion conjuntival a los 2 ojos, gue se acompafia de ardor i fo-
tofobia. Al mismo tiempo aparecieron cefaleas frontales i pertur-
baciones del sueno por falta do respiracion nasal. Fué mandada
de la clinica de ojos para examinarse la nariz por la persisten-
cia de inyeceion conjuntival i por la obstruceion nasal continna
de que se queja. Tk

El exdmen endonasalsdemostrd-la dejeneracion mucosa de log

T
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cornetes medios obstruyendo gran parte de las cavidades nasa-
les, i la conjestion de la mucosa nasal que desaparecia con la so-
lucion de cocaina.

La electrolisis aplicada en 6 sesiones ha disminnido el tama-
fio de los cornetes medios que obrando por compresion producian
dntes la hiperemia conjuntival i de la mucosa nasal. Istos jun-
to con las cefaleas casi han desaparecido. :

OBSERVACION SESTA

H. L. enfermo de 26 afios que se queja desde la edad de 15
afios de estenosis nasali cefalaljia frontal i oxipital; estado
agravado tilfimamente por malestar jeneral, falta de voluntad,
i ofuscamiento de las ideas que le impiden dedicarse a sus ocn-
pavioneés! Tikdestenosis' nasal anmenta al acostarse i le impide
dormir. Amanece todas las mafianas ronco i con dificultad para
hablar. Bl exdmen rinoscipico revela nna-hipertrofia de los 2 cor-
netes inferiores (mucosa hiperplasiada) 1 una desviacion del tahi-
que al lade izquierdo que obstraye completamente este lado.

Operado.dos meses despues por el Dr. Albarracin (reseccion
de la cresta del tabique) 1 pusteriormente aplicaciones galvano-
rdusticas que le he hecho en los cornetes inferiores han restable-
cido la respiracion nasal i la euracion consigniente de los fend-
menos enunciados.

El exdmen de la larinje, practicado varias veces nos reveld
solo nna lijera hiperemia de los repliegues ariteno epigléticos i
vandas ventriculares gue desaparecié pronto.

CONCLUSIONES

1.° Siempre que los fendémenos enumerados como neurosis,
van acompaiados o precedidos de sintomas nasales, estenoesis
estornudos, rinorrea, estamos en el deber dé hacer un eximen
atento de las fosas nasales.

2.° Kl prondstico de las nenrosis reflejas de orfjen nasal, serd
tanto mas favorable cuanto mas pronto se investiguoe i trate la
causa.

3.° Mnchas de las neuvosis llamadas reflejas, no son hablan-
do en propiedad, sino fenémenos conjestivos orijinados por un
entravamiento en la cirenlacion venosa o linfitica endonasal,

4.° Debe tenerse en cunenta ciertas hiperemias de la mucosa
nasal frecnente en las personas histéricas.

5.° La cocaina es un exelente medio de diagndstico en las nen-
rosis reflejas de orfjen nasal.

5.° 1l éxito del tratamiento esta vinculado al exdmen atento
de la cansa produnctora de la nearosis refleja.
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