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§1.— AxeMia

La anemia de la mucosa nasal solo se observa aisladamente en algunos su-
jetos afectados de ciertas variedades de rinitis crénicas, antiguas y muy avan-
zadas.

Se la observa bastante 4 menudo al mismo tiempo que l1a de la cavidad buco-
gutural ; pero, de ordinario, en un grado menor que esta tltima, en los esta-
dos generales caquécticos (tuberculosis, cdncer, leucemia, caquexia palidi-
ca, ete.). Es constante y mds marcada en los individuos anemiados por hemo-
rragias abundantes 6 repetidas (metrorragia}, y, sobre todo, en las cloréticas,
cuya pituitaria presenta siempre un color pilido y verdoso, que no difiere, por
decirlo asi, del de la piel.

Importa hacer notar que, si la pituitaria no estd atrofiada, su decoloracién
puede coincidir con una replecién sanguinea de los senos venosos profundos,
porque muy frecuentemente es el resultado de alteraciones cualitativas de la
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sangre, cuya masa no ha disminuido. Existe, por lo demds, segtin verefﬁos muy
pronto, cierto grado de independencia entre los desérdenes circulatorios de las
capas superficiales de la mucosa nasal y las de sus capas profundas, comproba-
bles en muchos sujetos. &g

§ 2. — HipErEMIA

Er10L0GfA Y SINTOMAS. — La hiperemia de la mucosa nasal se observa
muy frecuentemente : es pasiva 6 activa, generalizada 6 circunserita. Pas?,’ré
con rapidez aqui sobre las hiperemias pasivas, que reconocen en esta regién
causas del mismo orden que en otros sitios : obstdculos al retorno de la sangre
venosa, desérdenes cardiacos, etc., y me limitaré 4 llamar la atencion acerca
del papel de las obstrucciones de la faringe nasal (tumores adendideos 6 de
otras clases) y de la parte posterior de las fosas nasales (pdlipos), en cuyos ca-
sos se observa 4 menudo la hiperemia pasiva y generalizada de la mucosa. A
veces también se observa, independientemente de esta altima, una distensién
de las venas transversales subcuténeas de la parte superior del dorso de la na-
1iz, lo que da 4 este punto un aspecto marméreo con sus numerosas lineas azu-
ladas. Lia comprobacién de este signo, sobre todo en los nifios, debe llamar la
atencién del médico hacia el estado de la permeabilidad nasal y naso faringea.

Las hiperemias activas, en razén del papel importante que desempefian en

la patogenia de las epistaxis y de las rinitis agudas crénicas, merecen que
tratemos de ellas con mds detenimiento. Pueden éstas aparecer y generali-
zarse 4 toda la pituitaria, 4 consecuencia de las irritaciones de esta membra-
na, producidas por el contacto de un aire demasiado frio 6 demasiado calien-
te, 6 cargado de humo & de particulas irritantes ; pero entonces deben consi-
derarse como un fenémeno fisiolégico, como una manifestacién del papel de
defensa encomendado 4 la mucosa nasal ante las vias respiratorias méds profun-
das, 4 menos que no exista una desproporcién manifiesta entre el grado de la
reacci6n y la causa extrinseca de que deriva. Se trata entonces de sintomas de
hiperexcitabilidad refleja, cuyo estudio se hard ulteriormente, por no ser este
el sitio mds adecuado. No insisto sobre las hiperemias més 6 menos extensas,
determinadas por lesiones circunseritas de las fosas nasales 6 de su esqueleto,
y me limito 4 recordar las que pueden depender de lesiones vecinas que tie-
nen su asiento en la faringe nasal (quistes, inflamaciones, concreciones lagu-
naves de la amigdala retro-nasal) y de que me he ocupado ya con motivo de la
patologia.de la faringe. La congestion generalizada de la pituitaria puede
también resultar de un brote vaso-dilatador reflejo, sin depender de una irrita-
cién local 6 veeina, sino de un punto de partida lejano. Por ejemplo, puede
ser determinada por un enfriamiento, ya sea generalizado, ya localizado 4 la
nuca, al cuero cabelludo 6 4 las extremidades inferiores; asi es como empieza
ordinariamente el coriza agudo.

Puede también ser consecutiva 4 una comida demasiado abundante, 4 excesos
alcohélicos 6 venéreos, 6 bien 4 preocupaciones morales y fatigas cerebrales, y
muy especialmente 4 las vigilias prolongadas. Se observa 4 menudo también,
sobre todo después de las comidas, por ligeras que sean, en ciertos dispépticos
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que presentan atonia ¢ dilatacion géstrica. En estos enfermos va acompafada
frecuentemente de una rubicundez de los dos tercios inferiores de la nariz, ex-
tendido hasta el nivel de los pdmulos, rubicundez, pasajera primero, pero que
no vuelve jamds 4 desaparecer por completo al cabo de cierto tiempo, pudiendo
entonces ir acompafiado de varicosidades y de acnés rosdceo 6 seborréico. El
estrefiimiento habitual se encuentra también entre las causas mds ordinarias
de estos accidentes. Otro tanto diré de ciertasflegmasias crénicas 6 simplemen-
te de diversos desdrdenes funcionales del aparato genital de la mujer. Algunas
personas también le padecen, casi invariablemente, ya sélo al aproximarse la
época menstrual 6 ya por un tiempo variable durante cada una de estas
épocas.

Las personas artriticas de abolengo, los gotosos, sobre todo, estin predis-

* puestos especialmente & estos brotes congestivos de la cara. Pueden padecer-

los con una extrema frecuencia, y hasta cuotidianamente durante muchos
meses, por la influencia de causas determinantes las mds triviales pudiendo
desaparecer rdpidamente, al cabo de un tiempo variable, ya espontdneamente,
ya como consecuencia de un flujo hemorroidal, de una manifestacion localiza-
da de su didtesis, 6 bien después de un traumatismo, 6 por la influencia de una
enfermedad aguda intercurrente.

En vez de dar origen 4 congestiones generalizadas las causas anteriormente
indicadas, pueden determinar hiperemias circunscritas de la mucosa nasal. En
ciertos sujetos (sobre todo en los neuro artriticos, en los gotosos, ete.), pueden
ser bilaterales y no atacar mds que el tercio anterior 6 los dos tercios posterio-
res de las dos fosas nasales. Las recientes investigaciones de los fisi6logos
(Dastre y Morat, Frangois-Frank), sobre los nervios vaso-dilatadores de la mu-
cosa de la nariz, nos permiten comprender ficilmente estas hiperemias parcia-
les de la pituitaria : las primeras dependen de las ramas nasales del nervio
oftdlmico, las tltimas de las del ganglio esfeno-palatino. En otros sujetos
{particularmente en los nerviosos, neurépatas hereditarios 6 neurosténicos) es-
tas hiperemias circunscritas son, por lo comin, unilaterales, y aparecen indife-
rentemente en las mismas personas, ya de un lado, ya del otro, ocupando 4 ve-
ces toda la extensién de la fosa nasal y mds 4 menudo una parte solamente de
la cavidad, ya sean sus dos tercios posteriores ¢ ya preferentemente su tercio
anterior, siendo el nivel del cornete inferior el punto donde predominan.

De los sintomas que indican la congestién de la mucosa pituitaria, unos,
pocos numerosos, son casi constantes por poco marcada que sea la hiperemia,
mientras que los otros, extremadamente numerosos, se presentan con frecuen-
cia y en ntimero muy variable segtin los sujetos.

Cuando la congestidn es bilateral, se manifiesta por una disminucién mis 6
menos completa de la permeabilidad nasal, fenémeno que se designa con el nom-
bre de resfriado. Esta obstruccién suspende el ejercicio del sentido del olfato,
obliga al sujeto 4 no respirar mds que por la boca, alterando el timbre de su
voz (nasal) y se acompaiia frecuentemente de una dificultad, que el enfermo ca-
racteriza quejdndose de « tener la cabeza pesada ». Cuando por consecuencia
de una deformacién notable del tabique, las fosas nasales presentan una an-
chura muy desigual, la dificultad es muy notable en el lado més estrecho. Es
de notar que tal estado coincide con una sensacién penosa de sequedad intra-
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nasal, y el esfuerzo infitil que el enfe}'zno ha‘ce para sonarse, no logra lmés qu?
aumentar la intensidad de esta sensacidn, asi como la E)b.stru’cclor_l que la‘acom

paiia. Esta, en la mayor parte de los casos, aparece rdapida 6 casi subltameuttie,
y después, al cabo de un tiempo variable, desaparece progresivamente y tan

o aparecio.

pl%lstfa; Zr;;ric?ones y desapariciones siibitas t;fie las obstrucciones, se ven‘so-b(;'e
todo, en los casos de congestién unilateral. El brote puede eut?nces pasar f
un lado 4 otro 6 estinguirse enteramente, para no reaparecer mis que despu‘eb
de haber dejado al enfermo un periodo’de tl‘authd.ad, cuya ((iiuracwn varlafi
segn los individuos, y ain en estos mlsr?os, por la:nﬂlxenc[a de? (?ausas fiwm_
dentales 6 segiin el momento del dia, la época 'del afio, las,conl 1cmﬁesntc 1mia_
tolégicas, al estado de su salud general, el periodo bueno 6 malo que atravie

sa’ficéesaparicién momentdnea de la conge§tién nas’al,. coinci(’ie i veges cf}n
las rinorreas serosas ; 4 veces, por el contrarlo,. esta )ultlma va & menudo pre-
cedida 6 acompafiada de sensaciones de cosquilleo 6 de hormigueo, que pro-

ducen estornudos repetidos, presentindose al mismo tiempo que principia la

hinchazén sanguinea de la mucosa (1). En cie.rtos in(%ividuos se ve ta}nblc‘u
aparecer al mismo tiempo que el brote congestivo, desérdenes resplratono-s es-
pasmédicos variables, sintomas dolorosos, que revelan, 'probablernente, 1’eac—
ciones vaso-motoras secundarias, etc. Mas adelante estudiaremos estos fendme-
8.

noizzﬂ.:i};nos rinoscépicos no son siempre idénticos. Sin embarg?, ya sea gei
neral ¢ circunserita la congestién, el examen por medio del especuhm')l nasf:a

(que sea dicho de paso y de una vez para siempre, es absolutamente 1 1;50]110
si no se practica con un espejo reflector perforado en su centro y con la u‘z
brillante de un foco de rayos solares 6 de una bu'ena, la,mpara)- }1&03 siempre
reconocer, al nivel de los cornetes, una tumefaccién, una tensién ‘rjaas 6 me-
nos acentuada de la regién hiperemiada. Si se trata c}c una congestion pasw:it,
la mucosa es de color rojo obscuro y de aspecto méds bien mate, (}:uz'mdo a
pituitaria no presenta alteraciones notalf)les de su estructura hls.tolog_lca% Eln
los casos de hiperemia activa, la coloracién y el aspecto son V'arlab{es.‘ :f; a
superficie de la mucosa estd tensa y coloreada en rojo vivo muy obscuro, lisa
y brillante ; ya, y sobre todo, en los casos de espesamiento (i.e la mml:osahdconv
serva ésta, especialmente sobre los puntos douclle las alteraciones del tejido se
presentan, un matiz de reflejos grisiceos que dli_icre por completo de la prece-
dente. Por dltimo, es muy frecuente que la regién hinchada presente su colo-
racién normal ; cuando la obstruccion es unilatera}, se puede/ ver frecuente-
mente que la mucosa hinchada en el lado obstruido, no estd, sin embargo,
mis coloreada que la del lado opuesto. ‘

Estos tres aspectos de la pituitaria hiperemiada se presentan, sobre tgdo 3 clon
diferencias apreciables, en los casos en que la congestién estd circunscrita 4 las
partes anteriores del cornete inferior de una 6 de ]as dos Zf'osas nasales.} No.es raro
comprobar entonces en esta regién una .coloracmu casi 1:.L(3rma}, mis blzu que
un tinte rojo muy obscuro, 6, al contrario, una decoloracién muy marcada que

(1) Véase el trabajo de Herzog, Der nervose Schnupfen ; Mitteh. des Ver. der Aerzt, Steierm, Vien-
ne, 18832,
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da 4 la mucosa una apariencia blanquecina. Hack, que ha estudiado mucho
estas hiperemias circunsecritas de la extremidad anterior de los cornetes info-
riores y las hacia responsables de toda una serie de males (1), ha sostenido
que esta decoloracién era debida 4 una presién excéntrica ejercida sobre la
capa superficial de la mucosa, cuyos vasos son de pequefio calibre y poco dila-
tables, por su capa profunda, constituida casi exclusivamente por senos vascu-
lares, y que se pone turgente cuando éstos sufren una replecién sanguinea exa-
gerada. Esta hipotesis, que ha sido adoptada sin discusién por muchos auto-
res, no me parece justificada por la observacién clinica. En efecto ; la colora-
cion de la superficie libre del cornete no est4, en manera alguna, en relacién con
el grado de tumefaccién, porque se pueden ver hinchazones enormes coinci-
diendo, tanto con una rubicundez superficial muy intensa, como con una palidez
notable. Por mi parte, explorando, y comprobando con la vista al mismo tiem-
PO, la consistencia de las partes, por medio de un estilete blando deslizado 4
plano de delante atris para rechazar la masa sanguinea, he encontrado muy 4
menudo 4 la mucosa roja, més el4stica, més tensa, y mds pronta 4 hincharse de
nuevo, después de haber cesado el contacto del estilete, por la influencia de la
sangre, un instante rechazada por el instrumento, lo que no he comprobado en
las mucosas pdlidas que presentan una tumefaccién tan marcada. Nunca he visto
cambiar la coloracién de las mucosas momentdneamente y de una manera bien
apreciable por la influencia de esta maniobra. En fin, los datos aportados por
el examen de la mucosa hinchada, prolongado durante algunos instantes des-
pués de un embadurnamiento con la disolucién de cocaina, no son menos ins-
tructivos que los obtenidos préviamente por la exploracién por medio del esti-
lete. Este embadurnamiento determina, en pocos minutos, el aplastamiento de
la mucosa que se retrae progresivamente 4 nuestra vista; pero en los casos de
tumefaceién pilida, se ve que la palidez persiste frecuentemente después de la
desaparicién de la hinchazén, ¥> 6 comienza 4 desaparecer cuando el aplasta-
miento completo de la membrana ha reemplazado 4 la hinchazén, 6 persiste en
grado variable durante toda la duracién del examen. De igual manera, cuando
se opera sobre una mucosa hinchada y muy roja, se comprueban con frecuen-
cia los fenémenos inversos. Las cosas, pues, no pasan tan sencillamente como
lo creia Hack. Es preciso admitir que, aparte de los casos, por lo demds, nu-
merosos, en que la palidez de la mucosa congestionada es debida 4 modificacio-
nes de estructura persistentes, las diferencias de coloracién observadas de-
muestran, probablemente, la existencia de reacciones vaso-motoras, y pudiendo
existir la turgencia de los senos venosos de la capa profunda de la mucosa de
los cornetes; sin congestién de la capa superficial y aun -coexistir con la is-
quemia de esta dltima, nos encontramos dispuestos 4 considerar como un he-
cho muy probable la existencia de filetes vaso-motores inde
cada una de ellas, por méds que hasta aqui los fisi6logos, experimentando en
animales, hayan visto siempre que la excitacién del extremo periférico de un
ramo nasal vaso-dilatador, produce 4 la vez en los territorios inervados por él,
la rubicundez y la tumefaccién de la mucosa.
MARGHA Y PRONGSTICO. — La hiperemia nasal, por poco que dure 6

(1) Hack (de Fribourg en Brisgau), Du trait. operat. radical des certaines formes de migraine, d’ag~
thme, fievre de foin, ete. Edit. francaise. Paris, Carré, 1887,

pendientes para
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qlie se repita frecuentemente y durante lal-_gO tiempo, proc?l:;(.}e zonse:;(;ﬁ;a;
desagradables. A veces, cuando se‘trata de l?lperemlgs genf.:na 12511;58, e m(;co
pasivas, se puede ver aparecer desérdenes mrm:latf)rlos pe;mamet c.eh:lares
nasal se hace mds abundante y m4s espeso, MAs rico en e errllen 08 reseu.tai
menos acuoso que en estado normal. Las alteraciones glandulares se P] o
al mismo tiempo que la relajacion y el espesamiento de la mucosa, y e
s6ni tituye. : - :
= 0(131;(1:10122; Eiiuenycia y especialmente en casos de hiperemias ac:tlwasf circuns-
critas 6 intermitentes de las regiones anteriores de lag fosas nasales, las s.et:',rg(-a
ciones estin mds bien disminuidas, que aumentadas y el enfermo'.se qu_e_]ca(,ms-
que no tiene necesidad de sonarse jamds, y de una sequedad de nariz C<E:1Sld pe
tante fuera de los ataques accidentales de coriza agudo. Estos, en ver ';r;vie_
muy frecuentes en muchos de el_los.; d_e ordinario duran pocto,d- paioafsic()’ i
nen por la influencia de causas 1n51gmﬁcantes, ya durante b0 0e i
en la estacion fria, y esta tendencia & los catarros de cabeza es ‘? q -
hace acudir en busca del médico. Sin emhargo, en est?% casos, l)os corizas I gb_
‘tidos no dan lugar al catarro er6nico con hxpersecrectou cont-muf gue_ sl;aChOS
servan en otras ocasiones. Al eabo de cierto tiempo, y aun desgmea e m ik
afios, en algunas ocasiones los ataques de catarro agudo son caua :ez’ m;.‘sder -
y desaparecen mis 6 menos radicalmente, pero la mucosa no ebzi af %
Julnerabilidad més que 4 costa de alteraciones progresivas ’ﬁe e i
Ante todo, se observa que por la in.ﬂuencm de la 'replecmn sanguineat.il%):(i
tida y exagerada que experimentan, pierden progreiswame.nte su conS razsll }eras
los senos profundos de la mucosa de los cornetes. Hstas .dl.s;egs;lqne_ P e;, e
se extienden 4 todo el espesor de la mucosa, cuya elasticida 151:mnuy tp e
oresivamente y dan lugar al mismo tiempo que & la dilatacion petmanen,edo
Tos senos vasculares, 4 la relajacién de toda la membrana. En este1 perio t;
y fuera de los momentos en que la mucosa esta tm:geute, envuelve a .cor;e ;
que recubre 4 la manera de un saco espesoy demas‘xa.do grande, apate;-m:en 0oa
examen flécida y arrugada. Al mismo tiempo la dificultad que el talil e_m;lo eei:
perimenta para respirar, aumenta durante la noche, porque, pm} a 1n 1‘1,}(-
oia del dectibito, la mucosa relajada presenta una turgencia sar‘lglime? 1.301 é ;
tasis, de donde resulta una obstruceién gepfzral progresiva. .SI.C f;)nl enlx:) so
acuesta sobre el dorso, la falta de permeabllldad es.bllateriﬂ 5 sl 80 1&; gun
de los lados, se acentiia més en la nari-z correspondiente. El paciente uer}mc
mal, con la boca abierta, ronca, se agita y se revuelve en la cama y muchos
i oran propension 4 sofiar. :
ad%l;:ignqze estE()) ogm're, 4 excepcién de los accide.ntes nerviosos ge m‘d{j? rrz-_
flejo, de los cuales muchos 1o son raros y dt? las epistaxis qni;—e‘ pueden so Ss:én
nir con gran facilidad y no menos frecuencia en me%-t?.ls condiciones qu;erﬂdaS
estudiadas pronto, las hiperemias nasales de repeticién no Zou cox;ﬁ;na o
por la mayorfa de los enfermos mis que como un sintoma de m(; i o
portancia, pero desde que la obstruccién nasal se hace pernganen €, ho% ot
mayoria de los sujetos no tardan en preocuparse de su esta,- 0 y migc[:l o
efecto sufren pronto las consecuencias desagradables de la,_ respiracio s,
rolongada. Se despiertan con la boca seca y una sed ardiente, comie S
padecer de la garganta, 4 enronquecer y toser. Al mismo tiempo que progr
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san estos sintomas, las lesiones de la mucosa nasal se acentian. Lla membrana
sea 6 no asiento de desérdenes secretorios bastante notables para tenerse en
cuenta, se engruesa pronto en gran parte de su extensién, y después de un
tiempo variable acaba en gran ntimero de casos por experimentar la degenera-
cién pseudo-mixomatosa circunscrita 6 difusa que constituye la rinitis hipertr6-
fica verdadera. :

En otras circunstancias mds favorables, cuando los brotes congestivos no se
repiten muy 4 menudo, 6, aunque frecuentes, no datan todavia de mucho
tiempo, su desaparicién progresiva 6 rdpida, espontdinea 6 debida 4 un trata-
miento causal eficaz, puede efectuarse antes que la pituitaria haya sido afec-
tada de lesiones histolégicas lo suficientemente avanzadas, para que se pueda
esperar que retrocedan, en lugar de hacerse estacionarias 6 progresivas.

El pronéstico de estos accidentes es, pues, tan variable como su marcha;
estd estrechamente ligado 4 su etiolgia, en tanto que no existen en la mucosa
lesiones definitivas. En caso contrario, se confunde con el de la rinitis crénica
catarral § hipertréfica, afecciones cuyo estudio haremos después. :

Diagxésrico. — El diagnéstico de los brotes hiperémicos intermitentes,
sobre todo cuando son circunscritos, unilaterales y de sitio variable, no ofrece
dificultades serias; porque generalmente puede hacerse con grandes probabi-
lidades de acierto, aun antes de todo examen, sin mds que tener en cuenta los
datos suministrados por el enfermo. La exploracion rinoscépica se impone,
sin embargo, en todos los casos, asi como la de la faringe superior y regiones
conexas, y 4 la que debe seguir un examen clinico completo del enfermo, por-
que, independientemente de las lesiones posibles de las fosas nasales y partes
vecinas, debe buscar el observador los sintomas y signos de los diversos estados
patoldgicos y que producen como consecuencia brotes congestivos de la cara.

Cuando el enfermo se queja de impermeabilidad nasal casi constante, pre-
sentando s6lo débiles remisiones, y alternando con periodos de obstruceién ab-
soluta ¢ casi absoluta, ya sea de un sélo lado 6 de los dos, el diagnoéstico de
hiperemia no puede hacerse sin el auxilio de un examen local completo de las
fosas nasales, practicado con la vista y con el estilete, explordndolas primero
tal como estdn y repitiendo la exploracién después de aplicar una disolucién
de cocaina, Gnico medio que permite eliminar todas las afecciones que pueden
determinar la obstruceién de todas las vias aéreas superiores. Después de con-
vencernos de que no se trata de una tumefaccién congestiva, debemos averi-
guar en segnida si es pasiva 6 no, y buscar las causas locales, vecinas, leja-
nas 6 generales de que puede depender. Lia comprobacién de una congestién
bilateral generalizada muy intensa, que ha aparecido poco tiempo antes y se
mantiene estacionaria durante algunas semanas, determinando una sensacién
de sequedad y la presencia de secreciones mucosas espesas y viscosas dificiles
de expulsar, debe hacer sospechar al médico la existencia de la sifilis. Ciertas
lesiones terciarias del esqueleto de las fosas nasales, y muy especialmente del
vomer, pueden, en efecto, como yo lo he visto muchas veces, recorrer un pe-
riodo bastante largo de su evolucién, sin dar lugar 4 otros signos que los ex-
puestos anteriormente. Si, pues, en tal caso, se trata de un sifilitico, se debe
instituir sin titubear el tratamiento especifico y dar el ioduro de potasio 4 altas
dosis. Si.se acude 4 tiempo, se conseguird en la mayor parte de los casos la des-
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aparicién progresiva y ripida de los sintomas; pero cuando, al contrario, se des-
conoce la etiologia y se ha instituido, ya sea un tratamiento causal intempes-
tivo 6 errdneo, 6 ya un tratamiento local directo (galvano-cauterio, ete.), nos
sorprenderd la insuficiencia 6 la corta duracién de los resultados que se obtie-
nen, y no tardaremos en descubrir la causa de la falta de éxito, al ver apare-
cer lesiones fistulosas 6 ulcerosas, bajo las cuales se descubren por medio del
estilete alteraciones 6seas.

TRATAMIENTO. — El tratamiento causal nunca debe descuidarse. Si la mu-
cosa nasal, pasados los brotes congestivos, no presenta lesiones apreciables,
bastard este tratamiento en la inmensa mayoria de los casos, si es eficaz contra
la causa, para determinar al mismo tiempo la desaparicion de los accidentes
congestivos faciales ; pero si existen deformaciones notables del tabique nasal
6 catarro de la amigdala faringea 6 algiin otro estado anormal de las regio-
nes yuxta-nasales, se obtendrdn ventajas con hacer desaparecer estas lesiones,
que deben ser consideradas como causas coadyuvantes de verdadera importan-
cia. De igual manera, cuando al examinar la nariz en el intervalo de los bro-
tes hiperémicos, se comprueba que la mucosa de los cornetes estd relajada, di-
latada, blanda, flicida y sin elasticidad, es preciso no ocultar al enfermo que
no debe esperar del tratamiento causal, aun siendo eficaz, mds que una me-
diana mejoria de los sintomas que revelan la obstruccion nasal intermitente.
Por poco que esta mejoria falte 6 que el enfermo la encuentre insuficiente, no
se dudard en recurrir & una intervencién directa (cauterizaciones igneas in-
tersticiales con el gdlvano-cauterio), que permitird obtener seguramente la
desaparicién completa de los accidentes.

Los medios locales paliativos mds dtiles son las insuflaciones de polvo men-
tolado 6 cocainizado (mentol fundido y pulverizado, 0,50 ; clorhidrato de co-
caina pulverizada, 0,25 centigramos; afiddase dcido bérico pulverizado, can-
tidad suficiente para hacer un total de 5 gramos), hechas en el momento en
que la tumefaccién estd en su méximum ; su eficacia, sin embargo, rara vez
es de larga duracién.

§ 3. — HemorraGias — EpmsTaxis

ErioLocfa ¥ PATOGENIA. — De las hemorragias llamadas espontineas,
cuyo estudio tiene lugar legitimo en un tratado de Medicina, la epistaxis es
la més frecuente. Esta frecuencia relativa obedece 4 dos drdenes de causas.
Por una parte, depende de la estructura de la pituitaria, de la vuloerabilidad y
friabilidad que presenta en ciertos puntos de su extensién esta membrana, tan
ricamente vascularizada. Por otra parte, estd en relacion directa con la de las
congestiones de las fosas nasales y de la cara que se presentan por influencias
miltiples con una facilidad extrema.

De todas las regiones de las fosas nasales, el tercio antero-inferior del tabi-
que es la que sangra con mds facilidad. Irrigado abundantemente este punto
por ramas arteriales de origenes miiltiples, desde los que la sangre se vierte en
venillas voluminosas, pasando por una red capilar muy superficial, la pitui-
taria, sumamente adelgazada en esta regién y muy adherida al tabique subya-
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cente, se encuentra en condiciones desfavorables para resistir 4 una tensién
sanguinea exagerada; ademds de esto, estd muy particularmente expuesta,
como ocurre 4 toda la parte inferior de la nariz externa, 4 los diversos choques
y traumatismos accidentales que su friabilidad y su adherencia al cartilago no
le permiten soportar ficilmente sin que de ello resulte alguna desgarradura 6
rotura vascular. Cuando un accidente de este género ocurre en un momento en
que el riego circulatorio de las fosas nasales se verifica normalmente, no da
lugar més que 4 un derrame sanguineo insignificante, pero si se produce en el
curso de un estado hiperémico local, determina una verdadera hemorragia de
duracion y de abundancia variables, ciertamente, pero cuya abundancia y dura-
cion dependen mucho mas de la tension de la sangre en los vasos que de la exten-
sion de la lesion traumdtica ocasienal.

Que se produzea la epistaxis en su lugar de eleccitn (regién antero-inferior
del tabique), 6 en cualquier otro punto de la superficie de la mucosa nasal, es
lo mismo. No puede quedar la menor duda sobre este punto, y ésta es una
nocién fundamental sin cuyo auxilio seria imposible interpretar los hechos que
sc presentan diariamente 4 la observacion clinica. Sélo ella puede explicar
el por qué, en condiciones en apariencias anilogas y en sujetos igualmente libres
de desérdenes apreciables de la salud, se observa que en ciertos individuos una
Lierida intranasal operatoria extensa, da origen solamente 4 un derrame san-
guineo de mediana abundancia y de corta duracién, y en otros, por el contra-
rio, una lesién insignificante, debida 4 un choque accidental, 4 un arafiazo he-
cho con la ufia, etc., ocasiona una epistaxis profusa y 4 veces incoercible.
Esta nocién, por lo demds, no es aplicable solamente 4 las hemorragias pro-
vocadas, traumdticas y operatorias, sino que también lo es 4 las epistaxis es-
pontaneas, debidas d causas locales, orgdnicas 6 ulcerosas. En tales casos, nos
hac.e comprender también el por qué de la frecuencia, la abundancia y la du-
racion de las hemorragias nasales que se presentan en los sujetos cuyas pare-
des vasculares han sufrido alteraciones de estructura (endarteritis deformante),
ectasias vasculares, tumores con vasos embrionarios, roturas vasculares por
trombosis 6 embolias ; roturas de vasos consecutivas 4 lesiones ulcerosas, in-
flamatorias {j) gangrenosas, infecciosas 6 necrobiGticas, etc. ), estin sujetas 4 nu-
merosas variaciones en los diversos individuos y también hasta en el mismo in-
dividuo, y por qué estdn distantes (salvo en condiciones extremas) de hallarse
en relacidn constante con el ndimero é importancia de las lesiones vasculares.
Debemos, pues, penetrarnos bien de la idea de que en las epistaxis, desde el
punto de vista patogénico, las lesiones locales, sea cual fuere su naturaleza, Y
hasta podria decir, cualquiera que sea su grado 6 su extensién, no representan
en la.m mayor parte de los casos mis que un papel secundario y casi no deben ser
consideradas méds que como causas coadyuvantes y ocasionales. Debemos saber
también que fuera de las alteraciones cualitativas de la masa sanguinea, la exa-

geracion de }& tension vascular es la que regula la abundancia y duracién de
la hemorragia.

La exageracion de la tensi6n sangninea no essélo capaz de representar este
papel primordial en caso de lesién local antecedente. Puede ser bastante para
producir mecdnicamente la rotura vascular, que es la condicién necesaria para
la aparicién de la epistaxis ; y ya son debidas estas epistaxis espontdneas ver-




