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manifiesto al considerar las alteraciones preexistentes de la mucosa nasal como
causa principal de la enfermedad. Las causas predisponentes, como queda di-
cho, son miltiples y de diversos érdenes ; la causa determinante es una, y
ella da 4 la enfermedad su sello particular y la asigna cierta autonomia noso-
grifica, que los tedricos no llegardn 4 destruir.

SiNToMATOLOGIA. — El catarro de heno se presenta bajo dos formas clini-
cas diferentes : la forma dculo-nasal 6 catarral y la forma dispnéica 6 asmatica.
Frecuentemente, aunque no siempre, la tiltima sucede 4 la primera al cabo de
algunos afios. También puede asociarse 4 ella desde poco después del prineipio
6 desde los primeros momentos, y hasta presentarse sola primitivamente. La
intensidad de los sintomas varia mucho en cada individuo y aun en el mismo
sujeto puede también variar mucho segiin los afios. A veces sigue, con respecto
4 este punto, una marcha creciente ; débil al principio, puede hacerse mucho
més acentuada después y alcanzar un miximum que conserva durante mucho
tiempo.

1.° Forma catarral. — En esta forma, el acceso principia bruscamente con

una sensacién extremadamente penosa de picor, ya en el dngulo interno del
0j0, ya en la nariz § 4 la vez en la conjuntiva y en la pituitaria. Después se
hincha mucho la mucosa de la nariz, y pronto se presentan accesos de es-
tornudos repetidos, muy violentos 4 veces, y una rinorrea serosa abundante
acompafiada de lagrimeo. El picor puede adquirir en ocasiones una intensidad
tal, que le hace muy doloroso : los dolores neurdlgicos orbitarios 6 cervico-
occipitales no son raros, y en ciertos casos los pirpados se ponen edematosos.
Algunos enfermos tienen la urticaria durante los accesos : éstos principian en
la inmensa mayoria de los enfermos, en el momento en que se exponen 4 la
accion del aire cargado de polen. En muchos habitantes de Paris, que vienen
4 1a poblacién por sus ocupaciones durante una parte de la semana y permane-
cen en el campo el resto del tiempo, el acceso principia después de la partida
en el ferrocarril y en el momento en que el tren pasa los arrabales y atraviesa
los primeros campos cultivados. El acceso dura un tiempo muy variable,
desde algunas horas 4 varios dias, después de haber presentado variaciones
sucesivas de intensidad de los sintomas, 4 veces bastante acentuado para cons-
tituir verdaderas intermitencias: las secreciones nasales, serosas al principio,
se hacen pronto mucosas, y, por tltimo, moco-purulentas. La desaparicién del
acceso es generalmente rapida. Algunos sujetos tienen bronquitis, pero es raro
que haya fiebre, y si la hay, es ligera en la mayor parte de los casos. El fin del
acceso puede marcarse por fenémenos de orden critico, por ejemplo, de orinas
abundantes y cargadas de sedimentos (Leflaive).

9.2 Forma asmatica. — En la forma asmética, los accesos no difieren de los
del asma bronquial comtin, pero se presentan & menudo durante el dia. Su
duracién es muy variable; pueden desaparecer en algunas horas 6 durar mu-
chos dias, presentando remisiones més 6 menos acentuadas. Morell-Mackenzie
insiste en la rareza de las lesiones bronco-pulmonares consecutivas; sin embar-
go, he observado muchos sujetos que desde sus primeros accesos de catarro de
heno, de forma puramente catarral, padecian bronquitis y poco después acce-
sos de asma, y aunque durante todo el tiempo eran intermitentes los accesos

de asma, persistian sin embargo, los signos de bronquitis. En estos casos, pa-
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rece dificil admitir que puedan los sujetos tener bronquitis tres meses por afio

sin que, en un momento dado, se presenten - lesiones bronco-pulmonares per-

manentes.

PronGsrico. —El catarro de heno es una afeccién benigna, pero de una
tenacidad extraordinaria. Cuando un sujeto lo ha padecido por primc.ra Vez, €s
casi seguro que tendrd los mismos accidentes en los afios sucesivos, y nada nos
permite preveer, en cada caso particular, si la afeccién desaparecerd al cabo
de algunos afios 6 durard hasta la edad madura § aun hasta la vejez.

‘D'IAGNGS'I‘}CO.——LOS sintomas son bastante caracteristicos, para que el diag-
nostico sea muy fécil : la época del afio en que principia y la con-lprohacign
de las cclandiciones en que los accesos aparecen, casi no dejan lugar 4 duda. Pero
es preciso evitar la-confusién del catarro de heno con accidentes anslogos que
se presentan en otras €pocas del afio, por la influencia del polvo de la atmés-
fera 6 c}e.determinadas substancias que se encuentran en suspensién en la mis-
ma, de ciertos olores, y, 4 veces también, por influencias psiquicas (coriza de
las rosas, por ver una rosa artificial, accesos de coriza que se presentan 4 con-
secuencia de excitaciones sexuales, etc. ), fenémenos cuyo estudio se confunde
con el de las neurosis nasales y que nos limitamos 4 indicar aqui.

: _["R..-\TAMIENTU. Fuera de la estacién de la fiebre de heno, el médico debe
11m1ta’u‘se 4 tratar las lesiones nasales, si es que existen. Sin que nos creamos
autorizados para esperar que estas intervenciones locales han de impedir la
vu_e!ta de la afeccién en la época habitual, esta prictica, no obstante, nos per-
mitird contar con una disminucién de intensidad de los sintomas en cierto ng.-
mero de casos. Pero deberemos proceder con una prudencia muy especial
cuando tengamos que practicar estas operaciones rino-quirdrgicas . porque 1;
ma,yo'ria de los enfermos presentan, como consecuencia de ellas,s 1‘éaccioues
excesivas, uno de cuyos mayores inconvenientes, sino el tnico, puede ser el
de interrumpir un tratamiento que, ejecutado radicalmente, les hubiese sido
en muchos casos de una utilidad real. Si no existen lesiones intra-n
acentuadas, se debe dejar tranquilo al enfermo, y, sobre todo,
samente sor'neterlo 4 las cauterizaciones igneas ¢ de otras clases
a Intervenciones violentas, siempre indtiles y 4 menudo nociy

asales muy
evitar cuidado-
» ¥, en general,
cione as.

La medicacién hidro-termal, presta servicios indudables 4 buen ntmero de
enfermos. Las aguas arsenicales, y particularmente las de Mont-Dore y la

Bourboule
» parece que son, en tales casos, mucho més efi

eficac ;
sulfurosas. : e

Cuando ha llegado la estacién del catarro de heno,
sustraer al enfermo 4 sus ataques
los casos,

i ¥ no ha sido posible
enviandolo al mar ¢ 4 las montafias, segtin
08 ¢ rara vez se llegard al mismo resultado por los diversos medios profi-
ldcticos mecanicos que han sido propuestos con este objeto. El empleo de I
tes de cristal ahumado, con enrejado y armaduras de tafetan de los respsr eln-
res a’dgodon&dos para filtrar el aire respirado, los tapones intra-nasales[d Q(T
godlon,. etc:, 1o siempre alcanzan el objeto propuesto ¢ imponen 4 los enfeina :
m(')desélas & que no se someten con gusto. Cierto niimero de enfermos u:: }?S
f:sl ado du'mnt‘e los tres tltimos afios, han obtenido ventajas con el enja (% X
pulverizaciones intra- N

nasales de aceite de vaselina hechas antes

prender el viaje. Cuando estas pulver s

1zaciones se hacen bien y bastante pro-
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longadas, 6 se recmplazan por la introduccion en la nariz de vas?lina blanca
ordinaria, seguida de la colocacién de pequefios tapones de algodén® en la en-
trada de las fosas nasales; protejen la mucosa é impiden algunas veces el ac-
ceso. Tres de mis enfermos lograron evitar éste tomando, algunas horas antes
de exponerse 4 las causas que le hacian aparecer de ?rdiuario, ’de 14 3 gra-
mos de antipirina al interior ; pero el resultado no siempre fuej ’constante en
ellos, y otros muchos individuos sélo obtienen de esta medicacién resultados
medianos, insignificantes 6 completamente nulos.

La antipirina y el sulfato de quinina son dtiles 4 muchos enfermos, cuax}do
toman estos medicamentos eficaces poco después del principio del acceso : fre-
cuentemente abrevian su duracién; en ciertos casos, evitan la traqueo-bron-
quitis y en otros atentian los accidentes disnéicos. Los sintomas de la forma
6culo-nasal disminuyen notablemente en muchos casos, y 4 veces se detienen
por medio de pulverizaciones intra-nasales de cocaina (solucx‘éu al 2 por 100),
6 de insuflaciones de un polvo que contenga el mismo medicamento en ma-
yor proporci6n (clorhidrato de cocaina, de 1 & 2; aztcar en p(flvo, de 4 46).
Se debe insuflar este polvo en cantidades muy pequeiias 6 bien recomendar
que se pulverice muy poca cantidad de liquido 4 fin de evitar todas las pro-
babilidades de intoxicacién. Debemos recordar también, que el empleo pro-
longado de la cocaina no estd exento de incOnveI?ientes; algunos SP.jet.o’s la so-
portan mal, y bajo su influencia padecen insomnios rebeldes, excitacién ner-
viosa, anorexia y desérdenes dispépticos, etc.; en tales casos, se deberd 1.'es.uel-
tamente renunciar 4 esta medicacién, que sus resultados puramente paliativos
no autorizan 4 utilizar con detrimento de la salud general.

CAPITULO IV

CORIZAS CRONICAS

1.2 denominacién de coriza erénica, sélo puede congervarse como nombre
genérico aplicable 4 toda una serie de estados patolégicos diferentes de la mu-
cosa nasal, y que merecen esta calificacion comtn, porque se los considera 4
todos como manifestaciones de la inflamacién crénica de esta membrana. Pero
cuando se quiere proceder 4 su clasificacién y agruparlos en variedad’es analfc’)-
micas 6 en formas clinicas particulares, vemos que los caracteres diferencia-
les sobre los cuales debe basarse esta clasificacion, tienen un valor muy se-
cundario. : ;

Los procesos inflamatorios crénicos de la mucosa nasal, son tod._awa,} en
efecto, muy imperfectamente conocidos. El estudio de la_s‘ lesiones hlSt().lOgl-
cas de fecha muy reciente, estd sélo esbozado, y la relacién de estas lesiones
con cierto ndmero de sintomas, inconstantes por lo.'demés, 4los que 'ecjtté.n aso-
ciadas, apenas comienzan 4 ser entrevistas. Por .{dtimo,’ los datos positivos que
poseemos acerca de la histologia de estas afecciones, 6 son comunes 4 la ma-
yor parte de ellas, 6 bien los que se aplican 4 va:me_da,des distintas, son incier-
tos 6 poco precisos, En cuanto 4 nuestros conocimientos sobre su patogenia y
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su fisiologia patolégica, son completamente rudimentarios. En estas condicio-
nes, no puede evidentemente intentarse una clasificacién metédica y satisfac-
toria de las rinitis erénicas, y nos encontramos reducidos 4 separar del grupo
un poco confuso que entre todas forman, cierto ntimero de variedades cuya
autonomia es discutible; pero que, sin embargo, presentan entre si diferencias
relativas, ya en su sintomatologia, ya el modo de efectuar su evolucién 6 ya en
las lesiones anatémicas que 4 ellas se refieren, y en las que, por lo dem4s, pare-

ce que la inflamacién, propiamente dicha, desempefia un papel muy desigual.

Lo que se llama ordinariamente coriza crionica simple, ha sido ya descrita en
este articulo, con motivo de la hiperemia de la pituitaria. La hinchazén de
Ia mucosa de la nariz, consecuencia mis bien de la replecién sanguinea de sus
capas profundas, casi exclusivamente formadas por senos vasculares, cuya
estructura se parece 4 la del tejido eréctil, que de las lesiones epiteliales y
glandulares con engrosamiento del corion mucoso, es el signo caracteristico
de este estado. Los desérdenes secretorios son inconstantes y variables y el
nombre de catarro erdnico de la pituitaria, que erréneamente se le da 4 veces,
no es, en manera alguna, el mis apropiado. En realidad, la inflamacién no
influye gran cosa en este desorden morboso, que mds bien depende de pro-
cesos hiperémicos ; pero, como ya he dicho antes, ocurre en muchos casos que
este estado, primero intermitente y después permanente, da origen 4 modifi-
caciones de estructura de la mucosa, de una naturaleza completamente especial,
que se han descrito otras veces con el nombre de engrosamiento de la pituitaria,
y mds recientemente con el de hipertrofia de la mucosa nasal, de rinitis hiper-
tréfica.

El estudio histologico de estas lesiones, al que Chatellier ha consagrado
durante muchos afios numerosos trabajos (1), demuestra que, en realidad, no
se trata en tales casos de una hipertrofia, propiamente dicha, sino més bien de
un proceso neoplésico, de una ¢ransformaciin mizomatosa de la pituitaria ya 'al-
terada y afectada de ectasia de sus vasos profundosy de relajacién consecutiva
¥y de engrosamiento por infiltracién celular de su corion mucoso. El estudio
clinico de esta afeccién, debe hacerse junto con el de los pélipos mucosos.de
las fosas nasales; de igual manera que estos Gltimos, da origen 4 sintomas que
demuestran directamente la obstruccién nasal, y que no puede modificarse por
un tratamiento médico, sea el que fuere, ni por ninguna medicacién topica
que no tenga por efecto la destruccién de los tejidos enfermos. Estos deben
separarse por procedimieutos de orden quiriirgico 6 destruirse por la cauteri-
zacién quimica ¢ ignea. La historia de esta enfermedad no tiene, pues, sitio
apropiado en un tratado de medicina; pertenece 4 la cirugia y debe, por lo
tanto, estudiarse en los tratados de patologia externa ¥ en las obras especiales. -

Al lado de estas diversas corizas crénicas, caracterizadas sobre todo por la
obstruceién nasal que determinan, existen otras formas, en que ésta es nula 6
poco acentuada, y en la que dominan los desérdenes secretorios. Ciertos indi-
viduos, los viejos sobre todo, se quejan de un flujo seroso que les obliga 4 lim-
piarse conpiuuamente con el pafiuelo. Otros moquean mucho, pero en lugar de
ser las secreciones fluidas, son manifiestamente mucosas, opacas y su abundan-

(1) Chatellier, Annales des maladies de I oreille, 1883, 1886 y 1889. Bulletin de la Soec.

analomigue,
C. R. Du Congrés d'otologie de Bruxelles, 1890, o :




