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OF_TALMOLOGIA.

DE LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LAS ENFERMEDADES
DE LOS 0J08 Y LAS DE LA. NARIZ

No obstante el 1ntim0 enlace del aparato de Ja visitm con el del olfato y sus

cavidades adyacemes poca importancia se ha. dado al estndio de las mutnas
- relaciones que patologicamente entre ambos pueden existir.

"Bresgen fué el primero que ilamé la atencidn de los especialistas sobre el
hecho de que el catarro de la copjuntiva depende 0 gran nimero de ¢asos del .
catarro de.la nariz, observando que para curar el primero es preciso atender
al altimo. Recientemente el mismo avlor ha seiialado la relacion que existo -

_enlre estas.dos eufPrmedﬂ.des y la que se encuentra entre la estrechez del canal
nasal y las enfermedades de la mucosa de Schineider.

 Unpavezlijadala alencion en este sentido, las observaciones se han multipli-

' cado trayendo esta Gtil ensefiamrza: que varias afecciones de los ojos son debidas

. hun estado patologico previo de la: mucosa pasal, ocasionadas unas veces por

_ upa propagacion directa por intermedio del canal Iacrunal ¥y otras por procesos
 reflejos. Las relaciones anatomicas. del epitetio de ambas cavidades son muy
favorables para apoyar esta manera de pessar, teniendo, ademas, en cuenta,

las.coadiciones da ir ngamon sangumea entre la Orbita y la nariz por intermedio

. de la arleria elmoidal anterior, ramg. de la optalmica que se distribuye i la por-

“cion anterier del labique y a las partes lalerales de las cavidades de la nariz,

hablendo segun Zuckerkandl wnd comumcacwn directa & lo Jargo del canal

naso-lacr imal. Débese también teper preseute que las venas de las cavidades
_ nasales se anaslomosan exlensamgnte conl Ja dptaimica en el plexe facrimal.
Los procesos reflejos se demuestran ﬁsnolog:camente por el Jagrimeo que se
produce cuando se éxcila la mucosa nasal 6 se provoca el estornudo al exponer-
se Ios ojos & la accidn d6 nea lyz viva: la demostracion patolégica la hallamos
;oen la expuls:on de un guerpo. extrang de la cornea excitando fa secrecidn de ia
. HRCOSa pasal ‘det mlsn;u lado, Es!;os reﬁejes 56 eom,prenden facilmente recer-
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dando que las dos cavidades son inervadas por la primera y segunda rama del
trigémino, y ramos de los nervios naso—ciliares y esfeno—palalinos, asi como por
la accion asociada de los ganglios ciliar y rinico.

Hack cita el caso de una neuralgia supra orbitaria y de un escotoma escinli-
lante causados por inflamacion crénica de la membrana mucosa que reviste el
gorpele inferior. . ' _

Cuando en la misma persona observamos ozena y perturbaciones del aparato
lacrimal, nos es may dificil decidir en ddnde principié ¢l mal, vista {a mulua
dependencia de ambas afecciones, .

Segin la opisidn de Nieden, la falta de esa bumedad constante, aunque lige-

pados, influye considerablemente en la inflamacidn cronica de la membrana
mocosa nasal cuando en vez de una secrecién abundante, se produce seerecion
escasa que se deseca formando costras verduscas ¢ morenas de moco gue facil-
mente se descompone y origina el hedor repugnante caracteristico, siendo ade-
més, acompafiadas de atrofia del lejido submucoso de los cornetes. Podriase
objetar que esta parte de la secrecion representa el minimum, pues en los sacos
conjuniivales y en el globo del ojo se queda la mayor parte de ella; sin embargo,
esle minimum es saficiente para ocasionar los desdrdenes indicados, como pue-
den comprobarlo los que padecen de una obstruccidn lacrimal, que 4 la vez se
quejan de sensaciones desagradables, como irritacidn, cosquilleo, tensiGn, elc.
D¢ esta manera pueden explicarse aquellos casos obscuros para el rinologista,
en los que 4 pesar de existir sinlomas de catarro seco, el 0zena no se desarrolla,
porque falta Ja afeccidn lacrimal, que con su secrecion morbosa viene & obrar
sobre la mucosa nasal.

Ensefia la observacion que los pmductos del ozena ejercen directa y nociva
influencia sobre las afecciones de la cornea. En casos en que nunca ha existido

sion del mal, dlceras de la cornea de caricter infeccioso al menor tranmalismo,
siquiera sea el del epitelio. Los optalmologistas admiten como causa frecuente
de la keratitis flictenular, las enfermedades de la nariz. El aspecto de estos
enfermos no deja lugar & duda. En el primer periodo, las ventanas de 1a nariz
estan mas 0 menos hinchadas, la secrecién aumentada y en los bordes hay al-
ceras faciles de reconocer. Ellabio superior participa del proceso de infiltracion
y se hincha, asi como a nariz, que se pone roja, extendiéndose la flemasia do
la mucosa hasta la parte posterior, y sangrando al menor contacto. La margen
de las venlanas de la nariz esta cubierta de costras duras y secas, que al ser
. arrancadas dejan una superficie mis 6 menos profunda y esconada.

“Todos eslos sintomas han sido calificados de escrofulosos, no podremos ne-
gaﬁo; pero llama la atencion que la afeccidn ocular resiste a todo tratamiento
‘si1ig'se emplea simultaneaments el de 1a afeccion concomitante de la nariz, lo

ra, de las fosas nasales, normalmente excitada por los movimientos de los par--

bienorrea del saco, enindividuos que padecen de ozena, s¢ observan por exten- -
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cual indica que no se trata simplemente del vicio constitucional, sino de la coin-
cidencia que vinimos sefialando.

Muchos casos de astenopia con ansencia de alleraciones patoldgicas del ojo,
pueden ser atribnidos & la eausa que estudiamos, y ceden cuando se cara la
enfermedad de las fosas nasales. No faltan ejemplos en que los sintomas aste-
iopicos se limilan mas particularmente & un ojo.

Otro tipo de pertarbaciones ocnlares estd caracterizado por comezon en los
parpados, inyeccion periqueratica mas 6 menos marcada, especialmente en la
mafiana, perleneciendo esta hiperhemia mas bien a los vasos superficiales, aun-
(ue a veces los ciliares profundos pueden participar, particularmente cuando el -
0jo es irritado por alguna manipulacion. Esta forma es generalmente cronica,
mas se presenta algunas veces por ataques separados qua aparecen generalmen-
le en Ja mafiana. .

H. Gradle describe bajo el nombre de nariz irritable, un estado de este or-
gano en gue los vasos sanguineos repentinamente y por la provocacion mas lige-
ra, y aun algonnas veces inapreciable, se ingurgitan, casi siempre unilateral-
mente, acompanandose de estornudos y de secrecién snbsecuente. Duranle y en
el intervalo de los ataques, pada anormal aparece ni se siente en la nariz. Esta
nariz irritable ofrece una sensibilidad exagerada del tejido cavernoso A fuertes
enfriamientos de la piel 6 & la irritacién por el polvo, y se caracleriza porque
responde prontamente 4 una excitacion insuficiente para una nariz sana. Los
enfermos que en tal estado se encueniran se cuidan tan poeo de &1, que sdlo un
examen esmerado puede indicario como punto de partida de sintomas promi-
nentes oculares,

La congestion repentina de los pirpados, variando de un estado erisipelatoi-
de & un simple eritema superficial, se observa no raras veces en los enfermos
que tienen esla nariz irritable. Hack fué el primero que Hamo la atencion so-
bre esta rubicundez é hinchazdn repentina de los parpados, principalmente del
inferior. El ataque se parece & una erisipela verdadera, pero difiere en que no
se extiende ni se acompafia de calentura. Dura de dos 4 seis dias y concluye
con mas 6 menos descamacion. Puede ser tomada por un flgmon lacrimal, ann-
que no haya existido condicion inflamatoria de los conducios de laslagrimas en
los casos observados. Las recaidas de esta enfermedad son frecuentes.

En otros casos ocurren reflejos vaso-motores de edema repentino de los par-
pados que duran sélo algunas horas 6 & 1o mas menos de un dia.

El diagnostico de las enfermedades de los ojos de origen nasal, es asunto de
tedrica inferencia hasta que no es comprobado por el tratamiento.

Las nolas precedentes traen la ensefianza practica de hacer el examen de la
nariz en los enfermos que padecen afecciones oculares, por mas que en muchos
casos no se note la coexistencia de estas dos enfermedades.

México, Junio 20 de 1888, ' J. M. BANDERA.



