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L distuesifn nosal oomo voa b os cansas o peturbaciones en el desarrl
liso, inteectoal 7 moral e o5 wis

POR EL DR. PEDRO P. PEREDO

A observacion de {os hechos nos lleva, algunas veces a obtener
£ conclusiones que no estdn, siempre de acuerdo con los resul-
tados estadisticos. Sin duda que las afecciones del aparato respira-
torio, por razones de clima, de altitud y de las malas condiciones
higiénicas en que vivimos en la mesa central de la Reptblica, son
muy frecuentes y las que no matan dejan no pocas huellas, que se
traducen por trastornos funcionales de mayor o menor importan—
cia. Las afecciones del aparato respiratorio superior, las menos
graves, al parecer, son sinembargo las que dejan alteraciones fun-
cionales, sobre todo en los nifios, que los predisponen a otras enfer-
medades, los retardan en su crecimiento fisico o los perturban en
su desarrollo intelectual. Me refiero, especialmente a las afecciones
que comprometen o alteran las funciones nasales, tan necesarirs pa-
ra la vida.

Por otra parte, es b1en sabido, que la mayoria de las enferme-
dades que afectan el aparato auditivo, tienen su puerta de entrada
por las trompas de Eustaquio y que estas, a su vez, son el conduc-
to necesario de-trasmisiéon de los productos de infeccién deun vasto
laboraterio, constituido por las cavidades de la faringe y especial-
mente de la nariz. La infeccién de estas cavidades és la fuente,
muy frecuente, de sorderas y de males muy graves, tanto mds,
cuanto que suelen darse poca importancia a las causas que originan
dichas infecciones, ya por el descuidc con que son vistas por los
mismos enfermos o sus famihares; ya por desconocer las conse—
cuencias y complicacione# de males, que parecen banales, comolas
rinitis, por ejemplo; ya por la falta de educaciéon medtca de ele-
mentos de v1da de comodidades o de higiene.
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La alteracion de estas dos funciones tan importantes, hace ne-
cesario buscar las causas principales que mds directamente las afec-
tan, las que no son dificiles de descubrir con un cuidadoso examen,
Por él llegaremos a deducir que los mult:p)e% trastornos funciona-
les del apardto respiratorio, especialmente, asi como los del oido,
son originados frecuentemente por una deficiencia en la funcion,
respiratoria nasal,

Si los trastornos de esta funcién, la mas importante de las fo-
sas nasales, son ignorados por los padres y son tolerados. al princi-
pio, por los nifios, quienes se acostumbran a respirar por la boca,
supliendo con este acto su mala respiracion nasal, no deben pasar
inadvertidos para el médico que conoce su trascendencia.

Queriendo confirmar con datos estadisticos mis apreciaciones,

sugeridas por estas consideraciones, consulté el libro de registro del’

DIprI’IS&in que durante corto tiempo tuve a mi cargo, Como en-

fa

e il

cargado de este Servicio, dependiente del Departamento de Higie- -

ne Escolar. Desde luego me sorprendid encontrar que el niimero de
los nifios afectados de las fosas nasales, es muy pequefio con rela-
cion al de los enfermos de los oidos y de la garganta. Haciendo un
resumen de los nifios inscriptos resultaron, para un total de 3oo ni-
fios: 119 con padecimientos de los oidos (38,0 102, con padeci-
mientos de la garganta (34%); ; ¥y sOlamente 80 con afecciones de la
nariz {26%). Entre estos 80 nyios, figuran 42 enfermos de ozena
(14%). De manera que sOlamente 38 corresponden a diferentes
afecciones nasales Se vé que este ntimero resulta pequefio en com-
paracion con otras estadisticas y podria creerse, a priori, que las
enfermedades de los cidos y de la garganta son mds frecuentes en
los escolares; lo cual es un error, y para demostrarlo. basta investi-
gar la etiologfa y buscar las causas patogénicas de estas afecciones
v, seguramente se encontraran, en la inmensa mayorfa, en defec-
tos de funcionamiento o en trastornos de_origen infeccioso de las
fosas nasales, como trataré de demostrarlo, asi es que aquellas
afecciones no son sino el resultado o la complicacion necesaria de
estas.

Las consideraciones que anteceden v la conviccidn que me he
formado de que son de origen nasal muchas otitis, la hipertrofia e
infeccion de las adenoides v de las amigdalas palatinas y sus nece-
sarias y numerosas complicaciones, que alteran la salud y el desa-
rrolio del nifio, me han Illevado a escoger el siguiente asunto, que
servird de tema para este trabajo: La obsz‘rmnén nasal como una
de las cansas de perturbaciones en ¢l rz’emrrol[o Sisico, intelectual y
weoral en los nifios.

Para terminar este preambulo creo necesario indicar la forma
en que voy a desarrollar el plan que me he propuesto: Comenzaré,
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a riesgo de cansar la atencidn de ustedes, por hacer algunas consi-
deraciones generales sobre la fisiologia de la respiracion y sobre la
influencia que ejerce la deficiente respiracién, en la salud general
del individuo, predisponiéndolo a las afecclones circulatorias y pul-
monares, particularmente a la fwberculosis; mencionaré el papel im-
portante que desempenan las fosas nasales en los ejercicios fisicos
y en los deportes; como drganos de resonancia y sensoriales y el que
desempefian con relacion a la respiracidn; entraré en algunos deta-
lles sobre la profilaxis, €l examen fisico y funcional y las causas
de la obstruccion nasal y, terminaré describiendo las principales
perturbaciones patoldgicas que determinan: las secreforias, las au-
ditivas, oculaves, respivatorias y circulatorias, de desarvollo, inte-
lectuales y miorales.

CONSIDERACIONES FISIOLOGICAS E IMPORTANCIA DE LA RESPIRACION
CON RELACION A LA TUBERCULOSIS

El acto respiratorio es la funcién fisiolégica mds importante de
todas Tan necesario es para la vida que ningin ser humano puede
existir sin él. Por este acto el organismo recibe y asimila el oxige-
no, agente vivificador 1nd1<pensable por él también desasimila v
expulsa fuera del cuerpo los productos residuales de los cambios
intra-orgénicos o de combustiéon. Este fendmeno tiene lugar en la
intimidad de los tejidos, ahi la sangre utiliza el oxigeno del aire y
lo transforma en acido carbonico: Esto consfituye la hematosis.

Para que este fenémeno se verifique, se necesitan dos movi-
mientos del aire que respiramos: uno de inspiracién que lleve al
contacto de la sangre aire puro y otro de expiracion que expulse los
productos de la combustién.

El trayecto recorrido por el aire ests fisiologicamente constitui-
do por la nariz, la faringe, la laringe, la traquea, los bronquios x los
alveolos pulmonares. La boca, fisiologicamente, %o debe hacer sino
un papel secundarvio, supletorio, en el acto vespivatorio; debe, nor-
malmente, permanecer cerrada. Rosenthal dice: ‘‘L.a respiracion
debe ser exclusivamente nasal, bilateral, completa y suficiente.”

La capacidad o amplitud de las ventanas de la nariz, de las
cloanas y de la laringe, que son los lugares més estrechos de este
canal, normalmente son suficientes para permitir la entrada, rapi-
damente, de una cantidad de awe bastante para desplegar hasta el
maximun la cavidad pulmonar. Asies que, la hematosis estd su-
bordinada a la mayor o menor cantidad de aire que penetre a los
pulmones; pero no cabo dudar que mientras mayor sea la cantidad
de aire inspirado, se absorberd mds oxigeno y funcionard mejor el
organismo; asi como una expiracién profunda, completa facilitarg
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la eliminacién de mayor cantidad de los productos de la combus-
tién, nocivos e inutilizables.

Cuando un 6rgano no funciona o funciona mal, se atrofia o se
enferma.” Aliora bien: si los pulmones funcionan imperfectamente
por deficiencia de la cantidad de aire que penetra a ellos en cada
inspiracién, hay un desequilibrio en las oxigenacién de la sangre
que se traduce por la disnea. Ademds, tina parte de los alveolos
pulmonares quedan inactivos, sujetos a consecuencias serias. Fa-
cilmente se comprenden los peligros a que éstamos expuestos,
cuando por cualquiera causa, la cantidad de aire que inspiramos
no basta para la oxigenacién completa de nuestra sangre. J. Ba-
yard dice: “‘“Todos los que no saben respirar son tuberculosos la-
tentes’. Creo exagerada su afirmacion; vo la modificaria en esta
forma: TODOS LLOS QUE NO PUEDEN RESPIRAR FISIO-
LOGICAMENTE, SON TUBERCULIZABI.ES

La tuberculosis, bien se sabe, es la enfermedad de los débiles,
de los organismos en estado de menor resistencia, de los individuos
que no saben o no pueden respirar. En efecto, la insuficiencia res-
piratoria, disminuyendo la oxigenacion de la sagre, hace superfi-
ciales los movimientos respiratorios, produce la éxtasis sanguinea,
el corazdn late de un modo desordenado e imperfecto y nuestra re-
sistencia orgdnica disminuye. He ahi el principio de un estado pa-
tolégico, predisponente, que alterando también la circulacién v
otras fuciones, nos priva de las defensas naturales para luchar con-
tra la tonberculosis, una de las enfermedades mas frecuentemente
observadas. Pero si, por el contrario,, la ventilacién pulmonar es
completa, la hematosis serda mis intensa, el namero de glébulos
rojos aumentard y opondremos un obsticulo al desarrollo del baci-
lo de Koch, ¢ una defensa cierta contra este temible enemigo.

Mr. Sieur, a proposito de numerosos casos de supuestos tu-
berculosos por insuficiencia de la respiracion nasal, refiere las cu-
raciones observadas, después de regularizar un tabique, de extir-
‘par polipos nasales o de hacer la reseccion de cornetes hipertroha-
dos. Haciendo un resumen en 58 individuos examinados de quince
a veinte dias después de la intervencién, dice. ‘‘cuarenta veces la
inspiracion hdse encontrado reforzada; cinco veces no ha sido sen-
sible la prolongacién de la expiracion; en siete veces no hubo nin-
guna modificacion apreciable del estado anterior. Paro varios-me-
ses después, Jos resultados fueron mejores todavia. En 24 de aque-
los individuos, la respiracion habiase vuelto enteramente normal.
En estos, que se siguieron observando, desaparecio la disnea y to-
“dos los signos estetoscépicos de la supuesta lestén pulmonar”. ‘‘He
ahi, —dice,—muchos individuos sospechosos de tubercuiosis, que
la auscultaciéon habia hecho creer en un pronostico desfavorable,
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vueltos a la salud de la noche a la mafiana”. (1) Mas vo pregunto:
¢si la intervencién no hubiera sido oportuna, qué habria sido de
aquellos enfermos que clinicamente parecfan tuberculosos?

No cabe dudar que la mejoria de la respiracion nasal y por
tanto pulmonar, influyé favorablemente sobre la salud general de
los enfermos e hizo desaparecer las manifestaciones locales de tu-
berculizacion.

Como resultado de estos hechos de ohservacién, debemos con-
cluir: que la libre penetracién del aire hasta los alveolos pulmona-
res, es uno de los actos fisioldgicos que impiden la tuberculizacion

pulmonar; pero para que esto se consiga, se necesita de una am-
plia y libre respiraciéon nasal.

PAPEL DE LA RESPIRACION CON RELACION A LOS EJERCICIOS FISICOS

Muy frecuentemente nuestra respiracion habitual es defectuosa
e mncompleta, a ello contribuyen muchas causas, en las que me
ocuparé después; nos acostumbramos a respirar mal sin darnos
cuenta. y solamente cuando nos entregamos a algun cjercicio vio-
lento, la anhelacion, el cansancio y la fatiga, aparecen muy pronto;
el corazén late de un modo desordenado; nuestra resistencia orga-
nica disminuve v es cuando sentimos los efectos de una hematosis
deficiente; entonces no nos basta la nariz, abrimos ampliamente la
boca para respirar v por esto conocemos que nuestra respiracion
nasal es imperfecta. Esta es la razon que explica por qué muchos
individuos, bien constituidos fisicamente y acostumbrados a los
ejercicios de fuerza no resisten de la misma manera los movimien-
tos violentos.

Este defecto lo encontramos muy facilmente en los nifios. Si
observamos un grupo de nifios que hayan hecho el mismo ejercicio
encontraremos diferencias muy grandes en cuanto a su resistencia
fisica, aun cuando aparentemente estén bien constituidos; si busca-
mos minuciosamente la causa de esta diferencia, seguramente que,
entre otras y quizd {a principzl {a encontraremos en un defecto o
alteracion de la funcidn respiratoria de la naso-faringe.

De ahi se deduce la necesidad de someter a los ninos a un exa-
men cuidadoso para apreciar el grado de su capacidad respiratoria
nasal, antes de obligarlos a trabajar o a practicar ejercicios fisicos.
El Dr. Kelly dice: '‘Para quien no ha comprendido bien el papel
de la funcién respiratoria nasal, los buenos resultados de los ejerci-
cios fisicos serdn siempre inexplicables.”

(1! Comnnicacion a la Academia de Medicina. de Paris.
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PAPEL DE LAS FOSAS NASALES COMO ORGANOB SENSORIALES V DE
RESONANCIA EN LA TONACION Y EL CANTO

Las fosas nasales ademas de ser la puerta de entrada del aire,
encierran el drgano sensorial para la percepcion de los olores; v,
también sirven de 4rgano de resonancia en la fonacion y en el
canto,

f.as sensaciones producidas al nivel de las fosas nasales, son
de dos ordenes: Las OLFATIVAS v las de SENSIBILIDAD
GENERAL. Las primeras, son producidad por el contacto de los
cuerpos voldtiles; las segundas provocan reacciones defensivas que
se caracterizan por los REFLEJOS fisiologicos. Estos reflejos son:
vasa-motores (hipertrofia de Ja mucosa); secretorios (exageracidn
de las secreciones); espasmoédico (estornudo).

Tanto la cavidad de las fosas nasales y sus accesorias, Ia boca
y Ia faringe, normalmente llenas de aire y en comunicacién con los
senos mmaxilares, etmoidales, frontales y esfencidales, ejercen una
accion de resonancia al hablar y al cantar, e imprimen a la voz sus
caracteres particulares; modificando el sonido fundamental que pro-
ducen las vibraciones de las cuerdas vocales, dando el tono de voz,
especial a cada individuo. La pronunciacion y claridad de los soni-
dos emitidos, serdn tanto mejocres, cuanto mis libre sea el paso det
aire a través de las fosas nasasales. Asies que, cualquiera causa
que obstruya estas cavidades y estorbe la corriente del aire expira-
do, moditicard, necesariamente el tono de la voz.,

Estas funciones son. muy importantes paratratarias desde otro
punto de vista; para el objeto que me propongo no tienen gran in-
terés y por eso no hago mds que sefialarlas,

PAPEL -DE LAS FOSAS NASALUES EN RELACION CON LA RESPIRACION.

El principal ¥y fundamental papel de las fosas nasales consiste
en suministrar a los pulmones un aire puro y en suficiente cantidad
para que la hematosis sea normal. ‘

El aire al penetrar por las ventanas de la pariz encuentra al cor-
nete inferior, el cual divide la corriente en dos; una principal que
pasa debajo de él y otra por €]l meato medio; esta se divide a su vez
dejando pasar una parte del aire inspirado a la regién olfativa. Ep
este trayecto el aire inspirado, no encuentra gran resistencia’ no asj
el expirado, que casi en su totalidad, debidoa la confiiguracién ana-
témica de las fosas nasales, pasa por el meato inferior. Esto explica
por que los olores deben apreciarse en el momento inspiratorio y po-"
co o nada durante la expiracién. ‘

El aire al pasar por esta cavidad, sufre modificaciones de gran
importancia. La vasta superficie mucosa que tapiza las paredes y
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los cornetes, con una rica red vascular v sembrada de numerosas
¢landulas, h'lcen que el aire inspirado, al ponerse en contacto con
la mucosa, se safure de vapor de agua del producto de las secrecio-
nes mucosas, se caliente al contacto de lus namerosos vasos sangi-
neos y ademds se purifigie, pués los gérmenes suspendidos en el
viento e introducidos a las fosas nasales, son detenidos por el moco,
expulsados con las secreciones o destruidos por la accion de los fa-
gocitos. Este fendmeno, que cambia la corriente de aire, frio, seco
y cargado de gérm=nes, en otra de aire caliente. hiimedo y purifica-
do. realiza una de las condicmnes que debe tener el aire para ser fi-
siologicamente respirable. Gracias a él los pulmones reciben un aire
inofensivo v se puede decir que este beneficio se debe al papel que
hacen las fosas nasales como érganos de proteccion o de defensa.

PROF1LAXIS.

L.a obstruccién nasal es una manifestacion sintomética de dos
causas principales: de una alteracién del estado normal; {(mala higie-
ne, falta de cuidados, de aseo) o de un estado  patoligico.

L.os medios profilicticos tienden a V1dor17ar el organismo y a
dar a los nifios una fuerza de resistencia que los haga mvu]nerab es
a los agentes exteriores. Uno de los medios consiste en ensefiarios -
y acostumbrarlos a soportar las variaciones bruscas de temperatura,
sobre todo en nuestro clima, en donde son tan frecuentes. Basta con
desechar la vieja costumbre de cerrar herméticamente las puertas
durante la noche, por temor al frio y al .aire y el empleo del agua
caliente para los usos de aseo. Durante el suefio es nesesario el aire
puro, fresco y renovado constantemente para acostumbrar ala piel
y a las mucosas, sobre todo a las de las vias respiratorias, a las di
versas temperaturas, para lo cual el cuerpo no debe estar muy abri-
gado. El aseo general conviene que sea con agua fria, precedido, si
es posible de un corto y metédico ejercicio del cuerpo y especial-
mente del aparato respiratorio.

La cavidad nasal reclama cuidados higiénicos especiales.

La ev cuacién de las fosas nasales es un problema dificil de
resolver en los nifios. Por lo general no saben sonarse o lo hacen
defectuosamente, por que no han sido ensefiados por los padres.
Muchos nifios adquieren el defecto de respirar por la boca, solo por
no tener el hdbito de sonarse o por no soberlo hacer. Es, no solo
irracional, sino peligroso querer expulsar las mucosidades de las fo-
sas nasales, comprimiendo los dos la dos dela nariz y soplar a la vez,
El resultado és’'incompleto y no siempre el procedimiento es inofen-
sivo. El aire, al ser expulsado con fuerza y encontrar cerradas las
ventanas nasales por los dedos que las comprimen, puede hacer
penetrar, lo cual es frecuente, las mucocidades cargadas de gérme-
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nes a las trompas, a la oreja media o a los senos de la cara, cau-
sando algunas veces, fatales consecuencias; ademds, por el esfuer-
zo que se hace, se facilita la hiperhemia de los cornetes, se aumenta
su volumen y se hace mas dificil la evacuacion del moco de la
nariz. Se debe soplar alternatiVamente con cada ventana de la na-
riz, cervandc con un dedo la del {ado opuesto; de esta manera se
aumenta el volumen y la velocidad de la corriente de aire y se rea-
liza, eficazmente y sin peligro, la expulsién completa de las muco-
sidades. Ensefar al nifio a Jlevar siempre consigo un pafuelo y a
saberlo usar, cuantas veces sea necesarto, es uno de los medios pro-
filicticos para facilitar las funcionesnasales y disminuir Ias probabili-
dades de adquirir infecciones.

EXAMEN F{SICO ¥ FUNCIONAL.

Numerosos son lost medios de exploracion que se pueden pone;
en practica para de_scubrir los pqdecimientos de las fosas nasalesr
pero algunos son dificiles y propios, sclamente para un gabinete de
consulta. De estos no me ocuparé; pués como el objeto es investigar
si el funcionantiento de la nariz es novmal o anormal, bastan para
ello Jos datos que se pueden obtener de un rapido examen fisico.
Desde luego conviene buscar algo cxterior que haga sospechar un
padecimiento intra-nasal: el color de la piel, la forma de Ja nariz, ia
configuracion de las ventanas nasales, etc.; después, observar |a ac-
titud del nifio durante el reposo y, si és posible, cuando tenga su
atencién tija; su facies, su aspecto, la aspiracién de las alas de la
nariz, la boca entre-abierta, la falta de atencion; etc, Estos datos,
faciles de obtener, pueden servir para sospechar si el nifio tiene al-
gun defecto en su respiracion nasal. Este diagndstico de prsunciin
podra confirmarse por medios también sencillos, de investigacion
directa de la funcion nasal. Basta hacer soplar al nifio por la nariz,
comparando el ruide producido en los dos lados, o hacerlo- sonar,
para apreciar diferencias y agn deficiencias en la amplitud respira-
toria de cada lado. Durante éste acto se puede apreciar €] olor de-
sagradable de la ozena La exploracion del vestibulo se practicard
levantando el 16bulo de la nariz, procurando que la luz natural ilumi-
ne hasta la mayor profundidad posible. Este sencillo examen permi-
te apreciar lo amplitud relativa e integridad de los orificios, las des-
viaciones anteriores del tabique y, a veces, hasta el desarrolla
exagerado de la cabeza de los cornetes; por este mistho medio se
puede juzgar del estado de ]a mucosa y de la existencia de secrecio- |
nes anormales o de lesiones propias de la region, como el eczema,
la foliculitis, etc. Estos medios practicos’ bastan, en general, para
formarse una idea de la funcion respiratoria de la nariz, pero i1o son
concluyentes para apreciar el grado de capacidad o de suficiecia dey
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acto respiratorio; pués una fosa nasal puede parecer estrecha y sin
embargo, ser relativamente premeable, o viceversa. La RINOMIE
TRIA, hecha con el espejo de Glatzel, nos da. respecto a esto da
tos bastante precisos.

Este espejo, bién conocido, consiste en una placa de metal, rec-
tangular, pulimentada y niquelada, sobre la que se respira natural-
mente, varias veces, colocandola sobre el labio superior, de manere
que quede mas o menos paralelaal bordeinferior del subtabique nasa
v a distancia de algunos milimetros. El modelo de (7latz el mide 2c
por 25 centimetros, pero basta una placa de 10 por 13 centimetros.
que es portatil y llena bién su objeto.

La condensamon del vapor de agua contenido en el aire espira-
do, sobre la placa, determina dos manchas de vaho, cuya forma y
extensién dan una idea, bastante aproumada, de la cantidad de aire
que pasa por cada fosa y, por comparacidn, sc puede saber cual de
las dos funciona mejor. Fste aparato, que permite apreciar de una
manera grafica, la permeabildad de las fosas nasales vy, objetiva-
mente, demostrar una obstruceion nasal, para estar mas de acuerdo
con la etimologia de su nombre v de su objeto, en m1 concepto, de-
beria llamarse, en lugar de “RINOMETRO", término que debe
aplicarse al instrumento que mide la nariz: ESPIROGRAFO NA-
SAL, que d4 una idea mas clara del fin a que estd destinado. No
haré sino mencionar el Pneumodografo de A. Courtade, de Paris,
que es mas preciso, estd basado en el mismo principio y registra, a
la vez, la respiracion bucal; pero es complicado v menos prictico.

ETIOLOGIA.

Las causas mds diversas pueden determinar la obstruccion na-
sal patologica. Los obstaculos al paso del aire no cstdn siempre si-
tuados en el interior de la nariz: los tumores de la naso—faringe, los
polipos naso-faringeos, las vegetaciones adenocideas, la hipertrofia
de las amigdalas, son las que realizan mejor el tipo de la obstruc-
c16n nasal, obrando como causas extrinsecas. Asi es que, sin entrar
en la patologia propia de las fosas nasales, debemos de admitirlas
como causas de obtruccion.

De ]la misma manera obran otras afecciones de los senos peri-
féricos. l.as causas intrinsecas son muy numercsas; casi todas
las afecciones nasales ejercen una infivencia més o menos grande
sobre la capacidad respiratoria de la nanz. Basta sefialar como
las principales: la simple rinitis catarral, tan grave en la primera
infancia y todas las infecciones de la mucosa; las lesiones especifi-
cas; la hipertrofia de los cornetes; los pohpos mucoses, las defor-
maciones o desviactones del tabique, muy frecuentes; etc., etc.
Los cuerpos extrafios son causa de obstraccién nasal, ya impidien-
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do mecdnicamente la penetracion del aire; ya determinando las
irritacion e hipertrofia de la mucosa o alteraciones profundas o le-
siones graves, El falzo adenoidismo v Ja insuficiencia histérica, son
causas aunque poco frecuentes, sobre todo en los nifios, que deben
consignarse también.

PERTURBACICONES SRCRETORIAS

La mnariz, en su funcién normal, no debe producir secreciones
que tenga que expulsar frecuentemente, en contra de la creencia
general de que debe expeler excreciones necesarias. Para el perfec-
to funcionamiento de la nariz, estd provista su mucosa de glandu-
las que producen un moco ligeramente viscoso, con el fin tinica-
mente de humedecer sus paredes y proporcionar al aire inspirado
la cantidad de vapor de agua necesario. Asi es que, toda secreciéon
abundante tiene que ser patologica o irritativa. Irritativa, cuando
agentes exteriores, por su accion congestiva sobre los vasos de la
mucosa, determina la trasudacion de serosidad a traves de sus pa-
redes (polvos, humo, 4cidos, 4lcali, etc ) Esta secreciéon abundante
determina cierta obstruccién nasal que, a su vez, obra congestio-
nando la mucosa y produciendo la éxtasis sanguinea; mds tarde,
por falta de ventilacién v porla acumulacién de secreciones que ta-
vorecen el desarrollo de gérmenes, la mucosa se inflama, se infil-
tra v su secrecion se hace espesa y amarillenta, cargada de leuco-
citos y de mucina; después se hace gris, viscosa, cremosa 0
francamente: purulenlenta, constituyendo, por tanto un producto
verdaderameente patol6gico. '

PERTURBACIONES AUDITIVAS

Sabido es que, en cada movimiento de deglucion v en el es-
fuerzo que se hace al sonarse, el aire penetra libremente hasta la
oreja media a traves de la trompa de Eustaquio, estableciendo el
equilibrio atmosférico sobre las dos caras del timpano; fenémeno
que hace que el timpano obedezca a las menores vibraciones del
aire. Pero cuando la nariz estd obstruida y el aire no penetra o pe-
netra dificilmente, en cada movimiento de deglucién, se produce
un vacio en la rino-faringe y el aire de la caja del timpano es aspi-
rado, en parte, quedando con una presion disminuida. La presion
exterior, aumenta por esta causa, deprime el timpano e inmoviliza
los huesecillos, ocasionando la sordera v el zumbido del oido. Es-
tas alteraciones, que al principio son pasajeras, llegan a ser perma-
nentes cuando, ademds, la trompa, por compresién, por infiltra-
cién o por obstruccion de su conducto, cierra el paso al aire de una
manera definitiva,

Por otro mecanismo el oido estd expuesto a accidentés mas
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serios que entrafian un peligro para la vida; el esfuerzo al sonarse,
la imprudencia de invectar liquidos, so pretexto de desobstruir lc
nariz. o con fines medicamentosos, pueden hacer penetrar, y estc
es muy frecuente, un aire viciado de productos infecciosos a la ore-
ja media, en donde en breve tiempo, se desarrollardn los acciden:
tes de una otitis catarral banal, o de una oto-mastoiditis grave, con
todas sus consecuenceas, segiin la virulencia del agente infecciosc
De ahi la necesidad de vigilar constantemente a todo enfermo que
lleve obstruida su nariz, aconsejandole los medios profilacticos que
lo alejen del peligro, o suprimir la causa de la obstruccién, tan
pronto como se presenten los primeros sintomas de una complica-
cion auditiva. Si asi se procediera siempre estoy seguro de que se
reducirfan a la mitad el nimero de los sordos; pues con excepcién
de Ja escarlatina, la difteria, el sarampién y la gripa, que por su
naturaleza ecpecial, tienen tenden 1cia, a pesar de toda prevision, de
llevar de una manera electiva su mfec(non hasta el oido medio, no
hay causa mds frecuente ni mas facilmente evitable. Ahf estidn pa-
1a demostrarlo, los numerosos casos de sorderas evitadas oportu-
namente y de otitis rebeldes, curados por la supresiéin de una cau-
sa de obstruccién nasal: la reseccion de cornetes hipertrofiados, la
extirpacién de polipos, la raspa de vegetaciones adeno deas, la cu-
racion de simples rinttis cronicas, cte.

PERTURBACIONES OCULARES

Las complicaciones oculares no son menos frecuentes ni me-
nos importantes. El canal lacrimal es el conducto directo para la
propagacién de las infecciones y hace el papel de trasmisor; pero
no siempre se limita a esto, sino que sufre alteraciones profundas
en relacion con la naturaleza del agente infeccioso, producto de las
miltiples causas que lo han desarrollado. La compresién mecdani-
ca intra nasal del orificio del canal, determina su obstruccion al pa-
so de las ldgrimas, constituyendo la epifora, origen mas tarde de
violentas infecciones que se extienen hasta el saco lacrimal dando
lugar a la formacion de abscesos. Las causas de origen nasal sen
muchas, entre ellas citaré solamente: los cuerpos extrafios, la hiper-
trofia de la cabeza de los cornetes, los pélipos; tumores. las ritinis
crénicas hipertroficas, etc., todas ellas alterando la mucosa y difi-
cultando la respiraciéon, favorecen las infecciones y mecdnicamente
obstruyen €l canal. Muchas conjuntivitis y keratitis, algunas de
ellas graves; de origen nasal, son tanto mas cuanto mas dificil esel
paso del aire a través de las fosas nasales.

PERTURBACIONES RESPIRATORIAS V CIRCULATORIAS

Los trastornos respiratorios no se manifiestan solamente como
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lo hemos visto, al nivel de los alveolos pulmonares; su efecto se ha-
ce sentir en las mismas fosas nasales obstruidas v en las cavidades
periféricas. El aire que pasa libremente a través de ellas, hace un
papel profilictico esencial en su funcionamiento; debido a las mu-
cosas y sus glindulas, las secreciones, la circulacion y lassensacio-
nes, conservan su normalidad; pero si cualquiera causa que dificul-
te el acceso del aire se presenta. las condiciones cambian por com-
pleto: los productos de secrecidon permanecen estancados y se in-
fectan; las mucosas se alteran al contacto de estos productos. la
circulacién sanguinea se dificulta congestionando la mucosa y, so-
bre todo, el tejido cavernoso de los cornetes; los nervios sufren al-
teraciones y se atrofian o bien se irritan produciendo sensaciones
extrafias. Todos estos cambios favorecen o aumentan la dificultad
respiratoria y son el origen de complicaciones importantes En es-
tas condiciones el enfermo se ve obiigado a suplir por la via bucal
la deficiente respiraciéon nasal. El aire aspirado por la boca llega
seco, frio e impuro directamente a la faringe y, muy pronto, su mu-
cosa se seca, se inflama, y aumenta la virulencia de los gérme-
nes que habitualmente existen en las secreciones. Fsta faringi-
tis no tarda en hacerse cronica, en extenderse en todas direc-
ciones y muy frecuentemente es la causa de laringitis, de bronqui-
tis, etc, Participan, igualmente de esas alteraciones las amigdalas
faringeas, palatinas y linguales, asi como la mucosa bucal y los
dientes. I.as glandulas que forman el anillo llamado de WWaldeyer
predispuestas por la didtesis escrufulosa, particularmente en los ni-
fios sc dejan penctrar sin dificultan por el bacilo de Koch.
Durante el suefio estas perturbaciones se acentuan mas. Ade-
mas, el nifio respira casi exclusivamente por la boca, en virtud de
que la obstruccién se aumenta por el dectbito del cuerpo y por el
relajamiento del velo del paladar, que opone un obsticulo mas, al
libre acceso del aire. Se establece una verdadera lucha entre el
pulmén y la caja tordcica que aspiran y el itsmo de la garganta y
las fosas nasales que no permiten el paso del aire, en cantidad sufi-
ciente, para la hematosis y la ventilacion pulmonar completas. Co-
mo consecuencia de esto, la respiracién se hace ruidosa, acompa-
fada de disnea, de insomnio y de una excitacién nerviosa intensa,
atribuida a la incompleta oxigenacion de la sangre y al envenena-
miento por el dcido carbdnico. El nifio, al principio, inquieto y cu-
bierto de sudor, se agita, tiene pesadillas, suele orinarse; se des-
pierta, frecuéntemente aterrorizado, anhelante y sediento; habla
incoherencias y se debate en la cama; cansado v fatigcado por esta
lucha, vuelve a dormirse; pero no pasan muchos minutos sin que
estos trastornos se repitan, Al cabo del tiempo se presentan multi-
ples manifestaciones que afectan profundamente la salud del nifio:
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la anenmia, por la insuficiente oxigenacion de la sangre; la predispo-
sic1on a la fuderculosi's, por la dmmmucmn de la resistencia a las in-
fecciones, el exnsiseinea, por la dilatacion de los alveoles pulmonares;
a defectuosa circulacion de la sangre venosa cn la cavidad cranea-
na, cxplica ciertos fenémenos qub]etwos de trascendental importan-
cla para ia educacion de os niftos: los vériigus, la copalea, las ne-
vralgias 1as jaguecas, la (Ye/);e“zmz Jisica, la zm/*iz/zt(z’jﬁa;a ol traba-
jo, la pérdida de la memoria, elc.

PERTURBACIONES DE DESARROLLO

Como consecuencia. de una mala respiracién, el desarrolio del
esqueleto huesoso sufre alteraciones que lo deforman. En efecto, en
el momento de una inspiracion insuficiente, el diatragma no dilata
las base de los pulmones, v sus contracciones obran, solamente en
sus puntos de insercion, sobre el esternon y las costillas; el torax se
deforma al nivel de su base v el esternon se hunde, en parte, afec-
tando una forma de quilla caracteristica la parte superior, que que-
da saliente.

1,05 huesos de la cara v, en particular el maxiiar superior, su-
fren deformidades, 1o mismo que las cavidades v los senous acceso-
rios; aquellos no se desarroilan normalmente vy, pob consiguiente,
las cavidades son estrechas: no parece que exista una verdadera
atréfia de los huesos, sino un vicio o un defecto en su crecimiento,
que reconoce. lo mismo que la depresion tordcica, la misma causa:
la obstruccion nasal (Porqué mecanismo se produce este fenéme-
no? Se creé que la compresion que ejercen los masculos de la meji-
lla, para mantener constantemente abierta la boca, sobre los lados
del mawh 't superior, es la causa principal. En efecto, solo una
compresion lateral que sufra el waxiliar, puede explicar: el acerca-
miento transversal del arco dental, que cambia en eliptica su forma
semicircular; la forma ogival de la béveda palatina; el Labalcrq—
miento v torcién de los digntes; la estrechéz de la cavida nasal; 1
de los senos maxilares y las desviaciones del tabique nasal. Como
el maxilar inferior no sufre alteracidn, resulta que los arcos dentales
de los dos maxilares, no se corresponden v hay proscidencia de los
dientes superiores: la que se hace mds notable por la retraccion del
labio superior. Esta disposicién especial, la estrechez, pequefiez y
forma especial de la nariz, la desaparicion del surco naso-geniano,
la boca entre-abierta, etc.. le din a la cara del nifio, una expresion
de inbecilidad, que caracteriza el /o o jacies ndemmfeu- que, en
mi concepto, no es propio de los que tienen esta glandula }npertro-
fiada, sino de los que tienen una obstruccién nasal o naso-far ingea,
cualquiera que sea la causa. Numerosos son los casos que pueden
probar esta aserciéon; voy a referir solo uno, el que més ha llamado
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mi atencion: un nifo de nueve afios se me presentd con la facies
tipica yrodas las manifestaciones propias de los adenoidcos. De
“exploracton cuidadosa resulté que existia un cuerpo extrafio en la
fosa nasal derecha que, segt los datos proporcionados por los pa-
dres, tenia 3 afos de permanecer en dicho lugar; no habfa glandu-
la adenoide ni amigdalas hipertrotiadas. Se Thizo la ex ctraccion de
dicho cuerpo extrano; era un pequefio tapén de corcho que estaba
situado en el méato medio. La presencia de este cuerpo, que du-
rante tanto tiempo obstruyé las fosas nasales, fué bastante para
determinar las lesiones de la mucosa, las deformidades locales y los
trastornos generales., Poco tiempo después el nifio recobro si
salud. :

Hay ejemplos, de los que podria citar algunas, en los que a
pesar de existir una vegetacion adenoide hipertrofiada, gue no obs-
truye la nasofaringe, los enfermos llevan una vida normal. De es-
tos hechos se puede deducir: gue no todos los niios gue tienen las
manifestaciones propias de los adenoideos, tienen vegetaciones hipey-
pertrofiadas; ni todos los que las tienen swutren las altevaciones que
se han sma/aa/a como eliisicas del adenoidismo. Segun mi modo de
pensar, es a la obstruccidn naso- faringea, mis que a la lesién de la
glindula adendide, a la que se deben relacionar muchas de estas
manifestaciones.

PEITURBACIONES INTELECTUALES

Las excitaciones constantes a que estin sujetos los enfermos
deben causar trastornos protundos en sus facultades intelectuales,
Asi parece, en efecto; pero de distinto modo segin la edad. En los
adultos se manifiestan por una exaltacién de su cardcter y de su es-
tado psiquico, al rrincipio; después se hacen melancélicos y se ob-
sectonan hacia una sola idea fija: la de respirar mejer. En los ni-
fos las excitaciones del principio modifican su estado psiquico e in-
telectual, deprimiendo sus facultades y deteniéndolas en su desa-
rrollo: se vuelven melancélicos, apaticos, indiferentes, desatentos,
perezosos, desmemoriados, incapaces de hacer todo trabajomtelec-
tual o fisico. Esta inferioridad intelectual es un factor importante,
entre otras causas, para caracterizar el tipo de los efrasados esco-
lares. Hay una forma especial de inferiortdad intelectual descrita
descrita por Guye, de Amsterdan, con el nombre de Agrosexia na-
sal 'y que consiste en una perturbacién de laactividad cerebral, cau-
sada por lesiones nasales, que impide fijar la atencién sobre un ob-
jeto determinado. Cita casos de niflos con afecciones de la fosas
nasales y del cavum, y en todos ha encontrado: cefalea, incapaci-
dad mas o menos frrande para todo trabajo sostenido v una depre-
sidon mental mamflesta que han sido curadoq rapidamente, desde
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que su respiracion nasal ha sido suficiente. Segtdn €1, has nifios que
aparentemente tienen una inteligencia rudimentaria v, sin embargo,
parecen tener una organizaciin wmbrﬂ congénita normal, que por
su atencién no Transfnnnan Ja sensacién en peuepuon Segun su
propia expresion: “‘midran sin vor y oven sin entender”. L causa
patogénica se ha explicado de dos maneras: por las perturbaciones
circulatorias de los 16bulos frontales, imputables a las relaciones de
circulacion que hay entre el encéfalo y la base del crianeo, con la
boveda nasal o naso-faringea, o por las alteraciones que sufre todo
el organismo por la hematosis insuficiente y los trastornos nutriti-
vos o toxihémicos que son su consecuencia. Segfin Schuter, la
aprosexia es debida a la intoxicacién que resulta de la perturbacién
circulatoria originada por una respiracién superficial: de causa Jo-
cal, por la retencion de los productos de eliminacién, debida a la
estenosis nasal; v de causa general, por la acumulacion de diversas
toxinas, favorecida por el imperfecto proceso que determina una
hematosis incompleta.

Sea cual fuete la explicacion tedrica, el hecho es, que las per-
turbaciones que este sindrome determinan en la mentalidad, son
muy 1mportantes bajo el punto de vista educativo v de la salud
del nifio; y mas atn si se considera que puede influir en la dccaden-
cia fisica, intelectual y moral, no solamente de un nifio, ni de una
milia, sino de una raza.

PERTURBACIONES PSICO-MORALES

I.a causa que afecta las facultades intelectuales, que atrasan
en sus estudios e incapacitan a los miios para asimilar las ensefian-
zas, deben obrar. también, sobre sus manifestociones psico-mora-
les. En efecto. entre las perturbaciones antes sepaladas, que de-
primen o se manifiestan por una falta de desarrcllo de las faculta-
des intelectuales, hay otras que se traducen por una amoralidad que
altera profundamente las costumbres ¥ modo de ser de los nifios:
los que antes fueran desatentos, desaplicados, torpes, etc., se vuel-
ven, holgazanes, irritables, mal humorados, perversos, ampulsufos,
de malos instintos v hasta delincuentes, etc., en una palabra: dege-
nerados morvalmente.

Para corroborar esta idea, wy a transcribir aleunos datos de
un interesante trabajo del Dr. Sufié v Meddn, de Barcelona, (1)
que se titula:  'Las alieraciones patoldgicas del oédo, de la nariz y
de la garganta, cpueden influir en of desarvollo de la perversidad
v de la delincuencia de les niftos?”

Después de hacer un estudio especial de las conexiones que

(1) Conunicacién presentada al 1L Congreso Penitenciario Espatol.
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existen entre otros badecimientos v las perturbaciones psico-mora-
les de los escolares, demuestra con detalles, la importancia higiéni-
co social que reviste este asunto. Buscando la frecuencia patogd-
nica, coloca en primer lugar a la deficiencia auditiva; en segundo
lngar a las vegetaciones adenoideas; después a las alteraciones de
las cavidades nasales v espacio naso-faringeo. A este fin hace un
reconocimiento minucioso, oto-rino-laringologico, de los nifios seia-
lados como delincuentes, perversos o rebeldes, v compara el resul-
tado de sus investigaciones con el obtenido en nifios que asisten a
las escuelas de normales. De-una institucion destinada a la correc-
cion de jovenes rebeldes que hay en Barcelona, el “*Asilo Durdn’,
obtiene los siguientes datos, nada mas de los padecimientos mais
culminantes:

En 227 nifios estudiados, ha encontrado que el nimero de sor-
dos alcanza un promedio de 50%: el de vegetaciones adenoideas
26%. ¢l de rinitis Lipertrificas 66%; el de atrdficas 23% etc.

Estos ntmeros resultan superiores a los que obtuvo en una es-
cucla de Normales, en la que los sordos, por ejemplo, llegan, sola-
mente a 28%, en lugar de §9% y los adenoideos a 24% cn lugar
de 26.

Refiriéndose a la respiracion nasal apreciada por la rinome-—
tria, deduce que los que respiran normalmente, tienen un promedio
de 25%; los de vespiracion diricil 51%; los de respiracion amplia,
17% y los de respiracidn muy amplia, 4%.

Los resultados obtentdos respecto a la moralidad son como si-
guer niiios de mala conducte 50%; mios de mediana conducta, 30%
y niftos de buena conducta, 19%

Se vé, por la comparacion de estos datos, que los nifios de mza-
la conducta (50%): los de rinitis hipertréficas (66%) v los que tienen
la respiracién dificil (51%), son los que alcazan cifras cuyo prome-
dic es mas alto. Debe existir, por tantouna relacion intima, de cau-
sa a efecto cuya explicacidon no es dificil encontrar.

Las conclusiones a que llega, entre otras, son las siguientes.
““1a —Entre los jovenes depravados y delincuentes hay un gran nt-
mero (83%} de ellos, que presentan trastornos patologicos de los oi-
dos, de la nariz y de la garganta; 2°-—El sintoma culminante es la
torpeza del oldo {59%); siguiendo en orden de importancia las vege-
taciones adenoideas (26%), la rinitis hipertréfica, la hipertrofia de
las amigdalas, etc; 3°.—Haciendo una comparacién entre las esta-
disticas de las escuelas y las de instituciones de niftos delincuentes,
resulta que en estas, el premedio es mayor que en aquellas; 4¢  ZLa
obtucidn tntelectual v sus consecuencias, esta en velacidn con las lesio-
nes patolbgicas de la nariz v espacio naso-faringeo”.

Para confirmar el resultado de sus investigaciones, cita los tra-
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bajos de Royse, de Cleveland; de Cronin, de Nueva York, de
Means. que estdin en acuerdo son sus conclusiones. Kl Dr Cronin
obtiene un promedic de 95%, de defectos fisicos suficientes para
desmedrar el desarrollo de la inteligencia, entre los jévenes de las
escuelas de atrasados. Afiade, que en una de estas escuelas gue te-
nia 150 asiltados, 8o fueron operados de ddenoides v de amigdalas
v se consiguié vestaurvar ef nornal desarvollo de s mentalidad v gue
el progreso de sus laboves escolares, al cabo del ano, fue wmaravi-
loso”.

J. Moure, de Bordeaux, hace estudios semejantes y deduce: que
-en 7652 nifios de las Escuelas, hay 079, (53%) con afecciones del
oido; 474, (6%) de la nariz, 1584, (20%) con vegetaciones adenoides
v 315, (7%} con hipertrofia de las amigdalas.

Estos datos son muy elocuentes y se prestan para hacer mu-
chas consideraciones; pero de los principales se puede sacar esta
deduccién, que estd de acuerdo con mi estadistica personal: que el
promedio de las enfermedades de los oidos es mayor que el de los
padecimientos de la nariz v de la garganta. ¢ Pero es la sordera so-
la o las multiples causas que la determman la que retarda el desa-
rrollo fisico v perturba las funciones mentales v pisco-morales del
cerebro?. La sordera reconoce, entre otras. dos causas principales:
1% La disminucion de la presion atmosierica de la oveya media, mao-
tivada por la compresion directa v obstruccion del orificio de la
trompa de Eustaquio (adenoides polipes naso-faringeos, etc.);
20 Las infecciones (gripa, sarampion, escarlatina, d]ftcria etc. \que
orlgman procesos supuratwos esclerosos y cicatriciales con sus ne-
cesarias consecuencias.

La hipertrofia adenoidea obra por compresion sobre los orificios
de las trompas, o por infeccion. Suele suceder que exista una ade-
noide sin ocasionar trastornos, pero & aumenta de volumen o se in-
fecta, por un simple catarro, por ejemplo, entonces dctermina I+
obstruccién y tras de ella aparecen las complicaciones auditivas.
Hay casos en los que la.compresion de los orificios de las trompas
por una adenoide determina la sordera, que expone a los nifios a no
aprovechar las ensefianzas, los atraza; pero no les perturba sus fun-
ciones mentales. Kn cambio las irregularidades psico-morales y los
trastornos cerebrales, se manifiestan precozmente, aun cuando no
hay sordera, si la glandula obstruye el paso al aire. Ademis la pér-
dida de la audicion por causa del proplo funcionamiento del apara-
to auditivo, no ocasiona la aprosexia, ni las perturbaciones menta-
les ni piscomorales, designadas como propias de los adenoideos.
Parece que, seglin esto, la sordera y las vegetaciones adenoideas,
para que ejerzan una influencia especial sobre las funciones cerebra-
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les, necesitan ser acompanadas dela obstruccion respitatoria, la que
determina los fendmenos toxihémicos, anoxihémicos, y circulatorios
del cerebro.

Respecto a la infeccién de la adenoide, las mas de las veces es-
t4 subordinada a la integnidad v buén funcionamiento de las fosas
nasales. Existen adenoiditis cronicas, complicadas de accidentes in-
fecciosos por parte del aparato auditivo, que dejan sorderas incura-
bles, sin otras manifestaciones funcionales, st queda permeable la ca-
“vidad naso-faringea v libre el paso del aire.

Cuando sean mejor conocidas las funciones fisiolégicas de las
glindulas, y especialmente de la adenoide, en relacion con las per-
turbaciones cerebrales, entonces se podrdn explicar las manifesta-
ciones atribuidas al adenoidismo: pero mientras tanto, debemos
pensar que la obstruccién naso-faringea és su principal causa.

Si se pudiera hacer una seleccion etiolégica de tantas sorderas
que figuran como principal factor en los atrasados, tal vez sc llega-
ria a la conclusion: que Ja mayor parte de ellas, son de origen naso-
faringeo, v que la inperieccion en el tuncionamicnto vespiratorio na-
nasal, és su manantial mas fecundo. Segtin mi modo de pensar, es
la razén que mejor explica los trastornos cerebrales caracterizados
por la amoralidad y las perturbaciones intelectuales.

GONCLUSION.

Convencido de la importancia de este asunto v de la necesidad
de evitar sus funestas consecuencias, sobre todo, para la educacion
de los nifios, he puesto todo mi enpefio siquicra sea para sciialar su
interés para nuevos estudios, ya que este trabajo carece de origina-
lidad y no he podido, como ha sido mi deseo tratar cada capitulo
con el acierto v extension que merece. Sin embargo, de lo expuesto,
creo que se puede llegar a la siguiente conclusion: dedenzos esforzar-
nos por investigar v descubrir los padecimitentos gue vmprden la libre
respiracion nasal en los nifios v evitar, por los medios profildcticos o
tevapéuticos, las consecuencias, posibles, que retavden su desarrollo
Sfisico v perturben sus funciones intelectuales v morales.

México, enero de 1921.
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