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Desde los primeros meses en que dedicamos nues-
tras actividades médicas al estudio de los proble-
mas que estan planteados en el campo de la rinolo-
gia; nos atrajo por su complejidad y por su impor-
tancia social el enigma de la ocena.

Como todas las enfermedades de las que descono-
cemos su etiologia y su tratamiento, la ocena ha
sido atribuida a todas las causas imaginables y tra-
tada de innumeras maneras, siempre con el mis-
mo resultado, que no quiere decir resultado nulo,
pero que evidentemente quiere decir mal resultado.

"Por razones que No vamos a exponer, por no en-
trar en nuestro tema, la ocena no debe ser conside-
rada exclusivamente como enfermedad  infecciosa ;
es indudable que para que él o los.gérmenes que
producen la infeccién ocenosa se -desarrollen, es
preciso que el terreno esté apto para recibirios:
dilucidar cudles son las causas que favorecen esta
pululacién microbiana es el objeto de nuestro tra-
bajo. - ‘ L AL

Multiples han sido las causas que se han impu-
tado como causantes de favorecer la infecciéon na-
sal; una tras otra han sido discutidas y después
negadas.

Ultimamente, en 1923, el sistema simpatico ha si-
do acusado de producir la disminucién de resistencia
necesaria a la aparicion de la infeccidn.

También debemos citar, y aqui creemos que re-
side la clave de la cuestion, la opinion de HALPHEN (1)
quien ha hablado de trastornos endocrinos sin los
cuales no podria aparecer la rinitis atréfica fétida.

Por el momento enfocaremos el estudio del pa-
pel que en la patogenia de esta enfermedad desem-
pefia el sistema nervioso vegetativo, reservando para
otro ‘momento la investigacion del estado de las en-
drocinas en la ocena y de la importancia que su al-
teracion pueda tener en. su patogenia.

En el Congreso francés de O. R. L., .celebrado en
Paris.en mayo de 1923, REVERCHON y. WORMMS (2)
presentaron un caso de ocena, que por las condicio-
Ties especiales en que habfa aparecido podria concep-

tuarse de ocena experimental. Se trataba de un he-
rido de guerra a.quien un casco de obus habia heri-
do en la region pterigo-maxilar derecha, seccionan:
do la raiz zigomatica y proyectando esquirlas oseas
en el fondo de la fosa ptérigo-maxilar, que habian
lesionado el ganglio' esfeno-palatino, las ramas ad-
yacentes del trigémino, y en especial el nervio vi-
diano y los nervios esfeno-palatinos. L'ras un periodo
de dolores con exacerbaciones paroxisticas que afec-
taban la mitad correspondiente de la cara y del cra-
neo, que duraron unos dos afios, aparecié una ri-
nitis atréfica con costras, fetidez y sequedad, acom-
paniada de una perforacion del cartilago cuadran-
gular del tabique.

REVERCHON y WoORMMS diagnosticaron de ocena
la lesion que el enfermo presentaba, opinién que no
fué unanimemente aceptada.

- Pese a las discusiones que, tan interesante caso
suseitd y a pesar de que el cuadro clinico de este en-
fermo- no encajaba en el clasico de la ocena (existia
ademdas en la perforaciéon citada, hemianestesia  te-
gumentaria y mucosa y atrofia de los musculos mas-
ticadores), es lo cierto que estos autores.pusieron
sobre el tapete una nueva patogenia y no la menos
logica. La discusion estaba abierta y era preciso ago-
tar el tema. ;

SOoucHET (3) presenta al siguiente Congreso un
coriza atréfico no ocenoso que imputa a una de-
generacion del ganglio esfeno-palatino y en él que
el unico sintoma de ocena era la atrofia.

WorMMS (4) presenta de nuevo su enfermo, al
que ha extirpado la esquirla 6sea que comprimia el
ganglio esfeno-palatino, y el enfermo cura en un
mes, recobrando la mucosa su aspecto normal. El ca-
so de REBATTU y H. PRrROBY (5) es superponible a los
casos de WORMMS y REVERCHON (6), la misma causa
productora, explosion.de obus, los mismos trastor-
nos, atrofia unilateral, costras, sequedad, hemianes-
tesia, todo ello precedido .de neuralgia; estos auto-
res han podido seguir el desarrollo de la infeccién
que en su caso fué estafilococica, comprobando que
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la infeccion es secundaria y asienta sobre un terreno
con trastorno tréfico. '

LEROUX-ROBERT (7) abunda en esta opinién, que
dice haber defendido desde 1910, y recuerda un caso
presentado en junio de 1926, a la Soc. O. R. L., de
Paris, en que la lesion primifiva seria una amputa-
cion traumadtica del ala’ de la nariz y en el que el
mecanismo seria el de una neuritis ascendente en
contraposicion a los casos de WORMMS, REVERCHON
y REBATTU, en los que se trataria de una neuritis
descendente.

BrLANC y PANGALOS () demostraron en el Instituto
Pasteur de Atenas, que era indispensable una atro-
fia anterior para que los gérmenes ocenosos, cuales-
quiera que ellos fuesen, se desarrollasen.

GREIF (8) aduce nuevos argumentos experimen-
tales a favor de ‘la alteracién previa de la mucosa
y aun del esqueleto y de los senos paranasales como
causa indispensable de la aparicién de la ocena. En
ultimo andlisis impugna la teoria infecciosa. Pare-
cida opinion sustenta WorMMS (9).

Asi planteado el problema, era menester conocer
cudl era el papel trofico del ganglio esfeno-palatino,
problema del que se han ocupado MOULONGUET y
CoLLIN (10). Estos autores, repitiendo las experien-
cias de GAVANNE, JUNG y TAcAaUD (11) (12), y confir-
mando sus conclusiones, demostraron que la extir-
pacion del ganglio esfeno-palatino no produce, en
perros, el menor trastorno sensitivo ni trofico; y,
hecho fundamental, no facilita en lo mas minimo
la inoculacién de la ocena mediante la siembra in-
tra-nasal de costras ocenosas ni aun en el caso de
una previa extirpacion de cornetes.

MovuLoNGUET y COLLIN, y aprovecho la ocasion
para rendir un tributo de profundo agradecimiento
al maestro y al comparfiero, han deslindado del sin-
drome esteno-palatino de que habla WorMMS, la
parte que depende del ganglio esfeno-palatino, gan-
glio exclusivamente parasimpatico y cuyo papel etio-
logico de la ocena ha demostrado ser nulo.
~ Para estos autores existiria un reflejo vaso-cons-
trictor que seguiria la via del V par en su via as-
cendente y cuya via descendente partiria de los cen-
tros vaso-constrictores del simpdtico raquideo com-
prendidos entre el primero y el segundo segmento
dorsal. La causa originaria, el «primus movens» de
este reflejo, deberia buscarse en la infancia y preci-
samente en aquellos corizas post-eruptivos que en
esta edad abundan.

Si bien las conclusiones de MoULONGUET y Co-
LLIN son ciertas y la técnica empleada en su ex-
perimentaciéon fué rigurosa, y ello me consta; hay
evidentemente en su teoria un punto flaco, o mejor
una_peticion de principio. MoULONGUET parte de
la base de que existe un nexo anatémico de union
entre los nucleos terminales del trigémino y los nu-
cleos simpaticos antedichos, nexo anatéomico que
no ha podido ser demostrado,.

SassoNow (13) estudiando la funcién que en la
secrecion desempefian cada uno de los, sistemas orto
¥-parasimpéticos, demostré que ambos sistemas son
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sinérgicos, que las fibras secretorias parasimpaticas
parten del ganglio esfeno-palatino, mientras que el
trigemino lleva fibras ortosimpaticas; finalmente
que la excitacion del ganglio cervical superior pro-
duce un aumento pasajero de la secrecion nasal
mientras que la del ganglio esteno-palatino es mas
duradera. En general, el sistema simpatico tiene
una aceion excito-secretoria mas débil que el vagal.

HUBERT (14) demostré que las fibras del simpa-
tico nasal parten del cuerno lateral de la meédula,
siguen las raices anteriores de los cuatro primeros
nervios tordecicos y terminan en el ganglio cervical
superior, y que las fibras del parasimpatico nacen
en la médula, siguen el nervio intermediario de
Wrisberg, el facial, el petroso superficial mayor y
terminan en el ganglio esfeno-palatino.

Completando los investigaciones anteriores, UN-
DRITZ (15) demuestra que el tejido cavernoso nasal
recibe una inervaciéon antagonista, vesodilatadora
dependiente del parasimpatico, vasoconstrictora del
simpético.

Como deduccion logica de esta ultima afirmacion
y teniendo en cuenta la incurabilidad por los me-
dios actuales de la ocena, BERGIS y ASTERIADES (16)
practicaron la simpaticectomia pericarotidea externa
con éxito inmediato aunque no duradero.

HaLpHEN y Mlle. SCHULMANN. (17), repiten e otros
cuatro casos la operacion de Leriche con idénticos
resultados, es degir; con desaparicion de costras, se-
quedad y hedor, tomando la mucosa. el aspecto hu-
medo y rosado normal ; y detallecdigno de notarse,
bastando en todos los casos la simpaticectomia uni-
lateral para que el efecto se manifestase en ambas
fosas nasales.

En abril de 1927, PORTMANN (18) presenta al Con-
greso francés de O. R. L. un cierto numero de casos
en los que el resultado coincidia con los de HALPHEN
y BEerais, pero practicando la denudacion en el
tronco de la carotida primitiva.

En todas las observaciones que hemos podido
encontrar, se habla de una recidiva a los tres meses
de la intervencion.

En una comunicacion & 14 Soc. de O. R. L. des
Hop. de Paris, HALPHEN y SCHULMANN (19) atribu-
yendo la ocena a una hiposimpaticotonia, adminis-
tran en consecuencia adrenalina ya en ingesta, hasta
la dosis de 100 gotas diarias, ya en inyeccion en el
ganglio esfeno-palatino. Por su parte VERNET (12)
asimila la ocena e la enfermedad de Raynaud.

HALPHEN (19) abunda en la idea de considerar
como manifestacion de hiposimpdticotonia a la oce-
na, apoyandose en los argumentos citados en la te-
sis de Mlle. SCHULMANN. Por su parte Muck (20)
pudo comprobar que los ocencsos no sudan ni de
la punta ni de las alas ni del subtabique de la na-
riz, fenémeno que LAUTMAN (20) considera del mis-
mo orden que la falta de resistencia que se observa
en la punta de la nariz de los ocenosos; ambos fe-
noéomenos son a su entender dependientes de una
trofoneurosis.
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LieBauLT y MoERS (21) han comprobado que la
ingestion de adrenalina a dosis de 20 ILX y
LXXX gotas diarias fluidifica las secreciones sin
modificar el aspecto de la mucosa.

Con el fin de dilucidar el estado de los reflejos
simpaticos de origen nasal, HALPHEN (R2) investiga
en ocenosos el refiejo naso-facial, que consiste, cuan-
do es positivo, en rubicundez de la mejilla, del ala
ae la nariz, de la conjuntiva y lagrimeo del lado
investigado cuando se pincela con Bonain o alcohol.
la cola del cornete medio y que se halla abolide
en estos enfermos, investigacion que se hace cla-
ramente demostrativa en la ocena unilateral.

CGompletando las investigaciones de MOULONGUET
y GoLLIN demostrando que, en perros, la extirpa-
cion del ganglio esfeno-palatino no produce atrofia
de los cornetes ni trastornos de la sensibilidad na-
sal, KLAaus VOGEL (23) examiné histolégicamente el
ganglio en enfermos ocenosos y en cadéaveres de
ocenosos, y en todos ellos encontré atrofia de las cé-
lulas con hipertrofia del tejido conjuntivo, sin fe-
némeno inflamatorio alguno, deduciendo que existia
una relacion estrecha entra lesion ganglionar y le-
sion periférica nasal.

VOGEL, en vista de esta constancia concluyé que
una lesion dependia de la otra, pero mo planteo el
problema de saber cudl era la lesién inicial y cudl
era en la sintomatologia de la ocena, el sintoma en
mmediata relacion con la lesién ganglionar.

Por de pronto, el examen de 51 ganglios esfeno-
palatinos de otros tantos cadaveres de enfermos no
0cenosos no mostré nunca lesién alguna. El examen
de un ganglio extirpado a un enfermo con atrofia
terciaria masal sifilitica no demostré tampoco lesién
alguna y, experimentacion decisiva, dicha extirpa-
cion no aporté modificacion alguna a la fosa nasal
correspondiente.

KLAus VoGEL se inclina a admitir que la lesién
es secundaria a la lesién nasal y que la atrofia por
si sola no es capaz de provocar dicha lesién gan-
glionar.

Si, luego de haber pasado revista a las conclu-
siones que en los estudios acerca de la patogenia
simpatica han hecho los distintos investigadores ci-
tados, procuramos resumir y sintetizar el estado
actual del problema, podremos sentar como con-
secuencia los siquientes principios :

1.° La ocena es una infeccién producida por un
germen o0 una asociacion microbiana que asienta so-
bre una trofoneurosis.

2. BEsta base trofoneurdtica indispensable a la
aparicién de la ocena depende de una «distonia»
nerviosa, reglada posiblemente por una disendo-
crinia.

3.> De entre los dos sub-sistemas que componen
el sistema simpdatico, parece ser el ortosimpdtico el
mas responsable de la aparicién de la ocena.

4° La accion de los dos sub-sistemas es sinér-
gica sobre la secrecion, ambas la excitan; es anta-
gonica sobre las vasos, vasodilatadora el parasimpa-
tico y vasoconstrictora el ortosimpéatico.
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Fundados en estas deducciones que del estudio
bibliogrifico hemos podido hacer, hemos creido de
evidente interés apurar la cuestion estudiando al
efecto la accion que en la evolucion de la ocena
buedan tener las substancias que excitan o inhiben
los sistemas simpdatico y vago.

Como hemos anteriormente recordado, HALPHEN
Yy SCHULMANN administran adrenalina a sus enfer-
mos, ya por ingesta ya por inyeccién en el ganglio
esfeno-palatino ; el resultado, dicen es una evidente
mejoria que se traduce por el recobro de la humedad
de la mucosa y la desaparicion de la hipersecrecion.

De entre los procedimientos terapéuticos preconi-
zados y anteriormente citados, uno ha retenido nues-
tra atencién, nos referimos a la simpaticeptomia
los autores que la han practicado (BERGIS, ASTERIA-
DES, HALPHEN, PORTMANN) lo consideran como un
medio capaz de producir efectos terapéuticos bri-
llantes aunque poco duraderos, y BERGIS es categd-
rico al afirmar que en una semana ha visto una mu-
cosa nasal sucia y profundamente infectada, renacer
a la vida gracias a la simpaticectomia. El resultado
es logico. Si suprimimos las fibras vasoconstricto-
ras simpaticas sobrevendra una vasodilatacion que
provocara una intensa hiperemia y una fluidez de
la secrecion nasal, pero no hay duda que solo
un mumero muy restringido de enfermos aceptaran
esta intervencién, cuyos peligros estdn en evidente
desproporcién con los beneficios que de ella puedan
obtenerse.

Atendiendo a esta razén hemos intentado pro-
ducir parecidos efectos valiéndonos de medios te-
rapéuticos farmacolégicos, desde luego incruentos.

Se nos planteaba, pues, el problema de intentar
inhibir farmacolégicamente el sistema simpdtico
nasal, acciéon que cumple la ergotamina.

Este alcaloide del cornezuelo de centeno, aislado
en 1918 por StoLL, en los laboratorios Sandoz, de
Basilea, responde a la férmula C**H35 ()5 N5, es afin
a la ergotoxina y posee la propiedad de inhibir
el sistema simpédtico ; es, pues, el antagoénico farma-
cologico de la adrenalina. Se encuentra en el co-
mercio bajo la forma de tartrato de ergotamina, en
solucién inyectable conteniendo '/, miligramo de
alcaloide por c. c. de solvente, en tabletas y en
gotas.

"En un ntmero de enfermos, de preferencia del
sexo femenino, dada la mayor proporcion de oce-
nosas, hemos probado el tratamiento con ergota-
mina, y hemos podido observar que en todos ellos,
y -principalmente en cuatro enfermas Jovenes de
14 a 25 afios que han seguido con mayor asiduidad
el tratamiento, que al paso que la secrecién nasal
no disminuye o se modifica muy poco, por el contra-
rio la mucosa de los cornetes cambia de aspecto,
vuelve a ser rosada, humeda y desde luego con ma-
nifiesta tendencia a hiperplasiarse adquiriendo un
aspecto de mucosa sana.

Durante el primer mes de tratamiento nos hemos
limitado a prescribir el medicamento en forma de
gotas que el enfermo instila mafiana y noche en sus
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fosas nasales; luego hemos practicado inyecciones
en los cornetes inferiores de 1 c¢. ¢. de la solucion
indica gue contiene 0’0005 gramos de alcaloide.
Todas las enfermas han coincidido en acusar una
mejoria subjetiva, a pesar de que habian suspendido
los lavados nasales

;Podremos en el estado actual sentar alguna de-
duccion?

Tenemos la sensaciéon (que s6lo una mas amplia
experiencia podrd ratificar o rectificar) que hemos
llegado a disociar en el sindrome ocenoso (atrofia,
hipersecrecion, hedor) la atrofia, de la hipersecre-
cion, y de que tenemos a mano un agente terapéu-
tico muy manejable que obre sobre aquélla sin mo-
dificar la secrecion.

Nuestra experiencias clinicas que seguimos con
actividad en los enfermos que tan carifiosamente
pone a nuestra disposicion nuestro querido Jefe de
servicio, el DR. GrAU, van dirigidas, no sélo a con-
trolar los resultados obtenidos, sino también a in-
tentar encontrar otro agente que se muestre eficaz

para modificar la hipersecrecion nasal y el hedor
0Cenoso.
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RESUME

L’Auter croit que dans le syndrome océneux on peut dis-
soscier Uzirophie et Uhypersécrétion et que Iergotamine cons-
titug un agent thérapeutique trés maniable, agent qui agit sur
celle--la sans modifier la sécretion.

SUMMARY

The Author’s opinions is thet in the ocenous syndrome it is
possible to dissociate the atrophy and hypersecretion and that
the ergotamina is a very tractable therapeutical agent, who
acts upon that witohut the secretion’s modification.




