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A lte ra c io n e s  n erv io sas  d e  la  p itu ita r ia  y  lesiones 

re fle ja s  d e  o r ig e n  n a sa l

Pueden y  lo son las fosas nasales ser asiento de distin tos accidentes re­
fle jos que conviene conocer para ju zg a r las curas que se pueden efectuar por 
la  <(Reflexoterapia» (como la  nom bra la  R eal A cad em ia  de M edicina) y  una 
vez que nos sean conocidas fiar nuestra opinión sobre tan  d ebatid o  asunto.

A lg u n a s de estas lesiones no son m ás que fenóm enos reflejos normales 
exa ltad o s (estornudos, lagrim eo, etc.)

O tras constituyen m anifestaciones sumamente lejan as que pueden tender 
su origen en el aparato d ig estivo , en el respiratorio, en. el corazón y  hasta en 
el aparato genital (am enorreas, dism enorreas, etc.)

O tras veces trátase de neuralgias que se m an ifiestan  en el territorio del 
trigém ino con zonas hiperestésicas que se aprecian m ediante el estilete, neu­
ralg ias faciales, orbitrarias, crisis de estornudos fiebre del heno y  hidrorrea 
nasal todos sabemos que tienen su origen en esta m ucosa pituitaria.

L o s  trabajos de H ack  y  V o lto lin i y  las investigaciones f is io ló g ic a s 'd e  
Fran cisco F ran k , han d em ostrado, sobre tod o  las de este últim o las neuro­
sis i refle jos más d istan ciados que se pueden provocar actuando sobre la  m u­
cosa n a s a l; así Francisco F ran k  provoca tos, espasmo glótico  y  hasta el am or­
tiguam iento  del corazón por excitación de la  pituitaria.

D erm oyez ha llam ado la  atención acerca de la  tos nasal, que es una tos 
seca, convulsiva, irresistible y  progresiva, que desaparece por cauterización 
d e l cornete in ferior. (Presse m edícale 1908). M oure dice que el espasm o de 
la  g lo tis , en los niños el estridulism o y  el fa lso  crup, pueden tener un origen 

nasal.
T am bién  por parte del aparato circulatorio puede haber trastornos de ori­

gen  nasal, así tenemos palpitaciones, aceleración de pulso y  alteraciones del 

m iocardio.
Sobre el sistem a nervioso, el fenóm eno de origen nasal más conocido es 

el vértigo  nasal, al que acom pañan nauseas y  vóm itos y  que experim ental­
m ente se lé pude reproducir excitan do la  p itu itaria  con el estilete, al nivel 

d e  la  zona hiperestésica.
P or últim o la  epilepsia puede tener su origen en las fosas nasales, la  hipo­

con d ría  (Joal y  D u p lay) y  la  aprosexia nasal (G u ye) y  asientan en d ich a m u­

cosa.
P ara que todos estos fenóm enos se reproduzcan, hace fa lta  una predispo­

sición  (neuroartríticos) o lesiones nasales capaces de engendrarlas (polipos, 
d esviació n  del tabique, rinitis h ipertrófica  o zonas hiperestésicas).


