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RECUERDO ANATOMICO

L nervio oifatorio, I par cra-
neal, no se le puede considerar
realmente como un nervio, puesto
que se trata de una expansion del
cerebro, Sus ramas.emergen de la
cara inferior del bulbo ‘olfatorio si-
tuado en la cara superior del et-
moides, donde estin recubiertas
por una prolongacién de la dura-
madre.

El nervio olfatorio tiene su ori-
gen en los pequeiios filetes nervio-
sos situados en la gubmucosa de las
fosas nasales, en su parte méis alta,
la pituitaria, membrana de Schnei-
der o mucosa olfatoria. Estos file-
tes  herviosos terminan en las cé-
lulas bipolares de Schultzz, que re-
presentan, desde el punto de vista
funcional, igual que las células bi-
polares de los ganglios raquideos.
El cilindroeje de las células de
Schultze establece, sm@pms ¢on las
células mitrales, mientras las gra-
nulosas y las células en cepillo son
neuronas de asociacion intrabul-
bares y neuronas comisurales. La
via olfatoria continfia siguiendo los

cilindroejes de las células mitrales
que caminan por la cinta olfato-
ria, que comprende: tubérculo ol-
fatorio, espacio perforado anterior,
septum lucidum. El area olfatoria
estd en las areas 21-22 segiin el
mapa de Brodmann, localizadas en
la profundidad Jdei 16bulo temporal.
Aqui hay una encrucijada cuyas
conexiones centrales enlazan la
sensibilidad olfatoria con el resto
de las sensibilizaciones rinofarin-
geas y -también, probablemente,
con centros vegetativos. Hemos he-
cho un dibujo muy esquematico
(fig. 1) en el que se pueden ver las
vias nerviosas.

En el aparato de la olfacién, en

‘esquema, se pueden considerar los

siguientes elementos morfol6gicos:

Receptor nasal: ‘

a) Células ciliadas de Schultze.

b) Células de sostén.

¢) Células estrelladas.

d) Glandulas submucosas de
Bowman,

e) Pigmento,

f) Nervio vamero-nasal.

g) Nervio terminal,

h) Nervio olfatorio,
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Recordemos lo que dice Schaf-
fer, que hay dos nervios con cierta
significaciéon olfatoria, que en el
hombre parecen haber perdido su
verdadera funcién: el nervio ter-
minal y el vomero-nasal.

El nervio terminal adquiere un

tipo plexiforme y contiene fibras
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en el tabique, sigue por dentro del
vomero-nasal y, al parecer, penetra
en la porcién inferior y medial del
bulbo olfatorio, pudiendo seguirse
hasta el trigono; est4 formado por
fibras aferentes y eferentes; al-
guien ha descrito también células
ganglionares y fibras de aspecto

Fig. 1. — Diagrama de las vias olfativas segin Rasmussen, 1, células olfativas; 2, nervios olfativos;
3, bulbo olfativo; 4, células mitrales; 5, estria olfativa interna; 6, estria olfativa externa; 7, estria
olfativa intermedia; 8, surco para-olfatorio anterior; 9, surco para-olfatorio posterior; 10, circunvolucién
subcallosa; 11, comisura anterior; 12, columna del fornix; 13, cuerpo calloso; 14, circunvolucién supra-
callosa; 15, estrias internas y externas longitudinales; 16, tractus maénilo-taldmico; 17, nicleo anterior
del tadlamo; 18, estria terminal; 19, comisura hipocdmpica; 20, estria medular; 21, habénula; 22, cuerpo
pineal; 12, tractus olfatorio tegmental; 24, nticleo tegmental dorsal; 25, fasciculo longitudinal dorsal;
26, tractus manilo-tegmental; 2§,mgyrus dentatus; 28, nucleo inter-peduncular; 29, tubérculos mamilares;
30, hipocampo; 31, nicleoc amigdaloide; 32, sustancia perforada anterior.

meduladas y no meduladas. Se en-
cuentra en los vertebrados a par-
tir de los peces. En el hombre pue-
de hallarse en fetos y nifios de cor-
ta edad, seglin algln autor, como
Herrick,

Este nervio se distribuye en la
mucosa olfatoria, especialmente

vegetativo, Como la funciéon de
este nervio es desconocida y su
existencia en el hombre problema-
tica, todas las conjeturas son ad-
misibles, aunque la opinién de
Herrick, transmitida por Schaefer,
adquiere mucha firmeza. Para di-
cho autor es un nervio de-eferen-
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cia visceral general, cuyas células

ganglionares tienen aspecto de neu-
ronas simpaticas postganglionares,

El nervio vomero-nasal, que en
los animales macrosmaticos forma
parte del 6rgano de Jacobson, pue-
de considerarse en el hombre adul-
to como rudimentario e inactivo, y
aun ausente, En los animales aquel

6rgano de Jacobson es activo; los

filetes del nervio vomero-nasal si-
guen a los del nervio olfatorio para
penetrar en la regién poéstero-me-
dial del bulbo olfatorio. Este ner-
vio ha llegado a ser como un ele-
mento especialmente diferenciado
del d6rgano de la olfacién, denomi-
nado formacién vomero-nasal de
Mac Cotter,

La fibra nerviosa atraviesa la fo-
ramina nervina de la lamina cribo-
sa y en el bulbo olfatorio se esta-
blece la primera etapa neurédnica.

El bulbo olfatorio adquiere en
los animales macrosméaticos un
gran desarrollo, El anatémico Ran-
son llama la atencioén sobre sus no-
tables dimensiones.

Los centros olfatorios mas altos
radican en esta region calloso-hi-
pocampal, donde se iniciaron vias
complejas de asociacién cortico-
talamo-epitalamo-hipotalamicas.

RECUERDO EMBRIOLOGICO

El 6rgano olfatorio se desarrolla
a expensas del ectodermo. El I par
craneal, como el II, el dptico, tie-
ne la caracteristica especialisima
de ser una evaginacién del propio
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cerebro, que se proyecta hacia la
periferia, para cumplir su mision.
El desarrollo del nervio olfatorio
es muy interesante, Del epitelio
olfatorio primordial, con un' solo
estrato, se diferencian dos clases
de células: células nerviosas y cé-
lulas de sostén; éstas son las me-
nos numerosas, pero hay algunas
que adquieren prolongaciones y
constituyen células nerviosas que
forman el primer tramo de la via
nerviosa olfatoria. Las células ner-
viosas son células especiales, con
cilios en una extremidad, mientras
que por la otra se contintian en una
fibra, que pasa a través de los ori-
ficios de la lamina cribosa del et-
moides, relacionandose con la pro-
longacién del telencéfalo, que for-
ma el bulbo olfatorio. Estan en
relacion con las células mitrales
del bulbo para formar los glomé-
rulos. Asi, en esquema se forma el
nervio olfatorio, que, en realidad,
difiere de los demas nervios en
que, asi como los otros tienen fi-
bras agrupadas formando cordones
a modo de cable, en el I par craneal
estan separadas y constituyen los

- filetes olfatorios que se relacionan

con la mucosa de las fosas nasales.

Histoldgicamente se describen
tres tipos principales de células:
las células columnares pigmenta-
das, entre las cuales aparecen apri-
sionadas las células receptoéras pro-
piamente dichas; las células basa-
les de la parte mas profunda del
epitelio y las células olfatorias
propiamente dichas, caracterizadas
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por las prolongaciones filamento-
sas que van a lo largo de las cé-
lulas pigmentadas hasta la super-
ficie.

En la mucosa de las fosas na-
sales se describen otras muchas
terminaciones nerviosas, termina-
. ciones nerviosas libres, incluso en
la propia mucosa del epitelio olfa-
torio. Pero no son receptores de
la sensibilidad olfatoria; son ter-
minaciones nerviosas libres de la
sensibilidad tactil y dolorosa o sen-
sibilidad quimica comin, y las vias
de estos receptores son las mismas
que la sensibilidad superficial sin
relacién alguna con las vias olfa-
torias,

RECUERDO FISIOLOGICO

La funcién olfatoria es la que
reacciona no solamente a estimu-
los olfatorios externos, sino tam-

bién a los internos, substancias -

transportadas por la sangre.

La funcién olfatoria, junto con
la gustativa, estian intimamente re-
lacionadas, '

Vamos a empezar diciendo:

:Qué entendemos por receptor
quimico? Receptores quimicos son
todos aquellos caracterizados por
una sensibilidad especifica para
la accién directa de substancias
quimicas.

Los receptores quimicos exte-
reoceptivos tienen como mision
fundamental acusar las modifica-
ciones del medio externo de caric-
ter quimico y los estimulos de esta
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naturaleza, que act@lan sobre los
receptores de la sensibilidad quimi-
ca somética; por regla general pro-
vocan sensacion  consciente. Sélo
de una manera secundaria, y qui-
z4s excepcional en condiciones nor-
males, provocaran respuestas re-
flejas que no vayan acompafadas
de sensacién consciente,

Nosotros conocemos tres clases
de estos receptores: olfatorios,
gustativos y receptores de la sen-
sibilidad quimica comin. Los re-
ceptores olfatorios y gustativos es-
tan localizados, no organizados,

El estimulo quimico actia siem-
pre en disolucidn; esto es, todas
aquellas substancias quimicas “ca-
paces de estimular estos recepto-
res s6lo pueden actuar cuando se
disuelven en los liquidos que ba-
fan su superficie, Asi, en el caso
de la sensibilidad olfatoria el es-
timulo corresponde a substancias
en estado gaseoso, que se disuel-
ven en la mucosa propia de los re-
ceptores olfatorios, y, mientras las
substancias no lleguen a disolver-
se en la mucosa, no hay estimulo.

Los receptores propios del sen-
tido del olfato estan en el epitelio
olfatorio, que ocupa una extensién
relativamente reducida en la parte
superior de las fosas nasales, en-
tre el tabique y el cornete descrito
por Brunn, como zona Gnicamente
inervada por el olfatorio. La ma-
yor parte del aire atraviesa las fo-
sas nasales durante la inspiracién,
llegando hasta la faringe sin ha-
berse puesto en contacto con el epi-
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telio olfatorio; por eso mnosotros,
al querer aumentar la intensidad
de la excitacién olorosa, vulgar-
mente y de forma innata necesita-
mos facilitar la produccion de re-
molinos por medio de movimientos
inspiratorios rapidos, poco amphos
¥y superficiales.

El epitelio olfatorlo alrededor
de unos 500 mm? en total se dis-
tingue del resto de la mucosa por
su color amarillento.

El sentido del olfato en el hom-
bre es relativamente menos impor-
tante frente a otros sentidos, pero
recalcamos la palabra relativo, co-
mo veremos mas adelante, En con-
traste con esto, no hay otra via
sensitiva mas complicada que la
via 'de la sensibilidad olfatoria,

La excitabilidad de los recepto-
res olfatorios es muy elevada fren-
-te. al estimulo quimico. General-
mente-algunas milésimas de mili-
gramo disueltas en la superficie de
la mucosa olfatoria son suficientes
para despertar sensacion, Hay al-

gunas substancias de las que bas- ~

tan cantidades todavia mas peque-
Tas, del orden de la millonésima de
miligramo, y hasta mil veces me-
nos, cantidades imposible de deter-
minar por métodos quimicos mas
Pprecisos. .

En el hombre, el sentido del ol-

fato es bastante rudimentario, aun-

que la sensibilidad del olfato es
verdaderamente asombrosa.,
Mckenzie dice que podemos per-
- cibir el olor de la vainilla en canti-
dad no superior a 0,000000005 gr.
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en un litro de aire. En el proceso
de percepcion de los olores hay dos
teorias que lo quieren explicar: la
quimica y la de las ondas. La pri-
mera dice que las substancias os-
moféricas desprenden particulas,

" que el aire conduce y la inspira-

cién absorbe y dirige a la zona ol-
fativa, donde, impregnando las se-
creciones de las glandulas de Bow-
man, actfian directamente sobre los
elementos sensoriales, Esta teoria
fue iniciada por Hipdlito Cloquet,
y es a la que nos hemos referido
hasta ahora. La otra teoria inten-
ta_explicar que las terminaciones
nerviosas olfatorias recibirian la
excitacién producida por el choque
de ondas energéticas semejantes a
la luz; asi pues, las substancias
odorificas emiten ondas que, por
su magnitud, frecuencia, fase, ve-
locidad y complejidad, influencian
las terminaciones nerviosas senso-
riales. Seria una fenomenologia pa-
recida a la resonancia de Helm.-
holtz.

La teoria mixta corresponde a
una adaptaciéon de los fundamen-
tos de las dos teorias anteriores.
Es un tanto acomodaticia y en ella,
como elemento de méxima accién,
actiia el pigmento, que, a la vez
que apetente de particulas odori-
ficas, seria el sintonizador de las
distintas ondas, a modo de reso-
nador sensible.

A la teoria quimica se han ad-
herido Cloquet, Woker, Marchand.
Son partidarios de la teoria vibra-
toria Ogle, Fabre, Heyninx, Puede
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considerarse a Zwaardemaker co-
mo el Gnico defensor de la forma
mixta quimico-vibratoria.

La llamada olfacién coloreada
consiste en la percepcién de colo-
res bajo la influencia de substan-
cias olorosas. Podria tener relacion
esto con la idea de radiaciones con
igual longitud de onda que impre-
sionarian simultaneamente los re-
ceptores periféricos o exterorrecep-
tivos visual y olfativo. Reciente-
mente se ha emitido la hipétesis
de la «antena olfativays, siendo co-
mo un detector de vibraciones a la
manera de radar, lo que podriamos
llamar «radar olfativos.

En algunos animales macrosma-
ticos (perros, ciervos, ratones), el
sentido del olfato estd ampliamen-
te desarrollado, sirviéndose de ello
para su seguridad, para buscarse
alimento. La excitacién de los re-
ceptores olfatorios puede determi-
nar facilmente, en estos mamife-
ros inferiores, complejas reaccio-

nes evidentemente de caracter re-

flejo: salivacion deglueidn, reaccio-
hes sexuales, En el hombre, estas
reacciones son mucho menos acu-
sadas.

Es' dificil de sistematizar las
cualidades de la sensacion; las di-
vidiremos segln los tipos de sen-
sacién olfatoria que despiertan de-
terminados grupos quimicos: cua-
lidad etérea de la acetona, el clo-
roformo, el éter; aromatica del al-
canfor, mentol; balsimica de los

Se habia sugerido una relaciéon
perfumes de las flores.
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intima de los centros corticales del
olfato y del gusto teniendo en cuen-
ta la estrecha analogia funcional
de los dos sentidos. Pero tal se-
mejanza anatémica carecia de fun-
damento en la embriologia, puesto

. que los dos receptores de uno y

otro sentido tienen su origen em-
briolégico muy diferente. Por otra.
parte, los receptores olfatorios for-
man parte del cerebro mismo, en
tanto que los gustativos son ter-
minaciones de verdaderos nervios
periféricos. En este sentido, las
vias gustativas se asemejan méas
a la sensibilidad cutinea que a la
olfatoria. Recientemente se ha po-
dido demostrar que las vias de la
sensibilidad gustativa vienen a ter-
minar en la corteza, en una zona
del 16bulo parietal que corresponde
muy aproximadamente a las zonas
propias de la sensibilidad superfi-
cial de la boca y cara.

El sentido del olfato estd poco
desarrollado en la especie humana,
lo que tiene relacién con el poco
desarrollo de su rinencéfalo. A pe-
sar de ello, la via olfatoria es muy
compleja y no del todo esclarecida.

Sabemos que la capacidad olfa-
toria no sélo es fuente de placer,
de aumentar la secrecidon gastrica
y salival, de excitaciones psicose-
xuales, sino que ademéas es como
un guardian colocado a la entrada.
del arbol respiratorio, provecando-
nos movimientos de fuga ante un
olor desagradable, ante olores to6-
xicos y peligrosos,aunque en estas
funciones el nervio olfatorio es
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auxiliado por los troncos sensiti-
vos del trigémino (V) cuando lle-
gan a la nariz materias excitantes.
Todos los sentidos disponen de
- medios destinados a cooperar en
la vida instintiva y, ademés, po-
seen elementos capaces de actuar
en la esfera intelectual y afectiva.
El olfato no escapa a esta ley.
Los animales llamados macros-

maticos tienen su componente ins-.

tintivo exaltado. El hombre, mi-
crosméitico por excelencia, hace
de su olfato un sentido selectivo,
en el cual lo que més importa es la
discriminacién perceptiva, las res-

puestas intelectivas y las reaccio-

nes emocionales. ‘

El esquema verbal de Orton se
puede adaptar al sentido de la ol-
facion humana:

@) Una etapa cortical percep-
tiva.

b) Una etapa de gnosia discri-
minativa.

¢) Una etapa de gnosia simb6-
lica. v

Tal como ve Barcia-Goyanes la
diseminacién de las estructuras
centrales olfativas del. hombre, re-
presentadas en los animales ma-
crosmaticos por una diferencia-
ciébn que se denomina rinencéfalo,
es muy significativa. Las conexio-
nes a que da lugar equivalen a una
asociacion de zonas distantes y ni-
veles distintos que han de jugar
un gran papel en la psicologia ol-
fativa, '

La olfacioén actfia:
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a) Como elemento instintivo.,

b) Como factor intelectual.

¢) Como emergencia hacia la
esfera afectiva.

En esta funcién sensorial hay
que considerar,

1. FEl agente especifico de esti-
mulacién,

2. El érgano sensorial propia-
mente dicho y su funcion.

La percepcién olfativa es capaz
de adiestrarse por adaptacion, De
ahi su valor en la idoneidad pro-
fesional.

Se encuentran en actuacion cons-
tante:

a) Reflejos a diferentes nive-
les. .

b) Memoria discriminativa,

¢) Memoria asociativa.

d) Memoria de evocacién sim-
bélica, en la que actiian mecanis-
mos de:

1. Imaginacion,

2. Juicio.

3. Ideacion, ‘

4. Representacion.
"e) Respuestas de la esfera de
la afeccion.

f) Influencias vegetativas cor-
ticodiencefalicas.

Cuanto mis nos acercamos a la
funcién olfativa como fenémeno
humano, mas nos damos cuenta de
que existe un clima osmoférico en
el que estin sumergidos los seres
vivos. Estos permanecen inactivos,
sin reaccién alguna, hasta que des-
taca un determinado olor que in-
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fluencia al sujeto, provocando una
Tespuesta que puede oscilar entre
los reflejos mas elementales y los
actos psiquicos mas complejos,

En el mecanismo de la olfacién
son indispensables los siguientes
€elementos:

1. Agente estimulante,

2. Aparato sensorial,

3.. Mecanismo de captacion,

La adquisicién de tipos swi ge-
neris, a expensas de la amplia ga-
ma de matices e intensidades os-
moforicas, ha sido largamente es-
tudiada.

Las bases fisicas, quimicas y
mecanicas han intentado resolver
el mecanismo intimo de enlace en-
tre agente especifico y elementos
sensoriales,

La atmoésfera vital del hombre
es odorifica: es decir, el hombre
vive en un mundo de olores. Puede
estar habituado a la existencia de
alguno de ellos, pero nota su ausen-

. cia. Percibe la intensificacion de
los ya existentes en un medio y
que le habian creado hibito. Cap-
ta la comparecencia de todo osmo-
férico nuevo, sea porque intensi-
fica el olor de la mezcla, sea por-
que modifica el olor de conjunto,
sea por la aparicién de un olor re-
sultante distinto. Se orienta ha-
cia la fuente odorifica. Discrimina
la individualidad del mismo. Asi
pues, lo maravilloso del sentido del
olfato es que es capaz de concen-
trar la atencién sobre un solo olor
de entre los multiples olores que,
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por ejemplo, puedan haber en una
habitacién.

Evoca su significacién como ele-
mento y todo un sistema asociati-
vo de simbolismos se establece ante
la percepcién de un olor que se
destaca en su medio, :

La cantidad de reflejos de ori-
gen elemental, intelectual, afecti-
vo y vegetativo, desarrollados ante
los estimulos odorificos, es enorme
y variada: :

a) Sensacién simple.., olor de...

b) Percepcién discriminativa...

olor agradable, desagradable, de
tal o cual tipo...

¢) Evocacién asociativa... olor
de...

d) -Significacién simbdlica...
fragancia de las flores como ele-
mento intelectual,

e) Adaptacién afectiva... subli-
macién o conceptos afectuosos o
estéticos... amor,

f) Accién vegetativa.., reflejos
digestivos (gratos o desagrada-
bles), por comparacién o directos;
reflejos defensivos o atractivos.

q) Atraccién sexual,

El estimulo osmoférico tiene la
cualidad de exaltar, en el hombre,
las respuestas 'instintivas y, ade-
mas, desarrollar toda clase de ima.-
genes intelectuales, afectivas y es-
téticas que no logran los animales.

Determinados osmofoéricos es-
timulan el territorio del trigémi-
no, provocando sensaciones y res-
puestas reflejas, En este caso
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hay una influencia tictil prepon-
derante.

La accién irritativa extraolfato-
ria es indiferente a determinadas
condiciones del estimulo excitante.
Picante, estornutstoria, lacrimége-
na, son las acciones mas destacadas

_y conocidas que actian provocando
‘no sblo sensaciones desagradables,
sino respuestas reflejas, sensitivas,
motrices y glandulares que pueden
durar varias horas y anular total
o parcialmente la funcion olfato-
ria pura de un modo pasajero o
* permanente.

Lo primero que nota el sujeto
en tal caso es el picor o cosquilleo
intranasal. El lacrimeo es la res-
puesta més inmediata y frecuente.
En casos de mayor intensidad o
de un modo especifico, comparecen
los estornudos (caso del rapé), que
a veces pueden continuar de un
modo tardio por reaccién alérgica.

La respuesta vegetativa a tales
estimulos provoca una accién vaso-
dilatadora con estimulo glandular,
produciéndose una trasudacion se-
rosa y una exudacién mucosa. El
edema ccmparece en breve tiempo
y la obstrucecion nasal facilita una
hiposmia pasajera. A veces la anos-
mia es originada por accién agre-
siva directa de la substancia so-
bre las delicadas terminaciones ol-
fativas de la mucosa nasal.

;Coémo las materias osmoféricas
en inmensa variedad o infinitas
mezclas impregnan los receptores
sensoriales ?

Ya hemos hecho referencia an-
teriormente a-las.tres teorias. que
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se disputan el derecho de explicar
el fenémeno de estimulacion del
receptor olfativo, Afiadiremos aqui
la critica de la teoria quimica en.
los siguientes hechos:

a) La reaccién especifica pro-
ductora de la sensacion olfativa no:
ha sido hallada hasta la fecha.

b) No existe en el 6rgano pe-
riférico de la olfacién disposicion.
constitucional tisular que permita.
reconocer por separado los 4.000 6.

5.000 olores que el olfato estéd ca--

pacitado para percibir,

¢) La fugacidad de la sensa-
cion olfativa, la fatiga y las inter--
ferencias olfaticas no pueden ex-
plicarse exclusivamente por un me-.
canismo quimico.

La accion mecanica de las vibra-
ciones moleculares ha pretendido
explicar aquellos puntos endebles:
de la teoria quimica,

CONSIDERACIONES
PATOLOGICAS

En general, los trastornos cen--
trales de la olfacién son casi siem-.
pre unilaterales. Las lesiones bila-.
terales s6lo se producen en las alte--
raciones de las fosas nasales. Aqui
citaremos las denominadas crisis.
uncinadas, que consisten en ata-
ques epilépticos precedidos de una.
aura olfatoria y que denuncian ge-
neralmente lesiones del uncus,

La anosmia central (de Liischer}
se debe a lesiones de -diversa in-
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dole del tronco del nervio olfato-
rio: fracturas de base de créneo,
con trayecto por la lamina cribosa,
tumores intracraneales, tabes, neu.
rosis e histeria, en afecciones Io-
cales importantes de las fosas na-
sales, en trastornos psiquicos; en
casos raros, se ha congiderado tam-
bién la anosmia como uno de los
desérdenes provocados por la me-
mnopausia. Normalmente, el olfato
suele . disminuir o desaparecer a
partir de la época climatérica, Los
hombres y las mujeres no suelen
darse cuenta de este fenémeno, alin
poco investigado. Es un dato inte-
Tesante, pues el olfato representa
en la evolucién filogénica un ele-
mento importante en el fenémeno
de la atraccidn sexual; en el hom-
bre ha perdido importancia con re-
lacidn al animal, pero, aln asi, es
-considerable; la anulacién climaté-
rica del olfato es, pues, un signo
mas de declinacién de la sexuali-
dad. Dice Zwaardemaker que, aun-
que no haya modificaciones intra-
craneales especiales, se puede lle-
gar a la atrofia del nervio olfato-
Tio en personas de frente muy es-
trecha,

La anosmia periférice la dividi-
TEmMos en: anosmia respiratoria,
anosmia esencial y anosmia fun-
clonal,

La anosmia respirgtoria se debe
@ obstruccién puramente mecanica
del interior de la nariz, lo que im-
pide que las materias olorosas con-
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tenidas en el aire que se respira
lleguen a la region olfatoria. Estos
obstaculos mecinicos pueden ser
cgusados por: tumefaecion de la
mucosa (rinitis catarral), estenc-
sis y atresias de la nariz congéni-
tas o adquiridas, tumores, llceras,
hiperplasia de los cornetes, cuer-
pos extralos, gripe, corizas de re-
peticién, poliposis,

La anosmia esencigl es una en-
fermedad o destrucecion del aparato
terminal periférico de las células
olfatorias o de las finas arboriza-
ciones del nervio olfatorio. Apa-
rece casi siefnpre en procesos in-
flamatorios agudos o cronicos que
se desarrollan en la mucosa nasal
vy se extienden a la regidn olfato.
ria; citaremos aqui el empiema de
las células ettmnoidales medias y an-
teriores y del seno esfenoidal, cu-
yas secreciones van eliminidndose
por la fisura olfatoria. En el ozena,
las modificaciones atrificas pro-
pias de la mucosa v del esqueleto
se propagan también a la fisura ol-
fatoria y conducen casi siempre y
sin excepcion a Ia, hiposmia y anos-
mia. Degeneracién mixomatosa del
etmoides, que corrientemente ins-
tala una anosmia definitiva., En
ocasiones dicha alteracién en la
mucosa no resulta visible, por tra-
tarse de lesiones microsedpicas, en

“las que invocamos una aceion dis-

tréfica, tales como el cocainismo
crénico, tabaco, rapé, abuso de la-
vados, en especial con liquidos no
isotdnicos, También las destruccio-
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mnes provocadas por la sifilis, tu-
‘berculosis y lepra pueden invadir
la zona del olfato. En muchas le-
siones del sistema nervioso cen-
‘tral, hemorragias, reblandecimien-
tos, traumatismos, existe este sin-
‘toma. Bostroem sefiala lo frecuen-
‘te que se presenta la anosmia en
los sindromes cerebrales postrau-
‘maticos, y de 28 casos de traumas
crianeocerebrales ha encontrado 17
-que fueron afectos de modificacio-
nes en la sensacion olfativa. Es ti-
‘pico de los tumores del 16bulo fron-
tal. En la paralisis general. En los
‘meningiomas olfatorios que se for-
‘man en torno a la apéfiisis crista
galli, ademas de haber otros sinto-
‘mas, como cefalea interorbitaria
gravativa, trastornos oculares (por
compresion de las vias oculares),
trastornos mentales. En la heredo-
:sifilis era, probablemente el caso
«de Felipe II, seglin Marafion.-

Se puede llegar a una afeccion
inflamatoria, a una neuritis del
‘nervio olfatorio con motivo de en-
fermedades infecto-viricas, de in-
‘toxicacién por la nicotina, atropi-
na, morfina, También se puede des-
truir la regioén olfatoria y perder
la capacidad perceptiva por las
-embrocaciones de sales de alumbre
'y zinc y por las muy concentradas
-de nitrato de plata, En casos raros
‘por lesiones trauméaticas (herida
‘por arma de fuego) producen tam-
'bién la pérdida sensorial. Por la
‘accién duradera de un olor muy
penetrante (yodoformo) puede dis-
‘minuirse y, hasta acabar por per-
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derse, la capacidad perceptiva de

“dicho olor. Mencionemos aqui que

hay anosmias intermitentes.

La anosmia funcional, sin rela-
cién con modificaciones organicas,
la consideramos casi siempre como
expresién del histerismo, aunque
se ha observado también como neu-
rosis refleja en las anomalias de
la esfera genésica.

Es muy frecuente que las lesio-
nes olfatorias produzcan alteracio-
nes del gusto, puesto que, como es
sabido, las vias olfatorias intervie-
nen ampliamente en la percepcion
gustativa. También sabemos que
no todos los olores son percibidos
a través del I par craneal, y exis-
ten, al lado de los olores propia-
mente olfatorios, otros que se per-
ciben por el trigémino (V) y por
el glosofaringeo (IX); por ello, en
las exploraciones se tienen que ele-
gir substancias que estimulen ex-
clusivamente las terminaciones del
nervio olfatorio, Segiin Boernstein
los olores olfatorios puros, entre
otros, son: el alcohol alcanforado,
el acetato amilico, el sulfato amé-
nico. Los olores de componente tri-
gémino (V) son: alcohol, menta,
carbonato aménico. Los olores de
componente glosofaringeo (IX)
son: cloroformo, piridina. ‘

La desaparicion del sentido del
olfato se denomina anosmia. Hi-
perosmia e hiposmia, al aumento
y disminucién del sentido del ol-
fato. Parosmia, a la perversion de
las impresiones olfatorias (un olor
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desagradable que sea percibido co-
mo agradable). Cacosmia, a la per-
cepcion de malos olores, sin causa
justificada (cacosmia subjetiva).
Disosmias, al conjunto de todas
estas alteraciones.

La hiperosmia se observa en his-
téricos y neurasténicos, sensibili-
dades exageradas del olfato de ca-
racter morboso. Aparte de esta so-
breexcitabilidad, aparecen vomitos,
cefaleas, nauseas. En ciertas mu-
jeres, por lo demas completamente
sanas, durante el estado de gravi-
dez, también presentan hiperos-
mias; ésta la consideraremos de
origen central. También suele apa-
recer en la neuralgia delitrigémi-
no. En los que suelen padecer ja-

queca, existe una intensa hiperos-

mia durante el acceso. Se puede ob-
servar también en casos de menin-
gitis y de tétanos,

El tratamiento sera luchar con-
tra la enfermedad causal. Haremos
curas de endurecimiento, p'r‘epa,ra-
dos de valeriana y arsénico; dan
muy buenos resultados los prepa-
rados a base de bromuros. Que log
enfermos se aparten de aquellas
substancias olorosas que les pro-
duce tal sensacién. La hiperosmia
que aparece en las embarazadas
acostumbra a desaparecer después
del parto.

La porosmia es propiamente de
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origen central; se observa en psi-
copatas, neurasténicos, histéricos,
enfermos mentales, Antes de hacer
el diagnéstico es preciso descar-
tar: cuerpos extrafios en nariz, en-
fermedades supuradas (células et.
moidales), caseum amigdalar, ca-
ries dentales (cacosmia objetiva).
El tratamiento de la cacosmia ob-
jetiva es hacer un buen diagnés-.
tico y tratar la causa. En la pa-
rosmia subjetiva real se seguira el
mismo tratamiento que en la hi-
perosmia,

DIAGNOSTICO

Basaremos el diagnéstico de
anosmia por: '

‘La historia clinica. Por explora-
cién: rinoscopia anterior y poste--
rior. Diafanoscopia. Radiologia di-.
recta y con contraste. E. E. G. Ar-
teriografia. Analisis bacteriolégi-
co de fosas nasales. Y por la olfa-
tometria.

OLFATOMETRIA

El hecho de que el estimulo no:
se pueda expresar en unidades:
energéticas hace que la medida del
umbral tenga que ser relacionada
por la concentracién que la sustan-
cia tenga en el aire inspirado. Es
el fundamento de la olfatometria..

Buscando la unidad de medida,
aparecen las «olfaciass de Zwaar-
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demaker, el «minimo olor iden-
tificable» (minimum identificable
odor = M., 1. O.) de Elsberg. Per-
feccionamiento del «minimo per-
ceptible» de Valentin y «olfact» de
Proetz, los cuales logran una uni-
dad mas o menos exacta de agu-
deza en funcién de distancia, pre-
sidbn o concentracidn,

Ya hemos dicho cuiles eran los
‘olores de componente olfatorio y
-los de componente trigeminal,

Cuantitativamente se exige el
uso de los llamados olfatémetros,
que desde Zwardemaker, verdade-
ro fundador del método, ha sido
perfeccionado por diversos auto-
res, como Valentin, Frolich, Aron-
sohn, Fisher, Pasez, Igualmente se
han ocupado de la olfatometria
neurdlogos y néurocirujanos, pre-
ferentemente Elsberg, ~Guillain,
Adler, Finlay; ri.'n(')logos como Ver-
mieuwe, Snederer, Fortunato,
Kilotz, y aun fisiélogos como Mag-
nen. Cito al profesor A. Azoy, ya
que sus estudios y trabajos son los
més completos e importantes pu-
blicados hasta la fecha sobre la
funcién olfativa.

Se trata de una exploracion muy

delicada y que exige gran meticu-
losidad y un riguroso protocolo,
pues fisiolégicamente hay la difi-
cultad de discriminacién de la sen-
sacién olfativa, pura, de las para-
olfativas y de las sensaciones- de
tacto 'y temperatura. -
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El1 procedimiento clasico de
Zwardemaker no lo vamos a des-
eribir, sino que s6lo lo recordamos
por ser el padre de la olfatometria.
Posteriormente se ha, perfecciona-
do mucho dicha exploracién por
varios médicos, entre ellos Reuter,

Nosotros describiremos el méto-
do de Elsberg, que desde 1935 se
viene empleando con gran éxito.

- Elsberg y sus colaboradores del
Instituto Neurolégico de Nueva
York han propuesto el siguiente
aparato: dos frascos de vidrio de
500 c. c. de capacidad conteniendo
cierta cantidad de sustancia oloro.
sa en una dilucién conocida, Els-
berg recomienda la esencia de café
como cuerpo oloroso y la, esencia
de limén como cuerpo de accibn tri-
geminal. Gulain y Messimy utili-
zan la esencia de café, de rosas, de
lavanda, 'y reservan el amoniaco
para la exploracién del trigémino.

La preparacion de los productos
debe ser reciente, y los frascos, .
utilizados en una habitacién a tem-
peratura constante, Cada uno de
los frascos estari cerradoc hermé-

. ticamente con tapén de caucho,
_atravesado por dos tubuladuras de
‘cristal acodadas. Una de éstas va

unida por un tubo de goma. termi-
nado por una. oliva nasal mono ¢
binarial, perforadas o imperfora-
das, y que se adaptan a las venta-
nillas ‘nasales. La otra lo hace a
un pequefio aparato de cristal, con
dos valvulas, tal como se ve en la



86 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

figura 2, que, unido por medio de
un tubo de goma, va a una jeringa
de vidrio.

Colocadas las olivas, el operador
envia con la jeringa una cantidad
determinada de aire y, como con-
secuencia, produce una emanacion
de olor. El sujeto describe lo mas

Tubo Tubo Tubo
transmisor transmisor  inyector
de caucho  de cristal de cristal
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a) Se determina el umbral ol-
fativo, M. 1. O. (minimo olor iden-
tificable) o coeficiente olfativo de
Barat, y esto se establece por el
olor méas débil que el sujeto ha per-
cibido en tres inhalaciones. El um-
bral de cada fosa se mide por se-
parado.

Tubo _Jeringa
inyector inyectora
de caucho 20cc.

9

- 30 cc. de S N
Pieza nasal Frasco sustancia Valvula
' deposito osmoférica
(500cc.)

Fig. 2. — Esquema del olfatémetro de Elsberg.

exactamente posible la sensacion
olfativa, cuidando de que entre las
inyecciones olorosas haya un inter-
valo de quince segundos por lo me-
nos, para evitar la fatigabilidad
clasica del nervio olfatorio.

b) Se pasa luego a determinar
la fatiga olfativa y también para
cada fosa nasal por separado.

Si se conoce el umbral olfativo,
se apreciara que la fatiga cesa en
cuanto la reaparicion de la sensa-
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cién olfativa corresponde a dicho
umbral. :
Investigaremos de forma siste-
matica:
— El umbral olfativo para cada
fosa nasal.

— La fatiga olfativa para cada
fosa nasal.

— EI umbral y la fatiga simul-
taneamente para las dos fosas (um-
bral y fatiga birrinal).

Para Elsberg, el umbral esta
descendido .en los nifios; en -los
adultos normales es igual para
cada fosa nasal, y, por ultimo, en
los ancianos el umbral se eleva.
Pero en conjunto, las variaciones
de umbrales son individualmente
importantes.
~ La olfacion normal, segin expe-
riencias de Elsberg, Guillain y
Messimy, se caracterizan por los
tests siguientes:

@) Umbral olfativo (esencia de

rosas) :
F. n. der. . lce 3
F.n izq.... 2ec.c. 3
b) Fatiga olfativa (esencia de
rosas) : '
F.n.der....... 1,30
F.n izgq. . ... .. 2

(después de 10 inyecciones de
50 c. c. de aire), "

¢) Umbral de trigémino (amo-
niaco) :

F. n. der. ..

F. n.

d) Discriminacidén bas-
tante buena,

05 c.c 3
izg. . 1 c.c 3
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A pesar de cuantas criticas pue-
da suscitar este método, objetan-
dole que el volumen de aire es co-
nocido a la entrada de las venta-
nas nasales, pero indeterminado en
el area olfatoria, asi como que la
condicién del sujeto en apnea es
antifisiologica y que la proporcion
de moléculas en relacién al volu-
men inyectado no esta determina-
do, casi todos los autores admiten
que el procedimiento de Elsberg
da resultados positivos, muy a te-
ner en cuenta en la clinica.

Los resultados de la prueba se

_ consignan en una gréafica. De esta

forma se confecciona. un olfato-
grama.

A titulo de informacion, dire-

‘'mos que hay otros aparatos, como

son:“el de Klotz y Tissie; el de
Magnen; el de Proetz, empleando
cien frascos en diez hileras, repre-
sentando cada fila un olor y cada
botella de la misma hilera una in-
tensidad; el de Fortunato y Nicol-
tini; el olfatéometro eléctrico de
Castell6 y Bilotti, muy recomenda-
do en el detenido y documentado
estudio de Palestrini, que rebasa
ciertamente las necesidades de la
practica diaria.

En el diagnédstico hay casos en
los que se debe diferenciar la si-
mulaciéon de una pérdida verdade-
ra: lo haremos con olivas nasales
imperforadas... A este respecto son

interesantes los trabajos de Nysen,

Heelsmoortel Jr., Laemmle.., para
aquilatar el valor semiolégico de
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los reflejos olfativos, basandose en
€l reflejo psicogalvanico o, como
indica Baurgeais, en las modifica-
.ciones respiratorias reflejas. Binet
entre otros, desde 1897, conocieron
que cualquier excitacién de los sen-
tidos tienen como efecto un aumen-
to de la presién sanguinea, y Zabel
estima que, aun en caso de anos-
mia, este efecto hipertensivo pue-
de lograrse por excitacion de la pi-
tuitaria, por el acido acético o por
el amoniaco (choque tactil).

Por pletismografia, como Nysen
comprobo, los olores de accién tac-
til y puramente olfativos son sus-
ceptibles de determinar reacciones
vasomotoras marcadas, y aun le
asignan mayor valor discriminati-
vo, puesto que las reacciones res-
piratorias por sustancias olorosas
no se diferencian, en general, de
las determinadas por excitaciones
quimicas, '

Al valorar la olfacién humana
hay que contar siempre con el ele-
mento cuantitativo, es decir: la
agudeza, ,

Sea en funcién de distancia, de
concentracion, de presién, de im-
pacto, de vitalidad, de afinidades
peculiares, de desencadenamiento
de reflejos, el hecho es que existe
una agudeza individual en la que el
hombre ejerce una funcién: ;hue-
le! A veces percibe su presencia
en concentraciones infinitesimales,
En tal caso, la agudeza es extra-
ordinaria y, ocasionalmente, esta
agudeza baja. Este valor es rela-
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tivo y depende, en parte, del grado
osmoférico del producto empleado.

‘En una fenomenologia sensorial
pura, sélo entra en juego la pre.-
sencia de un olor que es acusado e
identificado como tal. La discrimi-
nacion es el factor mis importante
de la olfacién. Es la primera etapa
psicolégica, la percepcién capaz de
reconocer un determinado olor en.
tre los demés. A esta etapa se afia-
de otra méas elevada, asociativa,
representativa, evocativa, simboli-
ca, en la que entran en juego los
més diversos centros corticales y
vegetativos, proyectados en las mas
altas esferas intelectual, afectiva
y refleja. ‘ .

La olfatometria es el método
unicamente eficaz para aquilatar la
funci6n olfativa del hombre,

En el conocimiento de esta fun-
cion interesa: ‘

Agudeza.,

Discriminacion,

Lateralizacion.

Muchos de estos enfermos, de no
ser una anosmia aguda, de la que,
si se instaura un buen tratamiento
precoz, se recuperan rapidamente
y de manera espectacular, la ma-
yor parte no vuelve a acudir a la
consulta, y se pierden, por estar
conformes y casi contentos con su
pérdida de olfato, puesto que, asi
como no huelen los buenos olores,
no perciben los malos olores, como
dicen ellos. Y otros que podrian
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curarse no podemos hacer nada
por ellos, puesto que llegan a nos-
otros al"cabo dé meses o afios sin
haberlo manifestado a su médico,
ni a veces & sus propios familiares.

Aunque la’.pérdida del olfato
no tiene de oridinario importancia
trascendental en la vida del hom-
bre; es muy cierto que la anosmia
cred ‘algunas veces serios proble-
mas& médico-legales. Por lo que, a
fin de hacer un buen diagnéstico,
debémos acogernos con ciertas re-
servas y debemos hacer un dicta-
men conforme a una recta inten-
ci6n, insistiendo en los puntos de
vista: trastornos gastrointestina-
les que puede acarrear la anosmia,
puesto que muchas veces se acom-
paila de ageusia; en las personas
en que €l olfato es base de su pro-
fesién como perfumistas, médicos,
farmacéuticos, cocineros, bodegue-
ros, catadores, puede la. anosmia
constituir un serio inconveniente
para el desempefio de su profesién;
problemas de intoxicacién, ya que,
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al faltarles el sentido del olfato, no
pueden oler el gas del alumbrado;
y otros muchos inconvenientes que
lleva consigo la anosmia y que no
enumeraremos. '

En las anosmias postraumaticas
sobre todo haremos un dictamen
libre de todo estado psiquico de
histero-traumatismo. En el tiempo
que estamos viviendo, el nimero
de traumas producidos por acci-
dentes de la circulacion da en la
actualidad un crecido porcentaje
de lesiones en cara y craneo, que
pueden producir una pérdida total
del olfato. En enfermos sospecho-
sos de lesiones expansivas endo-
craneales, en especial las frontales.

Asi pues, recalcamos la impor-
tancia de hacer una buena explo-
raciéon que nos oriente seria y efi-
cazmente, para que el informe re-
querido cristalice en un dictamen
concreto de diagnosis, no sélo de
calidad, sino valorando las cuan-
tias y las posibilidades de recupe-
racion.
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Fig. 4. — Seccién del bulbo olfatorio segin Ranson (método Golgi).

Capa glomerular.
Capa plexiforme externa.
Capa de las células mitrales.
Capa granulosa y sustancia blanca. ) .

2y b. Glomérulos mostrando la terminacién ‘de las fibras nerviosas.

Glomérulos mostrando la arborizacién de una dentrita de una célula mitrak

d. Célula calciforme.
¢. Célula mitral.
h
i

Eows

Colaterales recurrentes de los axones de las células mitrales.
Células granulosas. .
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Fig. 5. — Diagrama de la estructura del hipocampe y sus conexiones segin Cajal (tomada de Ranson).

O wx

Capa molecular.

Las flechas indican Ia direccion de la conduecicn.

Capas de células piramidales del «subiculuma.
Fisura del hipocampa.

11.

13.
14.

Slom-ln\u::p._uapn—

Subicalum,

Capa mwlecular.

Capa granulosa.

Capa de células pelimérficas.
Fascia dentada,
Hippocampus.

Fimbria,

Stratum radiatum,

Stratum lucidwnum.

Capa de células piramidales.
Capa de células polimdrficas.
Alveus,

Capa molecular. Stratum lacmosm. Fibras tangenciales.

Ventriculo Iateral.
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Fig. 6. — Esquema del rinencéfalo del hombre visto por arriba, segun Krieg.
Bulbo olfativo.

Cintilla olfativa.

Estria externa.

Tubérculo olfativo.

Estria interna.
Circunvelucién subcallosa.
Comisura anterior.
Cintilla diagonal.

Nticleo amigdalar.

10. Estria longitudinal,

11. Estria terminal.

12. Nucleo anterior del talamo.
13. ‘Tubérculos mamilares.
14. Habénula.

15. Nucleo interpeduncular.
16. Tractus mamilo-taldmico.
17. Estria medular.

18. Fornix. ~

19 y 19'. Hippocampls.

20. Cuerpo abollonado.

N
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Fig. 7. — Esquema del rinencéfalo del hombre visto de perfil, segin Krieg.
1. Bulbo olfativo.
2.. Cintilla olfativa.
3. Estria externa.
4. Tubérculo olfativo.
5. Estria interna.
6. Circunvolucién subcallosa.
7. Comisura anterior.
8. Cintilla diagonal.
9. Nucleo amigdalar.
10. Estria longitudinal.
11. Estria terminal.
12. Nucleo anterior del talamo.
13. Tubérculos mamilares.
14. Habénula.
15. Nucleo interpeduncular.
16. Tractus mamilo-talamico.
17. Estria medular. ’
18. Fornix.
19. Hippocampus.
19’. Comisura hipocadmpica.
20. Cuerpo abollonado.
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Fig. 8. — Circunvolucion callosa.

Fig. 9. — Hipocampo.
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Fig. 10. — Olfatometria por la técnica de Zwaardemacker.

Fig. 11. — Oltatometria segun tc¢cnica de Elsberg.



Marzo-Abril 1961 ANALES DI MEDICINA 'Y CIRUGIA 97

Fig. 13. — T¢cenica do ollatometria unilateral en apnea por el método de Elsberg.
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Fig. 14. — Piezas nasales para el olfatometro de Elsberg.



