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¡SEÑORES: 

HNTES de abordar el asunto científico que ha do ocuparme 
en esta solemne sesión, he de cumplir dos deberes 
que considero imperiosos. 

Consiste el primero en expresar públicamente el sentimiento 
de gratitud que embarga mi espíritu, al ser recibido en una 
ilustre asamblea, donde figuraron varones virtuosos dedicados al 
noble aunque penoso ejercicio de la ciencia de curar, y donde 
tienen su más genuina representación maestros insignes que tan 
alto supieron poner el timbre de gloria para la Facultad de Me­
dicina de Granada. 

En efecto, acuden á mi memoria en este instante, los nombres 
de D. Mariano López Mateos, primer publicista español de un 
libro de Histología v Embriología; (1) D. Gerardo F . Jeremías 
üevesa, traductor de la obra de «Anatomía descriptiva v Embrio­
logía» publicada por los Sres. Beaunis y Bouchard; D. Aureliano 
Maestre de San Juan, distinguido anatómico granadino, que ocupó 
la primera cátedra que hubo en España de Histología normal y 
Anatomía patológica; D. Santiago López Argüeta, eminente clí­
nico que legó á la posteridad, con el actual edificio destinado á 
Facultad de Medicina, palmario testimonio de su acendrado afec­
to al engrandecimiento de la enseñanza médica en Granada; don 
Antonio García Carreras, renombrado profesor á quien tengo la 
alta honra de sustituir en el puesto que vov á ocupar en la Aca­
demia; D. Antonio Gómez Torres, reputado ginecólogo y trata-

(1) L ó p e z Mateos.—Tratados de H i s t o l o g í a y Ovolog ia . Granada, 1853. 
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dista; mi malogrado amigo el estudioso y hábil cirujano D. José 
Godoj y Rico, autor de numerosas publicaciones monográficas; 
mi querido maestro, el sobresaliente operador D. Juan Creus y 
Manso, que aunque jubilado, todavía vive, no sólo para satis­
facción de su familia y amigos, sino para fortuna de discípulos 
y clientes necesitados de sus sabios consejos quirúrgicos (1); el 
célebre D. Benito Hernando y Espinosa, profundo dermatólogo, 
investigador de los buenos, maestro de elevado y recto criterio y 
actual catedrático de Terapéutica en Madrid; y tantos otros cu-
yos nombres omito por no hacer más extensa esta lista, pero en 
la cual podría comprender sin reparo, desde el modesto D. V i ­
cente Guarnerio, el malogrado Coca v Cirera y el distinguido 
Várela de la Iglesia, hasta los eminentes anatómicos granadinos, 
Andrés de León y Alfonso Rodríguez de Guevara, pues si bien 
estos últimos florecieron en el siglo X V I , y sobre todo el último 
no brilló en Granada sino dirigiendo una escuela médica en Va-
iladolid, Granada debe congratularse de esto mismo y yo identi­
ficándome en este momento con los granadinos debo enviar en 
primer término este recuerdo afectuoso á los difuntos y ausentes 
que honraron y glorifican la Medicina granadina. 

Mas sólo nubla mi ánimo el contraste que evidentemente ha 
de resultar, entre los notables trabajos y relevantes méritos pro­
fesionales y académicos, de cuantos acabo de citar ó aludir y la 
pequenez de mi personalidad científica, en la que faltan condi­
ciones equivalentes á las que enaltecieron ó elevan á los distin­
guidos médicos y académicos de Granada; y me afirma en esta 
creencia el hecho de que actualmente también figuran en esta 
corporación compañeros dignísimos y competentes, cuyas aptitu­
des y característica individual, no puedo menos de tener presen­
tes. Maestros encanecidos v respetables los unos, filósofos y es­
pecialistas algunos de los otros, médicos j cirujanos de alta talla 
profesional j científica la maj/or parte de ellos, escritores de pri­
mera fila, publicistas casi todos y autor alguno de libros que han 

{ 1 ; Precisamente con la lectura de esta memor ia , entonces i n é d i t a , coincide la fe­
cha en que el Dr . Creus fué acometido de la brusca a fecc ión que condujo su cuerpo 
a 1 sepulcro. 

¡ D e s c a n s e en paz el sabio maestro! 
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estado de texto en todas las Facultades de Medicina de España, 
lo menos por una veintena de años, éstos son los distinguidos 
académicos que han querido que yo les iguale ó por lo menos les 
imite. Inspirados en el afectuoso respeto que sanciona la noble 
idea del compañerismo, han olvidado sin duda las múltiples la­
gunas científicas que van á descubrir desde este instante en el 
que inmerecidamente hicieron sujeto de su elección. Repito á 
todos la expresión de mi más sincera gratitud. 

El segundo deber que he de cumplir en este exordio, es un 
homenaje especial de recuerdo al distinguido académico á quien 
vo v á sustituir. 

Conocí á D. Antonio García Carreras con motivo de unas opo­
siciones que hice á una cátedra de Anatomía vacante en Zarago­
za el año 1887; desempeñaba mi ilustre antecesor el cargo de 
vocal en el tribunal que juzgó estas oposiciones, j aunque mis 
relaciones con él hubieron de ser, necesariamente, de pura y 
simple etiqueta, desde luego pude adivinar en la atención de su 
mirada, en lo circunspecto de sus formas, en su palabra fácil y 
correcta y en aquella fisonomía que respiraba grandeza genial y 
viva imaginación, un talento acrisolado por una sana y muy 
aprovechada experiencia, profundos conocimientos anatómicos y 
destellos fisiognómicos de artista. 

En efecto, este juicio impresionista le he encontrado luego 
confirmado con mavor acopio de datos, en el que en múltiples 
ocasiones y con diversos motivos, tengo oído á distintos compa­
ñeros, á propósito de D. Antonio García Carreras. Cuando vine 
á Granada en Septiembre de 1892, este eminente profesor había 
fallecido en época entonces reciente, víctima de una cruel enfer­
medad cardiaca, de la cual tuve noticia por extensas y tristes 
referencias. Desgraciadamente, así adquirí, en primer término, el 
conocimiento exacto, aunque póstumo, de la vida, aptitudes, co­
nocimientos, aficiones y gracejo verbal del malogrado D. Anto­
nio: compañeros, discípulos y clientes, á todos he oído celebrar 
los profundos conceptos, la discreción, las frases y los chistes 
del renombrado clínico y sifiliógrafo: á todos he escuchado elo­
gios de sus aficiones artísticas, de su deleite por la pintura y de 
la maestría con que dibujaba en la cátedra. A alguno he oído 
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también ciertas geniales concepciones anatómicas que explicaba 
á sus alumnos con la claridad expositiva, tino v bondad que le 
eran peculiares; su concepto neg-ativo de las articulaciones sin 
movimiento; el positivo do la de órganos inútiles v otros varios 
que pudiera citar y á los cuales tengo el gusto de aludir en mis 
explicaciones de cátedra, cuando lo considero oportuno, consti-
tu ven evidentes señales de la superioridad de dotes científicas y 
literarias y de amor á la estética, que distinguían la inteligente 
fio-ura social de D. Antonio García Carreras. 

O i 
Ahora bien, si se reflexiona sobre cuanto acabo de decir; si el 

retrato que he intentado hacer se le recarga con tintas de más 
vivos colores; si cada uno de los que rae escuchan y trataron al 
Dr. García Carreras, ensancha y aumenta en número los datos 
que brevemente he expuesto, aproximándolos más de este modo 
á la entera realidad; y si todavía se medita en la distancia inte­
lectiva v de aptitudes que me separa de aquél, se comprenderá 
desde luego lo grave del compromiso que he de afrontar al pre­
sentarme como sustituto en un puesto, al que llego sin notorios 
merecimientos. 

Además, el cumplimiento del precepto reglamentario á que 
responde este discurso, rae obliga tácita y raoralraente á desen­
volver con profundidad de conocimiento un tema científico que 
logre interesar la atención del auditorio, pues su natural deseo 
de saber debe ser armónico en este caso, con la novedad ú or ig i ­
nalidad del asunto que se elija; y si esto no puede lograrse, v si 
en estos trabajos no se contienen tampoco elevados conceptos del 
dogma científico, por lo menos el autor debe ser breve, exponer 
con claridad sus impresiones y conocimientos y pedir clemencia, 
para el juicio que de él se haga. Por mi parte, aunque no sé si 
podré cumplir, siquiera el más fácil de los apuntados requisitos, 
v o j á pasar j a al asunto de que me propongo tratar, con todos 
ios temores y dudas del que quiere y no sabe acertar: con el so­
bresalto de la impericia; quizá con la celeridad del neófito, pero 
con toda la voluntad del entusiasta agradecido, con toda la es­
peranza del Cándido y del débil, v por tanto, en la seguridad de 
que mis queridos compañeros han de otorgarme la benevolencia 
que necesito. 
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Todos ó casi todos los que me escuchan, saben que tengo afi­

ciones á un grupo de conocimientos médico-quirúrgicos constitu-
jentes de una especialidad, la Olo-rino-laringologia, cuja cuna 
fué Viena, cujo mavor desenvolvimiento actual se halla en toda 
el Austria y en muchos puntos de Italia, Inglaterra v Francia, 
que se ha extendido también notablemente por Alemania y Ru­
sia, que se cultiva bastante en Bélgica y en ciertas ciudades de 
la América del Norte, pero que aún es bastante joven en Espa­
ña, por más que empiece á dar destellos de engrandecimiento, 
principalmente en Madrid y Barcelona. El malogrado Dr. Ariza, 
introductor entre nosotros de la laringología verdaderamente 
científica; el afamado laringólogo de Sevilla, Dr. Sota y Lastra, 
los Dres. Uruñuela , Cisneros, Compaired, Forns, González A l -
varez, Uueda, Gómez de la Mata, González Valledor, Barajas y 
otros de Madrid; los distinguidos Dres. Botej , Roquer Casadesus, 
Suñé y Molits, Verdós y algunos más de Barcelona, de los cua­
les los dos primeros publican cada uno un periódico de la espe­
cialidad; el Dr. Castañeda, de San Sebastian; el Dr. Barberá, 
de Valencia; el Dr. Arrese, de Bilbao; v algún otro, son los que, 
dedicados exclusivamente al cultivo de la especialidad, vienen 
contribujendo con sus trabajos profesionales v publicaciones 
monográficas j periodísticas á la implantación en España de la 
Oto-rino-larinwolog'ía. 

Mas esta rama de los conocimientos médico-quirúrgicos, en­
traña aún intrincados problemas patológicos v terapéuticos que 
radican en lo anatómico y en lo fisiológico, y además, como 
parte de ella, figura otra especialidad, la Rinologia, verdadera­
mente naciente en nuestra patria, pero alrededor de la cual pa­
recen girar muchos de los más complejos resortes clínicos de la 
Faringología, Laringología v sobre todo de la Otología; y mi 
deseo de vulgarizar en Granada algunos de estos conocimientos, 
en cuanto estos mismos v las condiciones en que me mueva me 
lo permitan, es el motivo á que obedece en principio la elección 
que he hecho para el caso presente, de un tema rinológico. 

Pero como la sección á que voy á pertenecer dentro de la Aca­
demia es la de «Anatomía y Fisiología normales y patológicas,» 
y como algo me obliga el cargo de Profesor de Anatomía que 
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actualmente desempeño, he de concretarme dentro de la Riño-
logia á un tema anatomo-fisiológico principalmente normal y 
esencialmente anatómico; y sólo teniendo en cuenta la aridez de 
los conocimientos histo-organológicos, la monotonía y vert igi­
noso cansancio que su lectura produciría y lo inútil de este g é ­
nero de exposiciones si no se señala simultáneamente su aplica­
ción clínica, lie de permitirme invadir algún tanto el terreno de 
la patología, y aun el de la terapéutica quirúrgica, aunque cir­
cunscriba las consideraciones que intento hacer al siguiente 
asunto: Algunas particularidades anatómicas y fisiológicas de las 
cavidades y mucosa nasales. 

I . 

P A R T I C U L A R I D A D E S ANATÓMICAS. 

Me ocuparé sucesivamente de algunos detalles morfológico-
topográficos y de algunos otros histológicos. 

Entre los primeros, trataré de todas las perforaciones visibles 
en las paredes de las fosas nasales, revestidas de mucosa, pues 
su disposición ha sido objeto de algunas de mis observaciones en 
el cadáver humano, en el de ciertos mamíferos v en el hombre 
vivo; y añadiré á esta exposición algunos datos sobre el color, el 
espesor j la consistencia de la mucosa nasal. 

En cuanto á los detalles histológicos me limitaré á la citada 
mucosa y á una recopilación de los datos más interesantes y de 
las opiniones más modernas, desde el punto do vista de sus apli­
caciones clínicas v patogénicas, pues en el orden micrográfico, 
no tengo experiencia personal sobre este asunto. 

Abertura del seno esfenoidal.—Es bien sabido de todos los mé­
dicos y anatómicos, que consiste en una pequeña perforación si­
tuada en el tercer segmento contando de delante á atrás, de los 
cuatro que cabe admitir en la bóveda de las fosas nasales. Pero 
no basta saber esto; conviene conocer con precisión la topografía 



de este orificio on la cara anterior de la mitad correspondiente 
del cuerpo del esfenoides revestido de mucosa, conviene conocer 
además su forma, sus dimensiones y ciertas relaciones del mis­
mo que tienen notable interés; y precisamente cuando se trata 
de señalar con exactitud su situación y se consultan con este 
motivo las opiniones y descripciones de los rinologistas más fa­
mosos, se encuentra entre ellos evidente desacuerdo. 

Cozzolino, Profesor de Otología y Rinolog-ía en la Universidad 
de Ñápeles, dedicado desde hace más de 20 años á la práctica r i -
noscópica, que asegura observar de 700 á 800 enfermos de nariz 
por año, y que Ka ideado numerosos instrumentos para la rino-
cirugía interna, en una de sus notables publicaciones sobre el 
asunto (1) dice que el seno esfenoidal se abre en la parte pos­
terior de la bóveda nasal, en el punto en donde ésta corresponde 
al recesus esfeno-etmoidal, j á una distancia de 5 milímetros del 
tabique: añade que su anchura es de un milímetro á milímetro 
y medio. 

Mauclaire en una comunicación acompañada de 65 prepara­
ciones que presentó á la Sociedad Anatómica de París en 1892 
(2) declara que el orificio que me ocupa dista mu v poco del 
septo nasal, y se encontraría con un estilete que costeara este 
tabique y se dirigiera hacia un punto muy alto de la región es­
fenoidal, como para salir por el lambda y formando con el suelo 
nasal un ángulo de 40 á 45°. 

En 1894, y en la quinta reunión anual de los oto-laringolo-
gistas belgas, el Dr. Laurent, agregado-suplente en la Univer­
sidad de Bruselas, declaró que según sus observaciones en el ca­
dáver y en el vivo, el orificio del seno esfenoidal, se encuentra 
por encima y por detrás del cornete medio, que se halla á 6 cen­
tímetros y medio de las ventanas de la nariz y que practica con 
gran facilidad y por dos procedimientos distintos el cateterismo 
de dicho seno sin speculum. 

Zuckerkandl, uno de los rinologistas de más renombre en 
Europa, en su magistral tratado de Anatomía normal y patológi-

(1) V . Cúxzolino.—l^eíi i ns t ruments et la technique ch i ru rg ica l e e m p l o y é s duns 
les uffections des s inus du ne/..—fA a n a l e s des m a l a d i e s , de l ' o r e ü l e , eto., 1891). 

(2) B a ü . de l a Soc. A n a t o m . de P a r í s , Mors , 1892. 



cu de las Josas nasales (1), hace un minucioso estudio del seno 
esfenoida) y de todas las cavidades pneumáticas próximas; y 
considerando á aquél desde el punto de vista de la Anatomía 
comparada en el hombre y en numerosos vertebrados, concluye 
admitiendo una porción de variedades en la forma, dimensiones 
y exacta topografía de la abertura que me ocupa. De sus estu­
dios v de sus interpretaciones Zuckerkandl deduce que todos los 
senos comunicantes con las cavidades nasales tienen cierto papel 
olfativo, v may particularmente los senos frontales y esfenoida-
les y las células etmoidales: es por esto por lo que la abertura 
del seno es m u j grande en los animales macrosmáticos, y muy 
pequeña en los de bulbo olfatorio poco desarrollado. 

Lermoj-ez, en su precioso tratadito sobre Terapéutica de las 
enfermedades nasales (2) se adhiere en parte á las opiniones de 
Laurent, en cuanto á la topografía^ pero describe el oslium sphe-
noidale de forma de hendidura y provisto de una pequeña válvu­
la constituida por un repliegue de la mucosa. 

Por cuanto se refiere á mis observaciones, puedo decir: 
1. ° Que en el cadáver humano el seno esfenoidal se abre por 

una perforación circular de dos á tres milímetros de diámetro, 
más ó menos próxima al tabique (en unos casos á menos de un 
milímetro distante de éste, en otros á major distancia, pero nun­
ca superior á seis ó siete milímetros) y siempre muy por encima 
de la cola del cornete medio. En efecto, en el recesus etmoido-es-
fenoidal, al menos en lo que tengo visto, de abajo á arriba exis­
ten los siguientes accidentes de superficie: 1.° cola del cornete 
medio; 2." depresión continua con el canal superior, muj* corto v 
oblicuo hacia abajo v atrás; 3.° cresta continua con el llamado 
cornete superior; 4." por detrás j por encima de esta otra depre­
sión en forma de hendidura semilunar, en la cual es donde cons­
tantemente he visto abrirse el seno esfenoidal. 

2. ° Que en el gato adulto, el seno esfenoidal tiene una aber­
tura grande, pero no en comunicación directa con la fosa nasal. 

(1) N ó r m a l e und pt i t l io logisehe A n a t h o m i e der N a s e n h ó l e und ih re r pneu'mutis-
chen A n h í i n g e n par E . Z u c k e r k a n d l — 2 . ° edi t . v o l . I .—Wiene et L e i p z i g . 1893. 

(2) Af. Lez-mor/ei-. Therapeut ique des rnaladies des fosses nasales, des s inus de la 
tace et du p a r y u x nasal , v o l . I I . 1896. 
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sino con células etmoidales posteriores, que á su vez se abren 
por orificios mucho más estrechos en los canales superior y me­
dio de la pared nasal externa; estas regiones son homologas del 
recesus etmoido-esfenoidal que falta en este mamífero, pues to­
das las partes del etmoides parecen continuarse en él con las 
más anteriores del esfenoides: el mismo tabique nasal en su por­
ción ósea, parece constituido por una sola pieza, en la cual topo­
gráficamente están representados el vómer, la lámina perpendi­
cular del etmoides v el tabique separatorio de los senos esfenoi-
dales que se continúa en forma de pico m u j prolongado en di­
cha lámina perpendicular. 

3.° En el hombre vivo, mis observaciones concuerdan en 
parte con las de Lermojez y Zuckerkandl. La abertura del seno 
esfenoidal es visible en muchos casos: lo es constantemente en 
todos aquellos sujetos macrosmáticos que la ofrecen notablemente 
agrandada, aunque no padezcan rinitis atróficas; y lo es más 
constantemente aún en todos aquellos ozenosos en que ha dismi­
nuido de volumen ó ha desaparecido el cornete medio; en todos 
estos casos se puede explorar fácilmente el seno esfenoidal con el 
speculum esfenoidal de Scháffer, y aun en alguno con el mismo 
naso-faríngeo de Zaufal ; el cateterismo de dicho seno puede 
igualmente practicarse con facilidad mediante los estiletes y son­
das de Cozzolino, Scháffer y Lichtwitz, ó con cualquier instru­
mento rinométrico, pero no ha j necesidad de seguir el proceder 
ciego de Laurent, pues es más expedito servirse del speculo na­
sal é iluminar la región con el espejo frontal. Sin embargo, por 
regla general el cornete medio está m u j próximo al tabique na­
sal; el espacio que separa á éste de aquél es precisamente el sitio 
más estrecho de la fosa nasal, v con razón se le ha llamado hen­
didura olfativa; además, siguiendo esta hendidura son m u j ra­
ros los casos en que el catéter encuentra el ostium esphenoidale, 
que siempre se halla más hacia afuera j mucho más arriba; de 
aquí se deduce que sólo en mu v contado número de estos enfer­
mos pueden cateterizarse los senos esfenoidales, sin una opera­
ción previa, que consiste en la resección parcial ó total del cor­
nete medio, y aun en algún caso del cornete superior. Tan cier­
to es esto que no ya en el vivo, sino en el cadáver y aun en al-

2 
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gunas calaveras que ofrecían m u j desenvuelto el cornete medio, 
me ha sido imposible sondar el seno sin practicar dicha opera­
ción: en cambio es facilísimo en el cadáver j en la calavera lle­
gar al seno por la abertura posterior de las fosas nasales. Es ésta 
la vía primeramente seguida en el vivo por Schech para la per­
foración de aquél; pero se comprende que son muchas las difi­
cultades con que puede tropezarse; y con razón se ha adoptado 
la vía nasal por Berger, T j rman , Schaffer de Bréme y Zucker-
kandl. Debo, sin embargo, consignar que la perforación á que 
aludo, terapéutica racional de toda afección supurativa aguda ó 
crónica del seno, se ha hecho primero por Schaffer, por medio 
de su sonda especial terminada en pico de cuchara cortante; que 
este es el proceder adoptado por Cozzolino, Heriug de Varsovia, 
Ruault de París v otros; pero que también se emplea un proce­
dimiento que produce una perforación más extensa y que con­
siste en la aplicación de las pinzas de Grunvald. 

Estas maniobras quirúrgicas son j a en rinología relativamen­
te frecuentes, sobre todo desde que muchos de los rinologistas 
citados han demostrado que están de ordinario exentas de peli­
gro, y que el lavado y antisepsia de los senos esfenoidales, y en 
otros casos el raspado, la secuestrotomía, etc., conclujen con 
afecciones naso-faríngeas inveteradas, tenidas por incurables y 
equivocadamente como discrásicas, por no reconocer la región 
olfatoria de las fosas nasales, el recesus etmoido-esfenoidal y el 
seno esfenoidal: en una palabra, por no ver que la verdadera 
afección en dichos casos es una sinusitis esfenoidal. 

Aberturas de las células etmoidales posteriores.—Constituyen 
las únicas perforaciones existentes en el canal superior; por re­
gla general, según los anatómicos y rinólogos, son varias, pe­
queñas é imposibles de cateterizar, pues para ello sería preciso 
resecar todo el cornete medio y provistos de estiletes finísimos 
(de medio milímetro á milímetro y medio á lo más) encontrar 
por tanteo en la bóveda del canal superior cada uno de los indi­
cados orificios. Mas según nuestras observaciones, éstos á lo su­
mo llegan al número de tres, y por regla general no hay más 
que uno, oval, elipsóideo y de más de dos milímetros de diáme­
tro menor; lo que pasa es, que dicho ó dichos orificios se hallan, 
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por lo común, en la extremidad anterior del canal superior, y 
éste ofrece también de ordinario una disposición en hendidura ó 
bolsillo, muy difícil de recorrer con el catéter en el vivo y más 
difícil aún el encontrar las indicadas perforaciones. Además la 
disposición areolar de las células etmoidales v la imposibilidad 
de llegar á todas con el catéter, demuestran palpablemente la 
escasa utilidad del aludido cateterismo. 

En efecto, las células etmoidales se han dividido, como es sa­
bido, en posteriores v anteriores; pero tal división sólo puede 
admitirse con un vago fundamento anatómico: ni es eminente­
mente anatómica, ni tampoco lo es quirúrgica, pues se sabe bien 
á propósito del laberinto etmoidal, que contiene un número con­
siderable j variable de cavidades alveolares, comunicantes ó no, 
según los casos y regiones, dispuestas con arreglo á un plan 
trabecular, que justifica el título de laberinto, que se ha dado á 
la región, pero en la cual cabe admitir positivamente cavidades 
centrales, puramente etmoidales y cavidades periféricas comple­
tadas por huecos próximos v comunicantes con otras células ó 
senos labrados en aquellas partes óseas que las completan. Los 
rinologistas contemporáneos insisten ya con razón en esta divi­
sión de las células etmoidales, en la cual cabe admitir las etmoi­
dales puras y las etmoido-esfenoidales, etmoido-palatinas, etmoi-
do-frontales, etmoido-lagrimales v etmoido-maxilares. La especial 
topografía de sus aberturas en las fosas nasales es lo único que 
justifica la división que de ellas podría hacerse en nasales anterio­
res ó antera-inferior es, y nasales posteriores ó postero-superiores. 

Por lo demás, en cuanto se refiere á la patología y rino-cirugía 
de estas últimas^ en las cuales están comprendidas las etmoidales 
centrales, puede asegurarse que van unidas de ordinario á las 
esfenoiditis j á la esfeno-cirugía antes indicada; hasta el punto 
de que no puede llegarse casi nunca al diagnóstico de etmoidi-
tis posterior de los rinologistas clásicos, ó al de las diversas afec­
ciones comprendidas en este género nosológico por Boswort (de­
generación mixomatosa con y sin,supuración, intra v extra-celu­
lar ó inter-celular) (1) al de mncocele del laberinto etmoidal, se-

(1) Roswort . Les divers'es al'feotions des celUiles e t l imoid; i les . ( C o m u n i c a c i ó n á fa 
A s o c i a c i ó n l a r l n g o t ó g i c a americana Compte rendu au M e d i c a l R e c o r d . 18c ^ 
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gún Polignani j Cozzolino, ó al de etmoiditis necrosante, señala­
do por el Dr. Woakes, de Londres, en tanto no se ha diagnosti­
cado y tratado la afección ordinariamente concomitante del seno 
esfenoidal. Hav, sin embargo, casos en que ciertos síntomas ocu­
lares advierten la existencia de etmoiditis centrales, posteriores 
ó externas, v entonces la intervención puede hasta llegar á ser 
apremiante, j debe hacerse según las indicaciones de mi sabio 
amigo el Dr. Gouguenheim, profesor encargado en París de la 
Clínica rino-laringológica del hospital Lariboisiere. Este distin­
guido especialista, de acuerdo en este punto con Cozzolino, y sir­
viéndose de los instrumentos ideados por éste ó de las cuchari­
llas de Scháffer, perfora las células etmoidales, por el canal me­
dio, por fuera del cornete medio v por detrás de la gotiera del 
infundibulum, anestesiando previamente la región y haciendo 
pulverizaciones antisépticas continuas mediante el pulverizador 
nasal de Ruault ú otro modelo análogo. 

Goliera del infundibulum y aberturas de éste y de los senos fron­
tal y maxilar.—Reúno bajo este epígrafe la depresión v perfo­
raciones citadas por su proximidad y relaciones recíprocas, que 
son del más alto interés anatómico v quirúrgico. 

Si nos atuviéramos á la exposición minuciosa de todo lo con­
tenido sobre el asunto en la literatura rinológica y anatómica 
contemporáneas, no exagero al decir que podía ser motivo de una 
tesis especial; procuraré, por tanto, sintetizar, porque de no ha­
cerlo así me separaría mucho de mi primitivo propósito. 

El Dr. Paul Raugé , ha sido uno de los rinologistas que han 
publicado descripciones más exactas y completas sobre el asunto 
que me ocupa (1) y tengo el gusto de consignar que he compro­
bado gran parte de sus afirmaciones. 

E l cornete medio revestido de mocosa, dista mucho de la 
forma que ordinariamente ofrece el cornete inferior, por el con­
trario es perfectamente comparable como ha dicho Raugé á un 
grueso colgajo triangular, cu va línea de inserción corresponde 
muy aproximadamente á la diagonal extendida desde el ángulo 
antero-superior al póstero-inferior de la cara nasal de la masa 

(1) i í f l i i g r e . — L ' i n f u n d i b u l u m et les or í f ices des sinus { A r m a l e s des rna lad ies de 
l'oreille, d a l a r y n x , etc.. 1894, n.0 5.) 



- 1 3 -

lateral del etmoides: divide, por consecuencia, la indicada línea 
dicha cara, en dos triángulos rectángulos adosados por sus hipo­
tenusas. El triángulo superior contiene el cornete superior que es 
más hien una cresta rectilínea no m u j pronunciada, de un milí­
metro á lo sumo de espesor, de dos centímetros de longitud 
cuando más y oblicua hacia abajo v atrás, al canal superior ó 
verdadero recesus supra-naso-etmoidal, situado por debajo y la 
concha suprema, cuando existe, y el canal semilunar esfeno-
etmoidal antes descrito, por encima y detrás. El tr iángulo an-
tero-inferior, está protegido por el mismo cornete medio dis­
puesto á modo de opérculo por dentro de la gotiera del infundi-
bulum, y de las aberturas de los senos frontal y maxilar. 

Todos estos accidentes de superficie ocupan la mitad anterior 
del canal medio y son visibles en el momento en que se disloca, 
mediante una erina, hacia atrás y arriba el cornete medio. 

Lo primero que se observa es una depresión acanalada de for­
ma semilunar, cuja concavidad está orientada hacia atrás y arri­
ba, y cu vos bordes ó labios están formados, el anterior é infe­
rior, por el borde posterior cóncavo v libre en toda su extensión 
de la apófisis unciforme del etmoides; y el posterior superior por 
una eminencia hemisférica, cuja existencia ha sido señalada por 
vez primera en 1870 por un distinguido anatómico italiano, el 
profesor Zoja de la Universidad de Pavía, quien le dió el nombre 
de promontorio nasal, sin duda por compararlo dada su forma 
j tamaño con el promontorio timpánico. De esta eminencia se 
han hecho descripciones curiosísimas j hasta pintorescas; quién 
la ha comparado con una qequeña pera; quién con un diminuto 
higo; quién, en fin, ha dicho, que asemejaba una inmensa mole 
la cual amenazaba desplomarse sobre la abertura de entrada del 
seno maxilar. Zuckerkandl, en 1882, olvidando ó desconociendo 
la descripción de Zoja, la compara con una bola ó ampolla, y la 
ha denominado bulla ethmoidalis, con cujo nombre ha pasado á 
la clásica nomenclatura alemana. 

La hendidura ó depresión acanalada semilunar que acabo de 
describir, es lo que ha denominado Zuckerkandl hiatus semi­
lunar, y otros le llaman fisura ó hendidura etmoidal. Esta hendi­
dura por la cual se invagina la mucosa nasal, conduce á las cé -
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lulas etmoidales anteriores, al seno frontal y de ordinario al seno 
maxilar: mas algunos rinolog-istas como Rauge, entienden que 
la indicada fisura es sólo la abertura de entrada de la que Testut 
lia llamado con notable impropiedad, á mi modo de ver, gotiera 
del infundibuhm, pues seg-ún dejo dicho v según saben todos los 
rinólogos v anatomistas, no sólo conduce al embudo etmoidal, 
sino á los senos citados y aun en mucbos casos á células etmoi­
dales anteriores no comunicantes con el infundibulum. 

Lo que pasa es, según mis observaciones, que el borde posterior 
de apófisis unciforme v promontorio nasal de Zoja, están más ó 
menos próximos según los sujetos: á veces lo formado por la 
aproximación de dichas eminencias es una verdadera fisura que 
conduce á una nncha cavidad comparable con un cilindro com­
pleto encorvado alrededor de la mitad anterior del contorno del 
promontorio; en otros casos es un verdadero canal hemi-cilín-
drico; pero en lo que tengo visto, nunca aparece dispuesto como 
cavidad infundibuliforme de vértice superior, aunque compla­
nada de dentro afuera como dice Rauge. Es esta comparación 
basada á todas luces en un hecho erróneo ó por lo menos no 
constante, lo que ha motivado que algunos rinologistas den á la 
región que me ocupa el nombre de infundibulum nasal, aña­
diendo que el vértice de éste se continuaría con el del infundi­
bulum etmoidal y entre los dos quedaría construida una cavidad 
semejante á la de un reloj de arena. Rauge insiste sobre este 
asunto, dando una descripción muv clara, pero en nuestro con­
cepto algo equívoca de las relaciones de continuidad existentes 
entre el infundibulum etmoidal, el seno frontal, el hiatus ó go­
tiera semi-lunar v el supuesto infundibulum nasal. Tiene, sin em­
bargo, el mérito, la descripción de Rauge, de que citando lite­
ralmente dos párrafos del «Tratado de Anatomía» de Bojer, así 
como las opiniones de Sappey, Cruveilhier y Testut, eviden­
cia que es injusto el atribuir á Bojer y á los franceses, la 
denominación errónea de infundibulum nasal, para la citada re­
gión. 

La abertura del seno frontal, ha sido descrita de modos m u j 
diferentes: la opinión más generalizarla es la de que corresponde 
á la abertura superior del infundibulum etmoidal: que el seno 
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frontal no sería más que la cobertera de éste, dispuesta en forma 
de casquete hemisferoideo. 

Alezais, en un estudio anatomo-patológico muv interesante 
(1) v en el cual evidencia las dificultades de que está erizado el 
cateterismo del seno frontal, demostró ante la Sociedad de Biolo­
gía de París, que hay numerosas variedades en la dirección del 
conducto que une el seno citado con el infundibulum y el canal 
medio; que á veces hav varios conductos v que el infundibulum 
mismo ofrece también múltiples disposiciones. Añade que ofrece, 
sin embargo, dicha fijeza el mencionado orificio del seno frontal 
con el canal medio, y que corresponde constantemente á un cen­
tímetro por detrás del labio anterior del canal lagrimal del u n -
güis y al mismo nivel del tendón del orbicular de los párpados. 

El Dr. Hartmann, en una comunicación al X X I Congreso de 
la Sociedad de Cirugía alemana, tenido en Berlín el 10 de Junio 
de 1892 (2) coincide con la opinión de Alezais, muestra una 
preparación en la que faltaba el seno frontal, dice que la ausen­
cia de conducto naso-frontal es casi la regla y que á menudo las 
células etmoidales retraen la parte de seno frontal situada por 
encima de la raíz de la nariz. Mas al ocuparse de la depresión 
que titula surco anterior del infundibulum, no precisa con cla­
ridad lo que entiende por conducto naso-frontal y termina afir­
mando que el cateterismo de este seno es posible en la mitad de 
los casos. 

Por mi parte, en lo que tengo visto, considero que la disposi­
ción más constante consiste en que el seno frontal- está formado 
en la majoría de los casos de dos cavidades por lo menos, comu­
nicantes ó no. La cavidad major y más anterior ó antero-
externa, que es la que se prolonga por el arco superciliar comu­
nica directamente con la gotiera semilunar por un orificio fisural 
que viene á corresponder á la parte más elevada anterior y ex­
terna de la indicada gotiera. La cavidad menor, se abre directa­
mente en el infundibulum etmoidal. Existe, pues, casi constan-

(1) A l e z a i s . —Note sur le mode de comunic i i t ions du sinus l 'rontul uvec le rneut 
moyen {Bul le t ins de l a S o c i e t é de Biologie , seuoe du 17 Octobre, 1891). 

(2) Des disposi t ions anatomiques du sinus frontal par le Dr . H a r t m a n n (Annulets 
des m a l a d i e s de l 'orcil le, 1893, n.0 \ . ) 
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temente una abertura fronto-nasal y otra fronto-etmoidal; la pr i ­
mera es fácilmente cateterizable, llegando al fondo de la o-otiera 
semilunar j disponiendo de' un estilete ó cánula, encorvado lo 
mismo que la citada gotiera, pues recorriendo ésta de abajo á 
arriba, sin dificultad se llega á la cavidad major del seno frontal; 
á veces ésta se ofrece bajo la forma de ampolla con una de dis­
posición cliocante por el abombamiento de sus paredes. 

Cozzolino ha sido quien ha dado reglas más precisas para el 
cateterismo de este seno y ha hecho construir estilete y cánula 
apropiados para esta operación. No me detendré en exponer los 
detalles de esta técnica, y sólo haré constar, que según las indi­
caciones del distinguido rinologista italiano, el conducto que 
debe recorrer el catéter será siempre más largo de 12 milímetros, 
y menor de 20, y se sentirá constantemente un ligero crujido 
correspondiente á la ruptura de finas laminillas óseas (1) el cual 
irá seguido de un pequeño flujo sanguíneo. Es claro que ha de 
hacerse previamente la resección de la cabeza del cornete medio 
y tener preparadas cucharillas, antisépticos, ácido tricloracético, 
etcétera, para el curetage, si es preciso. Pero por lo dicho se 
comprende, que Cozzolino, penetra en el seno frontal, sin pre­
ocuparse de seguir ó no todo el conducto naso-frontal, é impor­
tándole m u j poco la fractura de algunas laminillas óseas. El 
procedimiento es plausible en los casos de sinusitis frontales pu­
rulentas ó mejor dicho, empiema indudable del seno frontal; mas 
empleando el cateterismo simplemente, como explorador nos pa­
rece un poco arriesgada y violenta la manera de llegar hasta 
el seno. 

Las céhdas etmoidales anteriores, se abren también en la go-
tiera semilunar del canal medio, ó en sitios mu v próximos. En lo 
que j o he visto puedo afirmar que son constantes dos aberturas: 
una semejante á la naso-frontal, situada un poco por detrás y 
debajo de ésta, en plena gotiera semilunar y que conduce direc­
tamente al embudo etmoidal y por el intermedio de éste al com­
partimiento menor del seno frontal; y otra de forma de fisura se­
milunar, pero mucho más corta que la gotiera del mismo nombre. 

(1) Palabras textuales de Cozzolino. (Trabajo ci tado) . 
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situada por encima v un poco detrás del promontorio, y la cual 
conduce á células post-infundibulares é infra infundibulares. 

He visto todavía una tercera abertura que hace comunicar es­
ta región con células etmoidales distintas de las citadas: se trata 
de una pequeña perforación circular ó elíptica, situada inmedia­
tamente por debajo de la parte más culminante del promontorio. 
No registro más que una observación de esta disposición: la aber­
tura comunicaba con la célula de la bulla ethmoidalis, v corres­
pondía, por tanto á esta cavidad, que fué descrita, según Cozzo-
lino, en 1875 por el ilustre profesor de Milán y senador en 
aquella época Sr. Verga, dándole el nombre de seno etmoido-
lagrimal. Cozzolino ha descrito minuciosamente esta cavidad en 
1891, v afirma que comunica constantemente con el canal supe­
rior j ofrece por encima del promontorio dos ó tres aberturas. Su 
mucosa es interesante bajo el punto de vista quirúrgico, porque 
es pobre en glándulas v puede inflamarse independientemente 
de la que reviste otras cavidades próximas. 

La abertura del seno maxilar, ha sido objeto también de des­
cripciones diversas. 

Tomando como típico lo que dice Testut, nos encontramos con 
que su disposición difiere m u j notablemente, según se la consi­
dere en el esqueleto ó en la fosa nasal provista de mucosa. No 
detallaré ahora la disposición de las articulaciones de la apófisis 
unciforme del etmoides con la etmoidal del cornete inferior y la 
parte correspondiente del contorno del seno considerado en el 
maxilar aislado; no hablaré tampoco del modo como concurren á 
obturar la primordial entrada de la cueva de Higmoro, el ungüis , 
el palatino v el mismo cornete medio. Baste recordar, que entre 
todos los huesos citados se forma una especie de enrejado en el 
que resultan apreciables tres perforaciones: antero-superior, pos­
tero-inferior y antero-inferior. De éstas, cuando la mucosa reviste 
el esqueleto nasal, sólo quedaría permeable la primera, esto es, 
la antero-superior ó superior, puesto que las otras dos son infe­
riores. Sin embargo, la mucosa penetra en el interior del seno 
para revestirle por entero, y claro es que se aplica sobre sí mis­
ma al llegar á las perforaciones que obtura, en términos que á 
este nivel v sobre todo cuando el seno está afecto de empiema, 

3 
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su disposición recuerda la de los espacios fontanelares del cráneo 
en la edad fetal é infantil, y con razón Zuckerkanld ha denomi­
nado á dicha región fontanela maxilar. 

Además, no es raro, según los rinologistas contemporáneos, 
que la perforación indicada como persistente, esté sustituida por 
alguna de las otras dos, ó todavía exista también alguna de éstas 
al mismo tiempo que la que persiste de ordinario. Según Raugé , 
este orificio supernumerario, que sería siempre el antero-inferior 
esquelético, es siempre bilateral, traspasa rara vez las dimen­
siones de una lenteja v ha sido considerado por Giraldés como 
el efecto patológico de un proceso de rarefacción hasta la reab­
sorción completa de las dos capas mucosas que se pooen en con­
tacto: la del seno j la del canal medio. Esta interpretación adop­
tada por Zuckerkandl, parece, según Raugé , demostrada por el 
hecho de que este orificio accesorio -se muestra rara vez en los 
sujetos jóvenes j , en cambio, sólo se observa frecuentemente so­
bre esta región, el adelgazamiento de la mucosa que sería, como 
ha dicho Giraldés, el estado prodrómico de la perforación com­
pleta. Cruveilhier y Gosselin, crejeron equivocadamente que 
era este orificio accesorio la verdadera comunicación del seno 
con el canal medio. Yo sólo lo he visto una vez en el cadáver de 
un anciano: era bilateral, ovoideo, de dimensiones menores que 
las de una lenteja j situado por detrás y por debajo de la go-
tiera semilunar, en pleno canal medio v sin relación alguna con 
la indicada gotiera; mas lo que debo cosignar es que en el caso á 
que me refiero, no existía ninguna otra comunicación entre el 
seno maxilar y la fosa nasal. 

Pero ¿cuál es la verdadera y más constante topografía de la 
abertura nasal del seno maxilar? Pues según mis observaciones, 
á las cuales debo referirme, dado que son m u j diversas las des­
cripciones que he leído, así como en la extremidad superior de 
la gotiera semilunar, está el conducto ó abertura naso-frontal, 
en la extremidad inferior de la misma gotiera está la abertura 
naso-maxilar: unas veces oval, otras circular, otras elíptica j 
muchas fisural, pero siempre pequeña y susceptible de cateteri­
zar fácilmente con la sonda de Gozzolino, la de Hartmann, ú 
otra análoga, siempre distinta para cada lado. Claro es que esta 
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pequeña operación es más fácil en los casos que existe el agujero 
supernumerario, j en cuanto á la perforación, puede ser nasal j 
extra-nasal como para el seno frontal. 

Abertura del conduelo nasal.—Ofrece poco de notable que no 
caiga en pleno dominio de la anatomía clásica. Es sabido que se 
baila situada esta perforación en la parte antero-superior del ca­
nal inferior: en algunos sujetos, en el ángulo mismo que forma 
el cornete con la pared nasal. Su forma es circular, oval ó fisu-
ral y mide de 2 á 3 milímetros de diámetro en el primer caso, 
2 por 3 en el segundo y 1 por 2 en el tercero: en este último es 
cuando existe el repliegue valvular que mencionan casi todos 
los tratadistas y cuando más disimulada está la abertura del 
conducto nasal; pues la fisura horizontal, oblicua ó vertical que 
constituye entonces, puede aparecer basta en la misma pared 
externa del canal inferior y semejar un surco ó un simple plie­
gue mucoso. 

Esto, no obstante, los contactos en esta región y sitios adya­
centes con el estilete algodonado ó no y embadurnado ó sin em­
badurnar con cualquiera de las múltiples substancias que se 
aplican en las fosas nasales, produce instantáneamente infec­
ción conjuntival con ó sin lagrimeo, pues este último fenómeno 
es más comúnmente un verdadero reflejo constante en toda ma­
niobra intra-nasal, ó el resultado de la obstrucción momentánea 
de la abertura que me ocupa, provocada por congestión tera­
péutica. 

En fin, la mucosa del conducto lágrimo-nasal se interesa con 
frecuencia en muchas afecciones rínicas v puedo asegurar que 
muchas dacriocistitis, por no decir todas, tienen su punto de 
partida en rinitis que pasan desapercibidas. 

Abertura del órgano de Jacobson.—En la pared interna de la 
fosa nasal, la mucosa se extiende regularmente sin modificar el 
aspecto exterior de las piezas óseas j cartilaginosas que forman 
el tabique separatorio de ambas fosas; pero como detalle intere­
santísimo, desde el doble punto de vista anatómico y quirúrgico 
merece mencionarse la existencia constante de un pequeñísimo 
orificio circular, situado un poco por delante y por encima del 
conducto naso-palatino: este orificio conduce á una minúscula 
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cavidad en forma de tubo ciego, de 2 á 7 milímetros de longitud 
y de medio á uno de calibre, v dirigida oblicuamente hacia 
atrás v un poco arriba. 

Esta formación tubular, difícilmente aprociable en el hombre 
adulto, algo más notable en el joven y en el niño y la cual se 
observa notablemente más ancha v por tanto con mucha más 
claridad en el feto, ha sido considerada hipotéticamente y por 
largo tiempo como el homólogo rudimentario de un órgano m u j 
desarrollado en muchos mamíferos y en particular en los roedo­
res, el cual se designa en Anatomía comparada con el nombre 
de órgano de Jacobson. Contrariamente á esta opinión, Gegen-
baur, en 1885, ha demostrado que representa otro órgano com­
pletamente distinto, denominado glándula del tabique y el cual 
adquiere en ciertos animales, notablemente en los prosimios, un 
desarrollo considerable. A pesar del respeto que inspira la opi­
nión de un anatómico tan distinguido y competente como Ge-
genbaur, todos los tratadistas contemporáneos persisten en afir­
mar que la pequeña cavidad tubulosa existente en el espesor de 
la mucosa de nuestro tabique nasal, representa al organito de 
Jacobson, razón por la cual, dada la curiosidad del asunto vo j á 
permitirme apuntar algunos datos sobre él. 

El órgano de Jacobson en los mamiferos, es una especie de 
saco largo v estrecho que ocupa la parte anterior é inferior del 
tabique nasal: su orificio dirigido hacia adelante, se abre unas 
veces en las fosas nasales, como en la rata, el conejo y el cone­
j i l lo de Indias v otras veces en el conducto de Stenson, como en 
el perro. Considerado bajo el punto de vista de su estructura, el 
órgano de Jacobson se compone esencialmente de un armazón 
cartilaginoso tapizado interiormente por una membrana mucosa. 

La vaina cartilaginosa es considerada por Beard (1) v Kolliker 
(2) como la homóloga de nuestro cartílago vomeriano; v añaden 
los distinguidos anatomistas citados, que si la formación tubular 
que presenta el tabique de las fosas nasales en el hombre, no es 
el representante atrófico del órgano de Jacobson, la persistencia 
del cartílago vomeriano, como ha hecho notar Wiedersheim, 

(1) Bearrf .—The'nose nnd Jocobson s'organe, 1889.—Zool. Y a h r b . 
(2) K ó l l i k e r . — \ e h e T die Jacobson schen Orgnn des Menschen, 1877, L e i p z i g . 
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fundándose en la hipótesis de la evolución, demostraría que quizá 
el hombre primitivo ha poseído un órgano de Jacobson. 

En cuanto al revestimiento mucoso, resulta de una simple 
invaginación de la pituitaria y ofrece todos los caracteres mor­
fológicos é histológicos de esta membrana: sobre su mitad ex­
terna, existen células ciliadas v perfectamente análogas á las 
que presenta la porción respiratoria de las fosas nasales; al paso 
que su mitad interna ofrece verdaderas células sensoriales ente­
ramente semejantes á las de la porción olfativa de la mucosa 
nasal. En fin, para completar la analogía entre las dos mucosas, 
añadiré que, según Remv (1) en el órgano de Jacobson hay 
glándulas arracimadas v nervios de dos clases: de sensibilidad 
general procedentes del ganglio esfeno-palatino, y sensoriales 
que pueden seguirse hasta el bulbo olfatorio. 

Por estos datos de estructura, puede suponerse con funda­
mento justificadísimo, que el órgano de Jacobson contribuje en 
los citados mamíferos á la función olfativa, j como su orificio 
exterior se abre en un gran número de animales en el conducto 
naso-palatino, se ha emitido la hipótesis de que tiene por prin­
cipal papel, recoger las emanaciones olorosas de las substancias 
que son introducidas en la boca. (2) Sin embargo, por m u j se­
ductora que pueda ser á primera vista semejante interpretación, 
se comprende que no puede admitirse, porque está en oposición 
formal con este doble hecho anatómico: 1.°, que el órgano de 
Jacobson no se abre constantemente, y mucho menos en todos 
los animales que lo presentan, en el conducto de Stenson: y 2.°, 
que este conducto está completamente obliterado en ciertas es­
pecies j sobre todo en los solipedos. E l Dr. Raugé lo ha estu­
diado en el buej y en el carnero, lo cual fué motivo de que h i ­
ciese una comunicación á la Sociedad Francesa de Otología, R i -
nología y Laringología, acompañando su exposición de numero­
sas preparaciones y haciendo aplicaciones de estos conocimientos 

(1) R e m t j . - { C \ \ . ) L i i membrane tmiqueuse des fosses nasales-Th. cTugreg Pa ­
r í s , 1878. 

(2) ü T f e m . — D i v e r s memoires dans le Quater ly . lournal of a i icroscop. Sciences de 
1881 et 1882. 
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á la patogenia de los espesamientos del tabique y de la úlcera 
perforante. (1) 

En efecto, el Dr. Potiquet había hecho en 1891 un estudio 
clínico sobre el órgano de Jacobson en el hombre, lo cual fué 
objeto también de otra comunicación á la citada sociedad. En 
este trabajo el Dr. Potiquet afirma que Moldenhauer ha sido el 
único rinologista que ha ensacado antes que él ver j cateterizar 
en el vivo el conducto del órgano de Jacobson: empero los es­
fuerzos de Moldenhauer han sido estériles j , en cambio los de 
Potiquet han sido seguidos de éxito. Este distinguido rinólogo 
se ha servido de un estilete de seis décimas de milímetro de es­
pesor j completamente redondeado en su extremidad. Considera 
este cateterismo como una operación complementaria de toda 
exploración rinoscópica, metódica y le hace jugar un papel in ­
teresante en la patogenia de las ulceraciones lúpicas y sifilíticas 
del tabique que tienen, según él, cierta predilección por la re­
gión del órgano de Jacobson. Fundándose en estas relaciones, 
Potiquet ha propuesto la creación de un nuevo género nosológico 
que, según él, debiera denominarse jacobsoniiis. 

Además, ha puesto en evidencia en otra interesantísima y ex­
tensa comunicación á la Sociedad Francesa de Oto-rino-larin-
gología, el año 1892, que los cartílagos llamados jacobsonianos, 
juegan un importante papel en la formación de las crestas óseas 
ú osteo-cartilaginosas de la parte más inferior del tabique ó de 
la unión de éste con el suelo de la fosa nasal. Estas crestas ven­
drían á representar el crecimiento exagerado y la metamórfosis 
hística de las partes homologas con huesos intermaxilares de los 
mamíferos, con la espina nasal anterior del hombre, con los hue­
sos sub-vomerianos perfectamente descritos por Rambaud y Re­
nault y por la vaina cartilaginosa del órgano de Jacobson en 
ciertos vertebrados. Ruault, Laewenberg y Guguenheim, to­
mando parte en la discusión de tan interesante trabajo, hicieron 
notar que esto constituía una deformidad paralela con otras de 
la bóveda palatina, con ciertas desviaciones del tabique y con 
alguna de la cavidad orbitaria. 

(1) Annales des maladies de l ' o rc i l l e , 1893, n.0 
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El Dr. Moure, de Burdeos, Director de una «Revista Oto-rino-
laringologica», entiende que la úlcera del tabique no debuta 
constantemente, ni mucho menos, en el punto que, según Poti-
quet, puede considerarse como el rudimento del órgano de Ja-
cobson: por el contrario, dicha lesión aparece algunos milímetros 
por encima en plena región del cartílago cuadrilátero, razón por 
la cual las interpretaciones de Potiquet las considera de menor 
importancia que su autor y otros rinologistas. 

La cuestión de la úlcera del tabique ha sido completamente 
dilucidada por Hajek (1) coetáneamente con las indagaciones de 
Potiquet y las interpretaciones de Moure, j ulteriormente j so­
bre todo por los estudios y observaciones de Schiffers, Delstan-
che, Eeman, Bolaud, Schüster v Guguenheim. (2) 

Schiffers defiende con gran acopio de datos la teoría del i n ­
farto j de la trombosis provocada por trastornos arteriales ó ve­
nosos y constantemente por una causa traumática. Este trau­
matismo constantemente muy pequeño lo producen los dedos del 
enfermo, desepiteliando la mucosa en una zona reducida j hasta 
lesionando el endotelio vascular de la misma. Según Guguenheim 
la comezón que incita al enfermo á introducir sus dedos en la 
nariz es siempre producida por una desviación del tabique. 

Los microbios que se han encontrado en la úlcera del tabique 
son simples cocos apelotonados ó formando cadenetas (staphilo-
cocos y streptococos piógenos) que viven constantemente en las 
fosas nasales, pero que sólo actúan sobre las superficies que se 
erosionan ó alteran por otros agentes; así parece deducirse al 
menos de las investigaciones de Schiffers que niega el origen 
difterítico de la úlcera señalado por Hajek v Weichselbaum y la 
teoría nerviosa de otros por la ausencia de fenómenos de sen­
sibilidad. 

Por nuestra parte, y en lo que tenemos visto, podemos decir 
con Hajek que la úlcera del tabique puede ofrecer tres modali­
dades distintas: tuberculosa, sifilítica y simple. La primera pue-

(1) L e c c i ó n sobre las perforaciones del tabique de la nariz , dada en la S e c c i ó n de 
R i n o l o g í a de la P o l i c l í n i c a general de V i e n a en 1892. 

(2) Schiffers.—lie la pathogenie de l ' u lcé re perforant de la c lo i son . C o m u n i c a c i ó n 
á la quin ta r e u n i ó n de los o to- r ino- lar ingologis tas belgas, 1894. 
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de ser primitiva ó fungosa, secundaria ó en simple placa, y m i ­
liar, pero siempre afecta exclusivamente la porción cartilaginosa 
del tabique y las tres se caracterizan esencialmente por la pre­
sencia del bacilo de Kocb. La segunda invade casi siempre las 
partes óseas del tabique, es de bordes irregulares, reblandeci­
miento central, marcba escéntrica j se acompaña de rinitis pu­
rulenta intensa generalizada. La tercera es pequeña, siempre 
cartilaginosa, tiende á la cicatrización espontánea, suele acom­
pañarse de un exudado difteroide muy superficial cuando em­
pieza y es la de patogenia explicable por la jacobsonitis, según 
Potiquet, por los traumatismos según Schiffers, por las desvia­
ciones del tabique según Guguenbeim ó por la acción primitiva 
ó secundaria de los cocos nasales, según la m&yov parte de los 
rinologistas. 

Aberturas obturadas por la mucosa nasal.—Corresponden á 
este grupo, los orificios de la lámina cribada del etmoides, el 
agujero esfeno-palatino y el conducto de Stenson. 

Los orificios de la lámina cribada, desaparecen en la fosa na­
sal revestida de mucosa, pero es curioso que no todos dan paso 
á filetes nerviosos olfatorios y vasitos cráneo-nasales, como se lia 
venido crejendo durante mucho tiempo. Trolard (1) v otros ob­
servadores se han encargado de deshacer este error. 

En efecto, es sabido, que estos agujerillos cuja primera des­
cripción completa fué hecha por Scarpa, están dispuestos en dos 
filas á cada lado y son en número de 40 á 50; pueden dividirse en 
majores y menores; en el fondo de los primeros haj muchos 
mínimos v dichas filas están formadas por 4 ó 5 de los ma­
dores al lado externo, j otros tantos de los mismos al lado i n ­
terno: en los intervalos que á todos estos separan, existen todos 
los menores no mencionados. Además, por dentro de la fila i n ­
terna y á cada lado de la base de la apófisis crista-galli, está la 
hendidura naso-etmoidal interna, y por fuera de la fila externa 
se ve en muchos casos otra hendidura homónima, denominada 
naso-etmoidal externa. 

Pues bien; Trolard, fijándose en que el número de filetes ner-

(\) T r o l a r d . —Sur quclques p a r t i c u l a r i t é s de lo dure mere, etc. ( J o u r n a l de 
l 'Anatomio ct dü l a Phis iologce, 1890). 
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viosos emanados de la cara inferior del bulbo olfatorio, ora consi­
derablemente menor que el de los agujerillos de Scarpa, j no­
tando también que las hendiduras naso-etmoidales son exce­
sivamente anchas para sólo dar paso á nerviecitos tan delgados 
como los naso-etinoidales interno j externo, hijos del ramo nasal 
del nervio oftálmico del trigémino, examinó detenidamente la 
región v de sus observaciones obtuvo las siguientes conclusiones: 
1.a Que la mucosa nasal, verdaderamente sólo parece pasar tan­
gente al nivel de los diez ó doce orificios mayores de la lámina 
cribada. 2.* Que sólo estas diez ó doce perforaciones son las que 
dan paso á filetes del nervio olfatorio en cada lado. 3.a Que al 
nivel de los 30 ó 40 pequeños orificios intermedios á los ante­
riores, así como al nivel de las hendiduras naso-etmoidales, la 
mucosa nasal confundiendo su córion con el periostio se conti­
núa directamente con la dura madre. 4 . ' Que por ninguna de 
las mencionadas perforaciones pasa vaso arterial ni venoso a l ­
guno, pues la famosa vena de Sperino ó del poro cráneo-nasal, 
interpretada antiguamente como origen del seno longitudinal 
superior ó como emisaria de Santorini al estilo de la mastoidea, 
parietal y otras, sólo se presenta como una rarísima excepción j 
debe estimarse siempre como anómala. 

Los hechos que acabo de citar, pueden comprobarse fácilmente 
con una sencillísima preparación: basta observar la región órbito-
etmoidal por el interior del cráneo, provista de dura madre j se 
ve que sólo hay diez ó doce orificios á cada lado del apófisis 
crista-galli j que son muchísimo más pequeñas que en el es­
queleto las hendiduras naso-etmoidales j sólo dan paso á los file­
tes del nervio etmoidal, del mismo modo que aquellos diez ó doce 
agujerillos á los del nervio olfatorio, cuya cuenta puede repetirse 
en la cara inferior de los bulbos del mismo nombre. Además 
basta macerar la pieza durante unas cuantas horas en ácido n í ­
trico ó clorhídrico j haciendo saltar lentamente con bisturí una 
de las mitades de la lámina cribada, se ve perfectamente la con­
tinuación de la dura madre y de la mucosa nasal á nivel de to­
das las aberturas citadas; pero las bridas mucoso-durales ocupan 
toda la luz de las perforaciones que no dan paso á nervios j re­
visten solamente el contorno de las destinadas á los filetillos ol-

4 
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fatorios y nasales, que. como es consig-uiente, resultan de esto 
modo notablemente estrechadas. Conviene, sin embargo, señalar 
que las partes continuas entre mucosa j dura madre son esen­
cialmente cório-periósticas, fibrosas ó mesenquimales; de ningún 
modo epiteliales. 

El agujero esfeno-palatino está también obturado por la mu­
cosa nasal: los vasos j nervios que le atraviesan se estrellan al 
llegar á diclia mucosa, dirigiéndose los unos hacia arriba para 
buscar primero el techo y luego la pared interna de la fosa nasal 
y los otros hacia adelante y abajo, desde la parte más posterior 
del canal superior v recesus etmoido-esfenoidal, hasta lo más 
anterior do los cornetes y canales medio é inferior. La mucosa 
nasal al nivel de dicha abertura, se continúa con el periostio de 
la fosa ptérigo-máxilo-palat ina. 

De estos hechos anatómicos indiscutibles y evidentemente 
comprobados, se deduce bien la necesidad de proceder con cau­
tela al resecar la cola del cornete medio v la del cornete superior; 
(operación esta última de las más difíciles en Rinología), así 
como al raspar ó perforar los senos esfenoidales; pues próxima 
á la abertura de éstos, por fuera, por detrás y por encima de la 
cola del cornete medio, se halla la región del agujero esfeno-
palatino y una herida de la arteria esfeno-palatina, daría una 
hemorragia quizá sólo susceptible de cohibirse con la ligadura de la 
maxilar interna, ó en su defecto de la carótida externa, y calcú­
lense las dificultades v peligros de la primera de dichas ligadu­
ras v los riesgos para el enfermo y el cirujano de todos modos. 

Se comprende además por lo dicho, que las inflamaciones pro­
fundas é hipertróficas, las neoplasias y otros afectos de la mu­
cosa nasal superior, pueden propagarse hacia la fosa zigomática; 
j á la inversa los padecimientos de esta última región, pueden 
invadir la fosa nasal llevando ó no delante de sí los neoplasmas, 
los órganos esfeno-palatinos y aun destrujendo las partes óseas 
adyacentes en otros casos; pero siempre produciendo peligros, 
en los cuales debe meditarse antes de la intervención quirúrgica 
en la citada región. 

En cuanto al agujero y conducto naso-palatinos, la mucosa 
nasal se invagina por ellos, formando una especie de fondo de 
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saco que no ocupa, en general, más que el tercio ó el cuarto su­
perior del conducto. En muchos mamíferos, la mucosa se conti­
núa sin interrupción hasta la bóveda palatina, j este conducto, 
revestido de partes blandas y aun tapizado por entero de epitelio, 
queda tan permeable como lo es en el esqueleto del hombre v 
en el embrión humano hasta el final del segundo mes. Pero 
desde esta fecha el conducto naso-palatino ó de Stenson se estre­
cha poco á poco hasta obliterarse por completo. En el feto de tér­
mino y sobre todo en el adulto su oclusión es la regla y su per­
meabilidad la excepción. Así lo demuestran los estudios y obser­
vaciones de Leboucq, (1) el cual sobre 28 fetos de término que 
ha examinado con este objeto, no encontró permeable más que 
dos veces el conducto naso-palatino. 

Contiene no sólo el fondo de saco mucoso citado, sino una 
parte de mucosa palatina también invaginada, la cual ofrece 
en su parte más declive una papila caliciforme que fué ya seña­
lada por Albino v descrita minuciosamente por Sappev. En fin, 
contiene también la terminación del nervio naso-palatino de 
Scarpa y de la arteria y venas palatinas superiores, pues el 
abultamiento gangliouar señalado por algunos tratadistas no ha 
sido comprobado. 

Es precisamente por estas relaciones por las que muchos su­
jetos afectos de rinitis, aquejan dolores vivos en la región del 
conducto de Stenson, al tocar el tabique. Me parece, sin em­
bargo, que en algún caso debe ocurrir algo más; y sospecho que 
pueden existir anastomosis entre los nervios naso-palatinos y 
los dentarios superiores procedentes del tronco del maxilar supe­
rior: trato en la actualidad un enfermo con una cresta del 
tabique al nivel de la región situada por encima del conducto 
naso-palatino: en este sujeto, que padece también una otitis ad­
hesiva, retracción tubárica, etc., practico con frecuencia el catete­
rismo de la trompa, y no lo he realizado una vez, en que el enfermo 
uo acuse vivísimos dolores en los dos incisivos del lado compri­
mido: hay que advertir que se trata de un sujeto neuropático. 

Espesor, consistencia y adherencia de la mucosa nasal.—El es-

(1) A r c h i v e s de Bio log ie , 1881. 



pesor de la mucosa nasal varía mucho con los distintos sujetos y 
casos en que se observa, así como también según la región nasal 
observada. En general, en las fosas nasales, propiamente dichas, 
mide de 1 á 3 milímetros y en los senos desciende á un tercio, un 
cuarto y hasta un décimo de milímetro. Pero la mucosa nasal se al­
tera con mucha frecuencia; y, lo que es más, las alteraciones que 
ofrece pasan desapercibidas para el enfermo en un gran número do 
casos. Estas alteraciones, sin embargo, afectan de ordinario, al 
espesor de la mucosa, que en algunos casos de rinitis hipertró­
fica, puede llegar á 8 j 9 milímetros, estenosando las cavidades 
nasales y dificultando notablemente la respiración, que es la si­
tuación en que suelen acudir estos enfermos á solicitar la inter­
vención del rinologista. En otros casos, por el contrario, en los 
de rinitis atrófica, por ejemplo, el proceso de rarefacción y des­
trucción es tan intenso á veces, que no sólo queda la mucosa re­
ducida en su espesor á fracciones de milímetro, sino que se ul­
cera y destruve por completo, y aun invade el proceso destruc­
tor el tejido óseo. H a j también muchos enfermos afectos de rinitis 
crónica mixta, atrófica en unas zonas é hipertrófica en otras. 

La consistencia, en general, es débil á no ser que se trate de 
mucosas afectas de grandes lesiones hipertróficas, ó algunos de 
los casos de esclerodermia y paquidermia nasales, que aunque 
raros, se registran en la ciencia y pueden observarse alguna vez. 
Pero de ordinario la mucosa nasal ofrece una resistencia casi nula 
y se deja dislacerar fácilmente. 

Su adherencia al esqueleto, es variable según las regiones v 
casos: los anatomistas dicen que es m u j íntima, pero que se la 
puede separar de las partes óseas en algunos puntos del suelo 
y del tabique nasales. En general puedo decir que se adhiere 
menos á todos los puntos evidentemente lisos que á los rugosos, 
anfractuosos y suturales: igualmente la adherencia es major en 
todos aquellos sitios donde se continúa con otras membranas pe-
riósticas ó fibrosas. Insisto en la existencia de esta continuación, 
porque no estoj de acuerdo con las observaciones de Remv, sos­
tenidas por Testut, y según el cual la mucosa nasal no se con­
fundiría nunca con el periostio v no pertenecería, por lo tanto, 
á la clase de membranas fibro-mucosas como sostienen muchos 
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tratadistas. Yo participo de esta última opinión, porque he con­
siderado siempre completamente artificial la separación ana tó ­
mica entre esta mucosa y el periostio, pues no sólo no he podido 
comprobar nunca la existencia de fascia sub-mucosa en las fosas 
nasales, sino que la continuación j a citada, entre la mucosa 
nasal y la dura madre j el periostio de la fosa zigomática, así 
como el aspecto evidentemente periostal que ofrece en los senos 
v hasta las enfermedades que sufre, abonan esta manera de opinar. 

Color.—Es este carácter tan variable ó más que los que ante­
riormente me han ocupado. 

Los anatomistas clásicos contemporáneos, dicen que la mu­
cosa nasal es rosada sobre el vivo, roja ó violácea sobre el cadá­
ver j que en su mitad superior presenta un ligero tinte ó re­
flejo amarillento ó gris claro. Browne atrihuje este matiz ama­
rillo ó gris á la presencia de un pigmentum especial en las cé­
lulas epiteliales de las regiones que lo presentan. La coloración 
gris hace mucho tiempo que fué señalada por Todd, Bowman y 
Ecker. Este último ha llamado locus lúteus, á la indicada re­
gión, y según Testut, correspondería á la mancha olfativa ó 
amarilla de la rana. 

Debo hacer constar en este punto que Zuckerkandl, el emi­
nente rinólogo vienés, ha descrito en 1892 una afección de la 
mucosa nasal, denominada ccantosis que se caracteriza entre 
otras cosas por una coloración, amarilla sucia, 6 amarillo-gri­
sácea, que es sin duda lo que expresa mejor la definición ó re­
ferencia de Zuckerkandl. La xantosis se presenta bajo la for­
ma de placas y dicho rinólogo explica la coloración especial que 
la caracteriza porque considera el proceso debido á hemorra­
gias mucosas intersticiales y transformaciones consecutivas de 
esta sangre extravasada. 

Ahora bien: como esta descripción de Zuckerkandl aproxima 
los caracteres de la mucosa á los señalados por Browne, Todd, 
Bowman, Ecker y Testut, v j o no he observado dicha colora­
ción en los casos en que he considerado á la mucosa como sana, 
me queda la duda, de si lo considerado como normal por los 
anatomistas citados, será simplemente un simple efecto pato­
lógico. 
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Detalles histológicos.—Me ocuparé brevemente del córion, la 
capa epitelial, las glándulas, los vasos y los nervios de la mucosa 
nasal. 

El córion está formado como en todas las mucosas por dife­
rentes elementos del tejido conjuntivo, pero con predominio de 
las células y de la considerada como materia amorfa. 

Las fibras conjuntivas son relativamente raras y se entrecru­
zan de trecho en trecho con fibras elásticas, finas y ondulosas. 
En las mallas de esta red, se encuentran las células fijas, orde­
nadas á lo largo de los vasos; y es precisamente en estos espacios 
mismos, donde se depositan en las inflamaciones de la m u ­
cosa, va las células embrionarias, ya el tejido mucoso joven tan 
excepcionalmente rico en muccina, según Tisier, (1) que se ha 
podido denominar muccina fibrilar y granulosa. 

Zukerkandl ha descrito en la mucosa nasal un verdadero te­
jido adenoide, presentándolo bajo la forma de infiltración difusa 
v bajo la de folículos: este tejido se halla en mavor abundancia 
según el citado rinologista en el canal inferior v especialmente 
en la parte más posterior de ésto: la región olfativa estaría cr.si 
por completo desprovista de folículos v no contiene, según Zu­
kerkandl, más que una débil cantidad de células liufoides. Pos­
teriormente á los estudios del rinólogo vienés. muchos anatomis­
tas han designado este tejido con el nombre de amígdala nasal; 
y en Alemania y en Francia se ha señalado la existencia del 
tejido adenoide nasal en la parte más alta del borde posterior del 
tabique v en la mitad externa del contorno de las aberturas pos­
teriores ó faríngeas de las fosas nasales; este tejido adenoide 
condensado en esa disposición semi-circular, descendería hasta 
el origen de los pilares del velo del paladar, donde se continuaría 
con las amígdalas buco-faríngeas; v como éstas están también 
ligadas entre sí por la amígdala lingual, que aunque de impor­
tancia más patológica que normal, no deja, sin embargo, de 
existir constantemente, resulta perfectamente justificada la de­
nominación que han dado los riuólogos á toda esta región ade­
noide de anillo rino-buco-faríngeo; se conoce también con el 

(1) rí 'sier. — Ana tomie pa thologiqne et nature des r h i n k e s croniques. ( A n . des 
malad. de l 'orc i l le . 1893. 
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nombre de anillo de Waldeyer, porque después de His, Kolliker 
y Luschka, que se han ocupado del asunto, el que lo ha hecho 
con major detenimiento y ha dado una descripción más minu­
ciosa ha sido Waldejer. La parte más alta y central de este 
anillo se continúa al nivel del techo v región superior de la pared 
posterior de la faringe, con la amígdala faríngea ó de Luschka. 

Según Barbier y Tisier, este tejido reticulado no sufriría h i -
perplasia alguna en el proceso característico de las rinitis cróni­
cas. Esta opinión está en contra de la más generalmente admi-
mitida, que afirma que la degeneración mixomatosa de toda r i­
nitis hiperplásica recae precisamente en el tejido citógeno nor­
mal ó neoformado. 

El Dr. Suchannek, de Zur ich ( l ) , en una interesante publica­
ción sobre la leucocitemia, donde hace la historia de este pade­
cimiento, desde Cullen hasta Ehrlich, describe las modificacio­
nes observadas sobre la mucosa nasal en un caso de leucemia; 
en esta mucosa pudieron apreciarse el aumento de volumen de 
todos los elementos, el epitelio normal y la capa sub-epitelial 
reemplazada por tejido linfoide en las dos formas de infiltración 
difusa v de masas concretas, de forma ovoidea y redondeada, 
siendo de notar que cada uno de estos liufomas microscópicos se 
encontraba alrededor de una glándula, de un vasito ó de un 
filamento nervioso v que irregularmente distribuidas, se veían 
también pequeñas masas de pigraentum gris-amarillento, pro­
cedentes sin duda de hemorragias capilares antiguas. 

La membrana basal ó vitrea, es sumamente fina, translúcida, 
y parece atravesada por una especie de pequeñísimos conductos, 
que estudiando la anatomía patológica de la mucosa fueron des­
critos por M . Chatelier como canalículos perforantes; pero los 
profesores Renaut y Besbier, han reconocido que esta disposi­
ción no es debida á la presencia de conducto alguno, sino al 
desflecamiento de los hacecillos conjuntivos, cujas finísimas y 
refringentes fibras irían á terminar atravesando la basal, inme­
diatamente por debajo de la parte más profunda del epitelio. 

La capa epitelial, es más espesa en la porción olfativa que so-

(1) A r c h . of. Otology, 1800, n.0 4. 
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bre todos los otros puntos de la mucosa y en ella se lian descrito 
tres especies de células: epiteliales simples, olfativas y básales. 

Las células epiteliales simples, corresponden á la clase de ci­
lindricas pestañosas; están implantadas verticalmente sobre el 
corion j poseen un núcleo oval muy voluminoso que contiene á 
su vez uno ó dos nucléolos. Finas granulaciones amarillas ó 
grises se ven además diseminadas por el cuerpo celular, concen­
trándose preferentemente hacia la extremidad libre ó periférica: 
la naturaleza especial de estas granulaciones no ha sido preci­
sada. La extremidad central de estas células se ha venido des­
cribiendo durante mucho tiempo como una prolongación m u j 
delgada, á veces ramificada que se hunde en el tejido de la m u ­
cosa hasta llegar á la membrana basal: á esta descripción se aña­
día que no se conocían aún, ni su naturaleza, ni la terminación 
de sus ramificaciones, las cuales suponíase que se anastomosa-
ban entre sí en forma de plexo: pero estas redes intra ó extra-
epiteliales, atribuidas por unos á las prolongaciones de las cé­
lulas que me ocupan j por otros á las de las células olfativas, 
no han podido ser demostradas por los nuevos métodos de colo­
ración. Por el contrario, las células epiteliales simples de la mu­
cosa nasal, se consideran como puramente prismáticas, y sus 
caras tienen, según Cajal, (1) escavaciones semejantes á las de 
las fibras de Müller de la retina: estas escavaciones están desti­
nadas á alojar los cuerpos de las células olfativas. En la región 
olfativa del hombre las células cilindricas ó prismáticas descritas, 
están desprovistas de pestañas, pero éstas son apreciables en la 
mancha olfativa de los mamíferos. A propósito de este asunto, 
Kolliker y Schultze, han supuesto, que si dichas pestañas han 
desaparecido en el hombre, es por la frecuencia con que la mu­
cosa nasal humana se afecta de inflamación. Por fin, entre estas 
células epiteliales simples, existen células caliciformes en la re­
gión no olfativa, y es curioso, además, cómo la extremidad an­
terior del cornete inferior está revestida de epitelio malphigiano, 
y éste se transforma paulatinamente en epitelio cilindrico á me­
dida que va revistiendo hacia atrás el cornete dicho. (2) 

(1) Caja?.—Elementos de H i s t o l o g í a no rmul , 1895. 
(2) r i í s t e r . — O p ú s c u l o c i t ado . 
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Las células olfativas, ó células de Schultze, verdaderos elemen­
tos sensoriales de la pituitaria, presentan exteriormente la major 
analogía con las células gustativas. Están esencialmente consti­
tuidas por un grueso núcleo esférico ó ligeramente oval, alrede­
dor del cual se dispone una fina capa de protoplasma. Este, ape­
nas visible sobre las partes laterales del núcleo, se acumula en 
una v otra de sus extremidades ó polos, formando dos pequeñas 
masas cónicas que dan k la célula un aspecto más ó menos fu ­
siforme ó bipolar: de las extremidades de este huso, nacen dos 
prolongaciones, una que se dirige hacia el córion, prolongación 
central, y otra hacia la superficie "libre de la mucosa, prolonga­
ción periférica. 

La primera, más delgada j ligeramente flexuosa, presenta de 
trecho en trecho, pequeños abultamientos ovoideos que la hacen 
semejante á las ramificaciones terminales de los tubos nerviosos, 
circunstancia que hizo notar j a Máximo. Schultze, haciéndole 
sospechar en 1872 si se continuarían con las fibras de los ner­
vios olfatorios. Esta sospecha de Schultze se ha visto confirmada 
evidentemente en los tiempos modernos, gracias á las maravillo­
sas revelaciones de los métodos de Ehrlich j de Golgi. En efecto, 
Remj (1), Ehrlich (2), Arsteim (3), Grassi y Castronovo (4), van 
Gehuchten (5) v Gajal (6), son los histólogos que han hecho luz 
sobre el asunto en estos últimos tiempos. Las observaciones de 
Cajal, prueban, no sólo la continuación de una célula bipolar de 
la mucosa nasal con una fibrilla del nervio olfatorio, sino la per­
fecta unidad é independencia de ésta hasta el bulbo olfatorio, 
donde cesa á beneficio de una arborizacióu libre. 

La prolongación periférica de las células olfativas, se presenta 
bajo la forma de un bastoncillo rectilíneo de una milésima de 
milímetro de espesor y se termina en la superficie libre de la p i ­
tuitaria por una ó muchas pestañas que flotan libremente en la 
cavidad de las fosas nasales. 

(1) i í e í n u . — T h e s e d 'agregat ion . P a r í s , 1880. 
(2) E h r l i c h . — E n Deutsohe med lc in , Wochensche r . 
(3) A rs te irn—En A n a t o m i s c l i e r Anzeiger, 1887. 
( i ) G i ' a sá i y C a s t r o n o v o . — t í e i l v a g . znr Keuntniss d. Gcrucl iorgans des H ú n e t e 

A r c h . f M i c k r . A n . 1889. 
(5) V a n Gehuchten .—Cont i 'Wnúion á l 'etude de l a 'muqueuse olfact ive che/, les 

mamiferes La cé l lu le , 1890. 
(6) R a m ó n C a j a l . Ori í jen y t e r m i n a c i ó n de las fibras nerviosas olfatorias , B a r c o -

lona, 1890. 
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En suma, que las células de Schultze son las primeras neu­
ronas de la cadeneta olfatoria: su prolongación inter-epiletial y 
libre en la superficie de la mucosa, sería cito-dendrita ó proto-
plásmica; y la otra, profunda y larguísima, sería el moderno 
axou de Kolliker j los histólogos belgas, cilindro-eje de las no­
menclaturas más antiguas v destinado á llevar las impresiones 
olfativas á los corpúsculos del bulbo olfatorio. 

Consideradas bajo el aspecto de la repartición topográfica, se 
sabe desde hace tiempo que las células olfativas no se encuen­
tran más que en la mitad superior de las fosas nasales. Esta re­
gión tiene por límite lo más declive del cornete medio v una 
línea antero-posterior situada al mismo nivel, en lo que se re­
fiere al tabique. En la actualidad, se supone, aunque no está to­
davía bien demostrado, que todas las cavidades pneumáticas co­
rrespondientes á esa mitad superior, (células etmoidales, senos 
frontales, quizá una parte de senos maxilares, v sobre todo, se­
nos esfenoidales) forman parte de la región olfativa y que en la 
mucosa de todas sus anfractuosas paredes se distribuirían los ra-
mitos del nervio olfatorio. Igualmente, y conforme dejamos d i ­
cho en otro lugar, los citados ramitos llegarían en algunos ma­
míferos v quizá en el hombre en cierto número de casos á la re­
gión del órgano de Jacobsón. 

Las células básales, de las cuales no hacen mención las des­
cripciones más modernas de Anatomía normal, estarían situadas, 
según Testut, por debajo de los dos grupos precedentes, repo­
sando como su nombre lo indica, sobre la membrana hialina de­
nominada basal. Se han considerado como irregularmente estre­
lladas v sus prolongaciones se anastomosarían con las de las cé­
lulas próximas, constituyendo una red protoplásmica que ha 
sido perfectamente descrita por Ranvier. La significación de es­
tas células básales es todavía mny obscura; Ranvier, sin em­
bargo, ha opinado que son células completamente especiales y 
que no están destinadas, como han dicho muchos histólogos, á 
reemplazar las células epiteliales ordinarias cuando éstas han 
llegado á su último período evolutivo. 

No debo pasar en silencio, que Cajal y los histólogos que han 
examinado la mucosa nasal á la luz de los nuevos procedimientos 
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de impregnación, niegan la existencia de la red descrita por 
Ranvier, tanto para las extremidades centrales de las células o l ­
fatorias, como para las células básales descritas. 

Por otra parte, la frecuencia de las inflamaciones de la mucosa 
nasal, v lo dicho á propósito de la disposición de los hacecillos 
conjuntivos al nivel de la capa basal de esta mucosa, me incli­
nan á pensar si la disposición descrita por Ranvier y las pre­
tendidas células básales no serán al cabo otra cosa que modifica­
ciones patológicas de la mucosa observada. 

En efecto, las alteraciones de la mucosa en las rinitis crónicas 
aunque han sido descritas de distintas maneras, desde la primi­
tiva manera de ver de Rendu, sostenida durante muchos años 
por Follin v Duplaj , hasta las modernas investigaciones ana-
tomo-patológicas de Lefferts (Encyclopedie internacionale de chi~ 
rurgie) Bosworth, Seiler, Morell-Mackenzie, Sajous, Voltolini, 
Terrillon, Chatellier, Zuckerkandl y sobre todo Barbier, Schech, 
Rokitanski, Schseffer, Moldenhauer y Tissier, comprenden entre 
otras, modificaciones epitélicas y sub-epitélicas, que pueden des­
figurar la disposición normal conocida. Además de la infiltra­
ción embrionaria que domina en todo corte de mucosa nasal 
afecta de rinitis hiperplásica, muchos de los indicados rinologis-
tas están conformes en que la capa vitrea se engruesa y trans­
forma v, sobre todo, en que en un período avanzado del proceso, 
sobreviene con harta frecuencia una degeneración mixomatosa, 
que parece recaer sobre los puntos donde está situado el tejido 
adenoide nasal. Chatellier, principalmente, en una serie de me­
morias, ha estudiado esta degeneración, describiendo espacios 
canaliculares v una disposición fibrilar especial del tejido mu­
coso y del reticular, á los que ha hecho por cierto jugar un papel 
interesante en la teoría del coriza. 

Continuando en el estudio de la textura normal de la mucosa, 
añadiré á lo que llevo dicho, otro dato de interés. Von Brunn, ha 
señalado en la superficie libre del epitelio nasal una membrana 
finísima é hialina á la cual ha dado el nombre de membrana li­
mitante externa. (1) Esta membrana directamente aplicada sobre 

(1) A r c h i v . o f raikr. A n u t . , 1875, t . X I X , p á g . t i l . 



la base de las células cilindricas, presentaría de trecho en trecho 
un doble sistema de orificios circulares, de los cuales unos deja­
rían pasar las prolongaciones periféricas do las células olfativas 
j los otros corresponderían á aberturas glandulares. La mayoría 
de los histologistas alemanes, han aceptado esta membrana cuti­
cular de Von Brunn. Ranvier, (1) por el contrario, ha negado 
su existencia de acuerdo con Exner v Lower que la consideran 
como un producto artificial. (2) 

Las glándulas de la mucosa nasal, se encuentran diseminadas 
profusamente en toda su extensión. Sappej ha encontrado de 30 
á 50 por centímetro cuadrado. En la porción respiratoria, todas 
pertenecen á la clase de arracimadas, y poseen como tales un 
conducto excretor, en el que vienen á abrirse un número deter­
minado de lóbulos.—Sappej que las estudió con gran cuidado 
(3) las dividía según su forma exterior en glándulas en epi y 
glándulas globulosas; las primeras, caracterizadas por un largo 
conducto, en el que vienen á abrirse sucesivamente los lóbu­
los aislados ó simples fondos de saco; y las segundas que están 
constituidas, por el contrario, por un conducto muy corto, del 
cual penden numerosos lóbulos, apretados los unos contra los 
otros, y formando por su conjunto una masa única más ó menos 
esférica. Browne (4) divide estas glándulas de la porción respi­
ratoria en mucosas y serosas, señalando á estas últimas, la mis­
ma estructura que á las glándulas salivares del mismo nombre, 
y añadiendo que son las más desenvueltas, las más numerosas v 
que presentan una particularidad, de cierto interés fisiológico y 
patológico: consiste ésta, en que en los puntos en donde la m u ­
cosa es más espesa, los alveolos glandulares más superficiales, 
contienen lóbulos de una materia grasa, semejante al producto 
de secreción de las glándulas de Meibonio. El olor desagradable 
del ozena, sería debido, según dicho tratadista, á la descompo­
sición de esta materia grasa, en presencia de los diplo-bacilos 
que caracterizan este penoso síntoma de muchas rinitis fétidas. 

(1) i íanKíer. —T e c l i n i q u e l i i a to log ique , Í889, p á g . 717. 
(2) K a a f f m a n . — l J e b e r dieBedentung der Riech-und. Epi le lze l len der Regio o l -

factoria , W i e n . M e d . . lahrb. , 1886, p á g . 79. 
(8) C. R. Soc. B io log ie , 1853, p á g . 29. 
(4) jS / 'o íü / t e .—Tra i té .des m a l á d i e s du l a rynx , du néz , dn p h a r y n x , 1891. 
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En la porción olfativa, también existen numerosas glándulas: 
todos los anatomistas están de acuerdo sobre este punto, pero el 
desacuerdo comienza cuando se trata de establecer su naturaleza. 
Al paso que Sappej, Robín y Remj consideraban estas g l á n ­
dulas como arracimadas, Ranvier, adhiriéndose á la opinión an-
tio-ua de Todd, y Bowmann, las ha considerado como tubulosas. 
En su (.(.Technique hislológique,» Ranvier consigna que en los 
mamíferos y en el hombre, estas glándulas son francamente tu­
bulares; v su conducto excretor, que es un mero tubo celular i n -
fra-epitelial, se esconde directamente en la mucosa, y llegado á la 
parte profunda de ésta se incurva y arrolla sobre sí mismo para 
poderse alojar en el estrecho espacio que le está destinado. Se­
gún el mismo histólogo, están tapizadas de una sola capa de cé­
lulas y en el seno de éstas se encuentran granulaciones pigmen­
tarias que concurren á dar á la mucosa su coloración caracterís­
tica. En fin, se terminan en un solo fondo de saco, en el cual 
están acumuladas muchas células más pequeñas que las otras y 
que se coloran de una manera más viva, bajo la influencia del 
picro carminato, de la purpurina y de la hematoxilina, formando 
aquí un grupo que no está sin analogía con la hoz de Gianuzzi 
de las glándulas salivares mucosas. 

En los senos, las glándulas mucosas pertenecen al grupo r'e 
las tubulosas en el maxilar (1) v al de las arracimadas en otros 
puntos. Estas últimas reproducen las dos formas descritas sobre 
la porción respiratoria de la mucosa: las en epi y las globulosas; 
á estas dos formas añadía Sappej una tercera, constituida por 
las glándulas ramosas, que son simples glándulas en epi, cuvo 
conducto central se bifurca ó se ramifica sobre uno ó muchos 
puntos, á la manera de las ramas de un árbol. 

Todas las glándulas que me han ocupado, pueden ser afecta­
das en el proceso de rinitis crónica. En la rinitis crónica simple, 
las alteraciones son ligeras v se traducen por degeneraciones 
grasicntas de algunas de sus células. En la rinitis hiperplásica, 
como en la rinitis atrófica simple, aunque existen algunas de­
generaciones glandulares, no son nunca tan extensas ni gradua-

( I ) P a t t í s e n . — U e b e r die Sch le imhaut , hesonders, die D r ü s e n der Oberkieferhohle-
A r o h . or. mvk., 1888. 
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das como en la forma crónica simple. Pero, en cambio, en la forma 
mixomatosa, que es quizá la más frecuente de todas las rinitis, las 
glándulas degeneran notablemente, ofreciendo según Zucker-
kandl, no sólo los trastornos de secreción habituales en estos en­
fermos, sino las formaciones quísticas, que unas veces simples, 
otras complicando los pólipos mucosos, obligan al rinologista á 
la intervención quirúrgica. Barbier cree que estos quistes m u ­
cosos son simples pliegues profundos de la mucosa; pero Tissier 
y otros afirman que se trata de verdaderas glándulas dilatadas. 

En cuanto á la frecuencia de estas formaciones quísticas y á 
la de los pólipos mucosos en las riuitis crónicas, es un hecho 
umversalmente reconocido por todos los rinologistas. Por mi 
parte, no ha mucho tuve que tratar una formación cistomixo-
inatosa del cornete inferior en una mujer de 35 años, afecta 
de una rinitis de causa genital; este quiste había elevado con­
siderablemente la cabeza de dicho cornete y con ésta los tejidos 
superficiales de la fosa canina v partes adyacentes, simulando 
una neoplasia del maxilar. 

Las arterias de la mucosa nasal se disponen en tres redes (1): 
una profunda que pertenece al periostio; otra media, que ocupa 
la porción media del córion mucoso v otra red superficial situada 
inmediatamente por debajo del epitelio v más exactamente por 
debajo de la membrana basal. Estas diversas redes están alimen­
tadas por numerosas arterias procedentes de los orígenes siguien­
tes: 1.°, las etmoidales, anterior y posterior, hijas de la oftálmica; 
2. °, la esfeno-palatina, rama terminal de la maxilar interna; 
3. °, la nasal posterior, hija de la palatina superior, que se distri­
buye según Zuckerkandl, por toda la región respiratoria v una 
parte de la hendidura olfativa, aunque sus ramas más gruesas 
van al cornete inferior; 4.°, la sub-orbitaria, que emite algunas 
ramas al seno maxilar; 5.°, la ptérigo-palatina, que se ramifica 
en la cara inferior del esfenoides; 6.°, la facial, en fin, que envía 
algunos ramos al orificio anterior de las fosas nasales. Las vías 
de derivación colateral, son, pues, numerosas j con dificultad 
puede comprometerse la nutrición de la mucosa. 

(I) S , í ( í / í^ .—Rech. nnatonio microscopiques sur la muqueuse ol fa t í t ive , 187" 
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Las venas que emanan de la pituitaria, siguen cinco vías d i ­
ferentes v forman cuatro .grupos: uno anterior que sale de las fo­
sas nasales por su abertura anterior v desagua en la vena facial: 
otros dos posteriores, de los cuales uno aboca á las venas del velo 
del paladar y otro sale por el agujero esfeno-palatino v desagua 
en el plexo-venoso maxilar interno ó pterigoideo; por fin, hay 
otro grupo de venas superiores que se reúnen en dos pequeños 
troncos, constituyen las etmoidales anterior v posterior, siguen 
en sentido inverso, el traject5 de las arterias homónimas, y vie­
nen á abrirse en la vena oftálmica j á veces directamente en 
el seno longitudinal superior, en el de Breschet ó en el ca­
vernoso. 

Las redes sanguíneas de la pituitaria, presentan sobre los tres 
cornetes j principalmente sobre el medio v el inferior, á veces 
también sobre el tabique un desarrollo notable. Cuando se exa­
mina después de la invección, un corte transversal de estas re­
giones, se ve que el córion mucoso es mucho más espeso, que 
sobre los otros puntos de las fosas nasales, y que está ocupado 
casi todo por dilataciones vasculares, cujas dimensiones aumen­
tan progresivamente de las capas superficiales á las capas pro­
fundas; las que están próximas á los huesos, alcanzan unas d i ­
mensiones considerables. El córion nasal se encuentra así trans­
formado en una especie de tejido cavernoso especial, que ha sido 
particularmente bien descrito por Tojmbee y Zuckerkandl.—Su 
espesor tiene 2, 3, y aun 4 milímetros. Todavía no están por 
completo de acuerdo los anatomistas sobre la naturaleza de este 
tejido; al paso que ciertos autores no ven en los vasos precitados 
más que un simple plexo venoso, otros se inclinan á creer que 
estas cavidades vasculares tienen los caracteres de los órganos 
eréctiles; llevada á esta categoría la citada región ha podido me­
recer la denominación de cuerpo cavernoso de la mucosa nasal. 

Me inclino á esta última opinión por los datos siguientes que 
reasumen la historia de los conocimientos anatómicos actuales á 
propósito del asunto. 

John N . Mackenzie (1) ha recordado que desde 1769, Mor -

(1) J o h n N . Manclcentie . Boston Medi and. Sur;;. Joum. - - Juuv ie r , 
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gagni (1) había señalado «el espesamiento rojo d é l a mucosa na­
sal» y según su descripción parece que había entrevisto el tejido 
eréctil de los cornetes. Tojnbee (2) en su obra sobre las afeccio­
nes del oído, recuerda que él ha señalado hace mucho tiempo 
el tejido eréctil especial de la mucosa nasal, no solamente en el 
hombre sino en otros mamíferos. En 1853. Kohlransch (3) ha 
iujectado este tejido eréctil por la vena yugular v le describe 
como un plexo venoso cavernoso, subyacente á la capa mucosa. 
Este plexo había sido señalado ig* almente por Hir t l (4) lo que 
no impide que Koelliker (5) reclame la prioridad del descubri­
miento . Kohlransch se equivoca evidentemente al tomar por 
troncos venosos de disposición plexiforme las vacuolas eréctiles de 
este tejido. Bigelow (6) en 1875, en un bellísimo artículo esta­
blece cou claridad, su naturaleza v sus límites, siendo el primero 
que señala los movimientos alternativos de depleción y repleción 
en las cavidades que le constituyen y dando así una explicación 
racional sobre ciertas afecciones de las vías nasales; á causa de 
su analogía de estructura con los cuerpos cavernosos del pene, 
da á este tejido el nombre de cuerpo cavernoso de los cornetes, 
pero como ha hecho notar oportunamente Zuckerkandl (7) es más 
bien entre los tejidos contráctiles en donde debe colocarse por su 
disposición histológica. En el Congreso internacional de 1881, 
Bosworth (8) ha dado una descripción de las arterias de los cor­
netes, en que designa á éstas con el nombre de arterias en hé­
lice y hace observar que en el espesor de la mucosa de los cor­
netes ha j á la vez una múltiple hipertrofia epitelial, adenoidea, 
glandular y conjuntiva-intervascular. 

Klein (9) ha encontrado fascículos de fibras musculares en el 
tejido inter-alveolar de la mucosa nasal del conejo y del conejillo 
de Indias y las considera como auxiliares de la secreción glan-

(1) Morgagn i .—De sedibus e t c n n s i s . L i b . 1, epist. X I V . 
( i ) roí/n&ec.—Diseaaes of. tbe. Ear . p. 200. Londres, 180S. 
(3) K o h l r a n s c h . — U u W a r S'Archives o l 'Anu t . , p. 149, 1853: 
(4) H i r t l . - A n a t 
(5) Kce l l iker .— Hanábuáh Gcwebelere, 1887. 
((i) Bigelow.- Bos ton . Med . and. Surg . Jour ru i l . A v r i l , 1875. 
(7) Z u c k e r k a n d l . — W i e n . Med. Wochensch r i f f t . n.0 38,1881 
(8) jBosHJOr-C/i .—Trans-Inter . Congress., p. 328, 1881. 
(9) K l e i n . - A Ü a s of. H i s to logy . Londres, 1880. 
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dular, poro no hace mención de una disposición semejante en el 
hombre. Añade que la fisiología de la región á que me refiero, 
no está completamente dilucidada; sin embargo, señala que el 
tejido eréctil y los senos venosos que descubre en ella el micros­
copio sobre un corte cualquiera, recuerda la estructura de los 
cuerpos cavernosos del pene. Dice también que este tejido eréctil 
se encuentra sobre todo en la porción respiratoria de las fosas na­
sales (en la mitad inferior del tabique v en las dos conchas i n ­
feriores) j más aún en las capas profundas de la mucosa, que en 
las capas superficiales. Termina, por último, indicando que las 
venillas que resultan de estos senos, siguen cinco direcciones 
diferentes; los plexos venosos de la cara, cráneo, órbita, paladar 
y velo palatino. 

En otro trabajo más reciente Bosworth (1) niega la natura­
leza eréctil del susodicho tejido, descrito perfectamente por Bi -
gelow. Entiende que la serosidad que lubrifica las cavidades na­
sales es debida á la exósmosis directa de los senos venosos v no 
á una secreción glandular; puede decirse que existe una trasu­
dación exosmótica, pero esto no puede ser aquí más que una dé­
bil causa en la producción de los líquidos de la mucosa nasal. 
Bosworth (2) nos dice también que la mucosa nasal no tiene 
glándulas serosas; esta afirmación es tanto más extraña cuanto 
que estas glándulas son precisamente mucho más numerosas v 
desenvueltas que las glándulas mucosas y j a las hemos descrito. 

Por fin, atendiendo á los estudios y minuciosas investigacio­
nes de Zuckerkandl (3), de Isch Wal l (4), de Herzfeld (5) y de 
Pilliet (6), así como á lo que enseña la clínica, puedo asegurar 
terminantemente, con todos los rinologistas contemporáneos que los 
vasos venosos que presenta la mucosa nasal, son muv anchos, 
adoptan una disposición plexiforme y cavernosa y poseen cada 

(1) B o s í o o r í / í . — N e w - Y o f k . Med. Journ . A v r i l , 1886. 
(2) . f íosMJorí / i . -ü iseases oí . the -Nose and. T r o a t - v o l . í . N e w - Y o r k , 1889. 
(3) Zuokerkandl .—lJeher den c i rcu l t i t ions apparat ín der Nusenschle in ihaut .— 

W i e n . , 1886. 
(4) I soh W a l l . — Dn t i s s ú erectile des í 'osses nasales. P r o g r é s M é d i c a ! , 1887. 
(5) í f e / ' s / e í d . — B e i t r a g z u r - A n a t . Schwe l lko rpe r s den Nusenschle in ihaut . A r c h . o f 

m i k r o s k Anat.. X X X I V , 188!), p . 197. 
(6) PiHt 'et .—Note sur le t i s s ü erectile des fosses nasales B a l l . Soc . A n a t . — 

P a r í s , 1891, 

6 
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uuo, una doble capa muscular; la capa interna formada de fibras 
longitudinales que hacen relieve en la luz del vaso; y la capa 
externa formada de fibras circulares ó espiroideas. Estas dos ca­
pas son una j otra muv desenvueltas y se concibe que los fas­
cículos musculares que las constituyen, puedan perfectamente 
en ciertos casos dados, determinar en la mucosa de los cornetes 
una especie de'turgescencia activa por un mecanismo análogo al 
que produce la erección. 

Esta erección es pr^cisamense la que agrava, agudiza ó por lo 
menos empeora muchos padecimientos nasales v aun constituj'e 
en ciertos casos el generador inicial de algunos procesos rínicos. 
Es curiosísima v de alta transcendencia para la Rinología la ana­
tomía y fisiología normales y patológicas de este tejido eréctil 
nasal que funciona al unísono con el tejido eréctil genital. Su 
análisis y estudio minuciosos, quizá podría conducir á señalar 
medios terapéuticos eficaces para las afecciones con que dichos 
datos se relacionan. ( I ) 

Las alteraciones vasculares en las rinitis v sobre todo las de 
este tejido eréctil son tan notables como las que afectan al sis­
tema glandular; baste decir que es frecuente la organización de 
papilomas en muchas rinitis hiperplásicas y que ha habido rinó-
logo que ha propuesto como denominación genérica para ciertas 
formas de rinitis el término de mixo-angioma. 

Los linfáticos de la pituitaria, perfectamente conocidos después 
de los estudios de Simón en 1859 y de Panas en 1860, forman 
en las capas más superficiales del córion una red de extremada 
delicadeza y tenuidad, pero de mallas grandes é irregulares. 
Los numerosos conductos que de ella emanan, se dirigen hacia 
el orificio de la trompa de Eustaquio y se reúnen en dos troncos 
principales: el primero aboca á un ganglio voluminoso situado 
por delante del cuerpo del axis; el segundo se dirige hacia abajo 
y viene á terminar en uno ó dos ganglios situados en la proxi­
midad del asta major del hioides. Además de este sistema l i n -

(1) En techa posterior á la r e d a c c i ó n de esta Memor ia , l iemos publicado nuestra 
c o m u n i c a c i ó n sobre esto asunto al p r imer Congreso e s p a ñ o l de Oto- r ino- la r i r igo-
log ia , I S ' J G . - í f . L . F e l ü e z . « A l g u n a s consideraciones sobre las r i n i t i s c r ó n i c a s y el 
tej ido e réc t i l de la mucosa n a s a l » . R e v i s t a de M e d i c i n a ¡j C i r u g í a p r á c t i c a s , m i -
mero 51C. Madr id ) . 
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fático de la pituitaria, Schwalbe primero y Axel Kev y Retzius 
después, (1) lian señalado, fundándose en los hechos observados 
después de in vecciones practicadas en los espacios sub-aracnoideos 
del cerebro, todo un sistema de linfáticos nasales que se continúan 
hacia arriba y á través de los ag-ujeros de la lámina cribada del 
etmoides con la cavidad aracnoidea, ó con los espacios sub-
aracnoideos. Estos conductos linfáticos, considerados por Tes-
tut como verdaderos divevticuhms de dichos espacios, siguen 
la mayoría los filetes del nervio olfatorio, alrededor de los cuales 
forman vainas análogas á las que nos presenta el nervio óptico 
en su porción orbitaria; pero existen también algunos completa­
mente independientes de dichos nervios, y así se comprende, 
recordando lo que dejo dicho á propósito de la continuidad de la 
pituitaria con la dura madre. 

De cualquier modo que sea, estén independientes ó dispues­
tos alrededor de los filetes nerviosos bajo la forma de vainas peri-
neurales, los conductos de Axel Key y Retzius se ramifican en 
el córion de la mucosa, adoptando una disposición reticulada j 
finalmente, vienen á abrirse, según dichos histólogos, en la su­
perficie libre de la mucosa nasal por conductillos mu v finos ci­
lindricos ó crateriformes. Estos millares de orificios que vierten 
el líquido céfalo-raquídeo, según Retzius, nos explicarían, como 
se ve de una manera bien clara, la opinión antigua y aun v u l ­
gar, aunque modificada, según la cual los nervios olfatorios con­
tarían entre sus funciones la de trasladar á las fosas nasales los 
humores del cerebro. 

Por lo demás, existen una porción de afectos ganglionarcs 
cérvico-cefálicos y cervicales, dependientes á mi modo de ver de 
afecciones nasales. Me afirma en esta creencia el hecho que ten­
go comprobado de la existencia constante de rinitis crónicas en 
los sujetos escrofulosos y la tenacidad con que en estos desdi­
chados enfermos se repiten las adenitis prevertebrales, peri-
jugulares, intra-parotideas, etc. Las mismas vegetaciones adenoi­
des de la faringe nasal v la hipertrofia de todo el tejido amigdalar 
suelen también estar ligadas á trastornos vasculares linfáticos de 

( I ) / iWíí 'a ,? .—íTtudien in cler Ana t . des Nerensvstems, etc. S tockolmo, 1870. 
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la mucosa nasal, quizá transmisibles por herencia ó adquiridos 
por transmutación diatésica no bien conocida en la actualidad. 

Los nervios de la mucosa nasal son de dos órdenes: de sensi­
bilidad general v de sensibilidad especial. Los primeros proce­
den del trigémino por el intermedio de los cinco ramos siguien­
tes: 1.°, nasal interno hijo del oftálmico que se distribu j e en la 
parte anterior de la mucosa, tanto en la pared externa como en 
la interna de las fosas nasales; 2.°, los esfeno-palatinos interno y 
externo, ramos del ganglio de Meckel, uno para cada pared y el 
segundo para la región de los dos cornetes superiores; 3.°, el na­
sal posterior, ramo del palatino anterior, que se pierde sobre la 
concha inferior; y 4.°, el ptérigo-palatino, rama posterior del gan­
glio de Meckel, que se distribuye en la parte posterior y superior 
de la pituitaria y en la proximidad de la trompa de Eustaquio. 

Los nervios de sensibilidad especial, provienen como es bien 
sabido del olfatorio; son los filetillos citados ya en esta memoria, 
que parecen nacer en las partes más declives de los bulbos ol­
fatorios, atraviesan algunos de los agujerillos de Scarpa, y van á 
distribuirse en la mucosa nasal lo mismo en la pared interna 
que en la externa de las fosas, pero sin traspasar los límites 
inferiores de su mitad superior. Lo curioso es, que las fibras 
constitutivas de estas ramificaciones del nervio olfatorio, están 
desprovistas de mielina y presentan también una cierta analogía 
con las fibras de Remack, difiriendo de ellas, sin embargo, por 
su volumen más considerable y por la ausencia de anastómosis. 
Consideradas en su t ra jéete caminan desde luego en el córion 
paralelamente á la superficie de la mucosa; después se endere­
zan, haciéndose perpendiculares á aquélla j dirigiéndose hacia 
la capa vitrea la atraviesan j llegan á la capa epitelial donde se 
continúan, como queda dicho en otro lugar, con la prolongación 
central ó profunda de las células olfativas. De modo que, los ner­
vios olfatorios, lejos de tener su origen en el bulbo olfatorio, 
como, errónea aunque inconscientemente se ha venido repitiendo 
por mucho tiempo, lo tienen en las citadas células olfativas j 
por tanto entre las epiteliales de la membrana que reviste el i n ­
terior de las fosas nasales. 

De la disposición anatómica que acabo de bosquejar para los 



nervios de la mucosa nasal, surg-en reflexiones patogénicas y 
clínicas que podrían explicarnos los numerosos trastornos reflejos 
sintomáticos de muchas rinitis v quizá el misterioso mecanismo 
de las aprosexias, anosmias j cacosmias; pero estas considera­
ciones juzgo conveniente el no explanarlas por h o j , atendiendo 
á que me llevarían ya completamente fuera del primitivo propó­
sito informador de mi elección de tema para el presente trabajo. 

I I . 

C O N S I D E R A C I O N E S FISIOLÓGICAS. 

El dinamismo de la nariz v de las fosas nasales revestidas de 
mucosa, tiene tal importancia y es tan complejo, que exigiría 
profundos estudios, numerosas observaciones y nuevas investi­
gaciones, si liubiera de considerarlo en toda su amplitud. No 
siéndome esto posible por b o j , atendiendo á la penuria de mis 
actuales recursos científicos y deseando recopilar mis conoci­
mientos sobre el indicado dinamismo, me limito á presentar en 
unos cuantos bocetos, los primeros fenómenos de la olfaclón v 
los caracteres fisiológicos de otros, que se realizan también en 
las cavidades nasales, ya independientemente, j a ligados con 
aquéllos por vínculos que los fisiólogos van paulatinamente pre­
cisando. 

Papel olfatorio. Puede considerarse como insuficientemente 
averiguada hasta b o j , la manera como las substancias odoríferas 
impresionan el nervio olfatorio. Varias hipótesis, sin embargo, 
han sido emitidas para darnos una incompleta explicación de es­
te fenómeno. 

Una de ellas, j a antigua, es la hipótesis de Graham (1), se­
gún la cual, la olfaclón consiste en una oxigenación que la subs­
tancia odorífera sufriría en las fosas nasales, j en el efecto es­
timulante que esta combustión química produciría sobre los 

(1) G r a h a m . — " X Y í ? senses. auci. the. intel leet . I .ondon. 1864. 
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aparatillos de recepción que el nervio olfatorio presenta. En favor 
de esta hipótesis figura indudablemente la circunstancia bien co­
nocida, de la mucha avidez que por el oxígeno tienen los éteres, 
los aldehidos, los aceites esenciales y una porción de substancias 
orgánicas de las que pueden considerarse como cuerpos odo­
ríferos. 

Si la hipótesis de Graham fuese cierta, es probable que casi 
de un modo constante se verificaría una acción química en la 
superficie libre de la mucosa nasal, análoga á la que de seguro 
producen ciertos gases, tales como el amoniaco j el ácido sul­
fhídrico; pero en aquélla no se producirían, de ordinario, ni el 
efecto irritante, ni las sensaciones extrañas que son propias de 
los citados cuerpos. 

Otra explicación consiste en acudir á la socorrida teoría vibra­
toria, según la cual las impresiones odoríferas son consideradas 
como efecto de vibraciones; pero de admitir esta interpretación, 
sería preciso que averiguáramos antes la naturaleza íntima, por 
lo menos, de la vibración odorífera ó que nos resolviéramos h 
quedar en la ignorancia respecto de la verdad esencia! de su me­
canismo. 

Los fisiólogos modernos, explican la olfación de una manera 
distinta que las hipótesis antedichas, aunque también como al 
principio anticipé, en una forma particularísima v, en nuestro 
concepto, la peculiar de todo observador que describe fenómenos 
imperfectamente conocidos. A este propósito, he aquí los térmi­
nos en que se expresaba el m u j distinguido Beaunis en la se­
gunda edición de sus «Nouveaux elemenís de Phisiologie», publi­
cada el año 1881. «Es difícil en el estado actual de la ciencia pre­
cisar lo que debe entenderse por cuerpo odorífero v nosotros ig­
noramos absolutamente á cual carácter de estos cuerpos corres­
ponde la sensación del olor. Todo lo que sabemos es que estos 
cuerpos deben ser volátiles, y que partículas infinitamente pe­
queñas, son suficientes para determinar una excitación de los 
nervios olfativos: el mecanismo de esta excitación es todavía muy 
obscuro; sin embargo, existe probablemente una acción mecá­
nica, un estremecimiento ó conmoción de naturaleza particular; 
y esta probabilidad se deduce de la disposición histológica de las 



- 17 — 

célalas de Schultze y de las coiidiciones físicas do los cuerpos 
odoríferos; en efecto, es sabido, que se precisa el aire como ve­
hículo de las partículas de aquéllos; que es preciso, además, que 
el aire mismo cargado de materias odoríferas, se agite v aun 
lleve una dirección particular; j s aun más, que tenga cierta 
cantidad de vapor de agua, pues el aire muy seco, carece de 
condiciones para la o'.fación.» Como se ve, el ilustre fisiólogo 
citado, aunque más explícito que otros, confesaba su ignorancia 
sobre el mecanismo íntimo d̂e la olfación; v casi solamente por 
verdaderas sutilezas de observación, en las que da prueba elo­
cuente de su ingenio, pretende explicarla naturaleza del fenómeno 
que me ocupa. 

Ahora bien; los términos de la cuestión no han cambiado 
hasta el presente, al menos en lo que me es conocido y sólo 
como datos de interés aplicables al asunto, citaré los siguientes: 

1. " El complemento que representa en ciertos actos funcio­
nales el fenómeno olfatorio respecto del fenómeno gustativo, es 
evidente: se sabe que los manjares exquisitos son más bien sen­
tidos que gustados, v esto se prueba, porque el taponamiento 
anterior y posterior de las fosas nasales, destruje por completo 
la sensación gustativa. 

2. ° Estudiando las causas de la anosmia so reconoce que 
todo obstáculo mecánico á la llegada de las llamadas moléculas 
odoríferas, basta la región olfatoria, impide la olfación; como 
ejemplos se pueden citar los pólipos, rinolitos, deformaciones c i -
catriciales, desviaciones del tabique, hipertrofia aguda ó crónica 
de la mucosa, etc.; se reconoce también que el sentido del olfato, 
puede igualmente desaparecer por afecciones de la mucosa que 
produzcan degeneración de las glándulas v de los filetes nervio­
sos, tales como las diversas formas de rinitis atrófica, escrofulosa 
v sifilítica, la caries y la necrosis: dificultan también ó destru­
j e n la olfación, la parálisis ó paresia del tr igémino, los trastor­
nos anatómicos ó funcionales de filetes nerviosos simpáticos de 
orden vaso-motor, secretorio ó trófico, v las diversas lesiones, s i ­
tuadas en el trajecto de los nervios olfatorios ó en su origen 
mismo, localizados en la misma substancia nerviosa ó en sitios 
muy próximos, como fracturas y neoplasmas: por fin, so han 



- 48 — 

visto anosmias que pudieran llamarse simpáticas, por obedecer á 
lesiones ó trastornos de reg-iones mu v distantes é independientes 
de la nasal. 

3. ° Como dato curioso, citaré que en un artículo sobre la 
anosmia, el Dr. Wil l iann Ogle, ha querido demostrar que la 
presencia del pigmentum en la mucosa nasal es tan necesaria á 
la olfación, como el pigmentum de la retina, y de la coroides é 
iris, lo son para la visión: al efecto, ha reunido cierto número de 
hechos que prueban la ausencia del pigmentum nasal y del ol­
fato, en los animales albinos; j , aun más, según el mencionado 
doctor, estos animales mueren jóvenes, porque careciendo de o l ­
fato se ven privados de armas suficientes para la lucha por la 
vida, no pudiendo defenderse contra las plantas venenosas v 
olores fétidos. 

4. ° El Dr. Passv ha hecho el análisis de algunos olores (1) 
Y ha deducido que, en general, en todo cuerpo odorífero coexis­
ten varios olores, pero el olfato sólo percibe la resultante de su 
combinación. Cita como ejemplo el alcohol amílico, que cuando 
se huele sólo en la cantidad de diez millonésimas de gramo, da 
un olor de bencina; cuando en la de dos mil millonésimas, da un 
olor alcanforado; y en major cantidad desprende un olor alco­
hólico. Así se explica el hecho de que la majoría de los perfu­
mes son agradables á dosis débiles v, en cambio, se hacen irres­
pirables á dosis elevadas. 

5. ° Zwardemaker, (Lancel, 29 Junio 1889) Savelieff (Neu-
rologisches Centnüblat, 25 Majo 1893) y otros, han ideado d i ­
versos olfatómetros con el objeto de medir j a la agudeza olfato­
ria de un determinado sujeto, j a el poder aromático de diversos 
cuerpos. 

6. * Tanto de los estudios de Passj como de los llevados á 
efecto por los olfatometristas, puede deducirse que los cuerpos 
odoríferos desprenden la cantidad de materia necesaria para i m ­
presionar los órganos olfatorios; pero que la materia odorífera, 
aunque sutil, es siempre susceptible de descomponerse en par­
tículas odoríferas más simples. Además, la función olfatoria se 

(1) J a c k e s P a s s y . — S a r l 'analyse d'une odeur complexe ( A o a d . d e s Sciences do 
P a r í s . S e s i ó n do 10 de Octubre del892.) 
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realiza evidentemente por contacto de la materia odorífera, (vo­
látil ó más ó menos sutil) con las células olfativas, que en vir­
tud de su vibración peculiar transmiten á las neuronas y diversos 
centros olfatorios, la impresión recibida. En fin, existen, sin 
duda, olores elementales capaces do impresionar exclusivamente 
un grupo especial de elementos olfativos. 

Sintetizando cuanto llevo expuesto, resulta que el mecanismo 
de la olfación, exige para la realización de las sensaciones que 
produce, una integridad absoluta de todas las partes constitu­
yentes del aparato anatómico del nervio o!fatorio; que precisa 
además la integridad más perfecta de todas las partes que cons­
tituyen el aparato receptor de las impresiones olfativas, que es 
necesaria también la integridad de muchas partes próximas á 
todo el aparato, y aun de algunas rauj distantes, que no es po­
sible señalar por la ignorancia del número total de ellas y de la 
causa en virtud de la cual concurren á la olfación. Y , por úl­
timo, se conocen como circunstancias convenientes, la humedad 
del aire, la proximidad major ó menor, según los casos, de la 
substancia odorífera, la agitación del mismo aire húmedo, car­
gado de aromas, el carácter volátil de los cuerpos de que éstos 
se desprenden, v, en fin, una acción mecánica, química, ó de 
naturaleza desconocida, en virtud de la cual llegue á la superfi­
cie de la mucosa olfatoria y á las células de Schultze, el agente 
odorífero. 

Papel filtrador de la mucosa y función de las pestañas vibrátiles 
nasales.—Se ha averiguado que no sólo las vibrisas y la mucosa 
nasal misma, (por su humedad y las anfractuosidades de las ca­
vidades que tapiza), sino también las pestañas vibrátiles de las 
células epiteliales de aquélla, ofrecen una disposición eminente­
mente apropiada, para detener las partículas pulverulentas aun­
que sean mwy finas. 

Ascheubrandt (1) á fin de cerciorarse del grado en que posee 
esta propiedad la mucosa nasal, hizo pasar por la nariz una co­
rriente de aire saturada de almidón v pudo apreciar que este 

(I) A s a h e n b r a n d t . — D í e Bedentung der Nase. 
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polvo no traspasa los límites de la fosa nasal por donde entra, ó 
á lo sumo llega hasta la naso-faringe. 

Kavser (1) efectuando una serie de experienoias de que dare­
mos cuenta más adelante, encontró que la nariz no protege las 
vías aéreas contra las partículas pulverulentas tan absolutamente 
como había creído Aschenbrandt. 

Por fin, Bloch (2) ha demostrado que la mucosa nasal se com­
porta enteramente como un filtro para todas las substancias pu l ­
verulentas que atraviesan las cavidades que reviste; pero que 
este papel está en relación con el peso, dimensiones j grado de 
higrometría de los polvos y con la viscosidad mayor ó menor de 
la secreción mucosa. 

En efecto, las partículas pulverulentas detenidas en la mu­
cosa nasal, agitándose, excitan la secreción glandular v como la 
mucosa, tiene glándulas mucosas y serosas, se produce un abun­
dante flujo de serosidad, que se sabe está destinado á lavar la 
superficie de la mencionada membrana. Ahora bien, las pestañas 
están dirigidas en sus movimientos del lado de la naso-faringe; 
v se supone que en el estado de salud la secreción nasal serosa 
es empujada hacia atrás y llevada hacia la faringe y el esófago; 
además, se cree que cuando se pierde el equilibrio éntrela secreción 
serosa, por su abundancia de flujo y el impulso hacia atrás de 
las pestañas vibrátiles, como en el catarro nasal agudo, entonces 
el flujo se derrama por la nariz. En suma, que las pestañas vi­
brátiles, tienen un doble papel importante en la porción respira­
toria de la mucosa nasal; desembarazarla de los polvos y subs­
tancias extrañas que pone en contacto con ella, el aire inspirado, 
v limpiarla también de los productos de secreción que bañan su 
superficie. Si estas pestañas vibrátiles desaparecen, bien pronto 
se ve sobrevenir un estado inflamatorio crónico con todas sus 
consecuencias más ó menos molestas y peligrosas; hipertrofia 
con hipersecreción, atrofia con hiposecreción, pólipos, etc. Por 
lo demás todos los rinologistas saben que la desaparición de estas 
pestañas, es á menudo la primera manifestación patológica en 

(1) P l l ü g e r ' s A r c h i v . , B i i n d , 41 . 
(2) B l o c h . — ü i e Pathologie und Therapie der M u n d a t h e n u n g . 
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los casos de catarro crónico; y como se lia averiguado que el uso 
del tabaco particularmente en forma de rapé, así como las inha­
laciones medicamentosas irritantes destruyen los mencionados 
apéndices celulares, con razón se anatematiza su empleo. 

Papel termógeno é higrométrico. — Aschenbrandt, Kajser, 
Bloch, Mac Douald, Braune v Ciasen, S^hutter, Morél-Macken-
zie v otros, han estudiado y realizado múltiples experiencias con 
objeto de probar la interesante función que se realiza en la mu­
cosa nasal calentando y humedeciendo el aire inspirado. 

Aschenbrandt (1) que tiene el mérito de haber sido el primero 
que se ha ocupado experimentalmente del asunto, ha planteado 
é intentado resolver los dos problemas siguientes: 1.° Grado de 
calor alcanzado por el aire que atraviesa las cavidades nasales. 
2.° Grado de humedad obtenido por el aire en las mismas con­
diciones. 

Para ello eligió un aspirador arreglado de manera que pudiera 
dejar correr 5 litros de agua en 30 segundos v puesto en comu­
nicación este instrumento con un tubo de vidrio que se adaptaba, 
cerrándola herméticamente, á una de las ventanas nasales, tuvo 
dispuesto lo fundamental del aparato; pues lo accesorio consistía 
simplemente en colocar dentro del tubo de vidrio y á una pe­
queña distancia de la nariz, un termómetro en unos casos, ó re­
emplazar dicho tubo de vidrio con el termómetro, por otro tubo 
en U lleno de piedra pómez y ácido sulfúrico concentrado. Puesto 
en juego el aspirador, el aire entra por la nariz libre, atraviesa 
ambas fosas nasales pasando por la abertura posterior de ellas v 
sale por el tubo de vidrio. 

Con este procedimiento, Aschenbrandt ha encontrado que la 
cifra de 5 litros de agua escapada del aspirador, corresponde á la 
cantidad de aire espirado en 30 segundos, tomando 20 inspira­
ciones por minuto y calculando 500 c. c. de aire para cada una. 
Además, Aschenbrandt pudo apreciar que el aire al pasar por 
las fosas nasales se eleva desde una temperatura de 8 á 12° c , 
hasta la de 30 á 31°, y dedujo racionalmente de aquí, que el 
aire no puede sufrir una pérdida de calor considerable en la su-

(1) Aschenbrandt.—Muhev die Bedentung d'Nase in Respi ra t ion . W u r t z b o u r t g . 
—ISPC. 
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perfieie de los pulmones, dado que la temperatura del aspirado, 
según los tratados de Fisiología, no pasa de 29 á 31° c. 

En cuanto al grado de humedad, el mencionado experimenta­
dor, determinó para el tubo higroscópico preparado al efecto, el 
aumento de peso después do la aspiración de 5 litros de aire del 
laboratorio, y después de hacer pasar otros cinco por las cavida­
des nasales; la diferencia debía interpretarse como el peso del 
vapor de agua adquirido por el aire en su paso por la nariz. As-
chenbrandt encontró de este modo que el aire aspirado por la 
nariz se saturaba por completo de vapor de agua; y dedujo de 
aquí que la gran pérdida de calor causada por la evaporación, 
no tiene lugar, por consiguiente, en la superficie de los pulmo­
nes, sino en la nariz. 

Según estos datos, podría concluirse diciendo que es por la 
respiración nasal por donde los pulmones están garantidos de 
las consecuencias nocivas de una pérdida de calor tan conside­
rable; y la boca según Aschenbrandt no intervendría para nada 
en este maravilloso funcionalismo termóo-eno é hiorométrico. 

o O 

Kajser (1) inspirándose en los trabnjos de Aschenbrandt ha 
hecho también, modificando algún tanto el método indicado, una 
serie de experiencias, de las cuales han resultado confirmadas las 
opiniones de Aschenbrandt. A fin de estar seguro de que no se 
mezcla el aire que pasa por la nariz con el aire de las vías respi­
ratorias inferiores, Kayser obturó la cavidad naso-faríngea ha­
ciendo aplicarse perfectamente al velo del paladar sobre la fa­
ringe en algunas de sus experiencias. Además, este observador 
ha determinado también la temperatura y el grado de humedad 
del aire que no ha pasado más que por la boca v por la naso-fa­
ringe: para esta experiencia un tubo de caucho atravesaba una 
de las fosas nasales en toda su longitud; la otra nariz estaba tapada 
y el tubo de vidrio unido al aspirador, se hallaba sostenido pol­
los labios del sujeto en que se experimentaba. 

Procediendo de este último modo, Kayser averiguó que la 
temperatura del aire de 9 á 12° c. se elevaba un medio grado al 
pasar por la naso-faringe y la boca, y sin embargo de esto, de-

(1) Pfltt'ger's Airliiv., B«nd 41. 
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dujo de todas pns experiencias, según Schutter que aunque la 
nariz sea sin duda la vía normal de la respiración, la respiración 
bucal puede reemplazar la respiración nasal sin ningún inconve­
niente para el quimismo de la respiración y que los datos fisio­
lógicos no permiten dar á la nariz como órgano respiratorio una 
importancia capital para la vida, si se la mira con relación á su 
facultad de calentar j humedecer el aire respirado. 

Bloch (1) lia sometido las experiencias de Aschenbrandt y 
Kajser á una crítica severa, con la cual ha disminuido mucho el 
valor de las conclusiones obtenidas por aquéllos. Bloch ha hecho 
notar, sobre todo, que Aschenbrandt y Kajser no han excluido 
en sus experiencias el aire espirado. 

De sus notables v minuciosas investigaciones fisiológicas so­
bre el asunto, Bloch ha deducido las conclusiones siguientes: 

1. a La temperatura del aire espirado, es de 1,5° á 2"' c., más 
elevada que la del aire inspirado. 

2. a La acción termógena de la mucosa nasal, es tanto más 
marcada, cuanto que el aire exterior es más frío: es además 
constante, j , sintéticamente, puede ser expresada por la fórmula: 

3. a La acción termógena de la cavidad bucal es insignifi­
cante, comparada con la de la cavidad nasal. 

4. a Siendo moderada la temperatura exterior, el calor des­
envuelto por la mucosa nasal, en cada inspiración, es igual á 
6 calorigrainos. 

5. a El aire que sale de la nariz está saturado de humedad 
hasta dos tercios ó, á lo sumo, tres cuartos. Kajser j Aschen­
brandt pretendían que está completamente saturado de h u ­
medad. 

6.11 Durante la respiración normal, la lengua está aplicada 
sobre el paladar y la boca se mantiene cerrada por la simple 
presión del aire exterior. 

7.a Todo agente mecánico, químico ó térmico que se pone en 
contacto con la mucosa nasal, durante la inspiración, produce 

(1) B / o ^ / í . - A r c h i v e s of Otologye, v o l . X V I I , 404. 1888, 
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inmediatamente uu retraso en el acto respiratorio: este retraso 
es seguido de una inspiración. 

Las observaciones de Mac Donald están de acuerdo con las 
de Blocli; pero Kaj'ser les ha argumentado de nuevo v ha basado 
sus conclusiones en más numerosas v detenidas experiencias; 
sin embargo, el asunto no puede darse por definitivamente re­
suelto. 

Así opina Schutter (1) haciendo notar que hasta la fecha en 
que él escribía (1893) no se habían examinado las funciones de 
la boca y de la nariz más que como órganos aparte; pero, en 
cambio, ni se habían examinado en su conjunto, ni tampoco se 
había calculado la participación termógena é higrométrica del 
resto del aparato respiratorio. Schutter ha experimentado sobre 
un sujeto en quien se había practicado la traqueotomía inferior 
para combatir una estenosis laríngea crónica que fué curada 
después de aquella operación. 

El resultado de las experiencias de Schutter, puede sinteti­
zarse como sigue: la temperatura media del aire que sale por la 
abertura traqueal, habiendo pasado por la nariz es de 33° c ; y ha­
biendo pasado sólo por la boca es de3208; la temperatura del aire del 
laboratorio, oscilaba entre I G ^ y lO" c. En cuanto al estado h i -
grométrico, para la aspiración por la nariz es de 142 miligramos 
por 5 litros de aire; v para la aspiración por la boca es de 
126 miligramos por la misma cantidad de aire. Ahora bien, se­
gún las tablas físicas, 5 litros de aire á 33° c. saturados de vapor 
de agua, contienen 178 miligramos; v á 32° c. contienen 166; 
por consiguiente, deduce con razón Schutter, que en los dos 
casos el grado de saturación del aire aspirado es poco más de 
7,90 c. Ha podido averiguar también dicho observador, que el 
aire al pasar por la laringe y por la tráquea, adquiere la misma 
temperatura que cuando pasa por la boca, es decir, 3202 c. como 
j a hemos dicho. De aquí se deduce que la diferencia de esta 
temperatura con la del aire respirado por la nariz, es tan pe­
queña, que no permite considerar á la nariz como un órgano de 
calefacción de gran valor. 

(1) S c h u t t e r . — L a nez et la bouche comme ó r g a n o s de la respi ra t ion . «Arma le s des 
maladies de l 'o rc i l le» , 1893, n.0 4. 
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No conozco experiencia alguna que haya permitido examinar 
hasta qué grado la mucosa traqueal del hombre cede vapor de 
agua al aire inspirado, pero según Schutter, los estudios de 
Rosbach (1) han demostrado que en el perro, el gato y el conejo 
la mucosa traqueal posee dicha facultad en alto grado, v como 
en el hombre, según el mismo Rosbach, está provista esta m u ­
cosa de major número de glándulas mucíparas que en dichos 
animales, no puede dudarse que ella resiste bien á los agentes 
desecadores. 

En suma, que, según Schutter y según confirman algunos 
casos clínicos, el hombre puede prescindir de su nariz y de su 
boca para calentar y humedecer el aire inspirado; y que si á 
consecuencia de una estrechez nasal aguda, es desagradable el 
respirar por la boca estando acostumbrado á respirar por la na­
riz, la sensación de desecación mucosa que se produce, no debe 
obligar á deducir que la respiración bucal sea nociva; pues si el 
epitelio desecado no desprende más calor y vapor de agua, es 
sólo debido á lo repentinamente que es obligado á una actividad 
funcional supra-normal. 

En efecto, conformes en esto con Schutter y con todos los r i -
nologistas, entendemos que como órganos de respiración, las cavi­
dades nasales son muy preferibles á la boca, pero es por otros mo­
tivos distintos de los que hasta aquí nos han ocupado. 

Influencia de la respiración nasal sobre la circulación.—Es pre­
cisamente por esta influencia por lo que es preferible la respira­
ción nasal á la bucal: además, esta influencia hace j a tiempo 
que fué determinada por Braune y Ciasen (2). Estos experi­
mentadores adaptaron herméticamente un manómetro á una de 
las aberturas de la nariz, obturando ésta, y notaron que ins­
pirando por la ventana nasal opuesta con la boca cerrada, se 
producía una presión negativa de 40 á 60 mm. de mercurio; por 
el contrario, inspirando por la boca mientras se mantenía cerrada 
la ventana nasal, abierta en la primera experiencia, se producía 
una presión de 4 mm. de mercurio. De estos hechos Ziem (3) en 

(1) Festschrif t der Medic in ischen Fucul ta t . W ü r z b o u r g , 1882. Citado por Schut te r . 
(2) Zei tschr i f t f i i r Ana tomie , 1876. 
(3) Manatsch . für Ohrenhei lk , 188 ). 



- 5 6 — 

1886, dedujo, que la linfa que sale sin cesar do la mucosa nasal, 
es mucho mejor aspirada por la respiración nasal que por !a bu­
cal, v de aquí resulta que debe considerarse favorable el flujo 
del líquido cerebro-espina!. 

Por consiguiente, Ziem advirtió que hay anastómosis extensas 
entre la red linfática de la mucosa nasal v las grandes cavidades 
linfáticas cerebrales. Es esta también la opinión de Guve (1) 
quien en su notable comunicación sobre la aprosexia, explica la 
laxitud cerebral causada por la respiración nasal defectuosa, la 
aprosexia nasal, por un flujo insuficiente del líquido encéfalo-
raquídeo á través de los vasos linfáticos nasales. Ziem expresó 
su opinión sin dar pruebas precisas para la demostración de la 
correlación que existe entre las cavidades sub-dural v sub-arac-
noidea y la mucosa nasal; Guve, por el contrario, se ha fundado 
en los estudios y descubrimientos de Key v Retzius (2) sobre la 
circulación linfática, perfectamente conocidos hoy de todos los 
rinologistas y anatómicos. En el lugar correspondiente ya hice 

' mención de las vainas linfáticas que envuelven á las ramifica­
ciones de los nervios olfatorios: y ahora añadiré, aunque inc i -
dentalmente, que Guye explícalos fenómenos de aprosexia, afir­
mando que la mucosa nasal deja de dar la cantidad común de 
agua al aire inspirado cuando la respiración nasal está dificul­
tada v cuando esta dificultad impide el flujo de linfa del cerebro 
por esta vía y por ello queda impedido también el descarte de 
los productos de desasimilación. Sin embargo, como según los 
mismos estudios de Key y Retzius, los órganos que en el hom­
bre reabsorben en primer término la serosidad sub-aracnoidea, 
no son los vasos linfáticos separadores, sino las vellosidades arac-
noideas, y como además la evaporación que puede efectuarse en 
las vainas peri-neurales del nervio olfatorio, es mu y escasa por­
que escasa es la cantidad de linfa que contienen, é insignificante 
respecto de toda la contenida en todos los otros vasos linfáticos 
derivativos ó abductores que representan las vainas peri-neurales 
de todos los nervios medulares y encefálicos, se comprende bien 
que con lo dicho no hay razón para admitir que la respiración 

(1) Aei'ste n e d e r l í i n d s c h natur-e.n genuskunding , Gongres, 1S8!j. 
(2) Studien in der Ana tomie des Nervensvstems. 
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nasal favorezca el flujo de la linfa intra-crauiana, y de favore­
cerlo en el hombre sería en un grado muj pequeño. 

Voltolini (1) h;i hecho otras experiencias que han producido 
gran impresión en los rinologistas. Fijó un manómetro en una 
de las ventanas nasales; cerró la otra j la boca y encontró para 
la major presión, bajo la cual el aire podía ser empujado en el 
manómetro durante una espiración, 230 mm. de mercurio. I n ­
troduciendo el manómetro en la boca, encontró en las mismas 
circunstancias 160 mm.; y del mismo modo halló para la inspi­
ración la major presión negativa en la vía nasal. Sin embargo, 
como dichas cifras se refieren á la inspiración y espiración máxi­
ma y los orificios respiratorios estaban bien tapados, no es per­
mitido deducir de ellas la intensidad de la respiración normal. 

Si se quiere tener, dice Schutter, una medida exacta de la 
presión del aire en los pulmones durante la respiración nasal ó 
bucal, ha j que determinar esta presión en la tráquea, estando 
la nariz v la boca enteramente abiertas. De este modo Saud-
mann encontró (2) que en un conejo traqueotomizado, la presión 
negativa en el tórax disminuía considerablemente, si la nariz 
estaba cerrada. Mas no puede aplicarse al hombre el resultado de 
esta experiencia, porque el conejo muere al cabo de algunos días, 
por la sola cerradura de la nariz, y en cambio el hombre puede 
sobrevivir muchos años mediante su respiración bucal. Sin em­
bargo, ésta no es igual á la nasal que ella reemplaza. 

En efecto, Metzger v de Donders, han hecho notar que si se 
quiere respirar por la boca h a j que poner en ejercicio cierta 
innervación muscular voluntaria, pues sin ella la respiración bu­
cal es imposible: las contracciones musculares aludidas han de 
tener por efecto entreabrir los labios, separar las mandíbulas y 
aun separar el velo del paladar de la raíz de la lengua. Ahora 
bien; se comprende que en el estado de vigilia esta acción mus­
cular voluntaria pueda ser reglada de un modo consciente, pero 
desgraciadamente no es así durante el sueño, donde parece cesar 
toda acción consciente. Por otra parte, la respiración bucal, aun-

(1) Die Rhinoscopie , und l ' hn ryngoscop ie , Bres lau, 1879. 
(2) A r c h i v . für Phys io logie , S u p p l é m e n t , 1887. 
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que consciente, es al cabo fatigosa cuando se prolonga; en cam­
bio, la respiración nasal no lo es nunca, porque se efectúa por 
contracciones musculares automáticas, por acciones reflejas, en 
fin, pero en virtud de las cuales se hace siempre con la regula­
ridad y exactitud necesarias. El niño recién nacido respira por 
la nariz, sin duda á consecuencia de esa adaptación filogénica de 
los reflejos nasales necesarios á la funcionalidad normal de la 
respiración. 

H a j que convenir, pues, á pesar de todo lo dicho, y en este 
punto están de acuerdo todos los rinologistas, en que la respira­
ción nasal, no sólo es la conveniente sino la normal. Schutter 
en sus experiencias, j a citadas, sobre un enfermo traqueotomi-
zado, ha puesto en evidencia, que adaptado un manómetro que 
marcaba H ' ó , á la abertura traqueal, subía hasta 5 j bajaba 
hasta 30 al nivel del agua por la inspiración j espiración nasales 
respectivamente; en cambio subía hasta 10 j bajaba hasta 25 
por la inspiración j espiración bucales. En el primer caso se 
tenía, por consiguiente, una presión negativa inspiratoria de 
25 milímetros de agua y también una gran presión positiva es­
piratoria; en el segundo caso sólo se tenía una presión negativa 
inspiratoria de 15 mm. de agua, disminuyendo también la pre­
sión positiva espiratoria. 

Se comprende bien que h a j , bajo este punto de vista altamente 
interesante para la circulación, diferencias m u j notables entre 
la respiración nasal y la bucal. En efecto, es sabido que durante 
la inspiración la afluencia de sangre venosa hacia el corazón, 
está favorecida por la presión negativa en el tórax y que por eso 
la presión de la sangre aumenta durante toda la duración de la 
inspiración para alcanzar su máximum al comienzo de la espira­
ción; es decir, cuando la presión en los pulmones llega á ser 
positiva. 

La aspiración de la sangre venosa hacia el tórax es, por con­
siguiente, major en la respiración nasal, lo cual facilita nota­
blemente el descarte del cerebro de sus productos de desasimila­
ción. Además, como ha hecho notar atinadamente Schutter, de 
quien tomamos principalmente estos datos, por el aumento de 
presión negativa durante la inspiración y de presión positiva du-
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rante la espiración, la circulación debe liacerse bajo una más 
alta presión, lo cual pone en evidencia que la respiración por la 
nariz entraña una major intensidad de vida, tanto física como 
psíquica. En fin, el importante descubrimiento de Kev y Retziua 
de que la reabsorción de los humores sub-durales se hace pro­
bablemente á lo largo de las vellosidades aracnoideas, tiene como 
consecuencia que no se pueda considerar la respiración por la 
nariz como un agente que active el flujo del líquido sub-arac-
noideo v sub-dural aumentando la excreción local que se hace 
en "la nariz misma; pero activa, sin embargo, este flujo, ejerciendo 
su influencia sobre la circulación y obra así de una manera más 
general é intensa. 

Como corolario de cuanto dejo expuesto y corno aplicación de 
los conocimientos indicados acerca del papel filtrador, termógeno, 
higrométrico y circulatorio de la mucosa nasal, sólo recordaré 
que cuantas causas dificulten este múltiple dinamismo, serán 
nocivas al individuo y obligarán al rinologista á tener mxxy pre­
sente tan transcendental fisiología, intentando por todos los me­
dios posibles el restablecimiento de la respiración nasal cuando 
ésta se halle entorpecida, y persistiendo en idéntico proceder, 
hasta que se obtenga la curación ó el major grado posible de 
alivio. Por otra parte, son tantas las anemias de causa nasal, que 
sólo un estudio detenido y una larga observación de las rinopa-
tías, puede hacer que se comprenda la importancia de los datos 
que acaban de ocuparme. 

Poder absorbente.—Marcos Treves ha hecho interesantes ex­
perimentos sobre este asunto bajo la dirección del profesor Gra-
denigo, renombrado rinólogo d e T u r í n . (1) 

El procedimiento que adoptó fué mu v sencillo: se redujo á la 
introducción en las fosas nasales de tapones de algodón hidrófilo 
empapado en una substancia determinada, é investigación conse­
cutiva de la misma en las orinas. 

De las substancias cuja absorción ha sido ensacada la majo-
ría, no han satisfecho las condiciones de la experiencia: entre 
éstas se cuentan el azul de methileno, la atropina, la estricnina, 

(1) Giorntil le della R . Academia d i med. d i To r ino , n.0 7.-1892. 
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el salicilato de sosa, el ioduro potásico y por fin, el santonato de 
sosa, que ha sido el que se ha ensayado más por carecer de ac­
ción nociva sobre la mucosa nasal j por poderse investigar su 
presencia en la orina con gran facilidad, pues para ello bastan 
unas cuantas gotas de amoníaco. 

La técnica especial del procedimiento ha sido la siguiente: 
cargar el tapón de unos 20 centigramos de santonato de sosa é 
introducirlo en la fosa nasal hasta la mitad próximamente de la 
distancia que separa las aberturas nasales facial y faríngea, 
(unos 3 á 4 centímetros de profundidad), se hace entonces orinar 
al enfermo cada diez minutos hasta que la reacción colorante de 
la orina deja de producirse. 

Treves ha operado sobre grupos de cuatro enfermos, tau pa­
recidos orgánicamente como le ha sido posible: algunos tenían 
ciertas lesiones nasales, como espinas y crestas del tabique, h i ­
pertrofia de los cornetes y algunas otras afecciones leves que no 
alteraban el resultado de las experiencias. Según éstas, la mar­
cha de la absorción nasal es la siguiente: 

1. ° Un período latente de 20 á 40 minutos, durante el cual 
la orina no ofrece reacción positiva. 

2. ° La eliminación comienza y rápidamente alcanza su máxi­
mum, durante las dos ó cuatro horas siguientes. 

3. ° Disminuje después lentamente hasta cesar por completo: 
esto no ocurre hasta transcurridas 24, 30 ó 40 horas, pero no cesa 
de repente sino que presenta alternativamente retrasos ó aumen­
tos: sufre, sobretodo, una rápida exageración después de la comida. 

Por lo demás, según Treves, existen grandes variaciones i n ­
dividuales, en la manera como se eliminan por el riñón las subs­
tancias absorbidas por la nariz: estas variaciones recaen sobre la 
duración total del tiempo de la eliminación v del período latente 
del principio, sobre la cantidad de substancia que pasa á la orina 
en un tiempo dado, etc. 

Por fin, Treves ha comparado la absorción nasal con la gastro­
intestinal v ha visto: 

1.° Que las variaciones en la eliminación urinaria del santo-
nato de sosa son menos acentuadas, cuando éste se da por la bo­
ca, que cuando se administra por la vía nasal. 
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2. ° Que se puede establecer una correlación directa entre el 
poder de absorción de las mucosas nasal v gástrica; esta relación 
es esencialmente personal y los términos pueden invertirse. 

3. ° Sin embargo de lo dicho, cuando el santonato de sosa se 
da por la boca, la absorción es, en general, dos veces más rápida 
y el período latente no pasa de 20 minutos. 

4. ° Que en la fase de eliminación máxima el estómago deja 
pasar dos veces más santonato que la nariz. 

5. ° Que la duración total de la eliminación es más larga por 
la vía estomacal, pues transcurren de 45 á 60 horas antes de 
que conclusa. 

Treves conduje su publicación mencionada haciendo notar 
que deben tenerse en cuenta las condiciones locales que favore­
cen ó dificultan la absorción. En la nariz la superficie absor­
bente es muy reducida; además, ha j una parte de substancia 
que es la que empapa el centro del tapón, la cual no llega á po­
nerse en contacto con la mucosa nasal: en cambio en el estómago 
las circunstancias son notablemente más favorables. 

Se trata, pues, de un estudio que debe continuarse para ad 
quirir resultados que puedan estimarse como definitivos. 

Papel fonador. Poco he de detenerme en este asunto, porque 
el estudio fisiológico de la fonación nasal exige, j a recordar, 
j a exponer con cierta amplitud, conocimientos de acústica cuja 
exposición, aunque fuera m u j sintética, me apartaría notable­
mente de mi propósito. 

Únicamente recordaré, que las fosas nasales son simples cavi­
dades de resonancia para la voz humana, j que como tales, no 
intervienen para nada en el tono é intensidad de los sonidos la­
ríngeos, sino en el timbre de los mismos. Tampoco sirven para 
dar timbre á todos los sonidos laríngeos, sino á un corto número 
de ellos, que son las vocales nasales en ciertos idiomas como el 
francés j sobre todo las consonantes n, ñ, m. La primera j la 
segunda se pronuncian como la rf, puesto que son letras dento­
linguales, pero se diferencian de ella en su sonido claramente 
nasal: son des nasales. La 3.a es dento-labial como la & j puede 
calificarse, á semejanza de las otras, de h nasal. Todas ellas sólo 
pueden pronunciarse con perfección estando péndulo el velo del 
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paladar y pndiendo pasar, por tanto, las espiraciones fonéticas 
correspondientes por la naso-faringe y las fosas nasales. 

De aquí se deduce claramente cuáles serán los afectos nasales 
capaces de producir las rinolalias: todo lo que obstruya las fosas 
nasales j la naso-faring-e, así como las afecciones del velo pala­
tino que impidan el paso del aire al través del istmo faringo-
nasal (vegetaciones adenoides, pólipos naso-faríngeos, neoplasmas 
intra-nasales, hipertrofia de los cornetes, mucosidades, costras, 
sinequias del velo, etc.), producirán rinolalia por defecto de re­
sonancia nasal. Es esta la estomatolalia de Raugé . En cambio 
todas las lesiones del velo del paladar v de la bóveda palatina 
que permitan la comunicación constante entre la boca v las ca­
vidades nasales, producirán rinolalias por exceso de resonancia 
nasal (perforaciones palatinas, insuficiencia del velo, etc.) 

Como se ve, las fosas nasales bajo el punto de vista fonético 
sólo intervienen en la formación de un reducido número de soni­
dos, á menos que, excepcionalmente, con perjuicio de la voz v 
con motivo de ciertas enfermedades, no sumen su papel resonan­
te al espacio resonador que representa la boca y la faringe, en 
cu j o caso sobreviene imprescindiblemente el gangueo. 

Por lo demás, la nariz sólo interviene en la formación de las 
vocales resonantes ó consonantes que podrían llamarse vocales 
nasales; vocales modificadas por el timbre nasal, pero de otra 
parte vocales no modificadas, puesto que las cavidades nasales, 
como de paredes rígidas que son, no pueden acomodarse (como 
la boca lo hace á la emisión de las vocales bucales) á la modifica­
ción de los sonidos producidos por la laringe. 

La nariz es sólo bajo este punto de vista, el órgano fonético 
critico, como ha dicho con mucha oportunidad v cierto gracejo 
Rodolfo Voltolini (1) pues, en efecto, en todas las lenguas indo­
germánicas, la palabra que expresa la negación comienza inva­
riablemente por un sonido nasal que es la n (2). 

Papel bactericida. Es conocida de todos los rinologistas y aun 

(1) Volto l ini . Die k r aukhe i t en der N¿íse und des Nasenracheuruunnes, etc 1888. 
(2) Pura m á s detalles sobre este asunto, puede consultarse la excelente monogra ­

fía del Dr . R a u g é "Su r le role n o r m a l é et pathologique des fossea nasales dans la 
p h o n a t i ó n . { A r m a l e s des rnaladies de l'orcille etc.—1894, n.0 3.) 
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de muchos médicos, la exuberante flora de las fosas nasales. 
Deletti, entre otros muchos, ha hecho (1) hace tiempo un estu­
dio detenido del asunto, señalando un gran mímero de bacterias 
nasales. De una manera general puede decirse que los microco-
cos son en la nariz mucho más abundantes que los bacilos; j 
que en ella se encuentran constantemente estafilococos, strep-
tococos, tetracocos, y algunos micrococos cromógenos, áureus, 
lúteus, etc. Accidentalmente se han encontrado bacilos; pero de 
ordinario la existencia de éstos en las fosas nasales no coincide 
con el estado fisiológico. 

Mas al mismo tiempo que son conocidos estos hechos, ha l l a ­
mado la atención la notable inocuidad y ligero riesgo séptico que 
se corre en las operaciones endonasales; j estudios recientes de 
Wurtz y Lermojez (2) han puesto fuera de duda la acción bacte­
ricida del moco recogido en las fosas nasales. 

En efecto, en un notable trabajo experimental, practicado en 
el laboratorio del profesor Straus, Wurtz v Lermojez, han pues­
to en evidencia que pasado el vestíbulo de la nariz, que es don­
de se defienden constantemente los gérmenes, las cavidades na­
sales van siendo cada vez más asépticas á medida que so obser­
van más profundamente. Además han probado que esta asepsia 
no depende esencialmente ni del papel termógeno ni del papel 
higrométrico de la mucosa nasal, ni siquiera del que el moco por 
su viscosidad y por su aglutinación englobe los polvos v los m i ­
crobios j éstos fueran después expulsados por estornudo ó arras­
trados simplemente por la acción de sonarse la nariz, como han 
supuesto Claire, Cornet y otros. 

Por el contrario, Wurtz y Lermojez, pensando atinadamente, 
han supuesto que si los microbios nasales permanecieran in situ 
durante cierto tiempo, y más aún en las personas que estornu­
dan poco ó se suenan muv de tarde en tarde la nariz, debían 
producir un gran número de enfermedades graves; pues en la 
nariz tienen, el calor, la humedad y la inmovilidad que los mi­
crobios necesitan para germinar, y hasta el notable poder absor-

(1j Deletti . A r c h . I t a l i s n i d i Ln r ingo log ia , 1891, fase.0 4 de Octubre . 
(2) Le pouvo i r bacter ic ide du mucus nosal (note prelirainare) par W u r t z et L e r -

moyez (Anuales des maladies de r o r c i l l e , etc.,1893, n ú m . 8). 
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bente de la mucosa, para inficionar con rapidez. Este razona­
miento les movió á practicar culturas micróbicas en el moco nasal, 
j la observación lia comprobado lo que tenían supuesto (1). 

El modo como lian obtenido el moco nasal lia sido el siguien­
te: después de lavar cuidadosamente j desinfectar el vestíbulo 
de la nariz, colocaban tapones de algodón previamente esterili­
zados más allá de dicba región nasal, v siempre en sujetos que 
no presentaban ninguna alteración de la pituitaria; bajo la in­
fluencia de esta excitación mecánica, la mucosa no tarda en se­
gregar una gran cantidad de líquido que fácilmente se puede re­
coger y conservar en tubos preparados previamente. Este líquido 
es incoloro, transparente, m u j viscoso, inodoro, ofrece una re­
acción neutra ó débilmente alcalina, j el examen microscópico 
no revela en él más que un número muj' contado de elementos 
figurados (leucocitos y células epiteliales). Wurtz y Lermojez 
bacen notar que este líquido no es moco nasal puro, sino el con­
junto del humor producido por las células caliciformes, por las 
glándulas de la pituitaria y por la lágrima; es decir, un produc­
to mixto; pero es lo cierto que es el líquido fisiológico de las ca­
vidades nasales, v que obtenido de este modo no contiene nunca 
microbios. Sin embargo, en las experiencias de que vengo ocu­
pándome, se ha ensavado unas veces al estado natural y otras 
después de esterilizarlo por el procedimiento de Tindall, habien­
do dado en ambos casos resultados idénticos las siembras que en 
él se han efectuado. 

Mas ha j que señalar que Wurtz y Lerraojez sólo han publ i ­
cado el resultado de sus experimentos sobre el bacillus anthracis, 
que por 17 veces distintas ha sido sembrado en el moco y man­
tenido éste en la estufa á 38° durante un tiempo variable entre 
dos horas y cuarenta y cinco minutos, y tres semanas. Este mo­
co ha servido para hacer un gran número de placas de gelatina, 
de las cuales ninguna presentó colonias del bacilo. Igualmente 
se practicaron inoculaciones en el conejillo de Indias con el moco 

(1) W u r t z y Lermoyez en su c i tndo trabajo, hacen notar que este papel del moco 
d e b i ó ser presentido por B icha t , pues este i lus t re y malogrado a n a t ó m i c o s e ñ a l ó ya 
en su T r a t a d o de las m e m b r a n a s lo tarde y d i f í c i l m e n t e que entra el moco en p u ­
t r e f a c c i ó n . 
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nasal sembrado, á dosis medianas y grandes (al máximo tres 
centímetros cúbicos de cultura) y constantemente resultó inofen­
sivo, sin producir ningún accidento local ni general. En cambio, 
los conejillos inoculados, con la misma cantidad de caldo carbo­
noso, cultivado en las mismas condiciones y con los mismos de­
talles, murieron en un espacio variable de dos á cinco días. 

De estos estudios los experimentadores han deducido que las 
infecciones de origen nasal no deben producirse más que cuando 
la secreción de la mucosa se baile dificultada ó detenida por una 
causa cualquiera. E l frío es uno de los agentes que más direc­
tamente influjen sobre la secreción nasal. Pero ha j que dist in­
guir entre la acción paulatina del frió invernal, que es altamente 
beneficiosa, porque provoca una secreción muv abundante, y la 
acción repentina del frío, lo que vulgarmente se llama enfria­
miento, que lo mismo que suprime el sudor repentinamente, su­
prime también, por una acción vaso-motora que fácilmente se 
comprende, el flujo do la mucosa nasal; estas perturbaciones re­
caen en primer término sobre los cuerpos cavernosos de la referi­
da mucosa, cuya turgencia es sabido que sufre variaciones fre­
cuentes bajo las influencias reflejas más ligeras. 

De este modo se explica fácilmente también el curso que sigue 
el proceso de toda rinitis aguda. En primer término ocurre una 
gran hipersecreción, que viene á representar como el supremo 
esfuerzo bactericida, de la mucosa; y si ésta no vence en la ludia 
entablada, sobreviene un segundo período en el cual el moco es 
sustituido por el moco-pus, que es tanto como la llamada de la 
pituitaria á un segundo modo do resistencia con que esta mem­
brana cuenta: la exageración de la diapedesis que normalmente 
ocurre en su superficie, y la sucesión de los actos bactericidas 
por las reacciones fagocitarias. 

Por fin, es de suponer que estos fenómenos no sean exclusivos 
del moco nasal, pues el de otras regiones tiene una composición 
análoga (1). 

(1) Poster iormente á la redaccirti) de este trabajo, el Dr . P inget (a) f u n d á n d o s e en 
los estudios de Lermoyez y W u r t z , lia efectuado ex[)erimer}to.-í a n á l o g o s , con una 
porc ión de micro-organismos: estafilococos dorados, co l ibac i lo , bacilo de E b e n h , b-i-
•^ilo de la d iar rea verde, bacilo p i o c i á n i c o , bacilo de l.oelfler y streptococo. Sus c o n ­
clusiones e s t á n perfectamente de acuerdo con las de los c i tados r i n ó l o g o s . 

(a) Ptn<?c't'. Les tnoyers de defense des fosses nasales contre l ' invas ion m i c r o -
b i c n n e . - ( A ú n a l e s des uialudies de l 'orc i l le , etc. 1897, m i m 2 ) 
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Papel sensitivo, excitable y reflejo. Ya he aludido á él on dis­
tintos puntos de esta memoria. La mucosa nasal posee, en efecto, 
una sensibilidad exquisita, subordinada indudablemente al t r i ­
gémino y muy en especial al ganglio esfeno-palatino. La tempe­
ratura, la humedad, la presión atmosférica, los agentes mecáni­
cos químicos ó galvánicos y todo género de influencias, son 
capaces de producir en esta mucosa, excitaciones determinantes 
de fenómenos congestivos é inflamatorios agudos ó crónicos, se­
gún la transitoriedad ó permanencia de la excitación y que reve­
lan, desde luego, el papel sensitivo y excitable que la caracteriza. 

Además, dichas lesiones pueden obedecer á otra causa que da 
indicio de una de las funciones más curiosas que tienen lugar 
en la mucosa nasal. Woakes (1) que es uno de los más ardien­
tes defensores de la teoría de las rinitis reflejas, cita en su obra 
un gran número de ejemplos, que patentizan las causas á que 
me refiero. Para no hablar, por el pronto, más que de uno, to­
dos los especialistas saben con qué facilidad el cateterismo de la trom­
pa de Eustaquio, produce la epífora, prueba elocuente de que la 
mucosa nasal está ligada á los ganglios de la glándula lagrimal, 
por el intermedio de un arco reflejo. En este caso, los dos cen­
tros nerviosos correspondientes están separados por una distancia 
mu v pequeña; pero la correlación que existe entre la mucosa na­
sal y los órganos genitales, prueba que órganos muj- distantes v ab­
solutamente diferentes, pueden sufrir la misma acción patológica. 

A este propósito debo citar el trabajo natable de J. Mackezie 
sobre La irritación del aparato genital considerada como cansa de 
las afecciones nasales. El autor señala los lazos de parentesco 
fisiológico que existen entre los órganos genitales y los nasales, 
fundándose en la correlación histológica de todos los tejidos eréc-
tiles del cuerpo humano. Hace observar que en ciertas mujeres 
cujo aparato olfatorio está perfectamente sano, se hace regular­
mente en cada época menstrual una ingurgitación del tejido ca­
vernoso de los cornetes nasales; y que esto no es más que un fe­
nómeno fisiológico. La clínica también nos ofrece hechos en apo-
yo de esta teoría: se aprecia con frecuencia, por poco que se ha 

(1) Woakes .—Post nasal Ca taorh -London , 
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visto de este asunto, que las afecciones de la nariz, presentan 
una intensidad mavor en las épocas menstruales: sus síntomas 
son más marcados y en el ozena, por ejemplo, la fetidez es con­
siderablemente major. Este es un Lecho observado muchas v 
repetidas veces por todos los rinologistas. Lo mismo puede de­
cirse de las epíxtasis más ó menos abundantes que se observan en 
la época de la pubertad en uno y otro sexo. Se ven enfermos, re­
gularmente afectos de coriza después de excesos venéreos: y se-
sabe por ser un hecho de clínica corriente, que todas las afeccio­
nes de la nariz son agravadas por los excesos sexuales. He teni­
do que tratar epíxtasis rebeldes, cuja causa no me explicaba, en 
un anciano de 80 años, que luego supe cometía excesos sexuales 
impropios de su edad. Es probable que la masturbación produz­
ca efectos análogos; en fin, es m u j posible, como dice Mac-
kenzie, que la congestión del tejido eréctil de las fosas nasales, 
sea el punto de partida de la relación que existe entre el sentido 
del olfato y el eretismo genésico: indudablemente esta interpre­
tación es muv aventurada, pero no debe olvidarse la existencia 
en las hembras de los mamíferos, de las glándulas circunana-
les, odoríferas v sudorales, tan perfectamente descritas por Gny 
y cuya interpretación homológica ha pretendido establecer Ge-
genbaur en estos últimos tiempos. (1) 

La circulación j la nutrición de la mucosa nasal pueden su­
frir ó ser el punto de partida de acciones reflejas ligadas á tras­
tornos de otros órganos v regiones más ó menos separadas de 
aquélla. Un gran número de hechos clínicos tienden á demostrar 
que los pólipos de la nariz, la hipertrofia de la mucosa de los 
cornetes, la presencia de cuerpos extraños, las úlceras del tabi­
que, etc., son otras tantas causas que pueden dar lugar á s ínto­
mas de naturaleza asmática. Predborski ha publicado en 1887, 
en la Gaceta Lekarska una observación de una joven que era aco­
metida de afonía y de grandes accesos paroxísticos de dispnea 
(hasta el punto de obligar un día á traquetomizarla) v en la cual 
el examen de las fosas nasales, demostró la tumefacción de los 

(1) En m i c o m u n i c a c i ó n , ya ci tado, ai p r imer Congreso e s p a ñ o l de O t o - r i n o - l a r i n -
go log í a me ocupo de las probables relaciones n c u r o l ó g i c a s entre los cuerpos e r é c t i l e s 
nasales y genitales. 



cornetes produciendo el más ligero contacto con'el estilete, la hi­
perestesia, el dolor y un flujo nasal abundante. 

Los estadios de Mackenzie, Lermovez, etc., sobre la frecuen­
cia de la tos en las afecciones nasales y sobre todo cuando se 
toca la mucosa cou un catéter ó con otro instrumento, han hecho 
creer á dichos autores que muchas veces la tos, no es más que 
el resaltado de un reflejo nasal. Se fundan en una serie de ex­
periencias que han practicado con el objeto de averiguar el grado 
de sensibilidad de la mucosa nasal en el estado de salud y en el 
de enfermedad. 

Estos estadios han conducido á señalar la existencia de una 
superficie de sensibilidad, bien claramente definida, hacia la ex­
tremidad posterior del cornete inferior y en la parte próxima del 
tabique; cualquier irritación de este punto produce de ordinario 
un acto reflejo que ocasiona la tos nasal; puede, sin embargo, 
ser otro el reflejo producido. Estos fenómenos he tenido ocasión 
de comprobarlos muchas de las veces que he practicado el cate­
terismo de la trompa de Eustaquio y los cmbadurnamientos na­
sales v naso-faríngeos. Hack v Lennox Browne, han señalado 
también otro foco sensible en la parte más anterior del canal i n ­
ferior y también en la parte próxima del tabique, y según se de­
duce de las observaciones numerosas que citan de rinitis hiperes-
tésicas, esta última superficie de sensibilidad parece que tendría 
por objeto prevenir á los órganos respiratorios contra los vapores 
irritantes y nocivos. 

Las neurosis epileptiformes, como el vértigo, la lipotimia, el 
síncope, el llamado ictus laríngeo, los espasmos glóticos v fa­
ríngeos, etc., v aun la epilepsia misma, están ligadas también 
muchas veces á una lesión nasal. El corea y las aprosexias se 
encuentran quizá en el mismo caso; y por último, una porción 
de afecciones oculares (epífora, mucocele, ciertas conjuntivitis, 
queratitis, granulaciones palpebrales y el glaucoma) coinciden cou 
estenosis nasales de diversas causas, más frecuentemente por rini­
tis hipertróficas, lo cual ha hecho establecer á oftalmologistas y r i -
nologistas, esta nueva clase de reflejos denominados naso-oculares. 

La interpretación de estos reflejos, es la que aun tiene que 
considerarse como motivo de litigio científico. La primera cues-
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tióu que se ofrece á nuestra reflexióu, á propósito de este asunto, 
es saber si es de regla que las lesiones de la mucosa nasal sean 
la causa de tan diversas afecciones como hemos citado; ó si, por 
el contrario, esto constituye la excepción; ó lo que es mas, si las 
lesiones nasales son el resultado de las que se suponen produci­
das por ellas. Antes de responder á esta cuestión, recordaré que 
se cita el hecho de la curación de estos síntomas diversos, por la 
cauterización de la mucosa nasal, lo cual implica necesariamente 
que es en la nariz donde reside la verdadera causa del mal. Pero, 
por otra parte, vemos con frecuencia los trastornos nerviosos más 
diversos, desaparecer bajo la acción de un simple revulsivo apl i ­
cado en cualquier punto do la piel, lo cual obliga á proceder con 
reserva en la interpretación de fenómenos clínicos que sólo des­
cansa sobre bases conjeturales. Lo que resulta de las numerosas 
observaciones v experiencias que se lian practicado y lo que de­
duzco después de la lectura de los numerosos trabajos que se han 
publicado, entre ellos los m u j notables de nuestro compatriota 
el Dr. Roquer Oasadessus, y de Schmiegelow sobre la correla­
ción de los síntomas asmáticos y las afecciones nasales, es que si 
se curan ó so alivian, (que esto último ocurre con más frecuencia 
que lo primero) muchas neurosis por tratamientos iutra-nasalcs, 
se debe á que las afecciones de la membrana de Scheneider coin­
cidentes con dichas manifestaciones ó enfermedades nerviosas, 
son complicaciones de éstas, ó mejor dicho, sintomáticas de la 
afección total y única, que en este caso padece el enfermo, pero 
cuja causa reside probablemente en la médula, se ofrece al ob­
servador con diversas y caprichosas modalidades y alcanza hasta 
allí la terapéutica nasal empleada. 

Antes de concluir con todo lo relativo á estos curiosos fenóme­
nos, indicaré todavía una nueva propiedad que en la mucosa na­
sal se ha descubierto: consiste en la aplicación que de los refle­
jos nasales se ha hecho, para probar la acción local de ciertos 
medicamentos: con una experiencia tan sencilla como la inst i ­
lación en las fosas nasales do ciertas substancias y la observación 
de los movimientos del animal en que se opere, es como se han 
podido determinar las diferencias de acción local de la cafeína, la 
theina, la atropina, la cocaína v otros muchos medicamentos. 
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He terminado, señores, la tarea que rae impuse j el compro­
miso que adquirí: seguramente he abusado de vuestra benevo­
lencia v cansado vuestra atención; pues en mi afán de aportar 
datos, registrar novedades j señalar la aplicación útil de unos 
y otras, he tenido que descender en muchos pasajes de esta me­
moria, á nuestros clasicismos contemporáneos anatómico y fisio­
lógico; lo cual, lejos de producir atractivo ó excitar la curiosidad, 
redunda sólo en favor de la monotonía para lo escuchado y del 
cansancio psíquico para el que escucha. 

Yo os suplico que me dispenséis, por todo ello, pues sólo quise 
suplir con mi voluntad, la falta que me caracteriza de aptitudes 
v conocimientos originales, j a que estos últimos son los que 
debí revelar, en el trabajo que acabo de leeros. 

HE DICHO. 



DISCURSO 
D F L I U A O . S E Ñ O R 

A C A D É M I C O N U M E R A R I O 

EN CONTESTACION AL ANTERIOR 





SEÑORES: 

Con piedra blanca señalarán los fastos académicos el día de 
ho j , en que, por acuerdo tan unánime como merecido, abre sus 
puertas esta Corporación al ilustrado y eminente profesor de 
Auatomía, Dr. López Peláez; y al saludarle expresivamente en 
nombre de todos nosotros, creo interpretar con fidelidad los sen­
timientos de la Academia, cuja voz, aunque inmerecidamente, 
llevo en estos momentos, congratulándome por tan valiosa co­
operación, que no en vano hace esperar nuevos impulsos j des­
arrollos á los fines laudables que forman el objetivo de nuestras 
tareas. 

Acreditada su personalidad científica por trabajos tan concien­
zudos como relevantes, revelada su aptitud investigadora por ob­
servaciones tan originales como transcendentes, con un abolengo 
de carrera literaria brillantísimo, v una actividad incansable que 
j a fia dado valiosos frutos á pesar de su juventud, no necesita 
seguramente el nuevo académico esfuerzo alguno de mi parte 
para el encomio de personales méritos, que son bien notorios, 
bastando testificarlos con una indicación somerísima de los que 
principalmente fundamentan su bien cimentada reputación. 



— 12 — 

I . 

Desde su pen'cdo escolar mosíró nuestro ilustrado compañero 
sus especiales aptitudes 011 la difícil ciencia anatómica, y su i n ­
cansable laboriosidad ya revelada en su «Tesis de concurso á los 
premios del Ateneo antropológico», trabajo que precedió en pocos 
años á la «Tesis de doctorado^, donde se marcan los rumbos de 
la especialidad médica ohjeto de sus futuras predilecciones, des­
arrollando mu v atinadamente las Indicaciones y contraindicacio­
nes de la perforación de la membrana timpánica, y cu va produc­
ción lamentamos permanezca inédita, así como los «Esquemas y 
cuadros sinópticos de Osteogenia», redactados pocos años después, 
v que tanto facilitan la enseñanza de este punto anatómico. 

En cambio, han sido publicados, j obtenido el justo aplauso 
que merecen, otros trabajos va de superior aliento, pues los an­
teriores, con ser mu v laudables, representan, no obstante, lo que 
pudiera considerarse como albores juveniles de nuestro incansa­
ble escritor. A este orden pertenecen diversas biografías de Pro­
fesores españoles contemporáneos publicadas en 1895 v 1896 en 
el periódica La Ciencia Moderna; su «Discurso de aperturay) en la 
Sección científica del Colegio Médico de Granada; las comuni­
caciones presentadas á la «Sociedad de Historia Natural», y al 
primer Congreso Médico Español de Oto-rino-laringologia, en las 
que respectivamente desenvuelve puntos tan interesantes como 
el estudio de las Circunvoluciones cerebrales en el cerdo y cabra, 
y el de las Rinitis crónicas y tejido eréctil de la mucosa nasal; 
demostrando, por último, sus fructíferas investigaciones en el 
Laboratorio anatómico de la Facultad de Medicina de Granada 
con su «Nota previa acerca de algunos detalles morfológicos del 
bulbo encefálico, de la médula y del istmo del encéfalo», publi­
cada en la GACETA MÉDICA DE GRANADA. 

Pero, el trabajo más formalmente didáctico del Dr. López Pe-
láez, la publicación que á la vez nos lo ha revelado cual obser­
vador concienzudo y escritor de sólida :v bien cultivada erudi­
ción, es su «Tratado, (que así puede llamarse, por más que la 
modestia del autor no se decidiera á ello) acerca de la Anatomía 
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normal de la médula espinal». Investigaciones propias, principal­
mente relacionadas con la morfología, exposición bien selectiva 
de cuantos datos lian aportado al conocimiento histológico de la 
médula las observaciones transcendentales de Golgi, Cajal. Len-
hossek, Retzius, Sala, Edinger y Van-Gehuchten, sobre todo en 
lo que se refiero á la importante noción de la unidad nerviosa 
llamada neurona, con sus corrientes centrífugas ó cilindro-axiles 
y centrípetas ó protoplasmáticas, siendo la célula el Ct-ntro emi­
sor v receptor de unas j otras, todo ello con relativa autonomía, 
por ser sólo de contigüidad las relaciones filamentosas do uno 
con otro neurona, v, por último, el adecuado método con que so 
van desarrollando los múltiples datos que completan el conoci­
miento de tan importante centro inervador, forma un conjunto 
didáctico que aquilata el indiscutible mérito de una publicación 
que, honrando las letras patrias, puede considerarse como uno de 
los mejores tratados de esta sección neurológica. 

Finalmente, la incesante labor científica del nuevo académico, 
prosigue vigorosa en estos mismos días, j a demostrada por va­
riadas monografías en preparación que expresan trabajos prácti­
cos realizados en su laboratorio de la Facultad de Medicina, va 
también revelada por diferentes estudios en curso de publicación, 
como lo son, entre otros, la «Reseña de los trabajos presentados y 
discutidos en el primer Congreso Español de Oto-rino laringología)), 
publicada en los (¡.Anales de las enfermedades del oído, nariz y la­
ringe», v el trabajo acerca de «¿05 estigmas de degeneración», 
impreso en la GACETA MÉDICA DE GRANADA. 

Si á la relación precedente, en la que, con plena deliberación, 
no he querido que el elogio debilite todo el vigor de bibliografía 
tan copiosa, agregamos, cual nuevas revelaciones de potencia, 
las numerosas observaciones de Anatomía realizadas por el Doc­
tor López Peláez en el Laboratorio; las preparaciones con que ha 
enriquecido los museos de esta Facultad; sus frecuentes comuni­
caciones orales en Congresos y otros centros científicos; su ejem­
plar cumplimiento académico j su intachable conducta moral, 
forma todo ello un conjunto de meritorias é insuperables circuns­
tancias que bastan para justificar el acierto de la elección solem­
nizada en estos momentos. 

10 
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Y una vez delineada, con la brevedad que me lie impuesto, la 
personalidad científica del nuevo académico, paso á examinar el 
discurso cuja lectura acaba de deleitarnos, y que representa una 
nueva v gallarda muestra de sus especiales aptitudes. 

I I . 

Ante una consideración superficial, bien pudiera creerse que 
el tema elegido por el Dr. López Peláez, «Algunas particulari­
dades anatómicas y fisiológicas de la mucosa nasal» implicaba 
sólo el escaso interés analítico de cualquier zona orgánica limi­
tada sin conexiones importantes con otros órganos j funciones. 
Parecen abonar esta idea, la simplicidad histológica, más apa­
rente que real, de la mucosa schneideriana, la poca transcenden­
cia de la olfación en el liombre, v hasta la misma reducción de 
la patología nasal; pero analizando con algún detenimiento las 
funciones asépticas, no bien apreciadas hasta estos últimos años, 
del epitelium que tapiza la mucosa, profundizando la esencia del 
proceso olfatorio, hasta llegar al bulbo del primer par, recor­
dando la diferente funcionalidad de la mucosa y su doble aspecto 
histolóo-ico en relación con esta variedad de funciones, v reo'is-
trando, por último, el singular hecho de ser los filetes olfatorios 
los únicos nervios craneales despojados de mielina, se descubren 
bien pronto horizontes nuevos para el desenvolvimiento del tema, 
sin contar las fecundas aplicaciones patológicas que suministra 
v de las cuales, con tanto acierto, ha sabido aprovecharse el 
nuevo académico para el magistral desarrollo de su discurso. 

No he de seguir paso á paso los desenvolvimientos de este úl­
timo, cujo análisis me alejaría del concreto objetivo que corres­
ponde á la función, más bien galante que científica, con cujo 
desempeño abuso de vuestra benevolencia en estos momentos; 
poro, faltaría á un estricto deber de just:cia, omitiendo consignar 
la importancia de algunas observaciones personales del autor 
que han ilustrado diferentes particularidades morfológico-topo-
gráficas, como las referentes á las aberturas del seno esfenoidal, 
de las células etmoidales posteriores, gotiera infundibuliforme, 
senos frontal y maxilar v conducto nasal, cujos detalles tanto 
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interesan como guías directrices para el cateterismo de estas d i ­
versas cavidades comunicantes con la fosa nasal; siendo también 
muy importantes las aplicaciones rinológ-icas que deduce de cier­
tos datos anatómicos concernientes á la rudimentaria representa­
ción del órgano de Jacobson en el hombre, v á los caracteres 
puramente macroscópicos de la mucosa nasal. Sin embargo, cual 
ocurre en otras muchas zonas orgánicas, los precedentes datos 
no alcanzan la riqueza de aplicaciones clínicas que se deducen 
de la consideración histolóo-ica de dicha mucosa, á cuvo estudio, 
bajo este concepto, dedica el nuevo académico atinadas conside­
raciones, j en cu j o punto, rindiendo tributo á una de mis espe­
cialidades, voy á detenerme por cortos momentos, de la manera 
sobria, clara v exenta de exuberancias técnicas y bibliográficas 
que entiendo cumple á una sencilla exposición didáctica, redu­
cida al somero bosquejo estructural de algunas particularidades 
concernientes á la mucosa schneideriana. 

Acusa ésta, por su distinta constitución microscópica, la fun­
cionalidad doble que le está encomendada; olfatoria en su región 
cupular ó superior; aséptica en su zona básica ó inferior, que co­
rresponde á la denominada por todos los tratadistas zona respira­
toria ó de tránsito aéreo, cu va vaga é impropia denominación 
debe sustituirse por aquélla, en gracia á los motivos, á mi juicio 
valiosos, que más adelante he de exponer. Particularidades dis­
tintas en el corioh, membrana basal, elementos linfo-glandulares 
v capa epitélica, de una v otra zona, expresan la distinta fun­
cionalidad señalada, v reclaman, como preceptiva histológica, su 
descripción independiente, de cu va exigencia ha podido prescin­
dir el Dr. López Peláez por la finalidad de las aplicaciones clí­
nicas, que constituyen la característica de su trabajo. Y no sólo 
se impone esta independencia descriptiva por las disparidades 
apuntadas, sino que resulta ineludible al considerar que, en r i ­
gor histológico, la zona olfatoria está revestida más bien por una 
capa neuro-epitélica que por elementos exclusivamente epiteliales 
como son los de la zona aséptica; diferencia que, rebasando la 
categoría de simple accidente morfológico, expresa va verdadera 
V transcendente dualidad de tejidos. 

La zona olfatoria de la mucosa nasal, correspondiente, como 



— T G -
se sabe, al canal y concha superiores, á una parte de la concha 
media j á la porción adjacente del tabique, consta fundamen­
talmente de un dermis ó corion, revestido por una membrana 
basal hialina, v ésta á su vez por una capa neuro-epitélica, va-
ciendo en el espesor del primero los componentes liníb-glandu-
lares y los vasos j nervios de la mucosa. 

El corion mucoso, formado principalmente por fibras coláge­
nas muy espaciadas y reticulares en la superficie, y condensa-
das en las partes profundas donde constitujen hacecillos fibroi-
des, posee células conectivas de dos órdenes: unas aplicadas al 
retículum superficial, planas, poligonales, de verdadera morfo­
logía endotélica, pero siempre aisladas y careciendo, por tanto, 
de toda substancia amorfa que les sirva de cemento de unión; y 
otras interpuestas á ¡os hacecillos profundos, cuadriláteras, de 
núcleo voluminoso, 'y cuyo carácter de célula fibroide se acusa 
por las crestas de impresión v el vestigio de aletas laterales que 
aparece en la major parte de ellas. Alternan con estos manojos 
conectivos, más ó menos densos, un corto número de fibras elás­
ticas, y, particularidad notable, algunas fusocélulas musculares 
colocadas entre el retículum conectivo superficial y los hacecillos 
fibroides profundos, lo cual no se observa en ninguna otra mu­
cosa de directo revestimiento óseo. 

En las aréolas circunscriptas por las travéculas superficiales 
del corion es donde se acumulan los productos flegmásicos in ­
tersticiales propios de las rinitis, los cuales, por cierto, jamás se 
representan por tejido mucoso, joven ni viejo, como afirma Tisier, 
á quien con buen acuerdo, deja el Dr. Peláez la responsabilidad 
de su afirmación. Nada, en efecto, tan hipotético como suponer 
la generación de un tejido mucoso en el seno del corion pituita­
rio inflamado, pues si algo verdaderamente axiomático, funda­
mental é incontrovertible sabemos hoy respecto al tan estudiado 
v debatido proceso flogógeno, es su carácter eminentemente des­
tructor y degenerativo para toda clase de elementos anatómicos, 
y claro es que tal evolución necrobiótica choca de frente con esa 
pretendida aptitud histogénica ó creadora de tejido mucoso. La 
inflamación verdadera, sea cualquiera su topografía anatómica ó 
histológica, no crea jamás sino el tejido fibroide ó inodular, y 
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para ello lo hace ya pasado el apogeo flegmásico j cual una 
necesidad d<; arquitectónica reparadora; esto es, cuando hav de 
inflamación la menor cantidad posible, v pueden ya. desplegarse 
las neoplasias regenerativas que suscitarán la cicatriz. El espé­
cimen mucoide á que se refiere Tisier es la simple muccina pro­
ducida por la degeneración mucosa de las células embrionarias 
neoformadas, de los leucocitos extravasados v células linfoides 
del propio corion, así como por la propia degeneración de a lgu­
nas células epiteliales albuminosas del fondo de las glándulas de 
Bowman, previa rotura de la pared tubular, cual acontece en to­
das las membranas mucosas. 

Prescindiendo de la precedente aclaración, el corion pituitario 
de esta sección olfatoria contiene, cual todo tejido conjuntivo, cé­
lulas redondas, emigrantes ó linfoides, j a aisladas y viajeras 
por entre los superficiales retículos conectivos, j a conglomeradas, 
en ciertas zonas, y aprisionadas por redes adenoides que trans­
forman su conjunto en verdaderos folículos ó chapas difusas. 
Esta determinación adenoide de los elementos redondos ó linfá­
ticos, que aparece más acentuada en la.zona inferior de las fosas 
nasales, uada ofrece en uno y otro punto de extraño ni especial, 
pues la vemos repetida en infinidad de mucosas, particularmente 
en la del estómago, intestinos, velo del paladar y pilares de este 
último; no habiendo, por tanto, fundado motivo para admitir la 
pretendida circunscripción de tejido citógeuo que se expresa con 
el nombre de anillo vino buco-faríngeo, empleado por los rinólo-
gos en su verdadero afán por la prodigalidad do neologismos, 
como tampoco la habría para describir una amígdala pilórica ó 
duodenal por el sencillo hecho de la conglomeración citógena en 
estos puntos. 

Por lo demás, en el espesor del corion se encuentran también 
numerosas glándulas tubuladas de idéntica textura que las glán­
dulas serosas, y cuja estrecha luz, revestida por células epite­
liales cilindricas y albuminosas, se abre atravesando la capa epi-
télica, por un fino conducto excretor tapizado de células aplana­
das j reticulares en su protoplasma. En cambio, el protoplasma 
de las células cilindricas, ó propiamente glandulares, es radiado, 
v su enquilcma posee multitud de gránulos de luteína, por los 
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cuales presenta la zona olfatoria de la mucosa ese tinte amarillo-
pardo que le es peculiar. Con los elementos glandulares de 
Bowman alternan, orientados de través al eje glandular, nume­
rosos filetes nérveos rodeados de su vaina laminosa provista de 
células endoteliales, v compuestos de fibrillas sin mieliua, con 
núcleos alternos v ganga protoplasmática, todo lo cual les da 
cierta semejanza con las fibras de Remak de las que, sin em­
bargo, difieren por su major diámetro v por la falta de anasto­
mosis. Finalmente, las redes vasculares, finas en la superficie 
del coriou, adquieren desarrollo notable en las capas profundas, 
donde forman, sobre todo, al nivel de las conclias, un verdadero 
tejido cavernoso-eréctil con predominio de las venas emergentes, 
en algunas de las cuales lia encontrado Pilliet dos capas de fibras 
musculares lisas, una interna longitudinal y otra externa de fibras 
circulares. 

Sobre la membrana basal que cubre el corion de esta zona o l ­
fatoria, se encuentra la capa llamada epitélica, interesante bajo 
el doble aspecto fisiológico v estructural, y claro es que en este 
punto, como los anteriores, no lie de parafrasear el concienzudo 
análisis expresado en el discurso del Dr. López Peláez, l imitán­
dome á señalar tan sólo aquellos detalles liistográficos suscep­
tibles de comprobar ciertos nuevos puntos de vista 

Empezando por la designación, ya que, contra el adagio fran­
cés, el nombre influ ve aquí mucho en la cosa, no creo apropiado 
el de «capa epitélica» con que se distingue la limitante interna 
de esta zona olfatoria, proponiendo el va indicado de «capa 
neuro-epitellab, y aun para ello damos muebo fi la costumbre y 
á la repugnancia que sentimos por los neologismos. En efecto, 
con todo rigor, ésta es una membrana nerviosa, en la que los 
elementos activos ó inervadores están sostenidos por ciertas cé­
lulas de armazón cuyo perfecto símil funcional lo tenemos en las 
antiguas fibras piramidales de Muller, ó sea las células de soste­
nimiento de la retina, que, como es sabido, forman por una de 
sus extremidades la membrana limitante interna y . después de 
atravesar seis capas del propio parénquima rotiniano, van á for­
mar por su otra extremidad la membrana limitante externa sub­
yacente á la de los bastoncillos; y así como en la retina no so 
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describe ninguna capa epitélica, tampoco hny fundamentos para 
admitirla en esta zona olfatoria, con tanto más motivo cuanto 
que en su misma superficie libre terminan las extremidades pe­
riféricas de las células olfativas, constitujendo un espécimen 
inervador por nada revestido j en contacto inmediato con el aire, 

Por otra parte, la funcionalidad de estas células del armazón, 
es de sostenimiento, v, sobre todo, de interposición para aislar 
las células olfatorias é impedir corrientes transversales, oficios 
arabos que tanto distan de las funciones protectoras, absorbentes, 
asépticas, secretantes, etc., que caracterizan á los verdaderos 
epitelios. Finalmente, su carencia de pestañas vibrátiles, y la 
morfología piramidal ó cónica que ostentan, las aleja por igual 
de los elementos ciliados propios de la zona respiratoria y de los 
pavimentosos que revisten por delante al cornete inferior, impli­
cando ello una funcionalidad y naturaleza propias, distintas 
délas correspondientes á la región nasal deexclusivo tránsito aéreo. 

Y no se invalida esta afirmación por la sospecha hipotética de 
Schultze al suponer que la frecuencia de los catarros nasales pudo 
despojar á estas células de sus flajelas, pues las modernas inves­
tigaciones de Engelmam y Schuberg, que tanto han ilustrado 
la morfología y distribución topográfica de las células ciliadas, 
empleando procederes técnicos mucho más delicados para su fija­
ción y disociación, demuestran que, aun en el feto humano, las 
pestañas vibrátiles sólo empiezan á observarse de una manera 
discontinua en la zona de transición entre la olfativa y la respi­
ratoria de la mucosa nasal. 

Pero el elemento fundamental de la hoja interna de la p i t u i ­
taria en esta zona olfatoria, se representa por las células senso­
riales de' Schultze, á cuvos bien conocidos caracteres sólo he de 
agregar m u j contados detalles estructurales. En los urodelos ó 
batracios anuros, la emisión periférica ó protoplásmica de estas 
células olfativas termina en un rico pincel cu jos filamentos l i ­
bres flotan en la cavidad nasal; por el contrario, en el hombre 
son siempre protociliadas estas prolongaciones de las células ol­
fatorias, y la pestaña única en que terminan, lejos de ostentar 
el rápido movimiento circular en toda su masa, propio de los 
filamentos vibrátiles de las células epitélicas, ofrece un pausado 
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movimiento do flexión y extensión ó una oscilación suave, por 
la que lentamente bate el aire semi-confinado en la zona cupular 
de las fosas nasales, multiplicando así los puntos de contacto de 
la pestaña con los átomos olorosos en dicho airo contenidos. La 
prolongación central ó cilindro-axil de la célula olfativa es var i ­
cosa, más opaca y granular que la precedente, se destaca del 
polo interno ó superior del núcleo celular, y atravesando la mem­
brana basal de la mucosa se continúa en el corion de ésta con 
una fibrilla de los nervios olfativos que, aislada, puede seguirse 
hasta el interior del bulbo alfatorio, donde termina ramificándose 
y contribuyendo á formar, por estas arborizaciones, uno de los 
glomérulos de la segunda capa bulbar. Estas ramas de arboriza-
ción se afrontan á las terminales de la emisión protoplasmática 
de las células mitrales de Golgi, generando así la totalidad del 
glomérulo olfativo. 

Prescindiendo de las conocidas desde antiguo células básales, 
pues j a las indicó Brunn mucho antes que las describiera Ran-
vier, rectificaremos un dato histográfico que corre admitidísimo 
un la major parte de las descripciones de esta zona olfatoria. Su-
pónese á la capa neuro-epitélica cubierta por una delgada pelí­
cula que revestiría su superficie sin más discontinuidades que 
los orificios de paso para la emisión periférica de las células de 
Schultze; siendo así que nada prueba la existencia de tal capa 
limitante, pues por los métodos más modernos de impregnación 
interendotéiiea han demostrado Nicolás, Marschal v Tornier que 
la extremidad ensanchada de las células de sostenimiento y un 
ligero engrosamiento, á manera de chapeta, de su ectoblasto en 
dicha extremidad periférica, es lo que produce la engañosa apa­
riencia de tal membrana cuticular, cuyo error se desvanece vien­
do, por la impregnación, todo el contorno de la faceta libre de la 
célula en la misma superficie pituitaria. No se trata, por lo tanto, 
aquí, de una verdadera producción cuticular hialina como lo es 
la membrana limitante interna de las capas retinianas, engen­
drada en este punto por la excreción do las células de sosteni­
miento de Ranvier, si no de una mny perfecta continuidad ce­
lular, con algo de refuerzo en la sección de la membrana de cu­
bierta que forma la cara libre de las células de sostén. 
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En cuanto á la zona respiratoria de la mucosa nasal, son t r i ­
viales de puro conocidas las particularidades referentes á los ele­
mentes conectivos, vasculares, glandulares y linfoides que for­
man su corion ó capa profunda, limitándonos á señalar que los 
•manojillos musculares lisos son aquí más abundantes y robustos 
que en la zona olfatoria, contorneando muchos de ellos el fondo de 
las glándulas, lo que liace sospechar coadyuvan al acto excreto­
rio exprimiendo el fondo glandular. Debe, pues, llamar esta cir­
cunstancia la atención de los rinólogos, pues ella da cabal cuenta 
de la retención de ciertos productos moco-albuminosos en el fon­
do de aquellas glándulas durante el proceso de muchas rinitis, 
como resultado de la amiostenia de tales fibras enervadas por el 

.edema concomitante de la flegmasía. 

La hoja .interna de la mucosa es en este punto francamente 
epitelial, j el carácter ciliado de sus células aparece aquí tan de­
terminativo que sirven ellas de principal material de estudio para 
el examen de este detalle estructural. Son, por otra parte, tan cu­
riosas como interesantes las nuevas investigaciones que, á partir 

-de 1890, se han hecho sobre este punto por Van Gehuchten, 
Marchal j Freuzel, que no podemos dispensarnos de consagrar­
les una somera referencia. 

Desde Jas antiguas observaciones de Grubv y de Delafond se 
venía admitiendo que las pestañas vibrátiles de todos los epite­
lios cili.-.dos, especialmente el de la zona respiratoria de la mu­
cosa nasal, se insertaban en la plaqueta que cubre la extremi­
dad libre de las células, considerándose á esta chapa cual un es­
pesamiento cuticular ectoblástico estriado ó canaliculado en sen­
tido perpendicular á sus dos caras. Modificando un tanto estas 
ideas, Ranvier expresó más tarde que las pestañas, lejos de i n ­
sertarse en la cara externa de la placa, la atnivesaban llegando 
•hasta la superficie externa del protoplasma celular; pero no sólo 
continuaba admitiendo este autor la existencia de tal placa, sino 
que la consideraba de distinta naturaleza química que los hilos 
vibrátiles, como lo demuestra, en su concepto, la diferente avidez 

-cromógena para el azul de anilina, que tiñe á la primera j no 
colorea á las pestañas. Para esta determinación, Ranvier se valía 
de los antiguos medios disoinadores (alcohol al tercio, solución 

11 



, - 8 2 — 

iódica, etc.), cujo proceder técnico se ha perfeccionado en la 
época actual con el empleo del bicromato potásico, el cloruro de 
sodio y el agua de Javel, que han permitido á los va menciona­
dos investigadores modernos el total esclarecimiento de este de­
talle estructural, cuja síntesis puede reducirse á las particulari­
dades siguientes. 

Lo mismo en el intestino de los moluscos lamelibranquios que 
en la faringe y fosa nasal de la rana, la cara libre de la plaqueta 
ofrece una serie de puntos que forman una zona nodulosa ó gra­
nular, por debajo de la cual se encuentra el cuerpo de la chapa 
j mhs profundamente, sobre el mismo protoplasma estriado de 
la célula, existe una segunda zona de gránulos semejante á la 
superficial. Cada gránulo de esta zona superficial corresponde al 
arranque ó protección de una pestaña, j en cada uno de los que 
forman la zona profunda viene á terminar un filamento radicu­
lar yacente en el seno del protoplasma, donde, unido á sus con­
géneres, forma un manojo cónico, cuvo vértice ó extremidad pro­
funda rebasa y contornea el limbo nuclear, terminando cerca de 
la extremidad profunda de la célula. Mas como entre los g r á n u ­
los de una zona v los de otra, existen filamentos unitivos que 
forman el cuerpo de la chapeta, prestándole su apariencia es­
triada, resulta una continuidad perfecta entre la pestaña y su 
raíz ó filamento intra-protoplasmático, cuja particularidad re­
sulta m u j evidente cuando se consigue, merced al bicromato, 
no sólo disociar una célula de otra, sino disore^ar lono-itudinal-
mente cada una de estas en filamentos que comprenden una pes­
taña, la porción de chapeta en que aparentemente se insertan j 
la porción subjacente del protoplasma. 

Puede, por consecuencia, descomponerse la totalidad del fila­
mento vibrátil, como lo ha hecho notar Henneguj, en las sec­
ciones siguientes: I.0, un tallo ó porción móvil y libre, que co­
rresponde á la total pestaña de los histólogos antiguos; 2.°, un 
bulbo superficial, representado por el gránulo correspondiente á 
la zona nodular externa de la antigua chapeta; 3.°, un filamento 
intermediario, que, unido á los otros del propio segmento, cons-
t i tu je el cuerpo de la chapeta; 4.°, un gránulo basilar, formador 
con sus congéneres de !a zona granulosa profunda; j 5.°, una 
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raíz de la pestaña, que profundiza en el seno del protoplasnm ce­
lular. Conforme á esta disposición, la chapeta, de donde apare­
cen projectadas las pestañas, representará tan sólo el punto de 
aproximación de los filamentos intermediarios, pudiéndose com­
parar esta zona al punto en que resultan aprisionadas por el hilo 
las cerdas de una brocha. No h a j , sin embargo, acuerdo res­
pecto á las conexiones mutuas de estos filamentos intermedia­
rios, pues mientras que Engelmann los supone sencillamente 
aproximados unos á otros, Schiefferdecker los considera aglutina­
dos entre sí por una substancia unitiva semejante á la que forma 
los cementos interendotélicos. 

Los precedentes detalles no implican un simple objetivo de 
curiosidad histológica, pues como vamos á ver en seguida, al re­
gistrar una de las funciones encomendadas á la mucosa nasal, 
por entre esos filamentos vibrátiles pueden ser sumergidos al 
seno celular infinidad de microbios, que muriendo allí por la 
actividad fagocítica de la célula, se ven privados de ejercitar sus 
acciones patógenas en el organismo. 

I I I . 

Conságrase la segunda parte del Discurso del Dr. López Pe-
láez á la determinación de las funciones encomendadas á la m u ­
cosa nasal, ó mejor dicho, á la total cavidad de este nombre, 
pues algunos oficios como los fonéticos, son más bien dependien­
tes de la noción cavitaria de estas fosas que de las cualidades de 
su membrana de revestimiento; j claro es que en este punto, 
como en los anteriores, he de circunscribirme á señalar ciertas 
particularidades registradas merced á investigaciones recientes, 
que cambian las interpretaciones antiguas sobre determinados 
mecanismos funcionales. A l hacerlo así, v o j á prescindir de los 
j a de antiguo bien conocidos oficios termógeno, filtrante, olfato­
rio, absorbente, higrométrico, etc., de la mucosa nasal, para 
fijarme sólo en su aptitud germicida v en sus conexiones ana-
tomo-fisiológicas con el aparato sexual; j aun este último extremo 
sólo he de tocarlo para rendir el justo homenaje á que es acree­
dora la memoria del insigne Catedrático de esta Facultad, Doctor 
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Maestre de San Juan, al que debe la ciencia la más preciosa ob­
servación personal á este respecto. 

Desde las conocidísimas observaciones de Miquel, ulterior­
mente perfeccionadas por Cornet v Roster, sabemos que en el 
aire de apariencia más límpida pululan de 300 á 400 esquizofi-
cetos, mucbos de ellos patógenos, por metro cúbico de aire, al­
ternando con un número todavía mucbo mavor de microgérme-
nes ó esporos susceptibles de ulterior desarrollo. Con la corriente 
inspiratoria penetran unos v otros en las fosas nasales, quedando 
varios de ellos implantados en la superficie mucosa, donde se les 
observa en proporción considerable, habiéndose señalado por 
Schrotter j Winkler con especialidad diferentes variedades co­
cáceas, sobre todo los micrococos ciáneus, violáceus y clórinus, 
cuja presencia en este punto no es extraña, como se sabe, á los 
tintes amarillo-verdoso ó azulado que presenta con frecuencia el 
moco nasal un tanto concreto. Pero, si á la vez que estos micro­
bios, exclusivamente cromógenos, han penetrado con el aire v 
se han depositado sobre la mucosa otra porción de micro-orga­
nismos patógenos, ¿cómo es que no se realiza siempre su cultivo 
intra-orgánico'? Y por consecuencia, ¿quién evita la infección sub­
siguiente á este cultivo? 

Según Wurtz y Lermojez, citados por el Dr. Pelácz, debiera 
imputarse esta virtualidad antiséptica al moco nasal, de cuya 
opinión disentimos radicalmente, no sólo fundados en las inves­
tigaciones más recientes sobre el mecanismo de la acción micro-
bicida de ciertos tejidos, sino que también por el simple recuerdo 
de las nociones más elementales de técnica microbiana, que apa­
recen descuidadísimas por aquellos autores. En efecto, con la ex­
citación de la mucosa nasal por medio de tapones de algodón, 
como valiéndose de cualquier otro excitante, todo se consigue 
menos obtener el verdadero producto mucoso, pues bien sabido 
es que tales excitaciones activan especialmente la funcionalidad 
de las glándulas serosas, determinando al propio tiempo el reflejo 
lagrimal, por lo que el espécimen obtenido por dichos autores, 
contendrá deficiente cantidad de moco y superabundante propor­
ción de serosidad v de lágrimas. No debe, pues, olvidarse para 
aquilatar rigurosamente dicha observación que en la mucosa na-
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sal ha j glándulas serosas v mucosas, que la actividad de las pri­
meras se desplega aquí, como en los demás puntos de nuestra 
economía, mucho antes que la de las segundas por la acción de 
los excitantes mecánicos, v que para sacar legítimas deducciones 
en microbiología se necesita una delicadeza j un rigorismo téc­
nicos, absolutamente incompatibles con el deficiente proceder de 
tales tapones. 

Corrobora esta misma deficiencia el liecbo de referirse las i n ­
vestigaciones de Wurtz y Lermovez al bacillus antracis, dedu­
ciendo de ellas que el moco nasal es aséptico para su cultivo, v 
precisamente las antiguas observaciones clinicas, concordando en 
este punto con las modernas investigaciones de Babés y Sovka, 
demuestran que la mucosa nasal es perfectamente vulnerable 
para la infección carbuncosa, lo mismo en el hombre que en el 
carnero, conejo y caballo. En efecto, las recientes observaciones 
de Epinger j Paltauf, permiten atribuir la enfermedad llamada 
de los traperos, que, como se sabe, no es más que una infección 
carbuncosa, á la penetración por la vía aérea, de los esporos del 
bacillus antracis, desprendidos de los trapos viejos al sacudirlos, 

•cultivándose fértilmente en la mucosa nasal y tráqueo-bronquial, 
-así como en la misma pared de las vesículas pulmonares. Por 
último,' es un canon elementalísimo de patogenia microbiana que 
la mucosa naso-faríngea, lo mismo que la tráqueo-bronquial, es 
más vulnerable al cultivo de las cocáceas piógenas, como los es­
tafilococos blanco, dorado y tenue y el estreptococo de Eosen-
bach, cuando ha v un ' estado catarral previo, estoes, cuando 
aumentan los productos mucosos á los que se atribuye por aque­
llos autores tan extraña cuanto problemática virtud germicida. 

La noción vulgarísima, va adquirida desde los antiguos expe­
rimentos de Klein, por la que sabemos es el moco un mal medio 

-de cultivo microbiano, nada prueba en orden á la demostración 
• que pretenden .Wurtz j Lermoyez, porque ni ésta es propiedad 
vinculada en el moco nasal, toda vez que con él la comparten el 
gástrico, tráqueo-bronquial y el segregado por la vejiga urina-

-ria, ni tal esterilidad es debida á ningún principio especial uni­
do á la muccina, debiéndose únicamente á la deficiencia do tal 
medio nutritivo, que, sobre contener poquísima cantidad de ma-
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tenas orgánicas preformadas, carece de fósforo, potasio v azufre, 
tan necesarios para la vida de los microbios. No Kaj , por tanto, 
motivo para conceder al moco nasal más propiedades asépticas 
que las que comparte con todo otro medio nutritivo deficiente 
para el desarrollo microbiano, y siendo un hecho que la mucosa 
nasal representa una barrera, con frecuencia victoriosa, para la 
entrada de las infecciones, claro es que tenemos que buscar 
en otro de sus atributos la racional explicación de esta virtua­
lidad. 

Cuando las observaciones de Hoffmann, Seiler v Van-Beneden 
eran todavía poco conocidas en nuestra patria, va cuidamos de 
difundir la importante noción de las acti vidades preservadoras 
de los epitelios en un artículo que apareció en la Revista de Me­
dicina y Cirugía Prácticas, el año 1888, titulado «La inmunidad 
j los terrenos adecuados en nosogenia parasitaria». Las ideas 
allí expuestas han sido confirmadas por las investigaciones más 
recientes acerca de la inmunidad j de las defensas orgánicas 
contra la acción de los microbios, formulándolas m u j detallada­
mente Buchner en el Congreso de Budapest celebrado en 1894, 
á cujo autor se debe la concepción general más científica y de­
mostrativa que b o j poseemos acerca de las resistencias histoló­
gicas contra el cultivo bacteridiano. Ahora bien; de esas obser­
vaciones, comprobadas por Hankin, Hardj y sobre todo por los 
numerosos experimentos de Mesnil en el Laboratorio de Metch-
nikoff, se deduce que la asepsia de toda la mucosa aérea, desde 
la pituitaria hasta la vesícula pulmonar, estriba en lo infran­
queable de dos barreras: una epitélica ó superficial, más potente 
donde son ciliados los elementos celulares, como ocurre en la 
zona aérea de la mucosa nasal; y otra barrera profunda, que re­
cibe el choque de la invasión microbiana cuando ésta consiguió 
arrollar al epitelio, representada por el tejido adenoide ó citó-
geno vacente con tanta profusión en el corion de la mucosa 
shneideriana. 

La integridad epitélica constituve, por consecuencia, en esta 
mucosa, como en todas las del organismo, el primer factor para 
garantir la invulnerabilidad, y siempre que por catarros, dege­
neraciones mucoides, albuminosas, etc., se descama y disocia el 
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epiteliura nasal, resulta j a franca la entrada para la invasión 
microbiana, quedando tan sólo, cual única defensa orgánica, la 
trinchera segunda formada por las células linfoides del tejido 
citógeno, cuya actividad fí-gocítica, bien demostrada experimen-
talraente por Parker j por Van-Rees, debe ponerse en juego 
para englobar en su protoplasma y destruir, mediante sus gra­
nulaciones cosinófilas, á los microbios de que se apoderaron. No 
está bien demostrado el mecanismo de esta acción epitelial de-
fens.va, ignorándose si resulta de la simple continuidad epitó-
lica que representa infranqueable obstáculo mecánico para el 
tránsito microbiano, ó si poseerán las células epitélicas de la mu­
cosa nasal, algún ácido nucleínico semejante al encontrado por 
Klemperer en el epitelium de los intestinos v que es capaz de 
matar al vibrio colerígeno ó atenuar por lo menos su acción 
tóxica, ó, por último, si, cual ocurre con algunos leucocitos, se­
rán capaces dichas células epiteliales de fabricar determinadas 
alexinas, principios que, como se sabe, son eminentemente tóxi­
cos para todos los esquizoficetos patógenos. 

Pero por deficientes que se consideren las interpretaciones 
anteriores, como lo son en la actualidad todas las que aspiran á 
explicar el íntimo mecanismo de la inmunidad innata ó adqui­
rida de los elementos anatómicos frente á las acciones parasita­
rias, siempre resulta, como hecho bien averiguado y cual pro­
ducto útil de estas consideraciones, que el epitelium vibrátil de 
la mucosa nasal, es la primera y más poderosa barrera defensiva 
contra los microbios que pululan en la corriente aérea inspirada, 
lo cual después de todo, sólo representa un caso más confirmato­
rio del superabundante poder microbicida de los epitelios vibrá­
tiles, cujas aptitudes protectoras son tan evidentes que en m u ­
chos animales, j particularmente en los moluscos, forman ellos 
la cutícula exterior del organismo, confiándose á su actividad la 
total preservación contra todo género de invasiones parasitarias. 
H a j , sin embargo, dos algas bacileras, frente á las cuales parece, 
por el contrario, m u j vulnerable el epitelium de la pituitaria. 
i\le refiero al bacilo del muermo j al del rinoscleroma. E l pr i ­
mero, y sobre todo sus microgérmenes, se cultivan fértilmente, 
según modernas observaciones de Loeffler j de Israel, en la mu-



cosa nasal y aun en algunas cavidades pneumáticas circunveci­
nas, como en la mucosa de los senos frontales, según demuestra 
una interesante observación de K i t t . El bacilo del rinoscleroma, 
suele atacar primitivamente á la mucosa pituitaria, en donde 
•Friscb, Honner j Eiselsberg, bau observado nodulos iniciales de 
esta enfermedad, que precedieron á su difusión por la piel de la 
nariz y por la mucosa epiglótica. Aparte de estas dos excepcio­
nes, subsiste el hecho de la resistencia epitelial contra la mayor 
parte de los microbios patógenos. 

Y llegamos, señores, al segundo v último punto doctrinal, re­
ferente á la funcionalidad de la pituitaria, con que me propongo 
molestaros, si bien reduciendo mis observaciones á la estricta co­
nexión entre el aparato olfatorio j las funciones sexuales. 

Con la sola excepción del bombre, es el olfato para todos los 
demás animales, el más poderoso excitante de las funciones re­
productoras, j por enorme que sea la longitud del arco reflejo 
recorrido por tal excitación, pues partiendo de las células do 
Schulze ú olfatorias, termina en los filetes cavernosos del pu­
dendo interno, se impone el hecho de su existencia por numero­
sas j febacientes observaciones. Hasta en animales donde el apa­
rato olfatorio es elementalísimo cual ocurre en los peces, muchos 
de los cuales lo tienen reducido á una fosa cupular ó á un tubo 
esculpido en el cartílago del hocico, representa la olfacióo el 
único excitante de las funciones genésicas, siendo sabido de to­
dos que la trucha cava, los gobios de río, las percas y algunos 
salmouídeos desovan sobre el fondo arenisco ó pedregoso de las 
aguas tranquilas, j el olor fuerte que despide la freza allí depo­
sitada, atrae al macho que lanza sobre ella la lechada fecun­
dante, no interviniendo para el estímulo sexual ni la vista ni el 
contacto con la hembra. Esta facultad olfativa resulta tanto más 
notable, cuanto que el agua es mu v mal medio transmisor de las 
vibraciones olorosas. 

Pero, la connivencia orgánica entre los aparatos olfatorio v 
sexual, bien demostrada en el concepto funcional ó dinámico, no 
lo ha sido en cuanto al anatómico ó material, por lo menos de 
una manera tan indudable como lo es la noción del coetáneo des­
arrollo de los aparatos genital y laríngeo, cuvo desenvolvimiento. 
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sobre todo en el liombre, se detiene en el congénere por lesión ó 
falta de alguno de ellos, como lo demuestra la atresia laríngea 
después de la castración. Sobre este punto, realmente obscuro, 
de la connivencia substancial ó anatómica, entro los aparatos 
sexual j olfatorio, sólo posee la ciencia, al menos que me sea co­
nocido, un sólo caso de observación, debiendo registrarlo con 
tanta rna vor complacencia, cuanto que, lo debemos á un ana tó­
mico ilustre, gloria de la escuela médica de Granada. 

El Dr. Maestre de San Juan, que, como ja. os figuráis, es el 
Profesor á quien aludo, en sus frecuentes é importantísimas i n ­
vestigaciones anatómicas llevadas á cabo en el Anfiteatro de la 
Facultad de Madrid, mientras desempeñó el cargo de A yudante 
Disector, tuvo ocasión de observar la falta completa de los ner­
vios olfatorios en un individuo en quien existía la atrofia congé-
nita de ambos testículos v del miembro v i r i l , habiendo existido 
en vida la anosmia consiguiente á la carencia del primer par; 
observación publicada en los números del Siglo Médico de Ma­
drid, correspondientes á los días 6 j 13 de Julio de 1856, v que, 
por ser única, j concordar con los datos fisiológicos antes men­
cionados, adquiere una importancia de primer orden. No en­
cuentro, pues, señores, motivo tan plausible para terminar estos 
desaliñados renglones, como el justo homenaje de reconocimiento 
que es debido, por este v otros muchos títulos, al insigne Profe­
sor de !a Facultad granadina, cuja memoria, siempre venerada 
para los que fuimos sus discípulos, voy á recordar en brevísimas 
frases no del todo incongruentes en los momentos actuales, j a 
que el nuevo académico viene á llenar uno de los más sensibles 
vacíos que, con la falta del Dr. Maestre, experimentó la Sección 
anatómica de esta Corporación. 

Aquilataban los singulares méritos de tan eximio maestro una 
erudición pasmosa, hermanada con efectivo j sólido fondo cien­
tífico, que, rebasando los límites de su especialidad se difundía 
por otras ramas de la ciencia antropológica; una locución fluida, 
clara, persuasiva v elegante, por la que sus explicaciones resul­
taban tan atractivas como comprensibles; una fecundidad biblio­
gráfica que nos dejó gallardas muestras en numerosas y magis­
trales publicaciones referentes á las ciencias biológicas y pato-

12 
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lógicas; verdadera aptitud é inclinaciones artísticas, merced á 
las cuales el dibujo, tanto esquemático como descriptivo, ilus­
traba siempre sus enseñanzas, y, finalmente, un dominio abso­
luto en la técnica de la Disección, siendo por ello frecuente que 
sus explicaciones se acompañaran de la demostración práctica, 
ejecutada por el mismo, del detalle morfológ-ico ó topográfico á 
que se referían. Pero, todas estas cualidades, con ser muy esti­
mables, no alcanzaban, en mi opinión, la transcendental impor­
tancia para la enseñanza que lograba por el ejercicio de sus sin­
gulares aptitudes didácticas. Verdadero maestro de cuerpo en­
tero, que con mirada de águila es capaz de abarcar en una sola 
ojeada todo el conjunto científico que ha de transmitir, reali­
zando la debida selección entre lo fundamental y lo accesorio, 
entre lo indispensable y lo complementario, para no omitir nada 
de lo esencial n i perder un minuto de tiempo con nada de lo 
ampliativo si esto había de afectar la integridad de lo primero, 
poseía, en una palabra, esa dificilísima facultad distributiva del 
tiempo y la materia que es la más preciada aptitud pedagógica. 
Sus vastos conocimientos en Histología, Fisiología, ciencias na­
turales, etc., le brindaban de continuo á frecuentes escarceos 
por el campo de estas ramas del saber; pero, sin endiosarse ja­
más, y atento sólo ai bien de sus discípulos, esquivaba aquellos 
tentadores merodeos, rebajando sus facultades y sus alientos 
científicos hasta el nivel de la inteligencia y de las necesidades 
pedagógicas de sus alumnos, y realizando así el más noble y fe­
cundo sacrificio que puede hacer un maestro en aras de la en­
señanza. 

Varón tan insigne por su ciencia como por sus virtudes, no 
brilló cual merecía durante los últimos años de su laboriosa exis­
tencia, cujo hecho debemos imputar á las condiciones del medio 
ambiente que le rodeaba, pues la doblez en el fondo y el engaño 
halagador en la forma, la erudición á la violeta y las fantasma­
gorías clieutelescas, las sociedades de elogios mutuos erigidas 
en pedestal único de las reputaciones, y tanta y tanta tristísima 
superficialidad acomodaticia, no podían avenirse, y en efecto, no 
se avinieron, con aquel espíritu recto, sincero y leal, con aquella 
candorosa ingenuidad casi infantil, ni mucho menos con una 
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sólida v bien cimentada instrucción que no había menester de 
relumbrones ni ajudas ajenas para manifestarse en toda su exu­
berante esplendidez. Por duras que aparezcan estas apreciacio­
nes, nunca lo serán tanto cual se merece el gárrulo bizantinismo 
que amargó los últimos años de mi querido maestro, quien, co­
ronando dignamente este martirologio, vino á morir, por último, 
víctima de un accidenté de laboratorio, para que el sacrificio se 
realizara en el mismo teatro donde, con brillantez tanta, había 
desarrollado sus mal galardonadas aptitudes. Sirva, pues, este 
modesto recuerdo de legítima compensación á su memoria vene­
rada, que se conservará siempre viva entre nosotros cual de-
chado de compañerismo, lealtad, ilustración y condiciones rele­
vantes para la enseñanza. 

HE DICHO. 








