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ras son muy raras, encontrándose 
siemprti en los esputos estafiloco 
cos o estreptococos junto con los 
bacilos especíñcos. Las mejorías 
que se obtuvíeroñ eu algunos ca 
sos no teniau carácter definitivo, y 
lu que es peor aun, después de cier 
to número de inyecciones se debí 
litaba gradualmente la reacción 
hasta hacerse nula, desaparecieu 
do juntó con ella la influencia des 
favorable de la tuberculina obre 
el proceso bacilar, que podía así 
continuar su obra destructora. 

Sobrevino en con ecnencia el 
desaliento, El renombrado espe 
cífico quedó solo utilizable para el 
diagnóstico de la tuberculosis in 
cipiente. No insistiré sobre esta 
aplicación de la tuberculina, de to 
do, conocida, y cu;ro fundamento 
está en la reaccíon intensa que 
provoca su inyección en los hom 
bres y animales tuberculosos. 

Este fracaso no desalentó á. 
Kocb, dotado como la mayoría de 
los hombres de ciencia alemanes 
de esa tenacidad y constancia que 
los hace dedicar su vida entera á. 
la resolución de 110 problema. Ha· 
biendo descubierto quela inmuni 
dad no es un proceso simple, úni 
co, sino que por 9¡ contrario cons 
ta de dos ó más factores, entre loe 
cuales hay que distinguir princi 
palmen te una inmunidad antítóxi 
ca y una inmunidad antírnicro 
biana, y sabiendo que su primera 
tuberculina sólo tiene influencia so 
bre las toxinas, y ninguna sobre el 
bacilo, se propus� obtener un pro. 
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Ln nucvu tuberculina del 
Profesor Koch 

. <;Ju,a nrlo en 1800, Roberto Koch 
dio a conocer al mundo científico 
el resultado de sus pacientes es 
tudios y puso su tuberculina en 
circulación, el interés y entusias 
mo fueron universales; y no era 
para. menos, se daba por descubier 
to el específico contra la más ho 
r�orosa plaga que aflije á la huma 
nidad, Los tuberoulosos de todos 
los países se dirigieron en gran nú 
mero á Berlín, capital que aunque 
!11UY populosa, habría sirio pronto 
iusuñciente para contener la gran 
masa de enfermos que marchaban 
con la seguridad de encontrar en 
ella _la ��lud y la vida; todo era 
admiración y confianza en el sabio 
profe or que decía haber yugula· 
do el gran ftajelo humano . 
. E'.� por desgracia una simple 
j lusión. 

La famosa tuberculina resultó 
más un elemento de diagnóstico 
que un verdadero específico contra 
el veneno bacilar y su gérmen pro 
ductor. Las 'inyecciones de esta 
sustancia determinaban v íolenta 
reacción,poniendo muchas veces la 
Ytda_ en peligro. La preparación 
era ineficaz ó dañosa en enfer· 
m?� con lesiones avanzadas ó com 
ptícadas. y eatos eran los más,pues 
raro e_s que observemos sujetos en 
el ¡)Pr10Jo _inicial, apirético, de la 
tuher urosts, y además, sabemos 
que las afecciones tuberculosas pu· 
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inmunidad que le permitiera, en 
un periodo reciente de la tubercu 
losis, una intervención útil. La 
lentitud de desarrollo del bacilo en 
el cuerpo bu·nano es una de las ra 
zones principales porque no produ 
ce la inmunidad: ésta solo se :Peal,i 
za cuando penetran al mismo tiem 
po muchos bacilos en el or�nnismo, 
como en la tubrculosis miliar. Es 
pues necesn rio para obten lr una in 
muuida1l arti fi.cia1 ponerse en con 
diciones auálogas á las que realiza 
esta forma clínica, pero hay para 
esto din ultartes invencibles. La 
ab�orción de los bacilos, vivos ó 
muertos. en gran cantidad, por el 
método subcutáneo, por la cavidad 
abdominal ó por los vasos sanguí 
neos ha provocado, respectivarnen 
te.ahces s.reacción violenta y muy 
grave, y formación de nódulos pul 
monares don •J los germeoes per 
manecen in actos por largo tiem 
po; ninguno de estos medio' condu 
ce. pues, al resultado que se busca, 

Trató Koch de hacer los baoi 
los absorbibles alterándolos me· 
<liante manipulaciones químicas, 
que extrajeran de ell?� las partes 
reabsorbibles para uulizarlas en Ju 
inmunización. Empleó, prii}1ero, los 
ácidos minerales diluidos a la tem 
peratnra de ebullición: el producto 
así obtenido era absorbido cornple 
t�ment�, y aún en gran cantidad, 
por el tejido celular subcutáneo; 
pero no daba la inmunidad, Con 
la acción química se modificaban no 
solo los bacilos siuo también sus 
propiedades inrnnnizantes. 

Trató entonces de separar de los 
bacilos la fnartes solubles, .Y usando 
corno <liso vente la E;licenna. obtu 
vo su prime1·a tuberculina. Ya nos 
liemos ocupado de este producto r 
de su valor diaguóstico, muy posi 
tivo para la tuberculosis latente y 
para la tuberculosis perlicea [de los 
buey s, que también combate efí 
cazmente. . . 

Experi<'nci,1s n stcriores sugieren 
al profesor Koch la idea de q n_e: 
" los bacilos de la tuberc1.1losM, 
cuando esian. iniac'os, no son a� 
sorbibles u qzte es necesario desirusr 
s11 fo1·;mtmecémic:1minte para qu.e 
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dueto que realizara el ideal buscado 
haciendo al organismo refractario 
al microbio y á sus toxinas .. 

Después de 7 años de trabajo con· 
tinuo. el autor presenta sus nue 
vas tubercu línas.concluyendo: "que 
no se puede obtener un producto 
mejor de este género, y quetodo 
lo que pueden dar los cultivos de 
tuberculosis ha siclo obtenido con 
estas tuberculinas." (1) 

Para· poder apreciar estos nue 
vos productos es indispensable na 
cer un corto resumen de los traba 
jos de Koch, que tomaremoa �n 
gran parte de su comumcucion 
original, publicada en la Deutsche 
med. Woch, y de algunos de los 111) 
merosos trabujos que han apa!"ecJ 
do últimamente sobre el mismo 
asunto. 

Como y¡¡. hemos dicho, la base de 
las experiencias de Koch fl:eron 
sus estadios sobre la iumu nidad. 
La tuberculosis humana parecía 
no presentar posibilidad ele inmu 
nización. Un individuo curado de 
tuberculosis no queda inmune, pa 
rece al contrario más predispuesto 
que antes para ser acometido por 
la enfermedad. "Algunos hechos 
hablan sin embargo en favor de 
una especie de inmunidad en cier: 
tas condiciones, por ejemplo, e11 la 
tuberculosis miliar del hombre y en 
la tuberculosis experimental del 
cuí." 

"Llega en estos casos un mornen 
to en que los bacilos tuberculosos, 
muy abundantes al principio, de 
sapureoen.basta el extremo que. no 
se encuentra vestigio de ellos sino 
con gran dificultad." Este hecho es 
de gran importancia porque los 
bacilos de la tuberculosis introdu 
cidos experimentalmente. son des 
truidos con extrema lentitud. Pa 
rece haber en estas circunatancins 
un proceso de inmunización si m 
11Iemeute bacteriana, pero que lle· 
ga demasiado tarde para salvar al 
organismo invadido. 

F�ndado en estos resultados.tra 
tó Koq_h de encontrar un estado de 
 -- , 

(1) Non elles tuberculinea par lo Prof. R. 
Koch (Deutsche med. Woch. avril 1. 97 
, La Medicine Scientilique" avnl 1897). 
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los elementos 01 qánicos puedan. ab 
sorverlos. Destruyendo los bacilos 
con los ácidos minerales ó los álca 
lis fuertes, había comprobado Koch 
que ellos contienen 2 consfituyentes 
químicos especiales,que pertenecen 
á los ácidos grasos no saturados.uno 
soluble en el alcohol y fácilmente 
saponificable con la soda,otro sofu 
ble solo en el alcohol absoluto hir· 
viendo y diñcilrnente'saponifícable., 
los dos tomau la coloración especí 
fica del bacilo tuberculoso con la 
fuchsina carbólica y resisten á la 
decoloración coa el ácido n ítr ico 
diluido y el alcohol. Siendo 
uno soluble en el alcohol, que 
lo separa de las preparaciones 
microscópicas, al otro es debida 
la coloración específica del baci 
lo. Con la legía ele soda hirviendo 
se flUede extraer lentarnante del 
bacilo el ácido graso. y aún obser 
var al microscopio la separación: 
sale del bacilo bajo la forma de go 
titas que se reunen en seguida en 
gotas más gruesas. 

El bacilo conserva su forma, pero 
pierde su coloración específica, y 
no le queda sino la coloración pro 
pia á todas las bacterias. Estos áci 
dos grasos forman sobre el cuerpo 
del bacilo una capa espesa que lo 
preserva de la influencia de los 
agentes exteriores y dificulta su re 
absorción. Es necesario destruir la 
capa protectora para hacer los ba 
cilos tuberculosos reabsorbibles. 

Las primeras tentativas de Koch 
fracasaron. Sin embargo, tornando 
cultivos bien secos y triturándolos 
durante largo tiempo, en un inerte 
ro y con un pilón do ágata, vió que 
disminuían progresivamente de nú 
mero los bacilos colorables,y que al 
fin quedaban en muy corta canti 
dad. Para separar éstos, emulsionó 
esta materia triturada en agua des 
tilada,y la sometió á la centrifuga 
ción, ccn una poderosa centrífuga 
de 4,000 vueltas al minuto; "el pro 
ducto líquido obtenido se separaba 
en dos partes, una superior blan 
quisca y opalescente, enteramente 
clara y sin bacilos, otra espesa y 
adherente. Esta última porción fué 
sometida de nuevo al mismo proce 

dimiento, dando resultado idéntico, 
y así sucesi vamente hasta que toda 
la masa de cultivos tuberculosos se 
hizo enteramente líquida. 

Los preparados del bacilo tuber 
culoso, prr vados de esta manera de 
sus ácidos grasos protectores son 
completamente absorbibles, iuyec 
tados bajo la piel uo determinan la 
formación de abcesos. 

El Iíquido obtenido de la primera 
ra centrifogación, blan9uizco, pero 
trausparonte, y que difiere por sus 
caracteres de los que dan las si 
guientes, es llamado por Koch fa 
berculina O; y el producto rennído 
de Ias centrifugacíones practicadas 
sobre el residuo de la primera, lo 
designa con el nombre de tubercu 
lina R. 

No dararnos las reacciones por las 
cuales el autor ha comprobado la 
diferencia que existe entrelestos dos 
productos; nos bastará decir, que se 
guu sus experiencias la Tubercu 
lina O tiene propiedades análoga á 
la pr imitiva, esto'es, débilmente in 
ruunizantes. La Tube1·culina R,por 
el contrario, contendría todos los 
factores inrnunizuntes de los baci 
los tn berculosos ; asegura la inrnu 
nidacl contra el bacilo y produce en 
los tuberculosos fuerte reacción, 
que puede evitarse elevando lenta 
mente la dosis, pues su inven.or 
considera su eficacia independien 
te de la producción de los fenóme 
nos re accionales. 

Las inyecciones de este nuevo 
específico se hacen.] corno.para la 
primitiva tuberculina, con una je 
ringa esterilizada y entre las escá 
pulas.  Cada centímetro cúbico 
contiene diez milígramos de sus 
taucia sólida, y debe diluirse eu el 
momento ele emplearla en la solu 
ción fisiológica de cloruro de so 
dio. Se principia con I/500 de mili 
gramo,dosis que no deteminu ordi 
nariamente reacción; se repite la 
inyección cada 2 días, aument1"t 
do la dosis de modo de no tener 
más de medio grado de aumento 
de temperatura, cuya desaparicíón 
debe esperarse autes de hacer una 
nueva inyección. Koch ha llegado 
á inyectar hasta hasta 20 milígra 
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miento del preparado, ó por lo me 
nos del procedimiento que ha con 
ducido á obteuerlo. El que disputa 

! este derecho á Koch P.S el Prof. !,',,.· 

Büchner, y dice que fué él, quien por piimera vez aplicó la centrifu 
gación á la separación ó desagrega 

i,, ción de los protoplasmas cel ulares, 
descubriendo así que se puede pro 

! ,' ,:: 

ducir la fermentación con el pro ducto, enteramente desprovisto de 
células, que se obtienen sometien 
do la levadura á una poderosa cen 
trífuga.. Etita cuestión parece ha 
ber sido juzgada favorablemente 
á Koch, lo cual es racional si se 
atiende á los largos años 9. ue este 
profesor se ocupa del estudio de la 
tuberculosis, y al encadenamiento 
natural que renue sns descubri 
mientos sucesivos. 

La nueva tuberculina no ha si 
do recibida con el entusiasmo de 
la primera, el fracaso de la de 1890 
está aun presente en la memoria, 
y tanto más, que fueron muy gran 
de las esperanzas que hizo conce 
bir. Büchner no la considera como 
un producto perfecto y en oposí 
ción á Koch cree que puede per 
feccionarse mucho. 

Los periódicos i'talianos se limi 
tan á dar á conocer el descubri 
miento sin comentarlo, verdad es 
que se requiere mucho tiempo pa 
ra formular sobre el un criterio 
juicioso. 

Los clínicos franceses están á la 
fecha experimentánrlolo,y á juzitar 
por lo que nos dice M. Peron,en •· La 
Presse Medicale" sus resultados 
experimentales confirman las ob 
servaciones de Koch, 

Por último, en un número re 
ciente del mismo periódico encon 
tramos un artículo de los profesores 
Nencki, Macr.ewski y Logucki, de 
Varsovia. dando los resultados rle 
sus experiencias con la nueva tu ber 
culina. En dicho artículo estos au 
tores ponen'eu evidencia los defec 
tos que presenta la fabricación Y 
manipulación de la nueva tubercu 
lina;sus peligros.relativos principal 
mente á la existencia de gérmenes, 
como estafilococus y estreptoco 
cos contenidos en ella; y la limi 
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mos, deteniéndose allí, ó haciendo 
las inyecciones más espaciadas. 

Para inmunizar animales se in 
yectan dosis variables según su 
volumen; por ejemplo, 2 á 3 mili 
gramos en un cuí, y en animales 
més grandes dosis proporcionales; 
teniendo presente que en losani 
rnales tuberculosos deb= usarse do 
ais mucho menores. Debe compro 
barse que las dosis inyectadas han 
sido absorbidas antes de emplear 
nuevas, lo que se consigue inspec 
cionando la región operada. 

Koch asegura haber inmuniza. 
do completamente con este méto 
do muchos cuyes, que así tratados, 
soportan inyecciones de cultivos 
virulentos sin enfermar, desapa 
reciendo estos sin dejar traza ni 
infiltración en los gángios linfáti 
cos vecinos. 

Cuyes tuberculosos han sido tra 
tactos también por la tuberculina 
R, y cuando se les tomaba eu el 
periodo inicial, entraban en regre 
sión sus lesiones específicas. 

En el hombre tuberculoso la cu 
ra tampoco debe íniciarse muy 
tarde. Con medio milígramo á 1 
miligramo se manifiestan en él 
signos de inmunización, dósis me 
nores no dan resultado. Se deduce 
de aquí que el'tratamíento tiene que 
ser largo, pues debe comenzarse 
siempre con pequeña dósis, y resul 
ta inaplicable para los enfermos en 
un período muy avanzado. Tam 
poco es útil la tuberculina en en 
fermos que presentan infecciones 
secundarias, y da poco provecho en 
los que tienen reacción febril de 
más de 38°. 

Koch ha usado también con 
buen éxito su nuevo preparado en 
el lúpus. En los tísicos, nunca se 
presentan con la Tuberculina R, 
metcdícamsnn, empleada, las reac 
ciones tumultuosas que provoca 
ba la antigua. 

. Hasta aquí los resultados obte 
nidos por el inventor, veamos aho 
ra lo que nos dicen los primeros 
prácticos que han usado después de 
él la tuberculina. 

. Ante todo, ha surgido una cues 
tión de prioridad en el descubrí 
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tación de su uso á muy determina 
dos enfermos, concluyendo que: 
"casi no puede ser recomendada 
como medio de tratamiento de los 
tuberculosos, tan to en razón de la 
dificultad que hay de comprobar 
sn pureza, como por su dosage po 
co cómodo en las circunstancias 
actuales. 

Estas objeciones no pueden ser, 
sin embargo, miradas como capi 
tales, dejan subsisteute é intacto 
el principio del método del Profe· 
sor Koch, y se refieren, en gran 
parte. á defectos que la práctica y 
estudios posteriores pueden sub 
sanar. 
��A lo expuesto, nada podemos 
agregar nosotros, que solo de nom 
bre conocemos la nueva tuberculi 
na, pero sería de desear que resul 
tasen efectivas sus propiedades pro 
filácticas y cura ti vas. 

EDUARDO BELLO 

TRABAJOS NACIONALES 

Reflexiones sobre algunos casos 
de tifus exantemático (*) 

Señor Presidente, 
Señores: 

El ser humano, ese admirable 
conjunto de perfecciones que ha 
merecido de los filósofos <le la an 
tigüedad el que se le considere co 
rno creado á imágen y semejanza 
ele Dios, talvez porque en niugun 
otro de los de la, creación se curn- 
plen con mayor precisión y en ma 
yor número las leyes naturales 
existentes; ese pequeño mundo que 
encierra en sí todas las maravillas 
y grandezas que adm)ramos en el 
mundo exterior, no es más que una 
sabia agrup. .ción de elementos ais 
lados é indepenrlientes cada uno 
de los cuales cumple su destino con 
igualdad de energ ía, dando por in· 
tegración el fenómeno vida y con 
ella, sus derivan tes la inteligencia, 
el sentimiento y la voluntad que lo 
caracterizan. 

(*) Trabajo leido en la "Sociedad Unión Fer 
naudina." 

El rol de cada uno de estos ele· 
mentos es tan insignificante, valen 
tan poco cuando se les considera 
aisladamente, que muchos de ellos 
no son siquiera visibles á la simple 
vista, pero del funcionamiento re 
gular de cada uno depende la ar 
monía del todo. Su valor es pues 
inmenso cuando se les considera 
como factores en el cálculo de la 
vida. 

No extrañéis, pues, señores, que 
conocedor de esta ley el más hu 
milde de los elementos que consti 
tuye el gran organismo médico, 
llamado "Unión Fernandina" cum 
pla hoy la parte que se le tiene en 
comendada, dando cuenta de una 
de sus observaciones clínicas. Ser 
víosescucharmecon benévola aten 
ción y estimular así al m=nos me· 
recedor de vuestros consocios. 

Principiaba el mes de Julio cuan 
do se presentaron á los distintos 
servicios del hospital militar de 
San Bartolomé, varios enfermos 
provenientes del batallón "Callao" 
N. º 5, recientemente llegado de 
Huanta, de los cuales nueve fue 
ron á ocupar las salas de San José 
y San Juan de Dios, en las que 
presto mis servicios. Llamando 
desde el primer momento la aten 
ción la similitud de los síntomas 
que presentaban, alarmantes por 
demás. He aquí las observaciones 
más notables. 

OBSERVACIÓN N. 0 l. 

Juan de llfatta Flores, 37 años de 
edad, raza india, estado soltero, 
natural de Yauyos, soldado de la 
segunda compañía. Ocupó la cama 
número 74. A la inspección exter 
na se presentaba en decúbito dor 
sal, facies estúpidiforme, conjun 
tivas inyectadas, gran desasocie 
go, respiración anhelosa, ligera 
mente disneíca ; contestaba 'con 
dificultad é incoherencia á las pre 
guntas que se le dirijían; disminu 
ción del poder auditivo. Pulso lle· 
no, fuerte y rápido. Temperatura 
(era la visita de la mañana) 40°1. 
La lengua seca, áspera, color cho· 
colate en el centro, rojo vivo, casi 
sangrante en los bordes, con todos 

.. 
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los caracteres de la lengua de pa \ 
pagayo descrita por _los au�ores. \ 
Vientre abovedado. hgera timpa ¡ 
nización, piel seca. Presentaba en ¡ 
el epigáatrio y el torax (pared ante ¡ 
rior) manchas rojas, oscuras, que ! 
variaban desde el tamaño de una ca i 
beza de alfiler hasta el de una lente· j 
ja, y que no desaparecían á la "pre ¡ 
sión, m3:nchas exantemopeteqi_,!a ¡ 
les de Hildenbrand. A la palpación, i 
la piel caliente. en armonia con la i 
temperatura, Iigero :uido de gor· j 
goteo en la fosa I haca. derecha. ¡ 
Hígado normal. Bazo infartado. ¡ 
Pulmones normales. Había cons ¡ 
tipación. ¡ 

OBSl!lRV ACIÓN N. 0 2. ! 
Felipe, Ochoa, 18 años, raza in i 

dia, soltero, natural de Ayacucho, !. 

soldado de la primera compañía, ! 
presentaba casi el mismo cuadro clí 
nico que el anterior. Acusaba una 
violen ta cefalalgia, relataba haber 
asistido en Tarma á un teniente de 
su cuerpo que murió con la enfer 
medad que tienen él y sus demás 
compañeros, dice qui:i. desde _que 
salieron de esa población sentia el 
cuerpo agobiado, mucho dolor en 
la cabeza y un calofrío seguido de 
fiebre. Su temperatura era de 38º8, 
no presentaba sino muy ligeras 
manchas abdominales, tenía dia 
rrea fétida y abundante. 

Los otros siete casos eran análo 
gos variando la intensidad de los 
fenómenos nerviosos, cefalalgia, 
delirio, etc., y presentando diarrea 
unos, constipación intestinal los 
otros. 

Habiéndome interesado en se· 
guir la marcha de estos enfermoa, 
solicité del externo del cuarto ser· 
vicio me suministrara los .datos 
correspondieutes á los enfermos del 
batallón Callao que existieran alli 
y tuvo la gulanterta de comunicar 
ca siguiente: 

OBSERV '.CIÓN N. 0 3. 
Francisco Cuba, indio, natural 

del Cuzco, soldado de la segunda 
compañía, ocupó la cama numero 
57. Sintomatohgía: cefalalgia in 
tensa, postración, manchas exan 

temopetequiales. Pulso fuerte, lle 
no. Temperatura observada 40º1, 
Dolor en el costado izquierdo, es 
putos herrumbrosos, estertóres mu 
cosos en el pulmón izquierdo. 

OBSERV '.CIÓN N. 0 4. 

.A.niceto Toro, 20 afios, soltero 
natural de Tacna, ocupó la cama 
Nº 17 en el Crucero 

La misma sintomalogía sin com 
plicación pulmonar. 

Tomando por tipo la observación 
número 1, sigamos la marcha de la 
enfermedad en los días posteriores 
á su ingreso al hospital: 

Día I." de Julio. dia de ingreso, 
visita de la tarde: el mismo cuadro 
clínico, temperatura40º6. Vómitos, 
náusea. 

Día 2.En la mañana, han cesa· 
do los vómitos, merced á la medi 
cación prescrita. de que luego ha 
blaré, el mismo cuadro: temperatu 
ra 40º, lengua aún más seca y os 
cura, se presentan fuliginosidades 
gingivales. En la tarde, tempera· 
tur; 40°3. El mismo cuadro. 

Día 3. El enfermo ha tenido 2 
cámaras abundantes provocadas 
por la medicación purgante. 'I'em 
peratura 39'7. Tarde una cámara. 
Temperatura 38. º 

Continúa cou ligeras variantes 
hasta el día 11 en que cae la tem · 
peratura hasta 37º2 en la ma�ana 
para no volverá ascender mas de 
uno á dos décimos en las tardes. 
Se presenta ese día una escara sa 
cra extensa y profunda. Es el úni 
co enfermo, que junto con el de al 
observación 2•, ha tenido com 
plicaciones siendo la de este una li · 
gera bronquitis. 

Mientras duraba el tratamiento 
de estos enfermos muere en el ser· 
vicio de oficiales un alférez, que 
había presentado síntomas idénti 
cos á los que dejo señalados, solici 
to y obtengo el que se me permita 
hacer la autopsia y he aquí el resul 
tado: 

Timpanización abdominal; in tes· 
tinos congestionados, equimóticos, 
vacíos; peritoneo y mesenterio con 
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gestionados; placas de Peyer in· 
tactas· bazo infartarlo. tumefacto; ' ., hígado, en degenerac10n grasosa. 

Reflexionemos: 
La procedencia de estos enfer 

mos (Huanta), el relato que hacen 
de las defunciones habidas en el 
mismo cuerpo durante su travesía 
á esta capital, n9s señalan la e_x1s· 
tencia de un prmcipio infeccioso 
endémico en esa localidad, ¿cual 
puede ser ese pri nci pío? 

Bajo el nombre géuerico de en· 
fermedades tlfoides Gne Ssmger 
ha reunido la fiebre tifoidea, el ti 
fus exantemático. la fiebre recu 
rrente la tifoidea biliosa y la peste; 
(Lave:·an y Teissier) generalmente 
trasrnitibles é importables: estas 
distintas afecciones presentan en 
los �procesos patológicos que en· 
gendran lazos tan estrechos que 
durante largo tiempo se las bacon· 
fundido entre 'sí, confundiénrlolas 
también con las formas graves del 
paludismo.en las ultrainfecciones 
del hematozoario de Laveran. 

El descubrimiento de Eberth en 
1880, hecho en los ganglo� me· 
sentéricos y en el bazo de ciertos 
de estos emfermos de un bacilo, 
vino á alumbrar la cuestión y des· 
de entónces la fiebre tifoidea se 
separa del cuadro dejando su · bis· 
toria trazada en el iutestino, con 
la ulceración de las placas de Pe· 
yer; ulceración completamente di· 
ferenciable de las de origen tu· 
berculoso. 

Desde entónces podemos asegu 
rar que, por más que los síntomas 
externos se asemejen á los de la ti 
foidea, sinó existe alteración ana 
tomopatológica de esas placas no 
se trata de una dotienenteria. 

En la sintomalogía de esta va 
riedad, sabéis SS., que el carácter 
distintivo está en la marcha de la 
temperatura, lenta y progresiva en 
su invasión, cae por sacudidas al 
fin de su tercer septenario. Los sin 
tomas abdominales y torácicos son 
casi siempre constantes y la conva 
lescencia es incierta, dejando al 
inrlividuo postrado y apto para re· 
cibir sus diferentes complicaciones. 

Si examinais loa cuadros clínicos 

que os he presentado veréis. que 
la alta temperatura del 13º día 
38º8 cayó á la mañana siguiente á 
37'2 para entrar los enfermos en 
convalescencia franca, salvo el je 
la observación número 1 en el que 
existe una tara tuberculosa. 

.A.demás,laautopsia que os he cí- 
tato, demostrando la integridad de 
las placas de Peyer, aleja la idea 
de una dotienentería. 

¿Será pues el Bacilo ele Eberth el 
agente infeccioso que reina en 
Huanta? Evidentemente nó, si bien 
es cierto que esta enfermedad se 
encuentra concurrentemente con 
otras de [su especie, caracteriza 
das por uua fiebre viva de marcha 
cíclica con alteraciones profundas 
de la sangre y con tendencia mar 
cada á las localizaciones sobre el 
sistema linfático y á la producción 
de exantemas, como es la que nos 
ocupa. 

De qué se ha tratado pues en es· 
te caso? 

En Francia en 1814 en los solda. 
dos del ejército aliado, y en 1856, en 
los que evolucionaban en Crimea, 
se presentó una epidemia cuyos ca· 
racteres describe el profesor Gou tt 
con síntomas muy semejantes á 
los que os he indicado, perdiendo 
en su ambulaucia militar 395 en 
fermos sobre 400 entrantes. 

La presencia de las 'manchas 
exantemopetequiales de Hilden 
brand, la evolución de la fiebre en 
H días. la caída brusca de la tem 
peratura.ila oonvalesceucia franca, 
la ausencia de las lesiones de las 
placas Je Peyer, todo me iuduce 
á creer, como muy bien diagnosti 
có el médico de mi servicio, doctor 
Quiroga, que se ha tratado de una 
epidemia de Tifus Exantemático, 
cuyas consecuencias no han sido 
tan funestas como las que os he ci 
ta.do en la epidemia de Crimea, en 
1856, porque es bien sabido que el 
agente infección pierde mucho 
de su virulencia cuando cambia 
de localidad. Además, casi todos 
los enfermos que hemos tratado 
han recibirlo el agente toxiinfec 
cioso por contagio, condición que 
también atenúa sus efectos. 
Diagnosticado el tifus desde los 
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DEL NEURONA. 

MIGUEL D. MO.ltANTE. 

(The New York Medica! Journal.) 

TRABAJOS EXTR·ANJEROS 

Aceptad señores mi reconoci 
miento por la benevolencia con que 
me escuchasteis. 

He dicho. 

.4.natomía y fisiología del 
sistema nervioso y 8H8 neu 
rona;;¡ coustituyente11. 

Estando á la orden del día m11 
chas cuestiones relativas á la to, 
xicología bacteriana, á las secre 
ciones internas, á la autointoxica 
ción, á la seroterapía y organote 
rapía, cuyo interés .práctico expli 
ca la atención que se les presta en 
las asociaciones médicas, trepida 
ría para elegir como objeto de és· 
ta comunicación el arriba mencio 
nado, si este asunto no hubiese 
ocupado mas que ninguno otro, 
desde el principio de la ciencia, la 
mente de los médicos estudio 
sos de todos los países del mun 
do. Y debemos creer que, cuando 
estas interesantes cuestiones del 
día hayan sido decididas ó reem 
plazadas por otras, quedarán siem 
pre como de la mayor importancia 
los problemas relatí vos al sistema 
nervioso, esa porción del organis 
mo que dá al hombre su elevada 
posición entre los animales, por 
medio de la cual tiene, además de 
los reflejos y reacciones instinti 
vas, no solo la capacidad de reu 
nir experiencias múltiples, sino de 
comunicarlas á sus semejantes y 
utilizarlas en las mejores condicio 
nes, estudiar, investigar y obser 
var. Nos hallamos al fin de una 
década que ha presenciado una ac 

' primeros días, y comprobado el i 
diagnóstico en la autopsia del i 
único caso fatal habido en los j 
distintos servicios, el tratamiento i 
se impuso. ¡ 

El tratamiento profiláctico, sobre ! 
el que tanto han insistido Virchow ¡ 
y Jacquot, diciendo: "que era una ; 
enfermedad que dependía más del ¡ 
�ibrr!b::ar���1�1!� ��ls:ss::onderci��� ¡ ---·····--·-----------··········-························· 
te y poco aparente hospital, lo que i LEWELLYS F. BARKER M. B. 
dió por resultado, el contagio de ,1• (BALTIMOitE) 
uno de los enfermos, exponiendo , 
á correr la misma suerte á los de ! 
más enfermos. ! 

La medicación terapéutica que j 
hemos empleado ha sído en lo posi i 
ble la preconizada por Lancereaux i 
y formulada así en nuestro siglo I 
por Trousseaux: ''sostener las fuer 1 
zas vitales por una alimentación ¡ WSTORIA DEL DESA.RROLLO DE LA NOCIÓN 
apropiada al poder digestivo de los ! 
individuos, por las bebidas estimu ! 
lantes y tónicas, el vino y los espi ¡ 
rituosos dados en justa medida." ! 

Con este fin hemos empleado las j 
preparaciones químicas y alcoholi ¡ 
cas, los reconstrtuyeutes, los pur ¡ 
gantes en les primeros días, dán ¡ 
dele según antigua práctica, por ! 
su poder antiséptico la preferen ¡ 
cia al calomel; como antitérmica y ¡ 
á titulo de estimulante y diuréti ¡ 
ca hemos empleado la medicación ¡ 
hidroterapica, siguiendo el méto j 
do de Brand, de los baños tríos, en ! 
unos enfermos y el de Ziemssen, ! 
baño tibio progresiva mente en fria i 
do, en otros. ! 

Con este tratamientó y asegu ¡ 
rando la antisepcia intestinal, por j 
las enemas naftolados, y á pesar j 
de la falta de dietética, imposible ¡ 
de obtener en nuestros hospitales, i 
lo m_i�mo que de la falta de desin ¡ 
fección, hemos logrado no tener j 
más que una sola defunción en ! 
todos nuestro servicios. ! 

1 

He cumplido, lleno de satisfac 
ción y gratitud, una prescripción, 
de nuestro reglamento, si de al 
guna utilidad pudieran servir es 
ta, ligeras observaciones clínicas, 
quedarían satisfechas mis aspira 
cienes. 
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ti vidad sin precedente e11 estos es 
tudios, cuyo resultado ha sido la 
rev olu .. ión completa en nuestras 
ideas relativas á los elemeotos ner· 
viosos de los órganos nerviosos y 
SUR relaciones de estructura, y el 
descubrimiento de nuevos méto 
dos de investigación que han colo 
cado el estudio de la neurología y 
especialmente del sistema nervio 
so humano, sano y enfermo. en 
condiciones verdaderamente hala 
gadoras. Se han abierto vías de 
in vestigacióu enteramente nuevas, 
y prob.ernus que se creian hasta 
hace poco colocados fuera del al 
cance de la ciencia, parecen aho 
ra por lo menos accesibles. 

Para una reunión de este carác 
ter me ha parecido más con v e 
nieute resumir. <le la manera más 
simple, algunos de los resultados 
generales de las investigaciones 
neurológicas modernas y hacer 
apreciaciones para el futuro, que 
detallar extensamente una sula de 
ellas. No siéndome posible en el 
tiempo de que dispongo dar los re 
sultudos obtenidos siguiendo los 
múltiples caminos en que han sido 
llevadas las experiencias, me con 
tentaré con pasar en revista las 
principales. 

Por interesante que Rea, no me 
es posible, ui tampoco mi obje 
to, hacer una reseña de la evolu 
ción de las diversas doctrinas que 
se hau sostenido sobre la estruc 
tura y funciones del sistema l"IJ:!r 
víoso ceutral y periférico, ui des- 
cribir las modifü:aciones gradua- 
les de la anatomía y técnica h isto 
lógicas, que han evolucionado con 
cada teoría nueva. u briendo nue 
vos campos para Pl estudio. Necesi 
taré, sin embargo, para poner en 
evidencia el sorprenden te adela n 
to que representan las ideas que 
hoy prevalecen, decir unas pocas 
palabras sobre el estado nada sa 
tisfactorio en que se encontraba la 
cuestión antes de ellas. 

Considerando la notable activi 
dad de los anatomistas en e; perío 
do comprendido entre 1838 y 1840, 
en que estimulados por las publi 
caciones de Scheleiden y Schwann, 
sscudriñaban todos los órganos 

del cuerpo, á caza de células, 
no es sorprendente 4 ue gr,rn 11 ú- 

mero de ellos hubieran dirigido su 
atención hacia los órganos nervio 
sos para estudiar su estructura. 
fina, de la que muy poco era 'Co 
nocido entonces. Elnenberg, en 
1833, estudiando los gánglios es 
pinales y elsistema nervioso cen 
tral vió inrtudablemente las cé 
lulas ganglionares y las fibras 
de mieliu a, que describe como 
tubos capilans. Después de ,;\I, 
Valeutiue y Purkinje dierou 1110· 
jores descripciones, el primero de 
las células de los gánglios espina 
les, y el último de las de los núcleos 
del cerebro. Emmert, Hen le y Ro 
seuthal estudiaron las difereuciaa 
en espesor y número de las fibras 
de las raíces anteriores y poster io 
res. Pero á Remak y Helmholtz 
pertenece el mérito ele haber de 
mostrado que, una parte por lo me 
nos, de las prolongaciones de las 
células nerviosas de los vertebra 
dos va directamente á formar las 
fibras nerviosas y contribuye á 
cons+ituír . el sistema simpático. 
Von Kolliker, en ,SJJ, describió la 
unipolar'idad de las células en los 
gáuglios de las raíces dorsales y 
el origen en elles de las fibras de 
mielina; pero solo en 1875 demos 
tró Ranvier la división del proceso 
á cierta distancia de la célula. La 
explicación real de la unipolaridnd 
y sus relaciones con la forma bi 
polar, en los peces, fu,é descubierta 
por los estudios embriológicos de 
His. 

Con respecto á la conección de 
las células nerviosas pertenecientes 
a 1 sistema nervioso ceu tral con las 
vías de conducción. la primera ob 
servación es de Wagner, que en 
l 847. estudiando el lóbulo eléctri· 
co del cerebro del torpedo, encon 
tró: que de las numerosas prolon 
gaciones que poseen las células 
nerviosas, solo una, ó rara vez dos 
no sufren división y se ponen en 
relación con una fibra nerviosa. Es 
ta conclusión fué también obteni 
da por Rernak, en 1854, para la mé 
dula y el cerebro del buey, y al si 
guiente año, la estableció como 
principio general para todas las 
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(1) La suposición de que existe continui 
dad entre los protoplasmas fué hecha tam 
bién por I:i erbert Spencer, en el desarrollo 
<le su doctrina sobre la génesis de\ sistema 
nervioso. Los botánicos, siguiendo prínci 
palmente las investigaciones de Gardlner, 
enseñan hasta ahora, que en los tejidos de 
la planta· el protoplasma de todas las célu 
las forma un contin1nt1n, por lo que muchcs 
estudiantes de histología animal no dudan de 
la existencia de tal continuum en los tejidos 
del animal adulto, El descubrimiento re 
ciente de los Ilamados puentes de plásma, 
que ponen en relación las células epiteliales 
y endoteliales, y tnmbiéu quizá los elemen 
tos del tejido muscular liso entre si, es inte 
resaute bajo este punto de vista. 

condujeron á creer á anatomistas 
y fisiolog'istas que cada fibra mo 
tora se hallaba en relación con una 
célula correspoudiente de la sus 
tancia gris de la médula. 

De mayor influencia, por algún 
tiempo al menos, fueron los estu 
dios de Gerlach, con el método del 
oro, l sus hipótesis que dieron lu 
gar a muchas discusiones en los 
veinticinco años siguienes, Ger 
lach, por métodos de atslamiento 
y con el cloruro de oro, obtuvo 
preparaciones más detalladas y de 
lioarlas que Lis que ciaban los mé 
todos antiguos, las cuales le permi 
tieron formnlar un concepto ente 
ramente nuevo de la complicación 
de estructura de la sustancia gris 
cerebral y medular. En adición á 
los cuerpos celulares y á sus princi 
pales prolonzaoiones, protoplasmá 
ticas y nerviosas, el nuevo método 
reveló un aspecto muy intrinca 
do y confuso, que hizo creer á Ger 
lach que había descubierto una 
re,i de comunicación más extensa 
y delicada en la sustancia gris. 
No satisfecho con la s implé des 
cripción clr. sus descubrimientos, 
procedió á sentar interesantes hi 
pótesis basadas en las ideas fisio 
lógícas que prevalecían entonces 
con respecto á la continuidad del 
protoplasma (l). Concluía dicien 
do: '·que debía admitirse en los ór 
ganos nerviosos centrales la exis 
tencia de una complicada red ner 
viosa. formada por un reticulum 
de delicadas fibri\las emanadas de 
lns últimas rn.mificaciones den 
tríticas de las prolongaciones pro 
toplasmáticas de las células ner 

(1) En realidad, Doiters descrlbia dos es 
pecies de prolongaciones cilindroáxiles, 
gruesas y finas, la descripción que damos 
se aplica á las primeras. Pensaba, que pro 
longaciones cilindroaxiles más finas exis 
tían en número variable en las célulaa 
nerviosas, nacerían de las prolongaciones 
protoplasmáticas é irían á las fibras de 
miel in .. de los órganos nerviosos centrales. 

2RO 
�""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""'""""""""""""'"""'""""""""""""'""""""""""""' 
células motoras. Sin embargo, las 
observaciones .Y generalizaciones 
más importantes de oste periodo 
fueron hechas por Deiters, distin 
guido experimentador "de Bonn, 
que. corno muchos otros sabios, 
murió á una edad tempraua. 

Deiters hizo un estudio extre 
madamente prolijo de las prolon 
gaciones de las células nerviosas, 
con las mejores métodos técnicos 
de que disponía, y las clasificó en 
dos grandes grupos: prolongacio 
nes protoplasmáticas. ramosas, y 
cuya estructura interna correspon 
de enteramente á la del cuerpo de 
la célula nerviosa, su protoplas 
ms es granuloso y aun algunas 
veces pigmentarlo; y cilindro eje, 
prolongación que está compuesta 
de una. sustancia hialina, más re 
resistente, rígida y, que á corta . 
distancia de su origen en la célu 
la nerviosa se confunde con una 
fibra nerviosa de mielina. (l) 

Waldeyer , en su excelente revis 
ta de las nuevas íuvestigacioues 
auatórnioas en el sistema nervioso, 
sentó el principio, no demostrado 
hasta entóncs á pesar de los estu 
dios de Deiters, de la conección de 
las célu 11:s ganglionares del siste 
ma nervroso central con las fibras 
»erviosas per iféricas, hecho que 
Kolliker y Gerlach habían ya re 
ferido. Las relaciones ele las pro 
longaciones cilindroaxiles de las 
células de las astas anterioras con 
los cilindro ejes de las fibras moto· 
ras de los nervios espinales queda 
ron definiti vameute establecidas 
por el uso del método de coloración 
de Weigert para las vainas de 
mielina. Las experiencias rle Bir 
ge, en el laboratorio de:Ludwig, ma 
nifestaron notabl» concordancia 
entre el número de las células de 

.las astas anteriores y el de las fi 
bras de las raíces anteriores, y 
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víosas, que se terminan soldándose 
unas con otras. De la parte más le· 
jaua de esta red, por la fusión y 
concentración gradual de sus ele· 
inentos, se originan ramas más 
gruesas, que se cubren de una vaina 
mielina y van á coutituir las fi 
bras de las raíces dorsales (fibras 
sensitivas), y eu parte, los haces 
blancos de la médula espinal." Ger 
lach creía quu los cilindroejes de 
los nervios motores repreaentabau 
prolongaciones nerviosas partidas 
directamente de las células. y con 
sideraba las fibras sensitivas do 
las raíces dorsales, como nacidas 
indirectamente de las células ner 
viosas. en la red difusa de sus pro 
longaciones protoplasmáticas. To 
do el sistema nervioso represen· 
taba para él un contúiwu,m plas 
matico una verdadera rete mira 
bile. Tal era el estado de la cues- 
tión en la época en que comenza 
ron las que acostumbrumos llamar 
nuevas investigaciones. No puede 
concebirse un estado menos satis 
factorio, ni hipótesis más embara 
zosa; toda idea de trazar definiti 
vamente las vías ele conducción ó 
la localización fuucionalen el siste 
ma nervioso central parecía eutóu 
ces ilusoriuj en la difusa red de Ger 
lach los investigadores se encon 
traba con una barrera insuperable. 

Signió á esto una série de estu 
dios, la mayoría de los cuales da 
tan de 1880, y á los que están inse 
parablemente ligados los nombres 
de Golgi. Ramón y Oajal, His, Ko 
lliker, Van Gehuchten, Retzius y 
von Lenhossék. Estas investiga 
clones hau provocado una revolu 
ción completa en nuestras ideas 
sobre los elementos de que el siste 
ma nervioso está formado, y el mo 
do corno está constituída su arqui 
tetura. Sorprende mucho saber que 
el método de Golgi, ahora famoso 
en el mundo entero, fué descrito 
por primera vez en 1873 por su in 
ventor Camilo Golgi, de Pavía, (t) 
pero mereció poca atención de los 
investigadores de otros países, y 

(!) Golgi C. Snlla struttnra della sostanza 
gri¡,;iadel cervello •·Gazzetta médica ilaliu» 
,r,a lombardia, t." VI, 18!#. 

sólo se reconoció su mérito veinte 
años después, cuando publicó su 
voluminoso artículo .. Sobre la ana 
tomía fiua de los órganos ceu tra 
les del sis te nervioso. Este método  
es ya tan conocido que no necesi J e ) 
to describirlo detalladamente De 
bemos recordar que está fundado eu 
la impregnacióu por el uitrato de 
plata de tejidos frescos, que han 
sufrido previamente una iumer 
sióu más ó menos prolongada en 
una solución de bicromato de po 
taRio (1). Las células uerv losas y 
sus prolongaciones se tiñen de !Je 
z ro iu tenso y se destacan rn uy bien 
�obre el campo blanco ó amarillo. 
Las preparaciones obtenidas son 
incomparablemente superiores en 
estensión, claridad y contornos á 
todos les que dan los otros méto 
dos conocidos, en cuanto se refiere 
á la forma de los elementos. Por 
regla general B lo un cierto núme 
ro ele elementos nerviosos son irn 
pregnados en una buena prepara 
ción; tii esto depende ó no del es 
tado funcional de los tejidos en el 
momento de la iumercióu.no lo �>1- 
bamos ; pero es lo cierto que se ha 
obtenido una notable ventaja, pues 
los elementos se hallan represen 
tados corno en un diagrama y su 
estudio se ha facilitado mucho. 

Golgi por la aplicación de este 
método 1de la plata á la sustanoia 
gris del sistema nervioso cerebro 
espínal. reconoció elei_nentos ner 
viosos de estructura diferente, que 
agrupó en dos categorías príncipa 
les ele células nerviosas:células 
del tipo I y células del tipo II. 
Las células del tipo I. tal como 
han sirio descritas por Golgi, con· 
cnerrlan en sus caracteres princi 
pn les con la descripción general 
dada por Deite.rs de una célula 
nerviosa central, estando caracte 
rizarlas por prolongaci_o�e� proto . 
plasmáticas muy suhd1v1d1das (!fe· 
neralmente múltiples) y una _sola 
prolongación cilindroaxil. De1te111 

(1) El método, ahora, casi universalme_n� 
empleado, es el rápido, en que se us_an el aci 
do ósmico y el bícrouiato de pot�s10 .. ,Para 
algunas investigaciones la modificución de 
Cox puede recomendarse especialment�. 
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sostiene que este último no se divi 
de, Golgi lo niega; y este descu 
brimiento de las "ramas laterales" 
en el ciliudroeje, primero, de las 

"células piramidales de la corteza 
, •_cerebral, y después, de las células 

de Purkinje del cerebelo, represen· 
ta un notable adelanto debido á 

Golgi. (1) - 
Estas ramas laterales, que da el 

cilindroeje de las.células del tipo I. 
son generalmente muy delicadas y 
ejercen una influencia apenas per 
ceptible sobre el calibre de la fibra 
principal. que mantiene su indivi 
dualidad hasta gran distanciaJde la 
célula. Golci ha notado que estas 
ramas laterales existen también en 
las fibras motor·as de las'astas an te 
riores y qne la dán también las fi 
bras de los cordones blaucos de la 
médula que marchan hacía la sus 
tancia gris. 

La d iv isión afecta una modali 
rla-t enteramente diferente en el 
tipo U; y es el cilindroeje la carac 
teríetica morfológica en las dos 
clases de células, más que las pro 
Iongaciones protoplasmáticas. El 
cilindroeje del tipo I[ comienza 
á dividirse c.isi inmediatamente 
después rle su salida de la célula, 
tomando un a. pecto dentrttico, en 
gran número de ramas finas; pier 
de su individualidad á rnuv corta 
distancia, y parece que nunca de 
jara la sustancia gris. 

No tornando en consideraclón 
ciertas observaciones sobre la neu 
roglia, puede decirse que la. mus 
importante contribución de Golgi 
eu la ueuroh istotogla (2) está re 
presentada por· el motodo de i m 
pregnación por las salesde plata, el 
reconocimiento en las regiones cen 
trates de células de tipo ,liferentes 
(tipo I y tipo II), y el descubrimren 

{l¡ Waldeyer dice que notó la división de 
la prolongación central de las células de 
Purkinje eu 1863. 

(2) La fama de Golgi no depende solamen 
te de sus brillantes ínvestigacioues sobre el 
sistema nervioso, sus estudios sobre las di· 
fereutes variedades de los parásitos de la 
malaria han cambiado completamente las 

• ideas cliuícas al respecto, y hubieran siclo 
suficientes por sí solos para inmortalizar su 
nomLro. 

to de ramas laterales en los cilin 
dro ejes. 

Desgraciadamente,Golgi, no con· 
tento cor: estos resultados obje 
tivos, emitió numerosas hipóte · 
sis, particularmente con respec 
to á ciertas velaciones funciona 
le� y al destino final de las pro 
longaciones laterales de los cilin 
droejes, que lo condujeron, y á 
muchos después de él, á un laberin 
to de errores. De esto me ocupa 
ré después, Por ahora, me basta 
decir que Golg i creía que las célu 
lus del tipo I eran motoras, y las 
del tipo II, sensitivas, que la difu 
sa red de Gerlach, formada por las 

. prolongaciones protoplasmáticas, 
y en relación con las fibras sensi 
ti vas por sus extremos, no existe, 
pero que hay una red nerviosa di 
fusa en la sustancia gris, formada 
por las múltiples ramas de los ci 
lindroejes rle las células del tipo 
II, y las fibrillas laterales de los ci 
li ndroejes de. las del tipo I. Las 
prolongacione protoplosmáticas, 
según su opinión, no poseen fun 
cion nerviosa, representan simple 
mente porciones riel protoplasma 
de la célula nerviosa que se des 
prenden para ponerse en relación 
con los vasos sanguíneos ó las cé 
lulas de la neuróglia y recojer los 
elementos uutrit! vos. Creía Golgi 
además, que las fibras de las raíces 
dorsales, á su paso por la médula, 
se dividian y terminaban forman 
do parte de la difusa red nerviosa 
de la sustancia gris. Las impulsio 
nes. ensitivas alcanzarían las axo 
nas de las fibras motoras por el in 
termedio de estas fíbrillas latera 
les que están en relación con los 
puntos extremos de la red general. 
De esta manera las dentritas y el 
cuerpo celular quedaban excluidos 
del arco reflejo. Como estos descu 
brimientos hicieron época, la mez 
cla ele loe hechos con tales hipóte 
sis, que encerraban la suposición 
de un extenso y difuso reticulum 
estableciendo la continuidad entre 
los elementos nerviosos, sirvió pa 
ra dejar al sistema nervioso casi 
tan complicado é incompren ib!e 
como las ideas de Gerlach, que lo 
habían precedido. 
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E! mérito, que con justicia á mi 
parecer. hin dado Van Gehuchten 
y von Lenhossék á His, de Leipsic, 
y Forel, de Zurich, por ser los pri 
meros en levantarse contra la doc 
trina de la red nerviosa difusa, y 
en favor de la independencia indi 
vidual de los elementos nerviosos, 
es indisputable. His se ha ocupado 
mucho, desde 1881, del estudio de 
la morfología é histogenésis de los 
órganos nerviosos, y sus resulta 
dos pueden mirarse justamente 
como la mejor recompenza de una 
vida de infatigable actividad. 

Las investigaciones d11 Hi� lo 
condujeron pronto á la conclusión: 
que desde el principio, los precur 
sores de la células nerviosaslos 
neuroblastos  son enteramente 
distintos é indepeudieutes unos de 
otros. -.A parecen primero co m<} cé 
lulas de forma oval ó piriforme, 
desprovistas enteramente de pro 
longaciones; después, se presenta 
una prolongación en la superficie 
del cuerpo celular, que correspon 
de al cilindro eje una fibra nervio 
sa. Las prolongaciones protoplas 
máticas se forman más tarde, y se 
di vi den poco después de su apari 
ción. Las fibras de las raíces dorna 
les de los nervios espinales represen 
tan prolongaciones ele las células 
situadas en los gánglios espinales 
y sus terminaciones se hallan en 
la médula espinal y son libres. En 
esta época primitiva no hay anastó 
mosis entre las diferentes prolonga 
ciones de un elemento nervioso, 
tampoco fué posible á His descubrir 
en los períodos ulteriores del desa 
rrollo prueba alguna de la fusión de 
las prolongaciones de una célula 
con las de otra. Por esto, este nota 
ble anatomista, negó la existencia 
de una difusa rednerviosa, atribu 
yendo el Error de los que la ha 
bían admitido al complicado fiel 
tro '(ueuropilema) compuesto por 
las más finas subdivisionee de las 
prolongaciones celulares. 

La crítica que apareció en esta 
época de la pluma de Forel. famo 
so Siquiátra de Zurich, es de �ran 
valor bajo el puuto de vista histó 
rico. Muy versado en la anatomía 
patológica y la patología experi 

mental, é instruído del primer tra 
bajo de His, Forel discutió el es· 
tado de la neurohistologia hasta 
esa fecha, incluyendo en su críti· 
ca los resultados é hipótesis de 
Golgi. Reconoce la importancia de , 
los resultados objetivos de Golgi, • 
pero cou perspicacia particular.se 
para los hechos de las hipótesis; 
hace una enérgica protesta contra 
la teoría de la red nerviosa, habla 
en pró del mantenimiento de la 
individualidad de los elementos 
nerviosos, y, por la primera. vez, 
establece claramente el principio 
del contacto como uua explicacíór; 
de las relaciones de las células 
nerviosas r sus prolongaciones en 
la sustancia gris. 

Los resultados de Forel é His, 
aunque muy bien fundados y con 
vincentes, no bastaron para desa 
raigar la antigua idea de un reti 
culurn, que estaba tan firme co 
mo las preocupaciones é ideas 
preconcebidas que se tornan con 
la leche de la madre. Para dar 
valor á descubrimientos basados 
en parte sobre la patología ex 
perimental, pero principalmente 
en estudios de histogénesis, cam 
po de investigación cuyos frutos 
no eran bien apreciados, un mun 
do médicoconservador necesitaba 
despertarlo con influencias más 
excitantes todavía. Estas apare 
cieron pronto y eu un lugar ines 
perado. 

Si damos crédito á los rumores 
populares, hace más de diez años, 
un médico jóven en España, país 
notable hasta entonces bajo el 
punto de vista médico por su este 
rilidad en investigaciones origina 
les, solicitó un puesto en ll.1ieros 
copía, que le fué negado. Herida 
profundamente su altivez, renun 
ció á sus relaciones sociales, ad 
quirió una pequeña librería de his 
tología, dedicó toda su atención 
ÍL ciertos métodos de técnica, tra 
bajó como un esclavo sobre este 
asunto, y diez año, después se ha 
bía hecho notable, Santiago Ra 
món y Caja! ha dejado Barcelona 
y es ahora profesor en Madrid, ha 
dado conferencias ante auditorios 
in ternaciouales, y es merec dor á 
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la admiración y respeto de todo el 
mundo científico; es un médico 
inmortal. Comenzando con dos ar· 
tículos en 1888, uno sobre la retina 
de las aves, y el otro, sobre las fí 

bras nerviosas de la capa molecu 
.Iar del cerebelo (2), Cajal ha maní 
festado durante los años siguientes 
la más asombrosa y productiva 
actividad, (3) que, á juzgar por la 
naturaleza de los trabajos publica 
dos en los periódicos, bastaria para 
cansar á otro méuos entusiasta. 

Una breve información de los 
estudios de Cajal, nos hará ver 
porque ellos casi inmediatamente 
llamaron la atención. aun en luga· 
garesremotos. Procindiendo de la 
gran cantidad de descubrimientos 
de detalles con que Cajal ha enri 
quecido la anatomía fina de la rné 
dula espinal y el cerebro, los pun 
tos más notables de su trabajo, los 
que le dan tanto valor para nues 
tro actual concepto de la estruc 
tura elemental,son: 1 ° la dernostra 
ción (al parecer definitiva) de la 
completa independencia, por lo 
menos de la mayoría, de los ele 
mentos nerviosos; las ramas de los 
cilindros ejes no forman más anas- 
tómosis que las de sus dentritas ; 
2° la apreciación de la extensión y 
significado de las ramas colatera 
les del cilindro eje;y 3º la demostra 
ción de la sorprendente uniformi 
dad de la estructura general' de la 
mayor parte de los.elementos ner 
viosos en todas las regiones del sis 
tema, á pesar de las múltiples va· 
ríaciones morfológicas menores. 

Golgi, como he dicho, había ne· 
gado la existencia de una red ner 
Tiosa formadapor las anastómosis 
de las prolongaciones protoplas 
máticas; pero aceptaba un difuso 
reticulum nervioso, compuesto por 
fibrillas unidas, nacidas de las com 
plicadas subdivisiones terminales 
de Ios ciliudroejes de las células del 
tipo II y de las fibrillas laterales de 

(1) Estructura de la retina de 1115 aves. 
Revist,, trimesi. de histología normal, etc. 

(2) Sobre las fibras nerviosas de la capa 
molecular del cerebelo, Id. 

(3) Sulo en 18UO se han publicado nueve 
artículos sobre el sistema nervioso que lle 
van en nombre. 

los cilindroejes de las células del 
tipo I. El investigador español ne· 
gó rotundamente la existencia de 
ninguna red nerviosa difusa. 

Sostuvo que. ea el sistema. ner 
vioso cerebroespinal, las prolon · 
gaciones cilindroaxiles y sus ra- 
mas laterales, á cualquiera célula 
que pertenezcan, van siempre á 
terminar libremente en la sustan 
cia gris. (1) Con frecuencia se 
aproximan i. otras células nervio 
sas.y se entrelazan con sus prolon 
gaciones protoplasmáticas, pero 
nunca. se ha podido comprobar su 
unión con ellas. Las relaciones de 
los elementos nerviosos son entera· 
mente de contacto ó contiguidad, 

'nó de unión orgánica. Esto ha sido 
do probado no sólo por el estudio 
de los tejidos embrionarios, sino 
también en los del adulto: así, el 
aeuropilema de His y el principio 
del contacto de Forel, quedaron 
confirmados por las investigacio 
nes rle Oajal. 

Las fibrillas laterales, descubier 
tas por Golgi sobre algunos cilio· 
droejes, fueron para Caja! objeto 
de un estudio especial. Muy feliz 
fué en este sentido su aplicación 
de la impregnación de nitrato de 
plata á la. médula del embrión. Ha 
lló que en los embriones de pollos, 
después del quinto dia. de incuba· · 
ción, es fácil impregnar muchos ci 
indro ejes de los haces blancos; pe· 
ro quedó asombrado encontrando 
que salía de cada fibra, con un lijero 
estrechamiento en su origen, bajo 
ángulos rectos ó casi rectos, un nú 
mero considerable de finas ramas 
colaterales. Estos ramas penetran 
profundamente en la sustancia gris 
de la médula, y se terminan divi 
diéndose en arborizaciones, que 
quedan libres y están colocadas en· 
tre las células nerviosas y sus pro 
longaciones platoplasmáticas. Los 
plexos nerviosos finos descritos en 
la bibliografía. al rededor de las cé 
lulas ganglionares, son considera 

(1) En sus primeras publicaciones, Caja! 
hace ciertas reservas, habla de posibles ex 
cepciones; pero últimamente niega. toe.la 
anastómosís entre las prolongaciones de laa 
células nerviosas. 



dos por Caja! como formados en 
su mayor parte por el entrecruza 
mianto de las numerosas fibrillas 
que constituyen estas arborizacio 
nes terminales de las ramas cola 
terales. Estas ramas colaterales 
existen en todos los facículos blan 
cos, y más aún, ofrecen una dispo 
sición casi constante en todas las 
regiones de la médula de los ver 
tebrados. (l} En las fibras de las 
raíces anteriores, en el pollo y el 
ternero, no pudo encontrar ramas 
colaterales: pero en las filiras de 
las raíces dorsales de pollos, entre 
el sétimo y el duodécimo día de in 
cubación, probó que la fibra que 
representa la prolongación centrí 
fuga de la célula en el gánglio es 
pinal, pasa por las raíces dorsales 
y llega á la superficie ele la médu 
la, en cuya sustancia penetra obli 
cuamente. En el interior de la mé 
dula el cilindroeje se divide en en 
forma de Y, en dos gruesas ramas 
terminales, una ascendente, y otea 
descendente, que pronto siguen 
una dirección longitudinal, for 
mando parte constituyente de los 
haces dorsales de la médula. Finas 
ramas :colaterales se desprenden 
no sólo del cilindroeje principal, 
sirio también de sus ramas de di 
visión, á diferentes niveles, en su 
trayecto ascendente ó descenden 
te en la médula. Estas, avanzan 
hácia la sustancia gris, atraviesan 
la sustancia gelatinosa de Rolan 
do y Tan á terminar, algunas entre 

· las células de las astas posteriores, 
y muchas entre las de las astas an 
teriores. Con respecto al destino 
último de las fibras ascendentes y 
descendentes que resultan de la di 

(1) Con respecto á la naturaleza de las 
prolongaciones colaterales, dice Caja!! "Que 
representan estas fibrillas colaterales que 
acabamos de mencionar? Para. nosotros, sa 
trata probablemente de fibras de conección 
celular, que todos los tubos de la sustancia 
blanca envian á la gris, para poner en con 
tacto recíproco corpúsculos nervíosos colo 
cados relativamente á grandes distancias. 
La ausencia de la mielina al nivel de los con 
tactos (cuerpo de las células v arborizacio 
nes de las colaterales) facilitaría particular 
meute la cqmunicación de la onda nervio 
sa. 
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visión en Y, Caja! no ha dado con 
clusión definitiva. (1) 

( Oontinnará) 
(1) Combjnando los resultados obtenidos . 

por el método de Golgi, los de las degenera 
ciones secundarias y el método embriológi 
co de Flechsig. tenemos ahora algunas no 
ciones del curso y destino de las fibras de los 
haces blancos dorsales de la médula, y de sus 
relaciones con la sustancia gris de la médula 
86pinal y oblongada. Von Lenhossék ha he 
cho un estudio muy ouidadoso de los varios 
grupos de colaterales pertenecientes á estas' 
fibras. y nos ha dado de ellas, en una mo 
nografía, un interesante" resúmen de los 
hechos conocidos hasta el presente acerca de 
la anatomía fina de la médula, incluyendo 
los resultados de sus brillantes investigacio 
nes sobre la médula espinal del hombre. 
El tratado ele Bamón y Caja! (Anatomía fi 
na de la médula espinal) puede también 
consultarse para esto. 

VARIEDADES 

La siguiente observación del Dr. 
G. Apostoli, presentada á la Aca 
demia de Ciencias de París, por 
el profesor d' Arsonval, nos ha si 
do enviada por su autor. 

UN CASO GRAVE DE DERMATITIS CON· 
SECUTIV A Á DOS APLIC&CIONES 
DE RAYOS X. PATOGENIA Y TRA 
TAJ\UENtO. 

Se trata de nn extenso esfacéle 
de la pared abdominal, que en fe 
brero último, media todavía 18, 7 
centímetros por 13, 6 centímetros, 
consecutivo á dos aplicaciones de 
rayos Roentgen, hechas en Dublín 
el 22 y 28 de Mayo de 1896. 

En la primera sesión, qu- duró 
40 minutos el tubo de Orooks ha 
bía estado á. 15 centímetros de dis 
tancia de la piel; en la segunda, 
de 90 minutos, fué aproximado á 
9 cea tímetros. 

Consecuencias inmediatas: Al 
gunas náuseas despues de cada 
sesión, pero sin llegar al vómito. 

Consecuencias tardías: Apari 
ción dos días despues de la última 
sesión, de un eritema progresivo, 
que fué agravándose. 

LA URÓNIC.A MEDIUA 
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Vesículas y flictenas consecu 
tivas con flujo seroso abundante. 
Formación progresiva de una 

escara. 
Mejoría notable en julio. 
Recaída con nueva mortifica 

ción en agosto, y aparición de ar 
dor y de dolor intenso al nivel 
de la superficie mortificada. • 
Aplicación sucesiva de todas 

las lociones, de todos los tópicos, 
de todos los cáusticos conocidos, 
agregando aun el ingerto epidérmi 
co y el raspado después de anes 
tesia, todo con mal éxito constan 
te y absoluto. durante ocho meses. 

A fines de octubreldel 9G, apli 
cación local y cuotidiana de una 
corriente de oxígeno sobre la he· 
rida, durante 5 horas. Este es el 
único tratamiento que pareció fa. 
vorabte y detuvo el crecimiento 
siempre progresivo de la herida, 
pero sin hacerla retroceder sensi 
blemente. 
El 9 de febrero de 1897,priucipio 

del tratamiento eléctrico, aplica 
do con la asistencia del Dr. Plan et, 
y que puede resumirse así: 

Bañus estáticos cuoticliauos con 
eflu vación sobre la parte enferma 
durante toda la sesión (20 á 30 mi 
nutos). 
Fin de Marzo, asociación al 

baño eléctrico de la aplicación de 
corrientes de alta frecuencia bajo 
la forma de lecho condensador. 
Desde abril de 1807. empleo 

bisemanal de los baños hidro eléc 
tricos con la corriente ondulatoria. 
Mejoría prog resi va desde el 

principio del tratamiento eléctrico, 
y en particular desde la asociación 
de la efluvación estática á .Ias 
aplicaciones polares ele la corrien 
te ondulatoria. 

=Desprendlaileuto muy lento, 
pero siempre progresivo de la es 
cara, seca y adherente. y reducción 
á. menos de la mitad de la superfi 
cie total esfacelada. 
El enfermo es presentado hoy 

(junio) en mny buena vía de cura 
ción y se continúa el tratamiento 
sin nuevo incidente que señalar. 

Re aq ni las cuncluciones suma 
rias formuladas por el Dr. Apos 
toli: 

l.• La aplicación de los rayos 
Roentgen puede provocar, en ciar· 
tas circunstancias, una dermatitis 
más ó menos grave, caracterizada 
ya por un eritema simple, ya por 
una escara más ó menos profunda, 
que puede interesar la piel y el te 
jido celular subcutaneo. 

2.' Esta dermatitis, variable en 
su asiento (piel, uñas, pelos), va· 
riable igualmente en ciertos lími 
tes según el estado constitucional 
del sujeto en experiencia, es asi 
milable bajo varios conceptos á 
una quemadura eléctrica ordina 
ria y presenta, como esta última, 
los mismos caracteres generales de 
asepsia, apirexia, evolttción mu,y 
lenta hacia la curación é inten 
sidad cusi igual en torta su exten 
sión. 

3. º Esta dermatitis es siempre 
resultado de una falta operatoria 
cometida ya, y muy especialmen· 
te, por la demasiada aproximación 
á la piel del tubo de Crooks, ya 

"por la duración excesiva de u na 
sesióu única, ó en fin, por sesiones 
demasiado múltiples y rnuy apro 
ximadas. 

4.' El Dr. Apostoli propone, como 
tratamiento eficaz ele esta derma 
titis rebelde, la corriente eléctrica, 
que deberá comprender los modos 
siguientes, que podrán asociarse á 
intensidad y duración variables, 
según las indicaciones clínicas. 

a) La éfl1t11ación estático simple 
que, por su acción directa y local, 
ayudada por su influencia general, 
acelera el trabajo de reparación y 
ele cicatrización de las ulceras. 

b) La aplicación polar de una 
corriente galvánica, o mejor de una 
corriente ondulatoria, para acele 
rar la caida de la escara y favore 
cer así la acción tópica y trófica 
ulterior del eñu vio eléctrico. 

e) La acción general de una co 
rrienie de alta frecuencia ( por el 
lecho condensador) destinada. co 
mo lo ha demostrado el Profesor 
d' Arsouval, á levantar el coeficien 
te de la nutrición general y dará 
la economía un suplemento de fuer 
za y de vitalidad. 



DURACIÓN DE LA INi\1UNIDA� 
VACCINAL, 

Leemos en un extrato de la se 
sión de 3 de Julio. de la "Sociedad 
de Biología de París" que dá la 
"Presse Medícal," lo siguiente: 

M. Roger. Se admite general 
mente que la inmunidad conferida 
por la vacuna dura cerca de siete 
años; sin embargo se han citado 
casos en que desaparece á los cin 
co años. 

He tenido ocasión, este año, de 
ver á la vacuna dar éxito en niños 
pequeños que habían sido vacuna 
dos, también con éxito, e11 el pri 
mer mes de la vida, y llevaban 
cicatrices indiscutibles y múltiples. 
Ahora bien, tres de estos niños te 
nían de 3 á 5 años, el cuarto tenía 
15 meses y 14 el quinto. En este 
último la primera inoculación ha 
bía dejado tres cicatrices en cada 
brazo¡ la nueva inoculación dió dos 
magníficas pústulas. 

He recojido también tres obser 
vaciones en que la viruela se ha 
desarrollado poco tiempo después 
de la vacunación: en un caso, se 
trataba de un niño de tres años; en 
otro de un joven de 17 años reva 
cun;do con éxito dos años antes; 
en fin, el tercer caso se refi ere á un 
hombre de 33 años que fué vacu 
nado de 6 meses, de 20 años y de 31 
años, y todas las veces con resul 
tado positivo. En estos tres enfer 
mos la viruela ha sido notable por 
su benignidad, lo que prueba: qua 
el organismo conservaba un cierto 
grado de resistencia. 

Si estos hechos son muy raros, 
es útil conocerlos: en tiempo de 
epidemia se deberá revacunar has 
ta á los jóvenes y á las personas 
que parece protejer una reciente 
vacunación. 

CURACIÓN DEL SUDOR DE LOS PIES 
(Adler): 

Del Pm(J. med. Woch. e�tr�cta 
"La Medicina Moderna" lo srguien 
te: 

Existen dos métodos de curación, 
uno basado en el uso de polvos ab 
sorbentes, que deben usarse todos 
los días y son por esto, segun el 

FORMULARIO 

Sudores nocturnos de los tísicos 
(Szekely) 

Licor de Fowler ..... l áá 3 gramos 
Tintura de belladona f 
Agua de laurel cerezo 20 M. 
Dosis: XV ó XX gotas á las cinco 

de la tarde, y en caso de necesidad 
repetir la dosis darante la noche. 

Espermatorrea y anafrodisia en 
los ueurasténlcos 

(Bozzolo y Mangianti) 
Citrato de cornutina 3 centígramos 
Creta preparada, 3 gramos. 
Goma tragacanto 6  . 

Para 20 píldoras. . .. 
Dosis: Para tomar todos los días 

2 á 4 píldoras. 

Tos espasmodíea 

(Barcock.) 
Bromoformo 7,50 gramos 
Tintura de gelsemio .. 8 

í 

LAG Rf'JNICA MÉDlOA 
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Lima, Abril 11 de 1893. 

Vient de paraítre á la librairie 
J. B. BAILLIÉRE et FILS, 19, me 
Hautefeuilleá París: BIHLIOGR.A 
PHIE NEUROLOGIQUE E'f PSY 
CHIATRIQUE (in8, 36 pages á 
deux colonnes). Oette bibliograp 
hie contien l' annonce détaillée, la 
date de publication, le nombre t.le 
pages et un cornpterendou, un ex 
traít ele la table, des matiéres �es· 
ouvrages importants, d' environ 
2000 volumes, théses et brochures, 
francais et étrangers, anciens et 
modernes, sur la médecine, la ch i 
rurgie et l' hygiéne nerveuse et 
mental e. 

Oette bibliograpbie sera adressée 
gratis á tous les lecteurs de ce jour 
nal qui en feront la demande á 
MM. J.B. BAILLIÉRE et F1Ls. 

El Médico que suscribe certifica 
haber empleado con buen éxito la 
Emulsión de Scott. 

El Señor Odriozola es uno de los 
muchos y bien conocidos faculta 
tivos que recetan constantemente 
la Emulsión de Scott, ese gran re 
constituyente,productor de fuerzas 
y creador de carnes. 

trad. del Dr. Gayarre. Trata 
¡ miento interno y quirúrgico de las ! enfermedades de la laringe, por 
i,! los profesores Schech y Angerer ; 

trad. del Dr. Valle Aldabalde. 
!,.! 

Traiarnieuto de la enfermedades 
de lae vías aéreas ( tráquea y bron 

! qmos), por el prof. Jurgensen; trad. 
!,, , 

del Dr. Miguel y Vigure.Trata 
miento de las tuberculosis pulino 

: ::::::::::.! ,,, nai·, por el prof. Penzoldt ; trad. del 
Dr. Tánago.Tratamienfo médico 
y quirúrgico ele las enfermedades 
del pulmón (exclu1¡endo la iubercu 
losis), por los prcfs, Jurgensen y 
Sonnenburg; traducción del Dr, 
Valle Aldabalde.Tratamiento mé_ 

:',, ,' , dico y quirúrgico de las enf erine. 
dades ele la pleura y clel mediaste 
no,¡or los prof. Stintzing y Schede' 

¡ tra . del doctor Murillo. etc. etc· 
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¡ DOCTOR ERNESTO ÜDRIOZOLA. 
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* * * 
Antiséptico intestinal 

(Maxúnovitch) 

("Los Nuevos Reinedíos. ") 

PUBLICACIONES RECIBIDAS 

Jara be de lactucario ... 65 
Goma ar ábiga en.polvo. O. S. 

M: 
Dosis: Tres ó cuatro cucharaditas 
de las de café al día. 

Naftol a 3 gramos. 
Cloroformo XV gotas 
Aceite de ricino 100 gram. 
Esencia de menta pipe 

rita V gotas. 
M. 
Usos: Para tomar á cucharadas 

grandes con vino de Oporto, cer 
veza ó café cargado y azucarado. 

En los nifios cucharaditas peque 
fias. 

Enciclopeelia de 'l'erapéutica Es 
pecial ele las Enfermedades inter 
nas, publicada en Alemania bajo 
la dirección de los catedráticos 
Ponzoldt y Stintzing, con la cola 
boración de setenta profesores de 
las Universidades alemanas, aus 
triacas, italianas y suizas, y en 
castellano, bajo ia dirección de D. 
Rafael· Ulecia, y Cardona, con la 
cooperación de distinguidos profe 
sores. 

Indice del tomo tercero (forma 
un grueso volúmen de 898 páginas 
con grabados). Precio: 18 pese 
tas. 

Enferruedndes el�I aparato res 
plrátorío! Profilaxis y tratamien 
to qeneral de las enfermedades de 
los órganos resuiratorios, por el 
prof. Jurgensen; trad. del Dr. Re 
bolledo.  Tratamiento inluilaio 
rio y neumaiico de las afecciones 
de los ó1·r¡111w., respiratorios, por 
el prof. Sohmidu; trad. del Dr. 'I'á 
nago.Trntamiento de las afee 
cíones de las fosas nasrdes y de la 
faringe, por el prof. Kiesselbach; 
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