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EXPOSICIÓN DEL PROCEDIMIENTO OPERATORIO EMPLEADO
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DR. MANUEL MARIN AMAT
Ayadante de Ofralmnlogia de la Facultad de Medicina, 

académico correspondiente y lau'^eado de la Real y Nacional
de Medieina.

,1

Una de las afecciones oculares que más afean y 
que más transcendencia tienen en la función visual del 
hombre, es el estrabismo.

Por estrabismo entiende el vulgo, la dirección anor­
mal de un ojo con respecto al otro, es decir, la des­
viación' estrábica, uno de los factores, si bien el más 
aparente de la afección. En el lenguaje científico se 
denomina e.strabismo á nn trastorno de la visión binocu­
lar que impide la eonvergencia de los ojos al objeto que se 
m ira.

Entre las diferentes clases de estrabismo (latente, 
aparente, paralítico, concomitante), del que vamos á 
ocuparnos ahora, y muy ligeramente, es del llamado 
estrabismo propiamente dicho, ó estrabismo conem itan- 
te, 6 acompañante; es decir, de aquel en qne el ángulo 
del estrabismo es el mismo, sea cualquiera la dirección 
de la mirada. Es por otra parte él más perceptible y el

conocido por las gentes con e) nombre de vizquera. En 
él uno de los ojos es el que Jija y el otro el desviado.

Dentro del estrabismo concomitante, el ojo desvia­
do lo está principalmente hacia adentro (estrabismo 
convergente), ó hacia afuera (e.4rabisiiQ0 divergente). 
El estrabismo convergente se presenta mayor número 
de veces que el divergente, y es á él al que se refiere 
esta comunicación.

El estrabismo convergente es afección de aparición 
precoz. Suele aparecer de los dos á los tres años de edad 
y al principio se presenta con intermitencias (estrabis' 
mo interm itente), con ocasión de fijar la atención el niño 
en un objeto muy cercano. Después, el estrabismo se 
muestra indistintamente en uno ú otro ojo, el desviado 
lo es alternativamente e) derecho ó el izquierdo (estra ­
bismo alternante) y , por último, el estrabismo se instala 
definitivamente en uno de \ob o jos (estrabismo perm a- 
ne7ite).

Desde Donders se>iabe que gran número de indivi­
duos que padecen estrabismo convergente son hiper- 
mótropes con ó sin astigmia (77 por 1(30 según este 
autor), pero hay muchos casos en que falta la hiperme- 
tropia y hasta se encuentra la miopía. Entre 16 entrá- 
bicos operados por nosotros en el año actual, tres esta­
ban afectos de miopia: uno de cinco dioptrías en el ojo 
estrábico y de cuatro en el sano; otro de 14 dioptrías 
en el ojo desviado, con emetropía en el fijador, y el ter­
cero con 10 dioptrías en el ojo estrábico y una hiper-
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metropia de una dioptría en el ojo no desviado. Con 
frecuencia, tanabién, el estrabismo convergente es here­
ditario y hasta familiar.

El estrabismo convergente es una afección muy in­
teresante bajo un doble punto de vista: uno el estético 
y otro el funcional. La estética en el estrabismo, con 
ser muy importante, sobre todo en la mujer, porque 
desfigura considerablemente la fisonomía, no llega á 
tener la transcendencia que la perturbación funcional 
que acarrea en la visión binocular.’ De ordinario, el 
ojo estrábico es un ojo 'con disminución de la agu­
deza visual (ambliopia estrábica), que, por otra parta, 
cada vez va aumentando; pero además, la pequeña 
cantidad de visión del ojo desviado, no es aprove 
chada por el sujeto en la visión binocular, sino que por 
formarse la imagen de los objetos desde muy larga 
fecha en puntos no concordantes de la retina de este 
ojo, con relación al otro (llamada falsa imagen), es neu­
tralizada por el cerebro (no percibida), con lo c\xu\ fa lta  
la diplopia en el estrabisjno concomitante. De esto resulta, 
que los estrábicos carecen de la visión binocular perfec­
ta y de la sensación de relieve ó visión estereoscópica, 
con lo cual se encuentran en condiciones de inferiori­
dad, con respecto á los individuos normales. La visión 
del estrábico es monocular y debida al ojo no deaviado, 
porque la del ojo estrábico mentalmente no es percibida  
en condiciones ordinarias; pero basta emplear un sen­
cillo artificio, por ejemplo, un cristal rojo para ponerla 
de manifiesto, y, por tanto, la diplopia; excepción he­
cha de cuando se trata de una extraordinaria'ambliopía.

Compréndese de este modo, la gran importancia que 
tiene el tratamiento del estrabismo. Ahora bien, actual­
mente no existe un tratamiento único del estrabismo 
como fuera de desear, sino que existen varios tratamien­
tos, en armonía con los distintos conceptos patogénicos 
admitidos por los autores; asi, existe , un tratamiento 
médico; un tratamiento óptico; un tratamiento ortópti- 
co y un tratamiento quirúrgico. (Estos distintos trata­
mientos pueden emplearse aislados ó conjuntamente.

La elección de tratamiento ha de guardar relación 
con varios factores, tales como la edad del individuo, la 
antigüedad de la afect..on, la agudeza visual y el grado 
del estrabismo. En general, puede decirse que el trata­
miento médico (instilaciones de atropina principal­
mente) conviene á los niños muy pequeños, al iniciarse 
la afección; que el tratamiento óptico (ayudado fre­
cuentemente del uso de los midriásicos) se emplea en 
los niños un poco mayores, de cuatro á cinco años; que 
el tratamiento ortóptico debe .utilizarse (previa correc­
ción óptica) en niños de más edad, de cinco á diez 
añosi'y por último, que el tratamiento quirúrgico se apli­
cará después de loa diez años, es decir, cuando el estra­
bismo se encuentra completamente constituido, de­
biendo completarse siempre con el uso de los midriá­
sicos, de la corrección óptica y de los ejercicios ortópti- 
eos (con el amblióscopo, diplóscopo, ó estereóscopo, se­
gún los caeos.)

Por tanto, en el estrabismo constituido, permanente, 
el tratamiento esencial es el quirúrgico, sí bien son ne­
cesarios, como coadyuvantes, todos los restantes. Tal es

asi, que desde De Wecker se dice, que desde el punto de 
vista quirúrgico, los estrabismos se dividen en corregi­
bles y curables. Son estrabismos corregibles aquellos en 
los qub se ha obtenido la corrección de la desviación 
estrábica, pero no se ha recobrado la visión binocular: 
solamente la estética es la que ha ganado. En cambio, 
se llaman estrabismos curables á aquellos en que ade­
más de la corrección estética, se ha logrado la vuelta á 
la visión binocular. Ni que decir tiene, que todos los es­
fuerzos del oculista deben tender á alcanzar este último 
grado de perfeccionamiento, que se logra, como hemos 
dicho, con todos los tratamientos combinados. Una sola 
condición es precisa para ellos, y es que el ojo estrábico 
posea un grado de visión, lo suficiente para despertar 
la fijación de este ojo, la reaparición de la diplopia y la 
fusión de las dobles imágenes, peldaños todos para la 
obtención de la visión binocular perfecta ó estereoscó­
pica.

Cuando el ojo estrábico posee una fuerte amblio- 
pía, entonces este bello ideal no puede obtenerse y hay 
que contentarse solamente con alcanzar la corrección 
del estrabismo; y cCmo la ambliopia estrábica va au­
mentando con la fecha del estrabismo, se comprende 
perfectamente la importancia de operar los estrabismos 
lo más pronto posible, después que los tratamientos no 
quirúrgicos oio ha7i dado resultado. Y como frecuente­
mente ocurre, que no por defectos del método, sino por 
deficiencias en la aplicación del mismo, los procedi­
mientos no cruentos no van seguidos de éxito, se com­
prenderá sin esfuerzo la gran importancia que tiene la 
intervención operatoria y la elección del procedimiento 
á emplear. Además, en los estrabismos antiguos la ex­
cursión del ojo desviado va siendo menor cada vez, y 
en los muy viejos casi llegan á inmovilizarse por com­
pleto, debido á las retracciones cicatriciales de la cáp­
sula de Xenón y del músculo contracturado, de una 
parte; y de otra, al considerable adelgazamiento y pa­
resia del músculo distendido; factores ambos solamen­
te modificables por el tratamiento quirúrgico.

Ahora bien, para actuar sobre un ojo desviado de 
un modo permanente, existen varios procedimientos: ó 
dism inuir la tracción del nuísculo re tra ído , ó aumentar la 
tracción del múscnlo alargado, ó ambos á  la vez; el prime­
ro constituye la tenotomía y los desbridamientos cap­
sulares, el segundo los avanzamientos musculares y cap 
Bulares, y el último la combinación de los dos primeros.

Cada uno de estos procedimientos ha tenido su 
época. Así la tenotomía, que es la más antigua (Strome- 
yer, 1838), se la ha llamado también estrabotomía, por 
haber sido durante mucho tiempo la única operación 
que se practicaba á los estrábicos. Al principio se la 
practicaba solamente en el ojo estrábico (recto inter­
no), pero después, y fundándose en que el estrabismo 
es un trastorno de la visión binocular, se la llegó á con­
vertir en el tratamiento clásico de la afección y se la 
practicaba en los dos ojos. Panás fué el iniciador de 
esta conducta.

A la tenotomía se le achacaron multitud de here­
jías: que debilitaba la convergencia, que producía el 
hundimiento de la carúncula, que ocasionaba la pro-
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pulaión del ojo... y fuó sustituida por el avansamiento 
del músculo antagonista (recto externo), operación que 
ideó Querin (1849) para remediar los estrabismos con­
secutivos á las tenotomías desgraciadas (mejor dicho 
miotomias). El músculo recto externo se cortaba de su 
inserción escleral y se le insertaba más próximo á la 
córnea. Después, Landolt, al mismo tiempo que avan­
zaba la inserción muscular, resecaba un trozo de ten­
dón, con lo cual el efecto útil del músculo se aumen­
taba; y por fin, este mismo autor erigió en tratamiento 
clásico del estrabismo convergente, el avantamiento, con 
resección de un trozo de tendón, del músculo recto externo, 
en ambos lados.

Para los estrabismos muy pocos acentuados, tanto 
la tenotomía del recto interno, como el avanzamiento 
del recto externo, realizidos aisladamente bastan de 
ordinario; pero en los fuertes estrabismos hay necesi­
dad de asociar ambos proce.iimientos (la tenotomía y 
el avanzamiento). Machos oculistas realizan ambas 
operaciones solamente sobre el ojo es trábico y no in* 
tervienen en el ojo sano; paro la mtyor parte á la vez, 
que estas dos referidas intervenciones sobre el ojo des­
viado, realizan el avanzamiento del recto externo en el 
ojo no estrábico. Los resultados son mucho más satii- 
factorios con esta última manera de proceder.

De menos eficacia que la tenotomía es el desbrida- 
miento capsular propuesto por Parinaul; siendo tam­
bién menos eficaz que el avanzamiento muscular, 
especialmente con resección de tendón, el avanza­
miento cápsulo-muscular de Wecker. El plegamiento 
muscular con avanzamiento de Lagleyze, tiene, á núes 
tro juicio, un valor intermedio entre el avanzamiento 
muscular con resección del tendón de Lindolt y el 
avanzamiento músculo capsular de Wecker.

Ahora bien, ¿la operación del estrabismo como se 
ha venido practicando hasta hace poco había llegado 
al sumum de perfección? Por lo que se refiere á una de 
sus partes, á la tenotomía, sí, porque la sección total 
de tendón lleva consigo una retracción del músculo 
recto interno y la reinserción en una zona de la escle­
rótica más posterior. Mas, por lo que afecta al avanza­
miento muscular, podemos decir que la operación era 
deficiente, tanto desde el punto de vista de la sólida fi­
jeza del músculo on su nueva inserción (anatómico), 
cuanto con respecto á la dinámica ocular (fisiológico).

En el avanzamiento clásico (de Liudolt), una vez 
resecado el trozo conveniente de tendón, se llevaba la 
extremidad anterior del mú-tculo recto ext^-rno á in­
sertarlo mediante dos puntos de sutura en a 4 proximi­
dades de la córnea, haciendo pasar las agujas por de­
bajo de la conjuntiva en pleno tejido episcleral, en di­
rección ascendente una y descendente la otra. Con ello, 
el amarre de los hilos, ó no era lo bastante resistente 
(dado que no lo es ni la conjuntiva ni el tejido episcle­
ral), ó se corría el peligro al querer atravesar las capas 
superficiales de la esclerótica con la aguja, de perforar 
esta membrana. En la duda, y ante el peligro de per­
foración del ojo, la sujeción de los hilos no se hacía 
todo lo resistente que debiera y la corrección que se 
•btenía tampoco era la que puede eoneeguirse euande

se fijan los puntos en un tejido fuerte y espeso. Además, 
al anudar los hilos, que habían salido cerca de la parte 
superior é inferior de la córnea, respectivamente, el 
músculo, ó se desgarraba ó se dividía en dos bandas ó 
lengüetas, en vez de mantenerse en un solo cuerpo, 
como en condiciones normales; debilitándose, con ello, 
el poder contráctil del mismo.

Por otra parte, al insertar el músculo en una zona 
que no es la normal y tener que comprender en los 
puntos gran cantidad de tejido episcleral y conjuntival 
(por lo que se sacaban las agujas tan distantes de la 
dirección del músculo), pnra que la fijación fuese lo 
más sólida posible, por mucho cuidado que se pusiese, 
los puntos no caían perfectamente equidistantes del eje 
del músculo, con lo que la dinámica ocular no podía 
ser todo lo perfecta que en condiciones fisiológicas.

Para obviar estos inconvenientes, es por lo que des­
de hace años se viene persiguiendo el ideal, de reinser­
tar el músculo acortado en su propia inserción tendi­
nosa, con lo que la teoría dice (y la experiencia ha com­
probado), de que el amarre anatómico ha de ser fuerte 
y resistente y la corrección que se obtuviera de gran 
valor angular; estando, por otra parte, perfectamente 
equilibrada la dinámica ocular, puesto que en nada han 
variado las condiciones normales, excepción hecha del 
acortamiento muscular que se haya practicado, con lo 
cual la fuerza contráctil del músculo habrá considera­
blemente aumentado.

A la Escuela Española cabe el honor de haber dado 
un paso de gigante en este sentido, y sin temor á exa­
gerar, bien pudiera decirse que ha resuelto el problema.

El profesor B anco (1), de Valencia, en 1910 dió á 
conocer su procedimiento operatorio, que consistía en 
seccionar el músculo, y lo acortaba no verificando nin­
guna resección en él, sino superponiéndolo al trozo que 
debiera escindirse, conservando la inserción normal 
del músculo, á la que para nada tocaba.

El Dr. Castresana (2), de Madrid, presentó en 191H 
una ponencia al Congreso de Medicina, dando cuenta 
del procedimiento operatorio del estrabismo por él 
ideado, y que consiste en la resección del tendón, in ­
sertando nuevamente el músculo en su propia inser­
ción tendinosa, á la que añadía la disposición especial 
de la sutura en forma de rombo.

En Mayo del año pasado, el Dr. C. Fromaget (3), 
de Burdeos, publicó un artículo encomiástico á otro de 
los Dres. Duverger y Metty (Sirasburgo), referente al 
avanzamiento muscular por medio de una sutura en 
forma de U fijada en la inserción misma del tendón, si 
bien la modificaba en sentido favorable «1 oculista 
bordalés.

El fundamento científico del procedimiento del 
Dr. Castresana (y del de loa Dres. Duverger, Metty y

( l )  B lasco: ‘'ItaeTo proeAdimlento operatorio  ó« aeortAmieat* 
m u eca lar„ . ÁrchiwM d« 0/t<¡lm»i»gia Hi§pan» Ámeriea»»», 1911, p á ­
g ina 57.

(9) Oa b t ik ia ia : "T ratatn ien^o operatoria del ae trab ieiao ,,. 
P rim er CaufrHaa Naoi'ioal da M edirlaa. U a ir id , Akril do 19 9 

(H) O. FIOUAUBT: *ATanaamanta m u n a U iro  par la  la taxa 
ü  ix é a  dnae r ia a a r tía a  ám tOAÍaB„. Á n n m ltt  

K a ra  da 1941, pAg. Sül.
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Fromaget, que en esencia es el mismo, si bien la prio­
ridad pertenece á nuestro compatriota) cautivó nuestro 
espíritu desde el principio, y.quisimos compararlo en 
el cadáver, con los de Landolt y de Wecker, que son 
los más corrientemente empleados. Da mis pacientes 
investigaciones deduje que el procedimiento de Cas- 
tresana, sm la disposición especial de la sutura en fo rm a  
de romho, es el procedimiento que á maravilla llena la 
doble indicación anatómica y fisiológica, indispensable 
para el éxito de la operación.

Nuestro modus operandi, aunque en esencia es el 
mismo que el del Dr. Castresana y de los Dres. Duver- 
ger, Metty y Fromaget, sin embargo, varia en algunos 
detalles, como ahora expondremos.

En primer lugar, hemos de indicar que nosotros 
realizamos la operación del estrabismo operando los 
dos ojos. En el ojo estrábico hacemos el acortamiento 
del recto externo y la tenotomía del recto interno, y en 
ojo no desviado, verificando el acortamiento del recto 
externo y en menor proporción que eb ojo desviado.

Con respecto al acortamiento del músculo recto ex­
terno, lo verificamos con anestesia local ó general, se­
gún se trate de adultos ó de niños. He aquí cómo lo 
verificamos: ^

Primer tiempo: Escisión de conjuntiva.—Colocado el 
blefarosíato, cogemos con la pinza de fijación un plie­
gue vertical de la conjuntiva á la altura de la inserción 
escleral del músculo recto externo y lo escindimos con 
unas tijeras curvas.

Segundo tiempo: Aislamiento del tendón.—Inmedia­
tamente cogemos con unas pinzas de diente de ratón 
un pellizco en la cápsula de Tenon, en la parte inferior 
de la inserción tendinosa {el ojo tiende, de un modo 
natural, á dirigirse hacia arriba), y practicamos en ella 
con las tijeras un pequeño ojal, por donde se introdu­
ce un gancho de estrabismo, con el que se carga en 
toda su altura el tendón. En el borde superior del 
músculo, donde hace relieve la punta del gancho de 
estrabismo, se practica otro pequeño ojal, por donde 
se le hace salir. Una vez cargado sobre el gancho de 
estrabismo el tendón del recto externo, se introduce 
otro gancho en sentido contrario, y con ambos se aisla 
el tendón y comienzo de músculo en la longitud desea­
da (de 8 á 9 milímetros) en el ojo estrábico y en menor 
proporción en el ojo no desviado.

Tercer tiempo: Colocación de la sutura y  resección de 
un trozo de tendón.—Teniendo colocados los dos ganchos 
de estrabismo de la manera indicada y algo di>«tantes 
uno de otro y confiado.  ̂ al ayudante, se dan tres pun­
tos horizontales y equidistantes, uno central y dos late­
rales, que comprenden sucesivamente el labio externo 
del ojal conjuntiva!, la cápsula de Tenon y el músculo, 
de modo que la aguja no lo atraviese, sino que lo car­
gue en todo su espesor y en un pequeño trayecto, sa­
liendo por la misma cara externa del músculo. Enton­
ces, y una vez bien cogidos con los hilos, la conjuntiva, 
la cápsula y el músculo, se secciona el tendón entre los 
dos ganchos de estrabismo y como á una distancia de 
un milímetro por delante de los hilos. Ahora, y con el 
trozo de tendón que queda en su inserción, se hace

presa con la pinza de fijación y se pasan las tres agdijas 
sucesivamente y de atrás adelante por la misma inser­
ción escleral del tendón y por el labio anterior del ojal 
conjontival; resecándose con las tijeras, y casi al ras de 
la esclerótica,'el trozo de tendón.

Cuarto tiempo: Am idar los Aííos.—Primero el central 
y después los laterales se aprietan en dos tiempos su­
cesivos, con lo que se obtiene una extraordinaria correc­
ción. En estrabismos de más de 40® hemos llegado á 
poner casi derecho el ojo, con sólo el acortamiento, de 
este modo realizado.

La pinza de Prince no la usamos desde hace algún 
tiempo, porque, ó el resorte es muy flojo y no nos ins­
pira confianza la sujeción del músculo, ó suele ser muy 
fuerte y puede dislacerarlo, sobre todo, el del ojo estrá­
bico, que de ordinario es muy delgado.

Primero acostumbramos á practicar el cortamiento 
y después la tenotomía en el ojo estrábico, y, por últi­
mo, realizamos el acortamiento del recto externo del 
ojo no desviado. Al terminar la operación siempre ins­
tilamos atropina en ambos ojos para paralizar la aco­
modación, evitando, en lo posible, los esfuerzos de con. 
vergencia.

El curso post-operatorio es completamente satisfac­
torio. Jamás se ha escapado ningún punto de sutura 
que quitamos del séptimo al noveno día, según la co­
rrección obtenida.

El número de casos operados de esta manera es de 
16, y todos lo han sido en el año actual. Varios de elloŝ  
las observaciones 2.», 3.», 6.a, 13, 14 y 15, son las que 
presentamos á esta Academia, así como las fotografías 
de las observaciones 5.a. 8.a, 9.» y 11 que no se encuen­
tran en Madrid. Las restantes, ni han podido ser traí­
das á la Academia, ni habíamos obtenido fotografías 
de ellas antes de la operación, y después nos parecía 
superfino el obtenerlas. Pero de todas podemos decir, 
que el resultdo estético ha sido ideal y que en muchas 
de ellas (las que se han prestado), observaciones 2.» 3.», 
6.“, 13,14 y 15, han llegado á obtenerse la reaparición 
de la visión binocular y estereoscópica. La agudeza vi­
sual ha aumentado considerablemente en todas.

De estos seis casos que presentamos, tres son los 
primeros operados con asta técnica, un niño, una seño­
rita y un estudiante de Medicina, y los otros tres, de loa 
últimos que hemos operado, un chaufeur, una señori­
ta y una mujer de treinta y seis años. Estos tres úl­
timos operados son de catorce, de doce y diez días 
después de la operación. Aún tenemos á una niña ope­
rada de ocho días de fecha, que todavía tenemos bajo 
apósito y en la que un estrabismo de 55° ha sido com­
pletamente corregido.

Excipiente Inerte.
Los hombrea de buena fe ea la política eapañila, son ar­

quitectos á quienes, al terminar los planos más perfectos, 
se Ies niegan solares para la constrncción de ediScioe.

(Ich.)

No culpes á tu comida, si no tienes hambre.
(Tagore.)
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Diagnóstico y tratamiento le la tuberculosis 
peritoneal y genital femenina, Gauss

Apenas hay una enfertnedad en la cual vengan en 
consideración tantas posibilidades de diagnóstico dife­
rencial como en la tuberculosis genital y peritoneal 
femenina, por lo cual es muy difícil establecer el diag­
nóstico.

Origen.—La tuberculosis genital y peritoneal sólo 
rara vez qq p rim a ria , y aun cuando de un modo incier­
to, entonces se la podría achacar á la exploración, uso 
de instrumentos contaminados, cohabitación, etc.; casi 
siempre se presenta secundariamente. Por consiguiente, 
no debe tenerse presente en estos casos el foco enfer • 
mo solamente, sino buscar ios otros focos, cuyo diag­
nóstico y tratamiento es tan importante ó más que el 
diagnóstico ó tratamiento del foco local. Según el esta­
do actual de la ciencia, se interpretaría en general esta 
Jubereulosis genital y peritoneal secundaria como una 
tuberculosis de eliminación transportada á distancia 
desde el foco primario por vía hemática, correspon­
diendo á origen pulmonar de un 75 á 85 por 100, y el 
resto debido á ganglios bronquiales y mesentéricos, 
huesos, amígdalas, etc. Pero también puede propagar­
se desde órganos vecinos, tales como el peritoneo, úlce­
ra tuberculosa intestinal, y en estos casos la propaga­
ción se hace más por vía linfática que por vía san­
guínea.

Frecuencia.—Es una enfermedad muy frecuente, 
pues constituye el 3 por 100 de todos los padecimien­
tos femeninos y el 10 por 100 de todas las inflamacio­
nes anexiales crónicas, y pueden, presentarse en todas 
las edades de la vida, desde la edad de cinco meses 
hasta la de ochenta y tres años. Las partes más fre­
cuentemente atacadas son las trompas, y en un 50 por 
100 de las tuberculosis de las trompas es también ata­
cado el útero; sólo un 10 ó 15 por 100 tien^  una loca­
lización ovárica, y, finalmente, la vagina y vulva son 
atacadas rara vez.

Siniomaiologia, localización y  diagnóstico diferencial.
La sintomatología es muy variada en las distintas 

localizaciones.
En la vulva  y vagina aparece generalmente la infec­

ción tuberculosa bajo forma de úlceras de bordes muy 
lim itados, soliendo tener una periferia  infiltrada in fla ­
matoriamente. Para el diagnóstico diferencial ha de te­
nerse en cuenta la sifllis y el carcinoma, siendo aclara­
do, cuando es necesario, por una escisión de prueba.

El cuello uterino puede igualmente ser asiento de 
una infección tuberculosa que se presenta en forma 
ulcerosa ó papilar. Igualmente la escisión de prueba 
hará la diferenciación con la sífilis y el cáncer.

Cuando el conducto cervical y el cuerpo del útero 
están enfermos, sólo rara vez se obtiene por inspección 
y palpación un hallazgo de algo que se separe de lo 
normal. Como síntomas pueden existir tanto hemorra-.

(I) E l cuaderno 8.® del tomo X II I  de “S trah leu therap ia,, pub li­
ca e l in teresan te  articulo  del Dr. Gauss, que por su  im portancia 
casi transcribim oa integro.

gia como amenorrea. Las ulceraciones gran les produ­
cidas por tubérculos confluentes en la pared interna 
del útero pueden producir una oclusión oicatricial del 
cuello y un piometro, la cual, después de la perforación 
de la estenosis cervical, deja escapar masas purulentas 
friables que contienen frecuentemente bacilos tubercu­
losos. El diagnóstico diferencial hay que hacerlo con el 
carcinoma del cuerpo, miomas submucosos y  metropatlas 
hemorrágicas, facilitando el diagnóstico una ablación 
con la cucharilla cortante.

E n  l& tuberculosis de los anejos suelen existir aíntO’ 
mas muy evidentes. En primer lugar está el tumor p a l ­
pable, el cual no se diferencia generalmente de los 
otros procesos localizados en las trompas (gonorreicos, 
procesos postapendiculares, embarazo tubario, neofor- 
macionen, etc.); pero á veces, según Hégar, se pueden 
reconocer pequeíios nodulitos característicos situados en 
su superficie en el fondo  del saco de Douglas. También 
aquí pueden  e x is tir  hemorragias acentuadas, como am e­
norreas, hablando, en general, esto último en favor de 
la posibilidad de una afección tuberculosa. L os dolores, 
que generalmente dominan el cuadro en las restantes 
enfermedades inflamatorias de los anejos, aquí e x ­
traordinariamente poco intensos. Una hiperleucocitosis 
debe faltar, á menos de que se trate de una infección 
mixta. Para el diagnóstico diferencial debe hacerse una 
anamnesis muy exacta, bajo control de otros focos enfer­
mos que actualmente puedan existir. Kronig aconseja­
ba también aquí la ablación de prueba, que, según él, 
daba resultado en el 50 por 100 de todos los casos de 
tuberculosis de los anejos, aun cuando otros autore® 
{v. Pranque y Eymer) la reehasan ante el temor de 
una exacerbación.

En la tuberculosis peritonea l aparecen en primer lu­
gar los síntomas de una inflamación crónica general del 
peritoneo. Las dos formas principales son la exudativa  
(ascitis, exudación) y la adhesiva (forma plástica, seca), 
las cuales pueden existir solas ó asociadas y coexistir 
con ó sin alteraciones de los anejos. La/on»a exudativa  
puede ir acompañada de una mayor ó menor hinchazón 
del vientre; por el contrario, la fo rm a  adhesiva puede 
acompañarse de una retracción del mismo. La p e r ito n i­
tis seca suele distinguirse de la exudativa por existir 
inte7isos dolores. En el diagnóstico diferencial se debe 
excluir, ante la presencia de la ascitis, las enfermeda­
des del corazón, riñón, hígado, así como el carcinoma 
y sarcoma. En la forma seca han de tenerse en consi­
deración todas aquellas afecciones que puedan hacer 
ó establecer adherencias de naturaleza no tuberculosa.

De lo dicho resulta que las dificultades de un exac­
to diagnóstico son tanto mayores cuanto más alejado 
yace el proceso tuberculoso de la superficie del cuerpo, 
por lo cual la a7iamnesis y la exploración del estado gene­
ral del orga7iismo son indispensables.

La anamnesis comenzará por el estudio de las taras 
hereditarias, al que seguirftjel de e7tfermedades sospechosas 
(tos, catarros recidivantes, afecciones de los vértices y 
de las pleuras, enfermedades de los huesos, ganglios é 
intestinales), siempre demostrables, pero generalmente 
descuidadas en la práctica.
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Exactas afirmaciones sobre localísación, embaraco, 
semanas pasadas en la cama, interrenciones locales, 
apendicitis, conducen frecuentemente, por exclusión, 
á la afirmación de la existencia de una tuberculosis.

La exploración de todo él cuerpo puede asimismo 
ayudar al establecimiento del diagnóstico: el estado ge­
neral, cicatrices, fístulas, hallazgos en el pulmón, ata­
ques crónicos de diarrea, afecciones óseas y de la piel, 
conducen frecuentemente al diagnóstico. El diagnóstico 
específico (reacción de los ojos, de la piel y subcutánea) 
ha caído cada vez más en desuso en Obstetricia y Gine­
cología. Lo mismo puede decirse de pneumoperitoneo, 
pues todavía falta por estudiar un gran número de en­
fermedades cuyos síntomas pueden confundirse con la 
existencia de ganglios mesentéricos y las adherencias 
peritoneales en la peritonitis tuberculosa.

Más importante es el diagnóstico alcanzado por la 
laparotomía exploratoria  desde que Spencer-Wells en 
1886 comprobó que servía al mismo tiempo de tera­
péutica eficaz. Sin embargo, esta laparotomía ha per­
dido mucho de su valor desde que, en el Congreso Gi­
necológico de Munich de 1911, fué puesto en duda su 
valor terapéutico, conservando solo su importancia 
diagnóstica, por lo cual quedan siempre, y con más 
valor que nunca, loa datos de la anamnesia y del estado 
del organismo.

TERAPÉUTICA

Para establecer el tratamiento es muy importante 
saber si la enfermedad genital es el foco primario ó no, 
pues si se trata del primer caso, debe extirparse por 
operación.

Para la tuberculosis de la vulva, vagina y cuello de 
útero se aconsejan cauterizaciones, y para el cuello tam­
bién amputación ó extirpación de iodo el útero.

Si es el útero el que está enfermo, unos autores 
aconsejan el raspado y  otros su extirpación total.

En la tuberculosis de las trompas el procedimiento de 
elección es la extirpación de la trompa enferma, y si son 
las dos, á ser posible, se conservará un ovario; si á la 
vez el útero se halla atacado al mismo tiempo, enton­
ces deberá hacerse la operación radical.

En la periton itis tuberculosa hasta hace poco tiempo 
se aconsejaba la laparotomía, de-iJe que se tuvo cono­
cimiento en 1888 de la experiencia de Spenser-Wellsi 
el cual, con dicha intervención, vió mejorar esta afec­
ción que en ocasionas confundía con el quiste ovárico. 
Pero últimamente tiende cada vez más á abandonarse, 
pues se ha visto que la forma exudativa recidiva fre­
cuentemente, á pesar de la operación, y especialmente 
la forma seca desengañó much), tanto por causar una 
mortalidad primaria alta, como por la frecuente apari­
ción de fístulas estercorales después de la operación.

TRATAMIENTO RADIANTE

En 1911, Kronig, apoyado en un gran acopio de 
material, sostuvo en Munich que la tuberculosis genital 
rara vez conduce á la tuberculosis miliar, tiene poca 
tendencia á propagarse á los órganos próximos y no 
termina casi nunca con la muerte; de modo que no

hay una vital indicación para una extirpación opera­
toria del órgano enfermo, por lo cual, salvo una indi­
cación oooial para efectuar la intervención, por no po­
der la enferma permitirse el lujo de un largo tratamien­
to físico-dietético, no debe nunca operarse en estos ca­
sos, tanto más cuanto que generalmente existen sólo 
pequeños síntomas de tuberculosis, estando los enfer­
mos con frecuencia hasta libres de molestias y siendo 
capaces de trabajar. En caso de operación es suficiente 
la extirpación de la trompa enferma, conservando en 
todos los casos que sea posible, el ovario y el útero.

Tocante á la tuberculosis peritoneal llegó K'^onig á 
deducir análogas conclusiones, tanto más cuanto que 
los resultados curativos llegan del 20 al 30 por 100 á 
los tres años después de la operación, cifra de curación 
igual á la obtenida sólo con la terapéutica expectante. 
La operación ocasiona de un 3 al 11 por 100 de morta­
lidad, y en cuanto á la proiucción de fístulas esterco­
rales de 8 á 28 por 100 en total, correspondiendo 6 por 
100 á la forma exudativa y 16 por 100 á la forma ad­
hesiva; además de existir el peligro de una siembra 
miliar, de las recidivas y de las fístulas de las cubier­
tas del vientre.

De esta estadística de terapia operatoria llegó Kró- 
nig á la conclusión de que la intervención quirúrgica 
en la tuberculosis peritoneal no ha de hacerse de un 
modo general. Para la forma adhesiva puede valer sólo 
como medio diagnóstico; pero la forma exudativa su 
valor ha sido puesto en duda, puesto que á veces es au- 
ficiente efectuar punciones repetidas, eventualmente 
una operación de colpotomía y cuando es posible una 
pequeña laparotomía de prueba, sin extirpación de los 
anejos y sin desprender las adherencias.

A pesar de que contra esta opinión se alzaron otros 
autores, siq embargo, la operación ha ido dejándose de 
hacer poco á poco, habiendo quedado reservada para 
el tratamiento de los procesos tuberculosos de la vulva, 
vagina y cuello del útero, y la roentgenterapia profun­
da en las localizaciones de la tuberculosis en el útero, 
trompas y peritoneo.

OPERACIÓN ó  RADIOTERAPIA

En la tuberculosis peritoneal una estricta indicación 
para la operación, es dada cuando á consecuencia de 
formaciones de adherencias se origina un ileo. La asct- 
tis no es una indicación para la operación, pues se han 
visto retroceder día por día grandes ascitis, después de 
un tratamiento Roentgen, hscho que fué comprobado 
por primera vez, por Eyner.

Una directa contraindicación para la operación, es la 
fo rm a  adhesiva de la tuberculosis peritoneal, tanto por 
su alta mortalidad primaria como por la formación de 
fístulas secundarias.

A la irradiación precederá la operación en todos los 
procesos exudativos cuando las molestias producidas por  
el exudado exigiesen una inmediata evacuación del mismo  
ó cuando á consecuencia de la cantidad de exudados, se 
temiese perder una gran cantidad de rayos en su cami­
no hacía el tejido tuberculoso y también cuando el 
exudado tuviese ya más de tres á cinco semanas de
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existencia, puesto que tales procesos no pueden ser 
irradiados ya con resultado, conforme ha demostrado 
la experiencia, sin operación (Bircher). La operación 
sería aeopipañada de la irradiación cuando apareciesen 
recidivas 6 cuando la intervención no hubiese podido 
ser realizada de un modo radical (Stephan).

La irradiación Roentgen sola halla empleo en toda  ̂
las/ornias secas y  en las exudativas cuando se trata de 
procesos ligeros, aun cuando Eyner obtuvo también re­
sultados en extensas ascitis; también cuando el foco p r i ­
mario está avanzado, cuando existe caquexia sensible, 
cuando el foco secundario está tan avanzado que es difí­
cil una radical operación y cuando la operación no 
pueda hacerse por otras razones.

Aparte de los excelentes resultados obtenidos por 
Pollier, el cual hizo saber en 1915, que con la luz del 
sol había obtenido 80,3 por lüO de curaciones y  8,2 
por 100 de mejorías, y loa obtenidos por Laqueur y 
Lasser-Richter con el sol de altura artificial (1918) cu­
rando 15, de 21 enfermos con peritonitis (71 por 100), 
Iselin (1920) vió desaparecer completamente en un cuar­
to de año grandes tumores y placas con rayos Roent­
gen, y Bischer (1920) trató 102 casos sólo con rayos 
Roentgen con los siguientes resultados:

Casoa. Curación. Mejoría. Muerta.

F o r m a  p lás t i ca  adhe -
s i v a ............................. 57 52,6 % 42.2  % 5.5 %

F o r m a  aa c í t ic a  e z n -
d a t i v a ........................ 4-5 60,0  o/o 37.8  % 2.2 7o

Stromeyer (Lexer 1920) curó todos los casos de pe­
ritonitis con irradiación. Bircher, que tuvo 26 por 100 
de [mortalidad con la operación y la radioterapia, no 
perdió ningún enfermo con la radioterapia solamente.

Lo mismo ocurre con la tuberculosis genital. En 
ella no hay una urgente indicación para la operación. 
Una relativa indicación \sL da la unilaieralidad la en­
fermedad, puesto que se puede conservar la fer tilid a d  
(Vogt); en diagnósticos no precisos basta entonces una 
pequeña incisión. Eyner halló en un caso un carcinoma 
tubario en lugar de la afección tuberculosa en grandes 
cavidades conteniendo pus; Stephan aconsejó abrir por 
la vagina (sin embargo, se han visto grandes sacos tu- 
barios desaparecer sin operación).

Operación ó radioterapia viene á tenerse en conside­
ración en tumores bilaterales de las trompas (Vogt); sin 
embargo, la operación trae consigo la esterilidad y con 
el tratamiento Roentgen puede conservarse empleando 
una técnica adecuada, cosa que habla en favor de éste.

Operación é irradiación U7iida á  ella se aconseja cuan­
do existe ascitis al mismo tiempo, cuando debe hacer­
se retroceder tejido tuberculoso (Vogt) y cuando exis­
ten meno ó metrorrogias después de la operación (Vogt). 
Sin embarg(», Stephan tuvo sus 23 por 100 de mortali­
dad con la operación é irradiación y Vogt hasta un 53 
por ICO.

Ra7jos Roentgen solamente deben emplearse cuando 
existen graves adherencias (Stephan) y además, cuando 
hay endometritis tuberculosa sin intensa participación

de las trompas y peritoneo (Vogt), así como también el 
existir contraindicación para la operación, por ejemplo, 
en ascitis con fiebre y tuberculosis activa del pulmón ó 
de otros órganos. Vogt tuvo una mortalidad de 14 por 
100 en enfermos sólo irradiados, y Müller (Freiburgo) 
de 8 por 100.

Por estos datos se ve que la gran mayoría de todos los 
casos dé tuberculosis peritoiieal y  de las frotnpas son tribu­
tarios de la irradiación, impresión reforzada por el he­
cho de que la operación, si bien permite conservar la 
menstruación, rara vez permite conservar la fertilidad, 
mientras que con el tratamiento Roentgen tenemos á 
la mano las ventajas de la esterilización temporal que 
produce, al mismo tiempo que produce un suficiente 
efecto Roentgen sobre el tejido de granulación tuber­
culosa, sin loa inconvenientes de una esterilización de­
finitiva por la extirpación de las trompas ó hasta por 
castración.

De todo esto resulta que en el porvenir se debería tra ­
tar la tuberculosis peritoneal y  genital solamente p o r rayos 
Roentgen, pues con ella la mortalidad es m uy baja y 7io 
hay ningún peligro de foi-macion de fís tu la s , y al lado de 
esto casi todos los autores mencionan una rápida mejo­
ría  del estado general, gran aumento de peso y  mejoría 
grandisiina del estado local, y si como Vogt se obtiene:

Con el tratamiento interno una curación permanen­
te de 33 por 100;

Con el tratamiento operatorio una curación perma­
nente de 28,3 por 100;

Con el tratamiento Roentgen sólo, una curación per­
manente de 80 por 100,
no es difícil responder á la pregunta de si debe operarse 
ó irradiarse tales casos.

TÉCNICA DE IRRADIACIÓN ESPECIAL

¿Cómo actúan los rayos Roetgen?—Según loa ensa­
yos dé Hüpferle dos rayos Roentgen preparan y acele­
ran los procesos de reacción que corresponden á una 
natural curación*. Según Bacraeister, el tejido de gra­
nulación tuberculosa es atacado electivamente por loe 
rayos Roentgen é iniciada la cicatrización curativa por 
su transformación en tejido de cicatriz.

A este proceso, puramente local, se añade, según 
Eyner, la aparición da la amenorrea, que se establece 
al mismo tiempo, la cual, según Vogt, actúa por el re­
poso que produce en los órganos pelvianos, ejerciendo 
de este modo una acción curativa sobre la enfermedad. 
Finalmente, los rayos Roentgen actúan, según Gassul, 
en el sentido de cuna concordancia de las fuerzas celu­
lares y tumorales del organismo* (inmunidad positiva 
dinámica). Esta inmunización, que sirve de protección 
contra recidivas y nuevas infecciones, fuó considerada 
antes como acción específica de los rayos Roentgen; 
pero recientemente es interpretada como aumento de 
estímulo por activación del protoplasma.

Respecto de las técnicas, sólo las de Eriangen, 
Tübingen y Freiburgo dan una cierta posibilidad dé 
deducir ciertas conclusiones respecto de las dosis y re­
sultados.

Seitz y Wintz dan en una sola vez 50 por 100 de
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H. E. D.; pero no indican, desgraoiadamantt, loi resul' 
tados obtenidos con esta técnica.

Vogt (de Tubinga) emplea la dosis de castración 
(33 por 100 de la H. E. D.) en varias irradiaciones, y 
obtiene el 80 por 100 de curaciones permanentes y 
14 por 100 de mortalidad; refiere, además, que el 100 
por 100 de amenorreas quedó reducido al 41 por 100 al 
cabo de tres años, por haber vuelto á aparecer el perío­
do (amenorrea temporal).

Müller (de Freibourg), empleando una única irra­
diación, obtuvo 54 por 100 de curaciones, 15 por 100 
de mejorías, 23 por 100 de casos no influíilos y 8 por 
100 de mortalidad. Entre las curaciones obtuvo 43 por 
100 de amenorreas permanentes y 14 por 100 de ame­
norreas temporales; de las mejorías, 50 por 100 de ame­
norrea permanente y 50 por 100 de oligoamenorrea; de 
los casos no curados, 66 por 100 de amenorrea perma­
nente y 33 por 100 de oligoamenorrea.

De lo expuesto resulta que la amenorrea no parece 
ser un factor esencial de la curación, y que para la cu­
ración de la tuberculosis genital parece ser suficiente 
ya una dosis por debajo de la de castración, como se 
ve examinando las cifras precedentes; de modo que en 
estos casos puede explicarse la curación, ó p o r qué el 
t^ id o  de granulación tuberculosa es todavía más sensible 
que las células germinales del ovario, ó por qué el tejido 
conjuntivo recibe con los h-atamienfos una irradiación de 
estímulo bajo cuya acción se realiza la ulterior curación 
del foco enfermo.

Si esta interpretación es cierta y en favor de ella 
habla el hecho de que la Roentgenterapia de la tuber­
culosis pulmonar obtiene sus resultados sólo con V,q de 
la H. E. D., entonces resultaría que grandes dosis son 
innecesarias para la curación y quizá hasta perjudi­
ciales.

Pero si se debe trabajar con pequeñas dosis en el 
tratamiento de la tuberculosis genital y peritoneal, en­
tonces es quizá la irradiación múltiple más eficaz que 
la única, porque el estímulo para la curación actúa 
con cada irradiación aislada á su vez de nuevo sobre 
el tejido enfermo. Sjbre la técnica especial hay que 
decir poco, debiendo ser tenidos en consideración los 
preceptos de la moderna R )entgenterapia en la irradia­
ción de la tuberculosis genital: campos suficientemente 
anchos, gran distancia foco-piel é irradiación dura.

En lugar de la irradiación R tentgen, puede tam­
bién ser empleada la radium ierapia vaginal, no debien­
do pasar de una dosis media de 20 á 30 miligramos 
hora de sal de radio. Sf)bre técnica y resultados de 
algunos casos de actinoterapia con la luz de cuarzo 
faltan todavía suficientes experiencias, üua terapia 
fisicodietética debe de instituirse siempre para reforzar 
la acción de los rayos: sol y lámpara de cuarao juegan 
en esto un papel no poco importante.

Drbb. J. y  8. RATERA.

IDEAS ACTUALES SOBRE EL NEDROTROPISMO»
D ia C U R S O  L B ÍD O  BX L A  B B A L  A C A D E M IA  I fA C IO H A L  D E  M K D I.

C IK A ,  E N  LA B B C B P C IÓ N  D E L  D B . 8 .  J .  T B L L O  T  C O N T E S T A ­

C IÓ N  D E L  D E .  B A M Ó N  Y  C A J A L  *

Coincidiendo con la relación admitida por muchos desde 
los tiempos de Reaumnr y Bonnet entre la regenerabiiidad y 
la exposición á los traumatismos, son ios nervios las porcio­
nes <ie) sistema nervioso más frecnentemente expuestas á las 
injurias, y al mismo tiempo las que tienen una mayor capaci­
dad generativa, que falta casi por completo en los centros 
nerviosos.

Ahora bien; verificándose la regeneración de loe nervios 
por el crecimiento de loa axooes del cabo central, no debe 
olvidarse que las condiciones son diferentes á las del em  ̂
brión, ya que lae fibras encuentran en el cabo periférico las 
antiguas vainas, que les ofrecen nn camino fácil hacia los 
órganos terminales, y la cicatriz afiade una porción de ele­
mentos extraños ó no existentes en el desarrollo embrio­
nario.

E l  C B E f- IM IE N T O  Y  F O E M A  D E  L A S  C É L U L A S  N E E V IO -  

SAS NO E S  E L  B B 8 U L T A D O  D E  U N A  P E E D E  T E B S irN A C IÓ N .—  

Este rápido proceso qne acabamos de describir á grandes ras­
gos, por el cual se modelan las células nerviosas, se diseñan 
loa primeros núcleos, se forman las primitivas vías y se es­
tablecen las conexiones iniciales, ¿podrá explicarse senci­
llamente por la acción de energías intrínsecas de las propias 
células germinales? ¿Bastará la evolución del sistema de 
fuerzas fisicoquímicas que correspondió ai neuroblasto en el 
desarrollo embrionario, para determinar la forma, situación 
y relaciones de las células nerviosas, ó jugarán un papel, si 
no preponderante, de consideración, todos los elementos 
que rodean á las neuronas?

La simple observación del desarrollo normal no permite 
dar solución á esta dieynntiva; mientras seamos meros con­
templadores de la formación armónica de todos los elemen­
tos del organismo, por la sucesión de loe fenómenos llegare­
mos á sospechar cuándo nos encontramos en presencia de 
una autodijerenciación ó de una diferenciación provocada- 
pero sólo la experimentación, cambiando el medio que ro­
dea á las células en su crecimiento y formación, nos propor­
cionará base para resolver.

En la regeneración simple, seguramente las fibras nue­
vas DO presentan exactamente las mismas divisiones ni el 
mismo recorrido, ni forman las mismas terminaciones que 
las antiguas; aun sin poner trabas á la cicatrización, muchas 
fibras se extravían en la cicatriz ó en otros puntos y siguen 
caminos que nunca fueron los de las primitivas fibras, sien­
do todavía más manifiesto el fenómeno en las fibras retró- 
gradas, tan frecuentes en los puntos en que se encuentran 
grandes d’ficultadee para su marcha. Los numerosos expe­
rimentos de regeneración heterogénea en que las fibras del 
cabo central de un nervio penetran en el cabo periférico de 
otros, restableciendo ó no las terminaciones, según qne sea 
de la m<ema naturaleza motora ó sensitiva, son todavía más 
demostrativos de que las células nerviosas pueden crecer 
por caminos y con formas que no podían estar predetermi­
nados en modo alguno.

Las citadas transplantacionee de miembros en embrio­
nes de anuros de Braus, Bancbi, Gemelli y Harrison pro­
porcionan prueba máe concluyente; las fibras nerviosas del 
facial, de loe nervios abdominales, pélvicos, etc-, son capa-

(1) Vóas* el DÚ&ero SBierior.

t: 1
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l)
cee de crecer en una extremidad anterior, imitando en la 
distribución y ilaciones á los nervios braquiales, y de­
muestran que el camino sej^uido por las ñbras nerviosas en 
su crecimiento no depende de la célula.de origen, sino de 
condiciunes locales, estando influenciadas constantemente 
por los elementos que las rodean.

¿Ocurrirá lo mismo en los centros nerviosos?
Después de setenta y cinco días de haber quitado á ga­

tos recién nacidos un trozo de medula de la longitud de 10 
vértebras sin destrozar el conducto, halló d’Abundo (1) una 
pseudomedula ó cordón blanquecino formado por Abras pro­
cedentes de todos los ganglios que fueron separados de la 
medula extraída; pues bien; todas las fibras, al llegar á la 
pseudomedula, se dividían en forma de T, engendrando una 
rama ascendente y otra descendente, y reproducían una ar­
quitectura «que se debe mirar, dice, hereditariamente pre- 
formada en parte y no producto de una atracción medular 
particular*. Cajal (2) sospechó que loe métodos empleados 
por d'Abundo no eran los más favorables para resolver el 
comportamiento de las nuevas radiculares al penetrar en la 
medula, y sometió el asunto á nueva experimentación sec­
cionando las raíces posteriores y provocando la degenera­
ción en los cordones posteriores en su trayecto intramedu- 
lar por inflamación traumática. En todos estos experimen­
tos, estudiados con el método del nitrato de plata, se ve 
(fig. 12) (3) que la mayor parte de las nuevas radiculares, al 
penetrar en la medula, se hacen simplemente ascendentes, 
algunas descendentes y sólo un 6 por 100 se dividen en T; la 
preformación hereditaria que según d'Abundo y Dustin (4) 
regla la formación y disposición de los axones, se basaba en 
un experimento ingenioso é interesantísimo desde otros 
puntos de vista, pero equivocadamente interpretado.

Otras muchas observaciones serían inexplicables con este 
criterio preformista. üoa acción mecánica cualquiera puede 
originar loe neuroblastos invertidos descubiertos por Ca­
ja! (5), es decir, con el polo de crecimiento dirigido á la ca­
vidad ventricular en vez de mirar á la periferia; pero no 
aclara por qué el axón, después de revueltas más ó menos 
complicadas, llega á incorporarse, en la mayor parte de los 
casos, á BUS compañeros no desviados. Lo mismo ocurre con 
los neuroblastos y axones caídos en el ventrículo (fig. 1.*}; 
con las fibras arciformes que en el cerebelo salen de la subs­
tancia blanca, cruzan toda la corteza y después de un tra­
yecto paralelo á la zona de los granos superficiales regresan 
á la substancia blanca (6); con las fibras extraviadas de la 
porción originaria del patético que descienden por dentro 
del fascículo longitudinal posterior para retroceder de nuevo

(1) G. d’A bdndo: «Di naovo poU re rig en e ra tiv o  del prolonga- 
m entó  m idollare dei gangli in tervertebra li nei p rim i tem pi della 
v ita  ex trau terin a .»  Riv. iial. d i jVeurop. Piiekí'iiria 6 Elettrot., vol. 
II, 1909.— “D o ttrin a  m etam eriea e rigenerazione oonseeativa alio 
strappo  contem poráneo del pro lengam ento  m ido llare  di m oltepli-. 
oigangli in te rre rteb ra li nei p r mi tem pi della  v ita  ex trau terina ,,, 
R iv, ital. d i Neurop. Pgichialria e EUlfrot., vol. I, 1903, pág . S63.

(2) S. E.AUÓK Y CAJáL: “Observaciones sobre la  reganei ación 
de la  porción in tram edu lar de las raicee sensitivas.» Trab. del Lab, 
de 7ati«s(. biol., tem o T ili, 1910, pikg. 177,

(8) Los grabados correspondientes que se van m enetonánd’o sé 
publicarán al final de este trab a jo ,

(а) D dstiNí «Le rule des tropism os e t de l'odogén&se dans la 
régénération du systém e nervenx.,, Areh de Biol, 7, xxv, 1910

(б) S. B  Y  G a j a l : ‘'Nouvelles observations su r rev o lu tio n  des 
neuroblsates avee quelques rem arques su r l'bypotése neu rogénéti- 
que de Hensen-H eld.„ Trab. del Lab. de Inoett. biol., tom o v, 1910, 
pág. 169.

(6) S. R ahón y Oajal: ‘'A puntes para  el estud io  dol bulbo, ce­
rebelo, etc.,, ÁHulee de la Setiedad Bepakola de Jlitloría Natural, 
1695, pág. 25.

en busca de la raíz (fig. 2.a) (1); con los axones extraviados y 
perforantes que vimos nosotros, después de la sección del 
nervio, salir de la capa de las fibras del nervio óptico ó de 
las plexiformes (fig. 13) (2), atravesar la retina á veces hasta 
la pigmentaria, y volver en ocasiones á la capa primitiva, 
confirmadas por Leoz y Ortín y Arcante (3), y por Oajal y 
Muñoz Urra (4) en el desarrollo normal.

Finalmente, nuestros injertos de nervios y medula de 
saúco con substancias neurotrópicae en la corteza cerebral 
del conejo (5), haciendo crecer las fibras de la substancia 
blanca dentro de las antiguas vainas del nervio (fig. 4.^) ó 
por los huecos de la medula de saúco (fig. 9.*'), demuestran 
cómo fibras que no salen normalmente de tos centros ner­
viosos pueden hacerlo cuando son excitadas y encuentran 
un terreno apropiado, sirviendo de confirmación en el cone. 
jó joven á tos nerviecitos que Lewie veía salir del cerebro de 
la rana embrionaria cuando producía lesiones. En los cen­
tros nerviosos, lo mismo que en los nervios, el crecimiento 
y morfología de las expansiones neuronales débese más á 
la influencia denlos elementos circundantes que á las ener­
gías intrínsecas de la célula.

Driescb (6), que somete á una cuidadosa crítica los estímu­
los formativos de Herbst (formaHve Reize) (7), concediéndo­
les escasa ó ninguna participación en la génesis de la forma 
total de los animales, pone de relieve la influencia de los 
impulsos formativos interiores, considerando como tales 
las acciones de una parte del embrión sobre otras; cuando la 
diferenciación no es una verdadera evolución de dentro á 
fuera, ¿de qué otra manera puede ser ocasionada más que 
por la influencia mutiia de las partes? Verdaderamente, cada 
parte embrionaria puede considerarse en cierto modo como 
causa posible de efectos morfógenon sobre cualquiera otr^; 
en esto estriban las propiasVaíces del epigénesis». Coiiklin (8) 
cree, como la mayor parte de los biólogos contemporáneos, 
que el desarrollo es el resaltado de la endogénesis y la epi­
génesis á la par; pero así como en la determinación de la for­
ma exterior del cuerpo juega el principal papel la primera, 
en la morfogénesis interior predominaría la interacción entre 
los diferentes elementos.

D ifk ebn tes aspectos d e l  cbecim iknto  n eü b o n a l .— 
Aunque en el estado actual de nuestros conocimientos sobra 
el metabolismo y la diferenciación celular sea imposible sa­
ber si los fenómenos íntimos del crecimiento son los miemos 
siempre, podemos diferenciar, en el de las neuronas, dos 
modos distintos: uno lento, que llama la atención preferen­
temente como aumento de volumen, y otro rápido, que se

(1) S. R amón t  Oa ja l : “ L ka oólnlss estre lladas de la  capa m o­
lecu lar del cerebelo y  algunos hechos contrarios á  la  fonción ex­
clusivam ente conductrifl de las nearofíbrillas.,, Trabajo del Labora­
torio de Invent. biol., tom o iv , 1905, pAg. i6.

Í2) T. T kllo: “ La régénération  dans les voies optiqires ,, Tra­
bajo del Lab. de Invett. biol., tom o v. 1907, pág. 2!í7.

(6) LSDZ Y Ortín  y  L. R. , Abcxute: “ Procesos regenerativos 
del nervio óptico y  re tin a  con ocasión de in je rto s  nerviosos,, TVa 
bajo del Lab, de Inneet. biol., tom o XI, 191H, pág . 299

(4) S. R amón y Oa ja l : “ La desóriectación in icial de las neu­
ronas retin ianás de axón corto . A lgunos hechos favorables á  la 
concepción neurotrópioa.„ T rab .delL ab .de In v u t ,  biol., tom o  xvil, 
pág . 63.

(6j F . Tello: "L a influencia del neurotropism o en la  regene 
ración de los centros nerviosos.., Trab, det Lab. de Invetl. biol., 
tom o IX. 1911, pág. 128,

(6)
19<il.

H. Dbibsch: Philoeophie dei Organichee, 2 . ' edición, Leip»‘g- 

Hbkbst: FanHátio» Reize in der tieritehen Onlogenese, Leipzig,

E. Q. Contclin: Hereditp and Entvironmeni, 4.® edición, P rin -
ceton, 1922.
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m s B 'f ie t ts  en  el c a m b io  d e  h ig a r  y  d e  fo rm a . A m b o a aon  a!’ 
m Q lláneoe; d ea d e  loe p r im e ro s  m o m en to e , el n e u ro b la e to  
c a m b ia  d e  aitio  en  la  p a re d  del tu b o  m e d a 'a r  y  e m ile  la  ex* 
paneiÓD a) m im o  t ie m p o  q o e  a u m e n ta  d e  v o ln m e n  en  cad a  
u n a  d e  su s  p a r te s ; p e ro  ai-í com o el len to  s e  v e r id c a  p o r ig u a l 
en  to d o  el p ro to p la sm a , el rá p id o  re c a e  d e  p re fe re n c ia  en  
d e te rm in a d o s  p u n to s  del so m a c u a n d o  e l c re c im ie n to  se  in i­
c ia , y  d e s p u é s  en  el e x tre m o  d e  la  e x p a n s io n e s  fo rm a d a s . E n  
lo s  c u ltiv o s  i n  v ifro  d e  H u rr iso n  se  v e ía  p e r fe c ta m e n te  
q u e  el e sp ac io  co m p re n d id o  e n tr e  e l c u e rp o  c e lu la r  y  la  p r i­
m e ra  b ifu rc ac ió n  se  a la rg a b a  p o q u ís im o  en  el t ie m p o  en  q u e  
e l e x tre m o  h a b ía  re c o rr id o  u n  ta ''g ')  t re c h o  y  se  h a b ía  ram i* 
fícado  re p e tid a m e n te , y  e s to  m ism o  se  o b s e iy a  e n  el d e s ­
a r ro llo  o rd in a r io ; e n t r e  la  e m e rg e n c ia  d e  la m e d u la  d e  la s  
ra d ic u la re s  m o tr ic e s  d e  la s  e x tre m id a d e s  y  su  p r im e ra  divi* 
s ió n  c re c e n  las ñ b ra s  le n ta m e n te  al co m p ás  de! in c re m e n to  
to ta l d e l c u e rp o , m ie n tra s  q u e  p ro g re s a  con  ra p id e z  á  lo 
la rg o  d e  lo s  m ie m b ro s  q u e  se  e s tá n  fo rm a n d o , p u d ié n d o se  
r e p e t i r  e s ta  o p e ra c ió n  en  lo d o  el s is te m a  n e rv io so  p e r if é r i ­
co. U n a  vez d e te n id o  el c re c im ie n to  rá p iilo  p o r h a b e rs e  fo r­
m a d o  las co n e x io n e s  d e ñ o itiv a s , to d a v ía  c o n tiu á a  la  o tra  
fo rm a  d e  c re c im ie n to , q u e  p o d em o s  l la m a r  tró fica , h a s ta  
q u e  lo s  elem eutoB  a lca n zan  el e s ta d o  a d u lto , y  ouan<io é s te  
h a  lle g a d o , a m b o s  q u e d a n  eu  e s ta d o  la le n te ,  p a ra  re a v iv a r ­
se  ta n  p ro n to  co m o  u n a  p é r ilid a  d e  s u b s ta n c ia  so lic ita  u n  
n u e v o  c rec im ien to - P e ro  a m b a s  fo rm a s  d e  r r e c im ie n to  len to  
y  rá p id o  t ie n e n  co m o  fo n d o  u n  p ro ceso  a s im ila tiv o , reg id o  
s ie m p re  p o r  el so m a , m e d ia n te  la  acc ió n  tró fica , d e m o s tra ­
d a  p o r el m éio d o  d e  la s  d e g e n e ra c io n e s ; s ie m p re  q u e  se  s e ­
p a r a  d e  la in flu en c ia  del so m a u n a  p o rc ió n  m a y o r  ó  m e n o r 
d e  u n a  e x p a n s ió n , la  p a r te  a is la d a  d e g e n e ra  rá p id a m e n te .

E s te  iiifio jo , fác il d e  c o m p re n d e r  d e n tro  d e  u n  peqneB o 
ra d io  d e  acc ió n , n o  a p a re c e  ta n  c la ro  al e s p ír i tu  cu a n d o  b a  
d e  e x te n d e rs e  á  la rg a s  « iistancias; en  el p r im e r  ca so , lo m is ­
m o  p u e d e n  in te rv e n ir  t r a n s p o r te s  d e  m a te r ia s  d e  t ra n s m i­
s io n e s  d e  e n e rg ía s ; á  m ed id a  q u e  el c a m in o  se a la rg a ,  la  c i r ­
cu lac ió n  d e  su b s ta n c ia s  se d if icu lta , p o d ien d o  s e r  s o la m e n te , 
co m o  d ice  H e id e n h a in , d e  n a tu ra le za  d in á m ica  (I).

O aja l (2) b a  p ro c u ra d o  re s o iv e r  el p ro b le m a  en  el t e r r e ­
n o  e x p e r im e n ta l ,  e s tu d ia n d o  la  re g e n e ra c ió n  d e  los n e rv io s  
lig a d o s  (fig. 3-*): u n a  l ig a d u ra  en  la  m ita d  del cab o  ce n tra l 
d e  u n  n e rv io  sec c io n ad n , sn fic ien tem r‘n te  a p r e ta d a  p a ra  q u e  
se  d« j-» s e n t i r  su  e fe c to  so b re  el n e rv io , p e ro  n o  ta n to  que 
p ro d u z c a  la  d e g e n e ra c ió n  d e  la s  f ib ra s , m u e s tra  q u e  é ^ ta s  se  
a d e lg a z a n  n o ta b le m e n te  a l a t r a v e s a r  la  zo n a  co m p rim id a , 
se f ia la n d o  la s  d if ic u lta d e s  e x is te n te s  p a r a  el p aso  d e  m a te - 
r ia s , y ,  en  ca m b io , los fe n ó m e n o s  re g e n e ra t iv o s  al n iv e l de  
la  secc ió n  se  v e r 'f i ja n  d e l m ism o  m o d o  y  en  id é n tic o s  p lazos 
en  a m b a s  m itad e* , lig a d a  y n o  lig ad a , co m o  si la  acc ió n  iró- 
fica q u e  lleg a  d e s ile  el so m a  n o  e n c o n tr a ra  e l m e n o r o b s ­
tá c u lo  e n  su  m a rc h a  p o r t r a t a r s e  d e  u n a  tra o s m is ió u  d e  
e n e rg ía .

T a l e n e rg ía  lle v a  c o n s ta n te m e n te  á  to d o s  loa á m b ito s  
c e lu la re s  la  ii f lu en c ia  del som a, n e c e s a r ia  p a r a  el c u m p  i- 
m ie n to  d e  la  a s im ila c ió n ; p e ro  la in te n s id a d  d e  é s ta ,  y  corre* 
la t iv a m e n te  del c re c im ie n to , se  b a i la  s u b o rd in a d a  á  la  acc ió n  
d e  to d o s  los e le m e n to s  q u e  ro d e a u  á  la n e u ro n a .

El CBBCIMIENTO DB 1.A8 cil.U LA S NKBVI08A8 CONDICIO 
NADO POB ACCIONES EX1EÍN8KCA8 EN EL NKllROTBOPIbMO. 
— A C aja i se  d e b e  la  id en tifio ac ió n  d e  loe fe n ó m e n o s  d e  e re -

( ')  M. H bidknbaik: P I n m n  wuL Z tlU . J pbs , Ifltl.
(2) S. R amón y  CaJ al: “ Inflaenoía las eondioiones msoáni- 

cas sobre la  regeneraoi n  de los nervios. Nor-a prelim inar.,, Tr»ha- 
jo» d tl Lnb. de Invett hi-d., tem o I ,  I8l2.— £«fu‘Vio* lebre la deginc- 
raeiin y  rc |«n«rané» dei eüítma  aerowe*. Moya M adrid, 1016.

cimiento y emigración de las neuronas con los tropismos y 
tactismos, respectivamente. Ya en su primera descripción 
de las mazas de crecimiento, en 1890 (1), dice: tOtras ofre­
cen prolongaciones triangulares, laminosas, que parecen in­
sinuarse entre los demás elementos, fraguándose á viva 
fuerza un camino por el cemento intersticial»; pero en eu 
estudio de la retina de I )s vertebrados, en 1892 (2), pb donde 
expone por primera vez su pensamiento con toda precisión. 
L‘>s traba] is de Massart, B irdet, Buebner y Metsebnikoff, 
acababan de aplicar al movimiento de los leucocitos loa 
admirables experimentos de Pfeiffer con los espermatozoi­
des de las criptogamas, y Cajai, con intuición genial, adivi­
nó que loe numerosos desplazamientos que observaba en las 
células nerviosas y la sernt-janza que advertía entre su cre­
cimiento, sobre todo al nivel de la maza terminal, y el ami- 
boidismo de los leucocitos, no podían menos de tener una 
explicación semejante; y, en efecto, atribuye á las células 
nerviosas movimientos amiboides y una sensibilidad qui- 
miotáctica que las capacita para apreciar subslanctas proce­
dentes de otras células nerviosas epiteliales ó mesodérmi- 
cas, y proceder en consecuencia. E-í decir, que aplica á las 
células embrionarias los desculrrimientos efectuados en ele­
mentos adoltns, y trata de explicar por esta propiedad el 
desarrollo de órganos tan altamente diferenciados como los 
nerviosos.

Estudios posteriores de otras escuelas, que nos ocuparán 
después, parecen demostrar que el movimiento aniihoide de 
los neuroblastoB responde también á estímulos mecánicos y 
físicos; pero el quimiotai tismo es una realidad, sobre todo 
al nivel de la raniificación terminal, como anunciaba nues­
tro maeet'o en aquel trabaji; y sejón f fipma Kai pers (3) 
«á é' corresponde el n.érito de haber afirmado el carácter 
tropismico de aquel proceso y el in finjo propismico de los ele' 
mentas nerviosos*. Forsuiann (4), seis aQoe después, explicó 
la regenera' ión de lo- nervio- por idéntico mecanismo y le 
dió el nombre de neurotropismo, que ba tenido gran acepta­
ción porque indica la efemia del proceso sin prejuzgar la 
naturaleza del estímulo; K-ppers, que lo ba aplicado brl- 
llautemente al e-clareci niento de los cambios de situación 
de los núcleos nerviosos durante la filogenia, io llama neuro- 
biotnx>8 por I& misma razón.

La idea de aplicar los tropismos á la explicación del des­
arrollo embr onario ha gAuaiu progresivamer^te terreno; 
Loeb los dem )stró en el movimiento hacia los vasos de los 
cromatóforos de la veeícnla viteiina del pez Fundulus: 
Drieech, en la emigtaciúii de las céinlss mesenqiiimatosas 
de Echinus, y Herbst, en otros muchísimo^ casos; después, 
las observaciones s- han acumulado, y 0"nk'in (5). dice: 
^Refijos y tropismos de células germinales y embriones son 
observados en lOí luovimieiitus de los espermatr zoos, en los 
del protoplasma de las células del huevo y del embrión, 
en las células y masas de células en la formación de la gás- 
trula, tubo digestivo, sistema nervioso y otros órganos. En 
efecto, el proceso entero del desarrollo, esté ó no acompaña­
do de movimientos visibles, puede ser considerado como 
nna serie de respuestas automáticas á loa estímulos.*

1,1) S. R amón y  Hajal: Loe eit. en la  pég. 12 de este disenrso.
(2) 8. R amón v CajaL: “ La re tine des v eriéb rés .„  La eeilule, 

tom o LX, 1892, pág 12I.
('■•) C. U. ARIXN8 Kappbksi Die VtrgteiiAende Anaiomie dee Ner' 

ee>i»y»/e«« dtr Wúbeltiere und dt* b!rn»r:hen. H aarlen, 192-), pág 58.
(4) F üBSMANN: “Uebor die Urseobea, welt-he die W achstnnne- 

riohtnngen der peripheren Nervonfasern bel der R egeneration bes- 
tin u n en .,, Bei'rüqf tu r Potk. An'ii. u n í  s, allg. Paihologie.^ Bd. 24, 
1898, pág 56,— “Z ar K enntm s der N m rotropism ns.,, Sei(r. n. Path. 
Anal- ti. 9. nllg. fí-ih., BU. 27, 1900, p4g. *0í.

(6) Gonxlin; Loe. eil.
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II.—Estimulos del neurotropismo.
Expuesto en las anteriores páginas el amplio concepto 

actual del neurotropismo, veamos cuáles pueden ser sus es­
tímulos. No deben ser distintos de los estudiados por la bio- 
logia general como agentes de los tropismos, á saber; mecá­
nicos, químicos y físicos, aunque de estos últimos, los térmi­
cos, y luminosos, por la índole especial de loe elementos en 
que se verifica el neurotropismo, tengan menos importancia. 
Por otra parte, pueden obrar por contacto ó á distancia, y en 
el estado actual de nuestros conocimientos, estimamos este 
criterio el más acertado para su exposición.

E s t ím u l o s  y  t ü t o b e s  d s l  n e u r o t r o p is m o  p o r  c o n - ' 
TACTO.—F a c t o r e s  m e c á n ic o s .—A nuestro modo de ver, 
desempeñan un papel secundario en el modelamiento de las 
neuronas, limitándose á favorecer ó contrariar la acción de 
ios estímulos químicos y físicos de un modo completamente 
pasivo; solamente en la regeneración podemos encontrar 
casos en que actúen como estímulos formativns.

1.® Cortedad de las distancias.—Sea cualquiera la idea 
que se tenga sobre las fuerzas que orientan el crecimiento 
de las células nerviosas hacia su área terminal, la actuación 
resultará tanto más favorecida cuanto más cortas sean las 
distancias que las fibras tengan que recorrer, y como hizo ob­
servar Lenhosaék (1), «temprano están unidas las fibras por 
contacto con la región en que han de terminar, en un perio­
do en que todo está muy próximo>. Si se compara, en efec­
to, el largo trayecto recorrido por las fibras nerviosas en la 
regeneración de los nervios por la cicatriz, aun en loe casos 
más favorables, yen loa cultivos de Harrison yens conti­
nuadores, con las pequeñísimas distancias que separan, por 
regla general, los órganos en los embriones cuando estas 
conexiones se establecen, se comprenderá lo fácil que ha de 
ser á las fibras atravesarlas, aun con estímulos de escasa in­
tensidad. Held ha dado extraordinario relieve á esta condi­
ción, elevándola, sobre todo para el desarrollo del sistema 
nervioso periférico, á la categoría de principio (Primip der 
kleinsten Entfernung), y cuantos se ocupan en los últimos 
años de estas cuestiones reconocen su importancia; pero no 
debemos exagerar su influencia.

Es indudable que en cuanto se forman las raíces espina­
les, el.miotomo está en contacto con el tubo neural ó sepa­
rado por una escasa cantidad de mesénquima, según la es­
pecie animal, y que una vez establecida la relación entre 
ambos, las fibras nerviosas ya no hacen otra cosa que seguir 
la sucesiva evolución y emigraciones del miotomo en la for­
mación de los músculos del tronco y de las extremidades 
sin perderse más la relación, resultando más fácil compren­
der cómo una sola célula produce la fibra que va desde la 
medula lumbar hasta los músculos de la planta del pie. que 
considerar como célula única el huevo de avestruz (Len- 
hossék). También se encuentra favorecida por la escasa dis­
tancia la formación de los nervios branquiales y del bipoglo- 
so; al establecerse la relación entre las raíces motrices y las 
masas piemusculares del arco maxilar del facial y del hipo- 
gloso, y entre los ganglioblastos, los neurómeros y las pía- 
codas ó las primitivas áreas de distribución, se puede ver 
todo el trayecto del nervio en un solo campo del microsco­
pio; más tarde se estiran y ramifican loa nervios correspon­
dientes con el crecimiento y la fusión de los arcos, podiendo 
resultar el recorrido tan complicado y largo como el del 
pneumogástrico y el del nervio lateral de los peces (2).

(1) M. V. L enhossÚk: Der feinere Bau der JVerveruyttem* tm LicJite 
ncutler fhnchutigen. Pisoher, B erlín 183?.

(2) R . €t. H arrissom: «E.^perimeiitelle UntersaotmageD über 
ilie E ntw ick lnng  der S innesorgaae der Seitenlinie bei dea  Amphi- 
bien.» Á reh .f. míÁ. Ánat,, Bd. 63, 190i, pég. 65.

Pero ya en la formación de los nervios encontramos ca­
sos en que resulta imposible invocar la cortedad del camino; 
las expansiones periféricas de los ganglioblastos espinales 
que han de formar los nervios cutáneos no marchan directa­
mente al ectodermo, á pesar de su proximidad, sino que van 
en busca de la raíz anterior, y, una vez formados loa nervios 
mixtos, después de trayectos más ó menos complicados, al­
canzan el área cutánea de distribución. Lo mismo ocurre 
con loa nervios motores del ojo; la masa premuscular de los 
músculos oculares sé encuentra separada del núcleo de ori­
gen del motor ocular común por una buena cantidad de me- 
eénquima, que forzosamente han de atravesar las fibras an­
tes de alcanzarla; esta distancia se acrecienta para el abduc­
tor que se forma algo después, y sobre todo para el patético, 
que además tiene un largo recorrido intracentral.

Las vías centrales raramente se encuentran favorecidas 
en en formación por la proximidad de la célula de origen y 
el área de distribución; aun para la primera vía de asocia­
ción que se establece, el fascículo longitudinal posterior, el 
camino es largo; pero esta longitud adquiere proporciones 
enormes cuando se forman las vías correspondientes á los 
órganos nerviosos tardíos en su desarrollo.

En la regeneración de los neivios también tiene influen­
cia la longitud del camino que tienen que recorrer las fibras 
en su crecimiento; mas en este caso, la distancia que hemos 
de tener en cuenta es la que hay entre el punto dei cabo 
central donde comienza el avance ó ramificación de las fi­
bras y su entrada en el cabo periférico, pues una vez que 
bao penetrado en éste encuentran un cauce seguro hasta su 
terminación. En igualdad de otras condiciones, la menor 
distancia favorece la regeneración; y aun en los caeos más 
favorables, la retracción de los nervios seccionados hace 
que la distancia sea relativamente grande.

2.° Obstáculos desviadores; menor resistencia.—‘̂s.tSk His 
las fibras marcharán en línea recta hacia su área de distri­
bución en tanto no encuentren obstáculos en su camino; va­
sos, cartílagos y hasta partes espesadas de los tejidos pue­
den desviar las fibras que crecen y provocan la división de 
los nervios; el neurospoogium de los centros formaría ana 
serie de conductos determinantes de la marcha de las fibras. 
Nosotros, que como el gran embriólogo observamos por to­
das partes perfecta armonía en el desarrollo de los órganos, 
no hemos podido comprobar estos obstáculos desviadores 
durante el establecimiento de las conexiones; en este mo­
mento, los primitivos órganos del embrión, tnbo neural, 
miotomo, ectodermo, placa lateral y endodermo, se hallan 
separados por escasísima cantidad de mesénquima, pur el 
que las fibras marchan sin la menor dificultad, casi en línea 
recta, desde el tubo neural hasta la primitiva área de distri­
bución; los vasos capilares que circulan por el mesénquima 
no pueden constituir un obstáculo, ni por su situación ni por 
su calibre. Cuando los cartílagis se forman, el conectivo se 
dispone en membranas y cordones y los vasos se engruesan 
hasta poder constituir obstáculos, las conexiones llevan mu­
cho tiempo de estableciilas y sólo pueden estirar los ner­
vios ya muy adelanta-losen su formación, haciéndoles des­
cribir caminos fisxuosos. A estas dislocaciones del trayecto 
contribuye notablemente el progresivo movimiento de la' 
masa premnscnlar ó cutánea, con quien se conexiona desde 
el primer momento, siendo ésta la razón principal, si no la 
única, de las divisiones de los nervios-

Si observamos, por ejemplo, el desarrollo del facial en 
el latón blanco, veremos que, hasta en el embrión de 6 mi­
límetros de longitud,' llega en línea recta desdó el bulbo 
hasta la masa premuscular del segundo arco branquial ó 
hioideo; en cuanto se ha verificado la soldadura de los dos
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prim«'ro9 arcóP, l a  m a ^ a  premii»f!n!ar i - v ' « l e  los r roi 'ppos  
r a an d ib i i l a r  y m a x i l a r ,  p a r a  f o r m a r  la Plaiysma fncitx, es 
dec i r ,  to d o s  los m ú s c u l o s  d e  la e x p r e s i ó n  del  ru s t ro ,  y e n  su 
m a r c h a  h a c i a  la c a r a  a r r a s t r a  la e x t r e m i d a d  del  n e rv io ,  e s ­
t i rá ndo lo ,  in c i i rv án d o lo  y  d iv id ié n d o lo ,  p o r q u e  el t r o n c o  se 
e n c u e n t r a  f í jado p o r  el s u ce s iv o  d e s a r r o l l o  del  o í  lo y  p o r  la 
r a m a  q u e  se  d i r i j o  á  tes m ú s c u l o s  cervica les .  L a  c o m p l e t a  
e v n ' u c i ó n  del  o íd o  a c a b a r á  d e  d a r l e  las  t o r c e d u r a s  q u e  t i en e  
el  ai iul to.

De s ( a “os  t íp icos  d e  d iv is ión  m e r c e d  á  u n  o b e t á c n io  se 
r í a n  p a r a  H  * (1)  la del  hipoizloso e n  r a m a s  d e s c e n d e n t e s  y  
l i n an a l  por  el e n c u e n t r o  con la v e n a  y u g u l a r  y  la del  m a x i ­
l a r  i n fe r io r  e n  l ingual  ’ y  m a n d i b u l a r  p o r  la infleiencia del  
c a r l i i s g o  d e  Me< ke l .  b ' s t ud ian du  la evo luci ón  ile los  n e r v io s  
e n  el r a tó n  b l an co  y e n  el pollo,  e n - t r a b a j o s  q u e  t e n e m o s  
e n  p r e p a r a c i ó n ,  h e m o s  t r a t a . i u  i n f i u c t u o s a m e n t e  d e  c o m p r o ­
b a r  e s t a s  ad m iac in n es*  E n  el en jb r ió n  ile r a tó n  d e  5 miií-  
mt-t'OB se  e n c n e n i r a i i  peí  f e c t a m e n t e  m a r c a d o s  los nerviec i -  
t o s  l ingual  y m a n  l ibi i la r  u e  la t e r c e r a  r a m a  del  t r igém ino ,  
s i n  q u e  h a y a  i t i fe renciac ión  h i s to lógica  a p r e c i a b l e  del  c a r ­
t í lago d e  M e i k f l ;  y  c u a n d o  en e m b r i o n e s  <le m a y o r  l o ng i tu d  
a p a r e c e  c l a r a i n e n l e  visi li le,  a u n q u e  se h a l l a  b a s t a n t e  p r ó x i ­
m o ,  se  c u i i i p r e n d e  q u o  no h ay  la co in c id e n c i a  n e c e s a r i a  p a r a  
q u e  p o d a m o s  a t r i b u i r  la divi~ión á  s u  p r e s e n c i a  E n  el caso 
de l  h i p o g  0 - 0  t a m p o c o  b a y  u n a  c o i n c id e n c i a  precisa ;  al con- 
t r a ' i o ,  e n  el m o m c n l o  d e  la d iv is ión ,  el n e r v io  es  cas i  p a r a ­
lelo al t r a y e c to  del  vaso .  P u o ,  p o r  o t r a  pífrle,  e n  los c o n t a ­
d o s  ca so s  e n  q u e  u n  n e r v io  m  s u  m a r c h a  se  e n c u e n t r a  d e  
l l en o  Con,un vaso ,  las fi l tras pa«an p o r  a m b o s  l ad o s  y co n  el 
t i e m p o  r e s u l t a  u n  oja l ,  c o m o  el f i rm ad o  p o r  el au i í cn lo - t em -  
po ra l  en  su  e n c u e n t i o  con la m e n í n g e a  m ed ia .

T o d a v í a  r e s u l t a  Uiá« oifícil  d e  c o m p r e n d e r  la influeDcia 
de l  n e u r o s p n n g i u n  e n  los cen t r os .  C o m o  h a c e  o b s e r v a r  Ca- 
jal ,  n o  e s tá  f o r m a d o  p o r  t u b o s ,  s i n o  por  a m p l i o s  h u e c o s  co­
m u n i c a n t e s  d e b i d o s  á  i ss  e x p a n s i o n e s  l a t e r a l e s  d a  las cé lu ­
l a s  ep i t e l i a l e s  p r i m i t i v a s ,  y adei» á-t a p a r e c e  t a r d í a m e n t e ,  
C i ando  se  h a n  in ic iad o  ya  b u e n  n ú m e r o  d e  v ías  ’ungi tudi*  
n a  e», «Hcomoiiái iduse el ep r .e l io  á  las n e u r o n a s  y  ñ o l a s  
D b ii r u n a s  al  epi le l iu»  { '2 ).

(Se contiDnará.)

SOBaE Lfl PATOGENIA DE LA LIATdlT BILIAR ’
POB EL

DR. CARLOS BLANCO SOLER

(líam o ria  p resen tada para  asp ira r a l g ra lo  de doctor.)

Enferma núm. 20 (1922). — Angela C , treinta y ocho 
afios, natural de Beiiijama. A loe quince <lias de tener el 
cusrto hijo se asustó; á fas veinticuatro horas aoareció una 
ictericia y á los veint «ios dí.«8 el primer cólico. Hipotiroidca. 
Estrefiida antigua. Eiiá embarazada de cuatro meses y ha 
tenido cuatro ataques. Vesica a palpable. Dolor en cístico y 
dorsal.

Enferma núm. 22(19.'2). - Sefiora O.,de treinta y un aflús, 
natural de Toledo. Ardor de estómago hace seis gflos 'desde 
que tuvo la segunda nena». Once meses después de la ter­
cera el primer cólico con pericolecislitis y seria reacción pe-

(*) W . H is: «Die E fiiv lok lung  dar srs^en Nervonbalinon beim  
m enschlirh ' n iCmbryo. U'-borsiohtl che Daretellung. > A rch .f. Anal. 
u . l ’hyi-iol, Aii'ii. Abt. |

(a) t). RaM"V T ‘ ’ajai : Trxlura d«l súlema nemiofo M  hombre y
lo»  t» H ib ro fio » . MHdrid, 1899.

(*) Véase el aám ero  aa te rie r.

ritoneal. Hipoteroides. Estrefiida. Pesaba 82 kilogramos an­
tes de la enfermedad, llegando á h5 kil«>gramos y volviendo 
subir á 62 kikgramos actualmente. Hace gnnos meses no 
tiene fase alguna de agudeza. Puntos dolorosos: cístico, epi­
gástrico y ruello.

Enferma núm. 28 (1922). —Carmen G., treinta y tres afios, 
natural de Sagunto. Su padre obeso, su madre reumática. 
Tuvo un disgusto catorce días antes de aparecer el primer 
cólico. Hipotiroidea. Estri^fiida sin exageración.

Enfermo núm. 27 (19.2). — Vicente O., cuarenta y tin 
afios, natural deOuart de Publet, albafiil. Hace cuatro afios 
le gastroenterostomizaron por úlcera de estómago; afio y 
medio después el primer róüco con dolor intenso en el hom­
bro derecho, espalda, epigastrio y císiico. El dolor del hom­
bro le molesta extraordinari amente durante cada una de las 
fases agudas que se repiten con frecuencia. Perforación de 
la vesícula y fallecimiento. Sn padre bebedor, su madre de 
una obesidad exagerada. Tem paramento endocrino difícil de 
investigar por el estado en que se encontraba.

Enferma núm. 29 (1922) —Señora de A., cuarenta y ocho 
afios. natura] de Valencia. Un hermano suyo murió de co­
lecistitis perforada. Con frecuencia padecen los de su fami­
lia ictericia; á los pocos días de su último hijo se quejó de im 
do'or en el estómago, dolor violento que siguió repitiéndo­
se durante doce afios basta que hace nueve meses sufrió un 
dolor intenso en la espalda que se irradiaba por la cintura 
hacia el cístico y epigáNtrico. Ha tenido dolor en el hombro 
derecho siendo traiada por reuma. Sensaciones de abogo 
que empiezan en el esternón y que acompafían á la fase 
aguda de la enfermedad. En muchas digestiones nota dolor 
en punto dorsal. Fácilmente padece urticaria por el frío.

Enferma núm. 30 (1922). - Juana B., cuarenta y ocho 
afios, natural de Sueca. Su madre murió de la misma enfer­
medad: iiericolecistitis. Dilatación gástrica con hipoacidez. 
Kstrefi'da invetera<ia con descareas diarreicas. Atonía intes­
tinal y gran cantidad de gases. Nerviosa, irritable. Febrífu­
ga vespertina. Canosa prematura. No tiene temperamento 
endo«!rino definido. Hace dos meses no padece ataque algu­
no, y hace seis le apareció el rrrimero.

Enferma núm. 31 (1922)—Dolores H., veintiocho afios' 
natural de Sueca, soltera. Su padre murió de hemorragia 
cerebral. Hace dos afios tuvo el primer ataque, repitiéndose 
éste ocho veces en doce meses. Hace diez no padece ningit- 
no. Vientre, bien. Hiper de tiroides. Dispépsica antigua. 
Color amarillento desde la infancia Cree que sn enferme­
dad proviene de la gripe, porque á raíz de ésta se inició el 
dolor en el lado derecho.

Enferma núm. 35 (1922).—Antonia M., treinta y seis 
afios, natural de Nales, cuatro hijos. Tifus á los catorce 
afios. Pulmonías á los veinticuatro y á los treinta y tres. Hi- 
potiroidea. Estrefiida inveterada. Tuvo hace dos afios un 
aborto, después del cual padeció un ataque de ictericia sin 
dolor alguno. Recuerda también unos días de ictericia du­
rante una de sus pnlmonía». Hace diez y ocho meses, el pri­
mer ataque con dolor dorsal, que se irra<liaba hacia epigas­
trio. Hace nueve meses, un có ico nefrítico.

Etifermo núm. 41 (1922).—José T., veintisiete afios, na'u- 
ral de Bnrriana. Venía padeciendo una molestia en el estó­
mago, sin llegar á dolor, que disminuía con la comida. Es­
treñimiento antiguo relacionado con las molestias del estó . 
mago Temperamento endocrino indefinido. Un sobresalto 
inició la fase aguda de la colslitiasís.

Enferma núm. 43()92’2). -  Amparo F., treinta afios, natu' 
ral de Alcira. Un hermano, extgera<lamente obeso; otro, 
gastrópata. Sus padres, bien. Gripe á los veintitrés afios. 
Hace siete meses nació la primera y única hija. Tres meses

f
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(iespuéfi 96 inició t« cnleliiinsia. D irantft 0I embarazo, atUico* 
aa en la orina (4 22), que iii*í*apar c ó en el balneario de O i- 
teniente. Diaiiroidea. E-<ir--fiimiento discreto. Diarrea pran- 
dia! cnucbHS veces. El ilolor durante el cólico atraviesa en 
barra desde el punto dorsal al epigastrio. Hace cuatro meses 
no padece ninguno- Puntos dolorosos: dorsal y cuello

Enferma nárn. 44 (1922).—Encarnación G ., cuarenta y 
dos afios, natural d« B mimacief, cinco hijos. 8u madre, can­
cerosa de matriz. Diepépsica antigua, habiendo padecido con 
frecuencia dolor en el hombro d“rechu. A los quince días del 
último parto, el primer cólico. Fué siempre bien »Íe vientre 
basta iniciarse la enferrnedail, y con ella el eair'fiímien'o. 
Temperamento hipotiroideo muy I gero. Puntos doloroso", 
epigá-orico, cístico, ilorsal y cuello.

Euf^'rma núm. 48 (1922).-Antonia A-, cuarenta y dos 
afíne, natural del G ao, «'asada, 10 h'j')s. Tuvo un disgusto 
hace seis meses, y le apareció una tnaieza d ficil «le comba­
tir, frío, y al efio, «iolor en el epigaatrio, con irradiación 
hacia la columna vertebral y hombro derecho. Fué laparo- 
tomizada. eenmán«lola enferma «le matr z, sin resnitailo 
alguno. T'inperamento hipo «le liroiiles. Estrefiida con la 
enfertuHilad Cef «laigias. Picores.

Enfermo núm. 8ü (1922).—Pelayo TJ„ cuarenta afíos, na- 
tnral de Valencia. Gu«iro hijos. 8u padre canceroso «ie len­
gua. Gastrópata antiguo. Diarreas con frecuencia hasta que 
le apareció nu ataque de ictericia sin causa just ñcada. A loe 
pocos meses el‘primer cólico con «lolor epigástrico que atra­
vesaba, en barra, hacia la psoauta. Disfuncional de tiroides.

Enfermo núm. 94 (1922).—Vicente M., cincuenta y un 
afíos, natural de Alcacer. Siete hij<is. Hace cinco meses, un 
disgusto le hizo amanecer con amarillez en la esclerótica y 
la orina teñida de obscuro. A las veinticuatro horas, «lolor 
en hueco supraesternal que des«:endió lentamente hasta e' 
epigaetrio y que rodó «leepiiés hasta la espalda donde que«ió 
fijo. La ictericia no ha desaparechio aún. Se ha repetido tres 
veces el ataque. Vientre bien. Puntos dolorosos: cístico, le­
vemente en epifiásirii'O v ene lo.

Enferma núm. 86 (1922).—Asunción B., treinta y cinco 
afiós, natural del CabsOa’. Dus hijos. Su padre murió de 
cáncer «le lengua. H^ce ocho afios tuvo un susto y se notó 
poco después malestar gástrico. A los tres meses qneilóse 
embarazada apareciendo, treinta días después de iniciarse 
la gestación, un cólico típico. Después le han repetido. Disli- 
roidea, canosa prematura, sequedad de piel, exofialmoa «lis 
creto, etc. No estreñida. El estómago no le volvió á moles­
tar, aunque por palpación tiene un punto doloroso epigás­
trico*

Enferma núra. 174 (Í920.-Sefiora de E., treinta y nue­
ve afios, natural de Valencia. Dos afios antes de casarse, el 
primer ataque de litiasis que no volvió á repetir hasta los 
quince días «iespués del primer aborto (no ha tenido hijo") 
y á los veintitrés días del s e g u n d o .  Hipoliroidea, bradicárdi- 
ca, canosa, traat«»rnos oválicos, ligeramente estrefiida.

Enferma núm li5  (1922). - Pepita Ll., treinta y seis 
afios, iiatural «le Vaien«-ia. Dos h j )S. Embarazada de la se­
gunda hija, tuvo un disgusto fuertísimo y á los veinte días 
le apareció el primer ataque de colelitiasis. No fué nunca ee 
treñida, ni gastrópara- Pero desde su enfermeiiad estreñí- 
miedo. Loe dolores empiez4n en el epigasirio, siguen hacia 
cístico, llegando á la espalda hacia la derecha ro.leando la 
cintura hasta el pudo de origen y volviendo después hacia 
el cuarto espacio intercostal, donde aparece un dolor com­
presivo como de cintuióu que rodeara el tórax. Hiperti* 
roidea.

Creemos inútil seguir describiendo historias clínicas por BU gran afinidad cou las anteriores.

Las que llevamos expuestas parecen ratificar nuestras 
conclusiones.

Bibliografía.
1. Bordt.—Arcb. Nnrl. de Ptiy. tomo VI, núm. Ü. 1922.
2. Citailo por B av i C jrouado.—lo i.c. Q lir. de la Litia­

sis biliar, Mailríii, 19H).
3. C.MTiunicacióu oral á ürrntia.—M mog. Oalp. pág. 16, 

Madrid 1922.
4. Ytigü' Eípinosa.—Anal, de la Acad. Me«i. Qiir. Esp., 

Enero 1922-
5. Binneo S tler.—O mtrib. al Ethid. «le la Lit. Biliar. Plus 

Ulira, númer'is 29 y 30. D « iemlire 1920.
6. Cita lo por B.ilthdzar,—Manual «Je Pat.' Med. Madrid, 

191Ó, t. II, pá¿. 22.
7. Grasset. Fisinpat. O inic..t. III, pág. 915.
8. .Havy. —Mmual «ie Prati. M «'I , 1921), pág 617.
9 Flandin. Palhr.g-nie «le la Lit. Bi iare. Arch. desMa- 

ladiee de L’Appareil D.ge". 1913. pág. 2.59.
10. Galeotti —Pato', gral., t. í, pá<. I4í, 1922.
11. Pitiahiga.— Manual de Med. lut. de Hernando y Ma- 

rafión, t. III, pág. 164.
12. Citados por Gi'eUti.—Loe. cit., pág. 147.
13. Grasset. Loe. cit.
14 Piga y Marinoni.—Las bebidas alcohólica». Manuales 

Galla *. Barcelona, pág. 136.
15. B anco Soler.—Arch. Esp. de Enf. de Ap. Diges. y 

Nutric., Febrero 1922.
16. Charl. Flandin.—Loe. cit., pág- 261.
17. B and-Siitlon. — Odcnis Bniaires et Affections des 

Vo’ps Biliaires, Londres, 1910.
18. ’Solieri.—S ir la Paihogenie de la C dique Biliaire dans 

certaiiies furmes «ie Ohoiecystite non doloureuse Oliuic. Chi- 
rurgique, 1912, pág. 40.

19. Citado por F andin, pág. 260.
20. Arnaperger.—Rapp. entra la (J^vre tvfh- et la lit. bi- 

iiaire. Ar«'h- «les matad. <le l'app. dise-*., 19M, i'ág. 339.
21. Luis Agole. —La Litiasis B liar en la República Ar. 

gmtina. Buenos Aires, 1920
22. Berad et Fayol.—Lit. B liairí», Vesi, Colé, etc. Socié- 

té Nailon, de Me l., Lyon, 21 «le Janvier, 1920.
23. L gnac.--Oolel. el R-«diog. Theses, París, 1918.
24. Heyd.-A 'iier. Jour. of. M-«il. Scieii., M«i 1918.
25. Arredondo.— Aca«i. Me«l. Qiirg. E"p-, Enero 1922.
26. —Citados por B an«mSiler.—Pius Ultra, 1920.
27. Gouget.-Kysf. hydat. du foie, etc. Press. Med-, 26 

Septiembre 1918, pág. 6l)2.
28. Langley.-Conirib. al Est. de la Lit. Bil. Tomado de 

E l  Pjg i .o M é d ic o , N ov. 1917, pág. 893.
29. Drtvé. Kyst. hyilat. dn f de et lit. bil. Oom. Rendu, 

Soc. de Bio!.. Parí», 1919, pág. 419.
30. Devé.—Le coliq. bep. hi«lat. sa valenr semiologique, 

Com. R-*ndn, 8 >c. de Biol., Parí». l9l9, pág. 232.
31. B anco Soler.—Arch- E-«p. de Enf. del Ap. Digest., 

Febrero 1922.
32 Brigih.—G ly’s. hop. Reporta, V. 301, 1840.
33. C ft ner. —Darmatnn'e, Müunh. 1906, oágs. 141 y 164.
34. Si h'ff.—Cita«lo por O'iHfia. Fieiol-, 1919.
35. G. Ocafia.—Oomiinic. al Cong. A. E. B. O., Zaragoza,

1908.
36. A. Schunbsch.—Neber den Einfus «ier Galle anf die 

Bamegun «le» Daiiumlarmes, Zait. f., experímentelle, Path. 
med. T -rp , 1908-

37. A. Beni.—Azzioni delle B ii sni Mívimenti Ritmice 
e eul tono de l'intosiino. .Arch. d’Fisiol., vol. VI, F. IV, 
págs. 306 á 314. Mayo 1909.

Ayuntamiento de Madrid



n o E L  SIGLO MEBIOO
38. -  Loe. cit. Arch.
39. Urrutia.—Eofermedades de los Intestioos. Madrid,

1921, páj?. 82.
40. —Citado por Frretia, pág. 79.
41. Deyfrus Crisac.—Citado por Rut. Piüger. Beitrage 

ztirKliniachen. Chirur. 69. B l.. 2 Heft. 1910, pága.275 y 
285.

42. Cauffard.—Lei;)n8,8ur ie lit. bil. París, lnU.
43. Grigaut.-Theaa. París, 1913.-Citado por Laroche 

en la obra de Schaffer: Lea glande, a eecre. int., pága. 100 
y 101.

44. Bruié.—Inveal. recient. sobre las ict., pág. 92. París,
1920. Traduc. Parrizas.

45. Blanco Soler.—Oont. al Eat. de la Lit. Bil. Madrid,
1922, pág. 7.

46. Brulé.—Loe. cih. pág. 71.
47. Orero y Domínguez.—Acción de las aguas minerales 

en la lit. biliar. Tóais. Madrid, 1921, pág. 15.
48. Cbauffard. Laroche et Grigant.-Les depéts locaox

de cholesterine. Rapp. éntre la  chelesterine circuí, et la 
cholest. fixée. Anal, de Med., t. V ill, nám. 5. Noviembre 
1920, París. /

49. Citado por Vrrutia.-Manual de Med. Int. Hernan­
do, 1.1.

50. Undechill, Soiki.—Jour. Biol. Chemi, 1908, pág. 225
51. Falta.-E rkrank der Blutdruseen, 1913.
52. Parhon.-Jour. de pbieiol. et pat. gen., t. XIX, nú­

mero 2, 1921.
53. Janaaey.Yeaaceon.—Arch. Int. Med. Agosto, 1920.
54. Blanco Soler.—Anal, de la Acad. Med. Quir. Esp. 

Abril, 1921.
55. DuboÍB.- Arch. Int. Med. Mayo 1915 y Junio 1916.
56. Me- Caeekey. - Journal of the American Med. Aseoc., 

vol. 73, nóm. 4, 1919.
67. Slose. - Bol. de la Acad. Roí de Med. Bélgica 1913- 
58- Menard.-Común. Cong. Med. de Londres, 1913. v 

Tíibb. ds París, 1906.
59. Massalouge.—Ref. Med., 1914.
60. Grigaut.—Lecc. del Hosp. de Charité, 25 Enero

]
61. Simonini.—Citado por Pende. Endocrinología, Milán

1
62. Me. Crndden.-Citado y descrito por Abderhalden 

Practic. de Fisiol., 1917. pág. 41' Traduce. Pi Suñer.
63. G. Arrese. —:Anal. de la Acad. Med. Quir. Esp., 

Enero 1922.
64. Hosley.-Citado por Geikie Oobb.. Los Org. de sec. 

Ínter., Barcelona 1919, Trac. Montaner, págs. 22 y 23.
65. Massaglio.—T. 1 nter. secret. of Landstroem's. Glande, 

Endocrinolgi, V, 309-324, 1921.
66. C. W. Crile.—The relation of the thyroid and the 

adrenals of the electric conductivity of othr tiseues, Endo- 
crinologi, lY, 523-326, Octubre y Diciembre 1920.

67. Minoret.— Oorsp., thyroid et intestin, Tesa, París 
X911*

68. Hernando.—Disc. inaugural de la Acad. Med. Quir. 
Esp., 1919.

69. Ttaki.—Cuaterley, Jour. of exp. phisiol, XI, 1917.
70. Blanco Soler.-Resultados glucémicos en animales 

normales y con perturbaciones endocrinas, Prog. de la Cli- 
liic., núm. 124, 1922.

71. Acbúcarro.—Investig. sobre el gan. cerv. sup., Re­
vista Cajal, 1914.

72. Blanco Soler.-Contrib. al est. de la lit. bil., Madrid, 
1922, pág. 11.

73. Deuat.-Med. Wochen., XXXIV. 1,1916.

74. Hernando.—Congreso de Bilbao, 1919.
75. OliverPascual.-Archiv. de Med. y Cirugía l.o de

Abril 1922. ’
76. Arthur, Hertz. —La costip et les troubles intea. quis'v

ratt., París, 1912. '
77. Forneaux Jordan.-B rit. Med. Jour., tomo I. página

621,1879. *
78. Blanco Soler.—Anal, de la Acad. Med. Quir. Eso 

AbriM92I.
79. Munaret.—Citado por Hernando.
60. A. Medina.—El S i q l ® M é c i c o , Noviembre 1917, ná- 

gina 152. ^
81. Makenzei. -L o s  síntomas y su interpretación, Barce­

lona, 1914, pág. 114.
82. Roger.—Digestión et nutrition, París, 1910, pág. 266.
83. Citado por Balthazar en su Manual de Med., tomo III, 

pág. 252.
84. Roger.—Loe. cit., pág. 270.
85. Tomado de Urrutia. -L ee . de Pat. abd., Madrid, 1921 

pág. 276.
86. Star -T h e  Jour. of the Amer. Med. Asso., 15 Julio 

] 921 •
87. Grigatu, Laroche. Cbauffard.-Anal, de Med.. París, 

tomo VIII, núm. 2, 1920.
88. Berard et Fayol.—Loe. cit.
89. Gley et Quíncuand.—Jour. de Pat. et de Phy., t. XVII 

núm. 95, pág. 807, 1918.
90. Gley.—Cuatro lecciones sobre secrec. Ínter., Barce­

lona, 1919.
91. Canon.—Bodily changesin pain hunger fear and rage.
92. Marafión.—E l  S i g l o  M é d i c o , 1919.
93. Marafión.—Conferencia en el Ateneo de Madrid' 

1921» I
94. Sergi.—La Emoción, trad. de Beateiro, 1906.
95. N. Mariscal.—La Higiene de la Inteligencia, Madrid,

1903, pág. 129. ,
96. Negrín y Hernández Guerra.—Com. al Gong, de Fi- 

«iol., París, 1920.
97. Cervera.—Traballs de la Societat de Biol. de Barce­

lona, 1917, pág. 330.
98. Negrín y Sopeña.—Com. al Cong. de Fisiol. de Pa­

rís, 1920.
99. Pearlman and Swaie Vincent.—Endocrinology, to­

mo VIII, núm. 2,1919.
100. Me. Nee.—Citado por Novoa Santos, Fat. eral. t. II 

pág. 463, 1920.
101. Lephne.—Citado por Hernando. Las Ictericias, pá­

ginas 18 y 19, 1921.
102. Brulé.—Soc. Med. des H6p., París, Diciembre 1910, 

libro cit.
103. Croisant.—Theae de París, 1913.
104. Bordoni Posse.-Medicina Ibera, Noviembre 1918, 

pág. 144, núm. 53.
105. Gllbert et Lereboullet— Lópsiurie dans les malad. 

du foi. Arch. des malad. de l’app. dig. et not, 1912, pág. 1.
106. Widal.—Piesa Med., 11 Diciembre 1920.
107. Rosenvitz.-Rev. Cien. Med., Buenos Aires, 15 de 

Agosto 19;¿1.
108. Castaigne.—Loe. cit., pág. 26.
109. Carro.—Trab. del Dispen. de Apar, diges. del Insti­

tuto Rubio, 1918, pág. 71.
110. Sabatini.—II Policlinico, Julio 1918.
111. Baude.—These, Paría, 1919.
112. Lemierre et Brulé.-Soc. Med. des Hóp.. París Di­

ciembre 1910. ’
113. Roger.—Press Med., 18 Mayo 1916.

Ayuntamiento de Madrid



EL BIQLO UBDICO

114. Triboulet.—Soc. Med. des H6p., Pails, 12 Mayo y 
28 Abril 1911.

115. 'Wbipple.—Jchn. Kepkins. H6sp. BqII., Noviembre 
1913.

116. Carraoro Ca’derae. -  Apéndice á las Lee. de Pat. 
Abil., Madriil, 1921, pAg. 639.

117. Loeper.—L( <; -ns de Pathol. digest., París, 1910, pá. 
gina 217.

H8. Herrando.—Citado por Urnitia.
119. Y«tiüe y E-pinoaa. — Comunicación oral, 1922.
120. Hjrner.-- Jour. oí the Amer. Mtd. Aaao.,8 Diciem­

bre I9l7,
121. Ohly.—Arch, de Boaa. 1915.
122. R caldoui.— Forma aialorreica de la lit. bil., tomado 

lie Los Prog. de la G in., 1920, pág. 59.
123 VéHse Novoa Sdotoa.—Cap. Nutrición en el tomo II 

del tratado Ibero Ameiicano.
124. Bombard.—C't. por Novoa, cap. de diabetes, tratado 

Ib. A,mer., tomo II, jág. 154, 1922.
125. Citados por Anh. de Med. Cirug. y Esp., pág. 595, 

1922.
126. Boolet.—Comp. Rend. de la Soc. de Biol., 1919, pá* 

gina 1.017. Paífs,
127. Haus Kehr.—Arch. des Med. de l’app. dig. etc., 

1910.
128. Trave'.—The Amer. Jour. of the Med. Scien., CLIX. 

Abril 1920, pág. 512.

Periódicos m édicos.

MKDinNA
EN LENGHV EXTRANJERA

1. Nuevas nociones sobre el herpes: su relación etlo- 
lógica con la encefalitis letárgica, p >r el profesor Gour- 
gero t.—La (Hie-uióu dis! liorp^s ó, tnej >r dicho, d-j los her­
pes, ha sido est nba la re ’.i-mle n-jiit-i de-i le puntos de vista 
originales que han aca reado uoiisecueucias prácticas inte- 
reeanies

En orden á la naturaleza inf«cciosa del herpes ee des­
prende «le ta'ea invsí'igadonas, eu primer término, que al 
menos la may<n- a «le ellos son dfbi l'S  A un virus ülirante 
particular, y. en s-giinlo términ»), que «licho virus guarda 
una tmiy esnecha similitud con el «le la eucefalitis te árgi- 
CH. A primera \ i i 'a  sor >ren le que un i afec-ión tan coiniin 
y fa«i benign.^, i-o no el herpe.s, se i debidi á la misma «'ausa 
que una euferine la I ttn  rara y t«n grave como la encefaü- 
tis, per«>, aparte le que ea os hechos n) son excepcionales 
en patología, es lo cierto que se h t  demostrad», pord ver 
sas experienc'as, que si se inocúlala serosidad de nn her­
pes de la córnea en el en é'a'o «le un animal, és'6 presenta 
los accidentes deU encefalitis let(irgi''a, ó inversamente, que 
el virus de la encefalitia prov >ca queratitis análogas á las 
determinadas por inoculación de serosída i her.>é i>*a. Lo que 
P'>ne de ma'iifíeato q >e el elemento lau-al de ambas afec­
ciones ea semejante, existiendj solameate diferencias de 
adaptación.

Se ha regi-«traJo también la existencia de portadores de 
gérmenes (liel herpes y de la encefalitis), comprobándose, no 
solo la pereinteiicia del viriin en los euferm >8 curados, sino 
tumUéo en presencia en a ganos individuos sanos.

«En resumen, dice el autor, el herpes, cutáneo ó mucoso, 
de la boc I, de loa labios ó de los órganos g-snitales, pr.wiene 
de un virus filtrante idéntico al de la encefalitis letárgica é

idéntico también al qne se encuentra en la boca de va ri¿^
eujVtos panos (llamado virus palival). La experiencia ha estg 
tablecido que e<-tnH virus son transformable^».

Con esta t-oría etiológica del he''pe^, el papel del pneu*% 
raococo, del meningococo y aún algáti otro «liplococo, seña­
lados por distintos observaiores como en íntima relación de 
causalidail con di>-ha afección, quedaría reducido al simple 
papel de gérmenes de infecc.ión secundaria.

Otro concepto infl lenoiailo también por la noción del 
virus fil'raiite, ea el de la significación de los herpes que 
acompañan á algunas enfer ne la les, como la neumonía y la 
meningitis cerebroespinal, constituyendo hasta un elemento 
de diagnóstico Tatnbién se presenta el herpes áconsecu“ncia 
de un enfriamiento brusco, de un shock anafiláctico 6 de un 
traetorno cataraenial. ¿Deben ser con-iderados estos herpes 
como una reacción cutánea de las enfermedades en cuestión, 
ó como infecciones herpéticas reactivadas por aquéllas? El 
autor se inclina por esto óltimo.

E-tas nuevas teorías en vn«»l ven también nn criterio cien­
tífico para diferenciar el herpes de las enfermedades simi­
lares (zona, pénfig'i. eczemas, edema neuroartritico), cuya 
«Hferenciación venia haciéndose, hasta «quí, por simple exa­
men objetivo El virus «leí zona inoiuila lo at conejo no de­
termina queratitis y lo mismo ocurre con el péntigo y las 
dermatosis polimorfas. En emnto al problema de la fiebre 
berpétina, se explict com i una forma generalizada de ia in ­
fección debidi al virus filirante.

Para terminar esta lección (explica'la en el Hópital Saint- 
Louis y recogida por el Dr. P. Ijacridx). el autor pa«a revi-ta 
á los tratamientos más acreditatlns del herpes en sus diver­
sas formas y iocalizaci'mes, á cuya curación e-«|)era ooder 
llegar por medio de las vaiunas y la sernt«rapia {Le Con- 
cours Médical, núm. 36, 27 de Agosto de 1022).—T. K. Y.

(’IRIKilA
EN LENGU.A ESPAÑOLA

1. Adeno'Iemón de origen dentarlo.—D. Alfredo Gar- 
cí \ publica el sígn ente cas > clínico;

Don N. N., >le Aran la de D i-*ro, «lo veintiocho años de 
e<lH(l, ee presenta en la consulta cm  una gran iiifi-imación 
en el la lo izq-jierd) del cu dio y- ara. .Segóu me imlican 
las personas q'ie le acompaña’i, disd^ liace varios afioa y 
repetidas veces había tenido d d->r«senla boca,-iii poler 
indi -ar el sitio domle se localizaban, por irra-linrse al oído, 
y en general, á tod«» el la«lo correaptinilieuie «ie la cara. Con 
remedios caaero-i y algún nerv n«) «pie le prescribían, cedían 
lo-* alniomas por com >leto, hasta que de->piiés de mases en­
teros (le calma, v >lvlau á repjt rs i co i mayor ó rnsuor in- 
teiisi lad.

Ultimamente, hacía unos quince «lías cjiie empezó á ob. 
servar que se le infi ona >a la «'ara y que no p d ía  abrir bien 
la boca, nutan-lo también «i.tim itiia- «legiuiir, sobre todo 
al pa-*ar la sativa, cuyo acto e era d «l-iroio. Que en los pri­
meros «lía-4 notab.a que salía >le la en -ía co no una agüilla de 
mal eaimr, per > qu * dHpué-i a i-n ntó a iufia-na-úón y sa le 
cerraron las m m lib iUh, «11 tal f *rma, ■} te le impe ií-iu to­
mar atiuieiitos y de. idió veuir á ValiadoliJ para consultar 
Con uu e^peu alista.

El esta lo ac ual es como sigue: Se aorecia en la parte 
externa <lel cuel o y cara liel al> izj liarlo, una tumefac- 
ció I par*tnaa que altera po>!0 el c«»lor norra il «ie la piel y que 
se exiien-le en sentí l'> vertical d̂ -s le la rt^g ón geniaaa has­
ta la «davicala, alcanzan i > p)f «lelan'e htsta ccrc.u de la re­
gión infrohioid -a, qur*dand«) enclavad > el ánguio de l-i man­
díbula dentro de la iofiamación por detrás, la cual rechaza al
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lóbulo de la oreja hacia adelante. Por la palpación no se en­
cuentra punto alguno de fluctuación.

La boca cerrada y enclavijados los dientes por una inten­
sa miositie, impiden hacer la exploración, y únicamente 
deslizando un dedo á lo largo del vestíbulo, nos da la sensa­
ción de encontrar una caries del primer gran molar con des­
trucción de parte de su corona, y al llegar al fondo del ves- 
tlbulo aqueja el enfermo dolor que se acentúa al insistir en 
hacer el tacto de los tejidos blandos.

Con algo de trabajo consigo percutir los molares sin no 
tar sensación dolorosa en ellos, únicamente en el último se 
acentúa algo más, lo que es explicable por lo contigüidad á 
la zona inflamatoria.

De la boca se exhala olor malísimo, que cada día ha 
sido aumentado por los detritus alimenticios y epiteliales 
retenidos por falta de limpieza.

Debido á la imposibilidad de tomar otra alimentación 
que líquidos, y aun éstos en pequefiíeimas cantidades por la 
disfagia, que es intensa, el estado general del enfermo deja 
bastante que desear, estaudo depauperado y decaído hasta 
el extremo de serle penosa la marcha por la debilidad y gran 
cansancio que nota. La temperatura era de 38’,7, con 110 
pulsaciones.

Diagnóstico. -Adenoflemón retroraaxilar del lado izquier­
do por trastornos de erupción de la muela del juicio.

Hago la asepsia oral en cuanto es posible, dado el estado 
del trismo, lavando todo el vestíbulo con solución de per- 
borato de sosa seguido de una embrocación de glicerina yó­
dica.

Le inyecto 2 c. c. de vacuna polimicrobiana de Mayoral- 
Landete, recomendándole el hacerse un abundante lavado 
intestinal para eliminar toxinas, y seguidos de pequeños 
enemas alimenticios.

El segundo y tercero día sigo igual tratamiento de lava­
dos y vacuna, añadiendo fomentos calientes sobre la región 
inflamada. La fiebre desde el segundo día ha disminuido, 
teniendo en el tercero 37o,6, el pulso pequeño y frecuente 
llega á 90 pulsaciones.

El trismo tiende á reducirse, alcanzando ya un espacio 
de dos centímetros de separación entre las arcadas denta­
rias; la disfagia disminuye, permitiendo ai enfermo alimen­
tarse casi sin molestias.

Hago otra exploración ya más completa del lado enfer­
mo, y al llegar á la región donde se implanta el cordal ó 
muela del juicio, no encuentro rastro ni señal que indique 
la existencia de este molar, si bien es verdad que los tejidos 
están inflamados y el tacto sigue siendo doloroso.

Durante los días sucesivos, hasta e! octavo, siguiendo e\ 
mismo tratamiento, los síntomas en general disminuyen, 
así como la inflamación cérvico-facial, la cual ya está limi­
tada exclusivamente en el ángulo.

Se confirma la falta de la quinta muela que no ha bro­
tado al exterior, pero pensando en su existencia se hace una 
radiografía.

En ella observamos un pequeño molar casi rudimenta­
rio, impactado en el ángulo y raíz ascendente del maxilar, 
recnblerto de tejido óseo, menos condensado en la línea 
gingival correspondiente al ángulo, lo que nos hace sospe­
char que hay principios de osteomielitis, que viene á rela­
cionarse con el líquido que decía el enfermo le salía de esa 
región en diversos ataques de inflamación.

Se hace la sección de la encía, resecando después un tro­
zo de tejido óseo, terminando con la exodoneia del molar 
enquistado, causa y origen de todos los trastornos apunta­
dos.'

En razón ¿  la brevedad no me extiendo en la técnica

operatoria, por poderse encontrar ésta en los tratados de 
Estomatología, como asimismo paso por alto las reflexio ■ 
nes á que dá lugar el estadio de este caso, y la ayuda efi­
caz que para su resolución nos ha prestado la radiografía, 
haciendo evidente un diagnóstico incieito, y el valor de las 
vacunas polimicrobianas, de lo cual, sobre todo de estas úl­
timas, me ocuparé en otros artículos, si es que pueden inte­
resar á mis colegas. (Clínica Castellana, Julio de 1922.)

BIOLOGIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1. Niño Ó niña á  voluntad. La elección del sexo del 
futuro hijo, por Tu-Se-ka-Rl.—Con este último título ha 
aparecido, recientemente en las librerías de París, una obra 
en la que se afirma que la mujer embarazada puede traer al 
mundo una criatura del sexo que prefiera con sólo saberlo 
querer.

El fondo del método reposa sobre la obediencia de la 
materia i  las órdenes del pensamiento. Según el autor, 
el que quiere, puede, siendo la voluntad capaz de imponer 
sus dictados al conglomerado de glándulas y de fibras que 
constituyen el feto, en el cual el sexo se fija según las di­
rectivas que se le imprimen desde su formación. Ahora 
bien; la voluntad, á su vez, no es más que un instrumento 
al servicio de la imaginación, especialmente «n una época 
determinada del embarazo...

Pero dejemos á un lado el van o intento de resumir todos 
los fundamentos teóricos de la doc trina de Tu-Se-ka-Ri, para 
imitarnos i  su aspecto práctico.

Ya es sabido que la determinación de! sexo se produce 
en el feto hacia el final de la sexta semana del embarazo, 
en cuyo momento es precisamente cuando la que va á ser 
madre puede elegir lo que quiera. Para ello le basta con 
pronunciar las siguientes palabras; y o  l l e v o  d b n t b o  d e  

Mí UN EMBRIÓN MASCULINO (Ó VSMENINO, ad llbitum). cEsta 
frase, dice el autor, debe ser pronunciada, de la sexta á la 
novena semana inclusive, todas las noches antes,de dormir­
se, con los ojos cerrados y el espíritu también cerrado á toda 
otra sugestión exterior; pero articulando bien las palabras 
c.m los labios, con la lengua y con los dientes, debiendo ha­
cer lo mismo por la mañana en el momento en que se disi­
pan las brumas del embotamiento nocturno*.

Estas dos afirmaciones, completadas por otras lepetidas 
en el curso del día. durante el plazo señalado, prodnjeron 
un resultado tal, q\ie de 1.9-50 casos observados por el autor,
1.926 fueron seguidos de éxito: las mujeres ban obtenido 
hijo ó hija á su elección.

Esto muy bien pudiera ser tomado como una broma ó 
como una inocentada, si el autor por sus trabajos y obras 
anteriores no tuviese lo sufidentemente acreditada su se 
riedad, pues se trata de un eminente filósofo japonés, me 
tafíeico. psicólogo y matemático, que ha sido durante mu­
chos años director de la Colegial de Tokio, equivalente á 
nuestra Academia de Ciencias. (Le choix du sexe dt l'én/ant 
fiitur\ Nilsson, editor, Rué Halevy, núra. 8.)—T. R. Y.

Excipiente Inerte.
Un mismo sol les dió la vida á todos, un mismo sol se la 

desiguala. Bien podrá hacer lo mismo el autor de la nuestra, 
pues es más poderoso que el sol.

(Zabaleta.)

Ver las bajezas es elevarse, padecer el dolor es sentir el 
estímulo de la vida, trabajar por que dé sus frutos tempra­
nos el árbol desnudo es llevar en las manos la poma de oro.

(Zozaya.)
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S T J ^ ^ ^ I E 2 . I O :  Sección profeBlooal: Boletín de la semana, por Bteio Carian.—Paseos de un  solitario, por Carlos Marta Corteso.—'En la 
Facultad  de Medicina de Barcelona; Hom enaje A P as teu r.-  Sociedades clenliflcas: Real Academ ia Nacional de Medicina: Program a de pre* 
m íos y  socorros para  1923 y  1924.—Sección oficial: M inisterio de la  Gobernación,—Gaceta de la salud pública: Estado sanitario  de Madrid.— 
Crónicas.—Vacantes.— Correspondencia.—Anuncios.

Boletín de la semana.
Actividad académica.— Propaganda.

Conforme otras veces tenemos que lamentarnos 
de la vida perezosa que arrastran las Corporaciones 
y Sociedades más ó menos oficiales en que se culti­
van en Madrid las ciencias médicas y en que se tra* 
baja por la solución y el avance de los problemas 
profesionales y administrativos, hoy nos toca con­
signar gustosos la complacencia que produce el es­
pectáculo de actividad de estos mismos Centros ó 
Instituciones. Casi todos ellos se reúnen semanal- 
mente para escuchar las comunicaciones y los tra­
bajos de una juventud laboriosa é inspirada por un 
espíritu de indagación y de progreso que tiene sig­
nificación bien halagüefla y cierta para el porvenir 
de nuestra Ciencia nacional.

A la escasa proporción de escritos leídos ó de 
comunicaciones orales en que antes se consignaban 
aspectos puramente personales de observación de 
casos prácticos, va sucediendo hoy la incitación al 
estudio de problemas de aplicación más amplia, que 
estimulando á los oyentes, tanto como á los comu­
nicantes, van produciendo en el ánimo de unos y 
otros convencimientos útiles y provechosos en el 
presente para los que en su investigación intervie­
nen y en lo porvenir para el acervo común de que 
han de aprovechar las generaciones venideras.

Las actas de estas Sociedades, muchas de las 
cuales publicamos y todas las cuales quisiéramos 
que nos fuesen remitidas, podrían producir al cabo 
de año un interesante volumen de conjunto, cuya 
iniciativa correspondería de modo indisputable á 
la ya histórica y siempre gloriosa Academia Módi­
co Quirúrgica Espaüola, la que, puesta de amistoso 
acuerdo con todas las Sociedades de especialidades 
que colaboran al alto fin de nuestro progreso, pres­
taría un verdadero servicio á la ciencia nacional. 
Piense en esto el Sr. Sánchez Covisa, discreto y celo­
so presidente de la simpática Institución aludida, y 
si en algo cree que nosotros podemos contribuir á la 
realización de tal pensamiento, cuente con ella en la 
forma en que podamos prestarle nuestra ayuda, 
siempre sobre la base del más absoluto desinterés.

Las actas de la Real Academia de Medicina

ven la luz en su boletín con tan deplorable como 
inexplicable retraso, y nosotros procuramos dar un 
avance de ellas, que creemos no carece de oportu­
na utilidad.

En la sesión celebrada el último sábado, el pú ­
blico, cada vez más numeroso, pudo ver con aplau­
so que el cambio del carácter de las discusiones va 
experimentando en la docta casa, al sustituirse las 
comunicaciones largas y eruditas por otras breves, 
sobrias y encaminadas á consignar estados actua­
les ó movimientos progresivos en puntos intere­
santes de la observación médica. En las sesiones 
anteriores los Sres. Mollá, Pulido Martín y otros 
marcaron esta tendencia, que en la sesión á que 
nos referimos tuvo nueva confirmación en una 
nota leída por el Dr. MaraQón, acerca de la m ancha  
ro ja  tiro id ea , y otra en que el catedrático de Tera 
péutica y especialista de enfermedades del estóma­
go D. Teófilo Hernando dió cuenta de varios casos 
por él observados de d ila ta c ió n  a g u d a  de l estóm ago. 
Arabos oradores oyeron espontáneos aplausos, á 
los que siguieron felicitaciones merecidas una vez 
terminada la sesión.

También intervinieron en ella con oportunas 
aclaraciones los catedráticos Sres. Maestre y Simo- 
nena y el infatigable Dr. Espina, todos ellos aten­
tos á puntualizar el tema tratado, al propio tiempo 
que á estimular la actividad de los oradores.

Marcan también una nota característica en es­
tos días las reuniones de propaganda que, general­
mente en las mañanas de los domingos, se vienen 
celebrando en algunos teatros en favor de la a b o li­
ción  re g la m en ta r ía  in te rv e n c io n is ta  de la  p r o s t i t u ­
ción. El no haber tenido noticia ni invitación previa 
para tales actos, y en temor de incurrir en omisio­
nes injustas ó en referencias inexactas, nos veda 
por hoy de poder dar extensa cuenta á nuestros lee 
torea de lo que para oiro día reservamos; pero por 
de pronto, juzgando por lo que en la prensa gene 
ral leemos, quisiéramos que en estos actos no se 
diese muestra, no siempre reflexiva, de aplausíí 
á las personalidades políticas que á ellos galan 
teraeute asisten, desfigurando sus intervenciones 
bien intencionadas, pero poco afortunadas en un

Ayuntamiento de Madrid



lU EL BIGLO MÉDICO

|i <

problema cuya historia nos es á todos conocida.
Es necesario ante todo que no se confunda el 

eoncepto de la áboUción re g la m en ta r ia  de Ja p r o s t i ­
tución , con el abandono de toda inspección pro­
filáctica de las enfermedades venéreas y de la san­
ción penal, con la responsabilidad moral que sig­
nifica en muchas ocasiones el delito sanitario de su 
propagación.

El suprimir por una Real orden improvisada 
todo reconocimiento y vigilancia profiláctico, de­
jando, en cambio, el servicio bajo la célula policía- 
coadministrativa de una autoridad no técnica, no 
es ni nadie puede estimarlo como un acto abolicio­
nista de la prostitución, sino un abandono punible 
de la acción tutelar técnica, sin obtener otro efecto 
que el de propagar del modo lamentable que en al­
guna ocasión se ha comprobado las enfermedades á 
que nos referimos que minan la salud de nuestros 
jóvenes y carcomen el fundamento material de 
nuestra raza.

A los que crean que hablamos de memoria, les 
invitamos á que pregunten á las autoridades mili­
tares que con mando de unidades nutridas de jó­
venes sanos y robustos, pudieron notar los resulta­
dos de cierta famosa Real orden, contra cuyos efec­
tos reclamaron á las autoridades sanitarias.

D e c io  CARLÁN

PA SE O S DE U N  SOLITARIO
poa

CARLOS MARÍA CORTEZO

HOSPITAL DE LA PRINCESA
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Caigo hoy de nuevo en las mismas ideas que ayer 
me preocuparon durante mi paseo. No puedo resistir á 
eu insistencia representativa.

Aquel desengaño y disgusto que sufrí con mi des­
tierro del hospital fué, sin duda alguna, el mayor de 
mi vida profesional y política. Nada amé tanto en esta 
esfera de mi actividad como aquel modesto asilo, en 
el que hallaba yo medios y estímulos constantes para 
una laboriosidad incansable, alicientes de estudios que 
deleitaban mi entendimiento y me llevaban á ocupar 
todas las horas del día y algunas que robaba al sueño, 
incentivos para manifestar vanidosamente en las Aca­
demias, en el Ateneo y en la Prensa el fruto de aque­
lla actividad, que no era para mí trabajo, sino delei­
tosa ocupación. Aparte de esto, la atmósfera de cordial 
amistad en que allí vivía en un Cuerpo formado por 
compañeros que comenzando con los que conmigo en­
traron, continuaba con Simarro, Mariani, Miguel y 
Viguri, Lázaro Adradas, Alejandro Auber, todos jó­
venes, todos brillantes, todos llenos de esperanzas, que 
fueron realidades, excepto para Lázaro y Auber, á

quienes la muerte arrebató en edad prematura. Mora­
les nos había ya dejado para desempeñar eu cátedra 
de Barcelona, y todos actuábamos constantemente; en 
los certámenes de oposición para cátedras, en los de­
bates de la Academia Médico-Quirúrgica, en la Pren­
sa científica, que por entonces estaba principalmente 
representada por el siempre glorioso S iglo  M édico  
por Anales de M edicina, que dirigía Simancas Larsé 
E l A nfitea tro  Anai&tnico, que dirigía Pulido, y por la 
recién nacida y ya muy estimada E evisia  de Medicina 
y  Cirugía Prácticas, que fundó Rafael Ulecia y que ad­
quirió tan justa como grande reputación entre el Cuer­
po médico español.

Mis aficiones al periodismo científico se manifesta­
ron desde los primeros pasos de mi carrera, pues ya en 
1871 fundé con Manuel Arnús, José Ustáriz, José 
Camó y Joaquín Huelves la Revista  Médico-Quirúrgica, 
que sólo vivió dos años, y en la que publiqué los pri­
meros trabajos de información acerca de los procedi­
mientos operatorios de Lister, motivo por el cual en­
contraba yo deficiencia en los procedimientos operato­
rios de nuestros cirujanos, de los cuales los unos los 
desconocían por completo, los otros los ridiculizaban y 
motejaban con escepticismo, como hace siempre la 
ignorancia, y los más los desdeñaban ó atendían de 
modo muy imperfecto.

Desde las primeras horas de la mañana acudía yo 
á mi hospital, en donde me esperaban alumnos muy 
adictos, muchos de los cuales formaban parte del per­
sonal de internos de la casa, y luego han sido médicos 
famosos, catedráticos distinguidos, cuando no literatos 
y políticos más ó menos renombrados; díganlo Ceferi- 
no Palencia, José Francos Rodríguez, Alvaro de Blas, 
Modesto Sánchez Ortiz, Luis y Eduardo del Río y Lara, 
Antonio Oliver, Mommeneu y un centenar de otros 
que no acuden en este momento á mi memoria, y que, 
unidos á los que ya eran catedráticos y antes habían 
sido alumnos, constituían para mí una verdadera fami­
lia, en que mi espíritu se solazaba y mi corazón se 
sentía en agradable deleite.

Terminada la visita y discutidos los casos, minucio­
samente examinados en la sala misma, pasábamos, unas 
veces á mi laboratorio clínico, creado y sostenido á mis 
expensas, y en donde se analizaban orinas, esputos, 
productos patológicos, etc., etc.;y otras veces pasábamos 
á la sala de conferencias en donde, ó yo explicaba al­
guna lección, ó los alumnos mismos discutían algún 
caso práctico.

Todo esto me ocupaba desde las nueve á las doce de 
la mañana, y entonces salía precipitadamente para 
cumplir con mi clientela particular, que cada vez iba 
siendo más numerosa, y cada vez se me iba siendo 
menos agradable. Pero... era preciso viv ir , pane lucrando, 
y entre aquellas visitas, mi almuerzo y mi consulta, 
ocupaba hasta las cinco de la tarde, en que después de 
un breve paseo volvía á mi hospital para ver loa casos 
nuevos del día y los que por eu gravedad necesitaban 
visita doble. Y añádanse á esto las operaciones mías en 
la sala de distinguidos ó las de los compañeros, cada vez 
más hábiles cirujanos, y las auptosias, y el despacho de
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loa meneateres administrativos que de mí dependían, 
como jefe facultativo que era, y se comprenderá lo que 
antes afirmaba: que aquel hospital constituía más de 
la mitad de mi vida, y no menor parte de mis afectos 
y mis amores.

Refiero esto, para que se comprenda el efecto que 
en mi ánimo susceptible é impresionable produciría el 
brusco cambio efectuado en el empleo de mis activida­
des y de mis aficiones; exagerado y vehemente, como 
siempre soy y he sido (¡gracias á Dios y por mucho 
tiempo Seal) no encontré otra manera de consuelo que 
el abandonar completamente Academias, estudios es­
peciales, escritos científicos, é interrumpir la publica­
ción de mis cLecciones de Patología y Clínicas Médi­
cas», que el público habla acogido con favor tan se­
ñalado.

No influyó poco en mi desaliento el ver que el per­
sonal que fraternalmente compartía conmigo los traba­
jos de aquella casa inolvidable, ni me amparó en mi 
desgracia, ni siquiera me visitó por cortesía. Ellos que 
habían querido oponerse con medios y protestas de vio­
lencia á la instalación de la famosa clínica de alta ciru­
gía, ellos mismos cuando vieron que quien lee acon­
sejaba prudente templanza era víctima de una intriga 
vulgar, se contentaron con hacer aspavientos y pro­
testar entre amigos, pero nada quisieron arriesgar en 
público... ¡por si acaso iban mal dadasl

Véase cómo no exageraba al decir que mi vida pro­
fesional se truncó por aquel entonces. Continué culti­
vando amistades y clientela, frecuentando el trato de 
los hombres políticos, y esperando á que por el camino 
por ellos seguido me fuese más agradable el empleo de 
mis facultades.

Yo bien sé, que de lo que entonces me ocurrió fui 
yo el principal responsable, como lo he sido de tantas 
otras cosas que en mi vida me han sucedido; pero yo 
no puedo ser sino como Dios me ha hecho, y si hoy 
comenzase á vivir, tengo la certeza de que incurriría 
en las mismas torpezas y presentaría blanco fácil á las 
mismas ingratitudes y deslealtades.

Al salir de aquel amado hospital, con las lágrimas en 
los ojos, ocultadas por pudor y por soberbia, y acom­
pañado de mi ya buen amigo Pepe Francos, que pobre 
estudiante, aunque ya fundamento de esperanzas legí­
timas, hizo conmigo dimisión de un cargo (el de prac­
ticante mayor) que para él representaba entonces un 
importante medio de vida y de estudio, al salir, decía, 
juré, para dentro de mí, no volver á poner los pies en 
aquella casa, ni siquiera para ningún linaje de revan­
cha, aunque para ello me presentasen ocasión mis fu­
turos auges y los probables acontecimientos.

Cumplí esto tan religiosamente, que hoy, transcu­
rridos cuarenta y dos años, no paso una sola vez por 
delante de aquel edificio sin sentir emoción; algunas 
veces, en los principios, sin venirme lágrimas á los 
ojos, pero aquel umbral nunca le he traspasado, ni si­
quiera cuando por el desempeño de cargo político que 
á ello me autorizaba, podría haberme dado el gusto 
pueril de entrar como vencedor. No entró yo, entraron 
loi beneficios que pude hacer, aprovechando en favor

de aquella casa los medios que mi posición política me 
procuraba.

No digo esto en mi elogio; dejeme, sin duda, llevar 
de la mala pasión del despecho, y quizás, quizás por 
algún rencor y asomo de venganza. Como si confesara, 
declaro el ruin pensamiento, en el que me hizo amainar 
una providencial enseñanza del Cielo, por un aconteci­
miento sencillo y vulgar que voy á permitirme referir:

Vivía yo todavía en el núm. 1 de la calle Ancha de 
San Bernardo; sería esto por el año 93, y ejecutaban 
unos operacios una obra de revoco y restauración en el 
patio de la finca. Un día, á tiempo que mi hijo Carlos 
volvía del colegio, que entonces dirigía mi luego frater­
nal amigo y siempre inolvidable por su gran corazón 
y su gran inteligencia, D. Eloy Bejarano; al volver, digo, 
del colegio mi hijo mayor, oyó referir en el portal que 
un albañilito, de catorce ó quince años, había caído de 
un andamio desde no grande altura, pero, al fin, desde 
la bastante, para producirle una fractura y una apara­
tosa conmoción.

Emocionado mi hijo, subió á casa llorando, y en 
estado de nerviosidad y de aflicción indescriptible. En­
tre su natural generoso, su corazón incomparable, y las 
lecturas de su preferencia, fomentadas por los consejos 
de Bejarano y los míos, habíase constituido en mi des­
graciado hijo una naturaleza susceptible, impresiona­
ble á la desgracia ajena y emotiva, que no varió hasta 
que me le arrebató la muerte de un modo tan cruel 
como inesperado.

(C oncluirá.)

EN LA FACULTAD DE MEDICINA DE BARCELONA

H O M E N A JE  A RASTEUR

En el gran anfiteatro de la Facultad de Medicina se 
celebró el día 14 de Diciembre último el anunciado ho­
menaje á Pasteur, con motivo de su centenario.

Desde mucho antes de las doce, el salón se hallaba 
atestado de personalidades, buen número de señoras y 
señoritas y estudiantes.

En la galería alta del anfiteatro se instaló la banda 
municipal, que amenizó el acto, tocando escogidas com­
posiciones y que fué objeto de grandes ovaciones.

Frente á la mesa presidencial se había colocado un 
busto de Pasteur, sobre un damasco amarillo, de flores 
naturales, enviado por la sociedad de mutilados é invá­
lidos de la guerra.

También figuraba debajo del busto un autógraft 
muy cariñoso de Pasteur al que fué catedrático de esta 
Facultad de Medicina Dr. D. Rafael Rodríguez Méndez.

A las doce en punto las autoridades pasaron á ocu­
par la mesa presidencial, no pudiendo hacerlo el rector 
de la Universidad, marqués de Garulla, por haber su­
frido un desvanecimiento y un ataque de asma, cuando 
se disponía á hacerlo, retirándose á la dirección del 
Hospital Clínico, donde fué convenientemente asistido.

Presidió el acto el decano de la Facultad de Medici­
na Dr. D. Andrés Martínez Vargas, al que acompaña-
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ban en el estrado, entre otras personalidades, el alcalde 
marqués de Alella, el presidente de la Mancomunidad 
de Cataluña, el inspector provincial de Sanidad doctor 
Trallero, el médico de Sanidad Militar Dr. Soler Garde,
M. Petit, en representación del Instituto Pasteur de 
París; el catedrático Dr. Pi Suñer, el cónsul general de 
Francia y el director del instituto Francés M. Beltrán.

La casi totalidad de los catedráticos de la Facultad 
de Medicina asistía vistiendo toga, muceta y birrete.

El Dr. Martínez Vargas empezó su discurso lleno 
de emoción recordando la fiesta que los escolares en 
1884 hicieron en la cátedra de Higiene para festejar al 
Dr. Rodríguez Méndez regalándole el busto de Pasteur 
y un álbum. Enviada una relación de la fiesta al doctor 
Pasteur con un mensaje, Pasteur contestó con una car­
ta de gratitud al profesor español y á sus alumnos; y en 
el momento en que el orador hizo una invocación á 
Pasteur ante el busto y la carta, estalló una salva de 
aplausos y la banda municipal tocó la Marsellesa mien­
tras los mutilados arrojaron florea ante el busto de 
Pasteur.

El momento fué solemne y conmovedor. Hecho el 
silencio, el Dr. Martínez Vargas dijo que la vida de 
Pasteur ha sido tan fecunda que es imposible abarcar­
la en poco tiempo; muy pocos sabios, mejor, ningu­
no ha realizado tantos y tan variados descubrimientos. 
Tenía una intuición y una clarividencia tales, que 
acertaba al instante en el punto por donde debía llegar 
más pronto á la verdad. Enumera la revolución que 
introdujo en la Física, en la Química, en la Biología, 
en la Patología, en la Cirugía, en la Obstetricia y en la 
Higiene social. Describe en Pasteur dos personalidades, 
y al ensalzar una y otra dice que es preciso poner á 
Pasteur como modelo á las generaciones presentes ne­
cesitadas como están de lecciones de hombres y de 
lecciones de cosas. En el estado actual del mundo, es­
tas biografías son elemento de educación nacional. Sólo 
los espíritus mezquinos menosprecian el culto del pa­
sado y se abstienen ante los grandes patriotas. Descri­
be á Pasteur afectivo, educador, patriota (citando va­
rios hechos de su vida, y cuando exclamaba después 
de la guerra: «hay que amar más á la patria cuanto 
más desgraciada es>), Pasteur laborioso, investigador, 
y cita las ocasiones en que se estremeció de entusias­
mo ante las conferencias de sus maestros y su severi­
dad é independencia por defender la verdad tenazmen­
te. A continuación reseña la labor científica y cita uno 
por uno los descubrimientos de preparación del fósfo­
ro, cristalografía, fermentación, generación espontánea, 
enfermedades humanas de los vinos, de las cervezas, 
enfermedades de los gusanos de seda, infecciosas, có­
lera de las gallinas, carbunco y vacuna anticarbuncosa, 
mal rojo y la rabia. Da una idea somera de cada uno 
de estos descubrimientos con las estadisticas, los bene. 
ficios prestados á la agricultura, á las diversas indus­
trias y singularmente á la Medicina.

Los descubrimientos de Pasteur han salvado millo­
nes de vidas y han ahorrado á la humanidad inmen­
sos, incalculables dolores. Hoy, merced á las medidas 
profilácticas, por él inspiradas, la duración de la vida

humana después de la época pasteuriana, se prolonga 
en esta segunda y actual época una mitad más. La vida 
misma se desarrolla con menos sufrimientos que antes. 
Además de los beneficios que proporcionan al hombre 
en la conservación de su salud y en su rescate cuando 
enferma, le han proporcionado muchas ventajas con 
los progresos que han introducido en muchas indus­
trias. Por la protección higiénica, muchas regiones del 
globo antes mortíferas, inhabitables, son hoy parajes 
paradisíacos; y el hombre ha abierto nuevas vías al co­
mercio, nuevos caminos á la producción y se han me­
jorado las prescripciones del deber social.

Por sus trabajos Pasteur tuvo, es cierto, muchos 
honores, pero sufrió también muchos sinsabores; amar­
garon su vida los adversarios, esos eternos sayones de 
la malquerencia y de la envidia, las lepras-furias de la 
humanidad.

jLa gloria tiene sus torturasl
Yo no sé si la satisfacción de los descubrimientos 

y de loa honores llegó á compensar en Pasteur el dolor 
de los ataques y de las decepciones. En la vida social 
activa, muchas coronas que parecen de gloria á los ojos 
atónitos de las multitudes, son de espinas para quien 
las lleva. Lo que si sé es que P aateur merece la grati­
tud universal á través de los siglos.

Termina con un saludo al Dr. A. Petit que trae del 
Instituto Pasteur de París el almá del sabio inmortal, 
y glosando una frase do Biot, añade: Pasteur ha sido el 
sol de la Medicina, ha inundado de luz el horizonte, ha 
disipado las nubes de la ignorancia y sigue alumbrando 
los senderos del porvenir.

El notable discurso del Dr. Martínez Vargas, fué 
muy aplaudido.

A continuación pronunciaron elocuentes discursos, 
el director del Instituto Francés Sr. Bertrán, que se 
ocupó de la vida de Pasteur; el catedrático Dr. Pi Su­
ñer, que estudió la obra científica del homenajeado y, 
finalmente, habló el Dr. Petit, del Instituto Pasteur, 
siendo todos ellos muy aplaudidos.

Antes de darse por terminado el acto, se dió cuenta 
de un telegrama que los reunidos acordaron enviar al 
Instituto Pasteur.

El Sr. Petit hizo entrega de una insignia del citado 
Instituto al decano Dr. Martínez Vargas y de otro á un 
estudiante.

Tan solemne acto terminó á las dos menos cuarto 
de la tarde.

(D e Ijo Vanguardia^

Excipiente inerte.
El hombre honrado que á la tierra vino 

con noble corazón y suerte ingrata, 
se parece á un camino 
que al mismo que lo pisa y lo maltrata 
le señala su rumbo y su destino.

(M. del Palacio.)

¿Qué logra el pobre lefio, 
despojo inútil de la mar bravia, 
sino hacer más pesadas sus congojas 
recordando las hojas 
que le vistieron de verdor un día?

{Núñes de Arte.)
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REAL ACADEMIA,NACIONAL DE MEDICINA

Programa de premios y socorros para 1923 y 1924

PBEblIOS DE LA ACADEMIA

Esta Oorporación abre concurso sobre los temas si­
guientes:

I. Proyecto de organización de la lucha antipalúdica, con 
aplicación á las condiciones hidrográficas y agrícolas de las 
distintas regiones de España.

II. Estudio crítico y práctico de la técnica y los métodos 
empleados para el ensayo biológico de los medicamentos com- 
viejos.

Para cada uno de estos puntos habrá un premio, un ac­
césit y las menciones honoríflcas que se acuerden.

El premio consistirá en 750 pesetas, medalla de oro, di­
ploma especial y título de Académico Oorresponsal, que se 
conferirá al autor de la Memoria, si, no siéndolo anterior­
mente, reuniese las condiciones de loa Estatutos; el accésit, 
en medalla de plata, en igual forma, y diploma especial, y 
las menciones honoríficas, en diploma especial.

Las que obtengan el premio se publicarán por esta Oor­
poración, si sus dimensiones no fueran excesivas, entregán­
dose á BUS autores doscientos ejemplares, y las favorecidas 
con accésit ó mención honorífica ss imprimirán, ai la Aca­
demia lo estimare procedente, reservándose la facultad de 
publicar las láminas ó grabados acompañados al texto que 
le parecieren oportunos.

PBSMIO IGLESIAS Y DÍAZ

Tema: Influencia que han ejercido en las interpretaciones 
de la patología cardíaca los modernos descubrimientos histo­
lógicos y fisiológicos del miocardio.

Para este asunto habrá un premio, no accésit y mencio­
nes honoríficas.

El premio consistirá en 1.000 pesetas y diploma especial; 
el accésit y menciones honoríficas, en diploma especial.

••  •
Las Memorias optando á loe premios anteriores deberán 

estar escritas en español y á máquina (nada en color car­
mín), y el trabajo se presentará encuadernado. Aquellas se 
remitirán á la Secretaría de la Oorporación antes de 1.® de 
Julio de 1924, de once de la mañana á una de la tarde, y sus 
autores no las firmarán ni rubricarán, distinguiéndolas con 
un lema igual al del sobre cerrado, que remitirán adjunto, 
el cual contendrá el mismo lema, el nombre y apellidos del 
autor, sin abreviatura, y su residencia. Las Memorias pre­
sentadas no podrán retirarse del concurso, las cuales serán 
propiedad de la Academia.

Los premios y distinciones anunciados se conferirán, en 
la sesión inaugural de 1926, á los autores de las Memorias 
que, por su valor científico absoluto, los hubieran merecido, 
á juicio de la Academia, y si al abrir los sobres aparecieran 
dos ó más autores, ó la designación de Corporaciones ó co­
lectividades, se entregará únicamente la parte metálica del 
premio.

Los sobres de las Memorias no premiadas se inutilizarán 
en la primera sesión de gobierno que se celebre después de 
la inaugural.

PEEMIO KÓEL

Tema: Geografía ó Topografía médica de-un partido ó de 
un término municipal de la provincia de Madrid.

Quedan excluidos los siguientes trabajos, que ya han

sido premiados: con premio, Villanusva de la Cañada, Villa 
del Prado y distrito municipal de Móstoles. y con accésit, 
Kavalagamella, Vitlaviciosa de Odón, Villamanta y Villa- 
mantilla.

Para dicho asunto se concederán un premio y un accésit. 
El premio consistirá en 1.500 pesetas, y el accésit, en 500 
pesetas.

Las Memorias premiadas se publicarán, si sus dimensio­
nes no fueran excesivas, á juicio de la Academia, entregán • 
dose á BUS autores doscientos ejemplares, y reservándose la 
Corporación la facultad de publicar ó no las láminas ó gra­
bados que puedan acompañar al texto.

Según lo dispuesto por el fundador, se advierte la con­
veniencia de que las Memorias estén redactadas de un modo 
claro y conciso, y que tengan carácter eminentemente prác­
tico.

A estos premios podrán optar no sólo los médicos que se 
hallen en el ejercicio de la profesión, sino loe alumnos de la 
Facultad de Medicina de las Universidades españolas.

Los trabajos se remitirán á la Secretaría de la Academia 
basta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del corriente 
año de 1923, con loa requisitos señalados anteriormente, y 
los premios se entregarán en la sesión inaugural de 1924.

PREMIO SAEABIA Y PARDO

Consistirá en 500 pesetas, que se otorgarán al mejor tra­
bajo sobre Pediatría que, desde 1.® de Diciembre de 1922 á 
30 de Noviembre del año actual, ambos inclusive, se haya 
publicado en la Prensa profesional ó política ó en conferen­
cias, monografías, folletos, libros, etc.

El plazo de admisión de las publicaciones remitidas bajo 
instancia terminará el 1.® de Diciembre del corriente año, á 
la una de la tarde, y el premio, si se otorga, se entregará en 
la sesión inaugural de 1924.

FUNDACIÓN DE SAN NICOLÁS: PEEMIOS, SBCOMPEN9A» Y 
SOCOBBOS BODBÍGUEZ ABAYTUA

I. Dos recompensas de 3CQ pesetas cada una á los dos 
artículos merecedores del galardón, por el concepto filosófi­
co, el estilo literario y la veracidad descriptiva de los pu­
blicados por la Prensa diaria, política ó gráfica, antes de la 
sesión inaugural del curso académico próximo venidero, con 
ocasión de notificar la recepción de nuevos Académicos, las 
sesiones necrológicas de los mismos, las sesiones inaugura­
les de curso ó cualquier otra solemnidad celebrada por esta 
Real Academia ó la Academia Médico Quirúrgica Española 
residente en Madrid.

Cada uno de estos donativos se adjudicará al artículo 
que mejor relate uno de los actos solemnes de entre los rea 
lizados en el presente año por ambas Corporaciones.

Los concursantes remitirán á esta Academia, antes de 
1.0 de Noviembre de 1923, el número del periódico en que 
se inserten los artículos.

II. Tres premios de 1.000 pesetas cada uno para el pago 
de los derechos de expedición del título de Licenciado en 
Medicina y Cirugía, de los tres estudiantes que durante el 
año precedente al de la inauguración del académico se hu­
biesen revalidado en las Universidades de Santiago de Com- 
póstela, Valladolid y Madrid, y presenten la mejor hoja de 
estudios.

Cada uno de loa rectores de dichas Universidades remi­
tiré á esta Academia, durante la primera quincena de Octu­
bre de 1923. extracto-copia de tres expedientes de los que, 
á juicio de aquéllos, puedan aspirar al premio.

III. Un premio de 1.600 pesetas al autor de la mejor 
tesis de doctorado aprobada durante el curso de 1922 á 192*.
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£1 decanato de la Facultad deMediciua de Madrid remitirá 
á eata Academia, antes del 31 de Octubre de 1923, las tres 
tesis que el Claustro de profesores hubiese conceptuado 
como de más culminante mérito, para que la Corporación 
informe á cuál ha de darse el premio.

IV. Un donativo bienal de diez cartillas, de ñOO pesetas 
cada una, á cinco alumnas y cinco alumnos de las escuelas 
públicas municioales de Madrid que, no teniendo edad me- 
ñor de ocho años ni mayor de once, hubiesen sobresalido 
más en los exámenes de ñn de curso, veriñcados con verda­
dera seriedad docente en dichas escuelas. Para este efecto, 
el Magisterio de las mismas remitirá á esta Real Academia 
los nombres de las alumnas y de loe alumnos que hayan 
conseguido los tres primeros puestos en dichos exámenes 
en cada una de las escuelas, reuniendo las condiciones an­
tedichas de edad, y expondrá, además, las condiciones socia­
les de los examinandos, siendo condición de preferencia la 
mayor escasez pecuniaria de la familia. Las relaciones de 
alumnos se remitirán á esta Academia antes de l.o de No­
viembre de 1923. Este donativo de cartilla se repetirá para 
el bienio de 1924 25 y se entregará en la inaugural de 1926.

V. Dos socorros anuales de 2.000 pesetas cada uno para 
los dos médicos que acrediten la más precaria situación por 
edad avanzada ó por enfermedad crónica.

Para optar á dicho socorro presentarán á esta Academia, 
antes de 1.’ de Noviembre de 1923, los siguientes documen­
tos: instancia fijando la edad y su domicilio, presentación 
del título, certificación facultativa en que se acredite la en­
fermedad que Ies imposibilite ejercer la profesión, certifica­
ción del alcalde de barrio y del cura de la parroquia de que 
carecen de recursos para vivir, y cuantos documentos consi 
deren oportunos tos interesados, como certificación de loa 
pueblos donde han ejercido, etc.

VI. Un premio de 2.500 pesetas, recompensatorio déla  
mejor monografía sobre un punto, á la libre elección del 
autor, de Fisiología, de Patología ó de Terapéutica, estudia­
da individual ó colectivamente, del aparato digestivo, exclu­
yendo boca, lengua, fauces, esófago y recto, ó de eus co­
nexos biliar y pancreático.

Los concursantes podrán presentar sus trabajos, sin ir* 
ma alguna, escritos á máquina (nada en color carmín), hasta 
el 1.  ̂de Julio de 1923. Cada autor lo distinguirá con un 
lema, el mismo que figurará dentro de un sobre cerrado y 
lacrado, y, además, contendrá el nombre y loa dos apellidos, 
sin abreviatura, y su residencia habitual.

VII. Un premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo publi­
cado ó inédito escrito durante el quinquenio de 1922 á 1926, 
ambos inclusive, eobre un estudio analítico crítico de Dcon- 
tologla médica, ya en su conjunto, ya en alguno ó en varios 
de los factores que la integran. Este concurso es extensivo 
á Francia.

Se optará á dicho premio por instancia dirigida á la Cor­
poración (acompañando el trabajo) basta el 1.* de Octubre 
de 1926; y el premio, de otorgarse, se adjudi cará en Madrid 
en la sesión inaugural de la Rual Academia Nacional de Me­
dicina del afio 1927.

Los premios, recompensas, cartillas y socorros anuncia­
dos dentro del plazo de este programa se entregarán á los 
interesados en la sesión inaugural de 1924.

PBEMIO DBL DB. D. PBDBO MABÍA SUBIO

Se conferirá un premio de 1.080 pesotas á los médicos 
espafioles, autores de las obras originales de Ciencias médi­
cas de mérito más sobresaliente, coya primera edición se 
haya publicado en los afios de IQA y 1922, entendiéndose

como a&o de publicación el que conste en la portada del ál- 
timo tomo, ó en la parte final de la obra.

A falta de obras originales, podrán recaer los premios 
en el inventor espaflol de algún método curativo ó remedio 
evidentemente provechoso, de algún procedimiento operato­
rio conocidamente ventajoso ó de algún aparato ó instru­
mento comprobadamente útil.

Se optará á estos premios por instancia, extendida en 
papel sellado correspondiente, ó por petición firmada por 
tres académicos.

Las instancias, acompañadas de las obras originales, ó 
en su caso de los docume ntos justificativos de los inventos 
de métodos curativos, remedios, procedimientos operatorios 
ó instrumentos, se remitirán á la secretaría de la Academia 
basta la una de la tarde del 31 <le Diciembre del corriente 
afio, y el premio se conferirá en la sesión inaugural de 1924.

No se adjudicará este premio al que baya obtenido otro 
igual en concursos anteriores.

PRBHIO CALVO T  UABTÍlf

Consistirá en la cantidad de 350 pesetas, pndieodo optar 
á él loa médicos de partido encargados de la asistencia da 
los pobres, con asignación que no pase de 1.000 pesetas, ca­
sados y con hijos.

Los aspirantes deberán escribir una Memoria cuya ex­
tensión no baje de tO páginas en 4.°, en la cual darán noti­
cia de alguna epidemia que hayan asistido, con expresión 
del número de curados y de fallecidos, así como de la medí - 
cación que haya sido más pro vecbosa, y de no ser esto po­
sible, describirán las enfermedades más notables á que ha­
yan asistido con abnegación y espíritu de caridad, cert'fican- 
do de estas cualidades el alcalde y el cura párroco de la 
localidad.

Las solicitudes, acompasadas de certificación del Ayun­
tamiento respectivo en que se acrediten los extremos men­
cionados. y de la del cara párroco, en su caso, extendidas 
en el correspondiente papel sellado, así como la indicada 
Memoria, se remitirán á la secretaría de la Academia antes 
del 1.* de Diciembre del corriente afio de 1923, y el premio 
se adjudicará en la sesión inaugural de 1921.

No pueden aspirar á este prem io los que hayan obteni­
do otro igual en concursos anteriores.

SOCOKBOS PáBXB DS LA TAH«BA

En facha oportuna, de primeros de Noviembre, la Aca­
demia anunciará en la Qaeefa de Madrid y prensa noticiera 
los socorros que se acuerde repartir según la renta de que 
se pueda disponer. Podrán optar á ellos los médicos y fami­
lias necesitadas presentando los siguientes documentos:

In stancia dirigida á esta secretaría, la edad y el domici­
lio. Los médicos acompasarán copia simple del lítalo de 
licenciado en Medicina y Cirngía, certificación facnltativa 
del padecimiento que le imposibilita ejercer la profesión y 
cuantos documentos consideren de interés referentes á las 
localidades donde hayan ejercido. Las viudas ó huérfanos 
acompasarán á la instancia certificación de matrimonio y de 
defunción y copia simple del título del causante; certifica­
ción de pobreza firmada por el alcalde y cura de la localidad, 
y si tuvieran hijos menores de catorce afios, certificación de 
su nacimiento y relación de la edad de loe demás hijos. 
Podrán acompañar también aquellos documentos relativos 
al ejercicio de médico titular.

Loe que hayan obtenido anterioraiente soeerroa ó dona­
tivos de esta Academia por cualquier eoncepto, no podrán 
solicitarloe de nuevo.
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Lo9 BOCorroB ae entregarán en la Paeeua de Uavidad del 
presente afio.

4ííi’eríen«a.—Loe interesadoa deberán recoger loa pre- 
mioe, etc., en el acto de la aeaión inaugural, que ae anuncia 
rá en la Gaceta de Madrid, ya peraonalmente ó por repre' 
sentaeión, cuya firma garantice el juez municipal de la loca­
lidad. La falta injustificada de persona que recoja loa pre­
mio?, recompeneaa y aocorroa ae entenderá como una re­
nuncia.

Madrid, 7 de Enero de 1923.—El preaidente. Carlos Ma­
ría Cortezo—E\ secretario perpetuo, Ángel Pulido.

Sección oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

27

Dirección general de Sanidad.
Reglamento para las oposiciones á oficiales del Cuerpo médico 

de Sanidad exterior (l).

13
Medios de cultivo.—Cultivo de las bacterias. -  Idem de 

loa protozoarioa,—Medios comunes y medios especiales.
14

Técnica general para la recogida de productos normales 
y patológicos en el hombre y en los animales de experi­
mentación, y marcha general á seguir en la investigación 
en loa mismos de gérmenes patógenos.

15
Esterilización en bacteriología.—Desinfección.—Asepsia. 

—Antisepsia.— Agentes químicos desinfectantes. — Su ac» 
eión.

16
La experimentación en los animales aplicada á la bacte­

riología y á la parasitología.
17

Biología general de las bacterias.—Sus funciones y modo 
de reaccionar frente á los agentes físicos, químicos y bioló- 
gicos.

Biología general de los protozoarios. — Sus funciones y 
modo de reaccionar frente á los agentes físicos, químicos y 
biológicos.

19
Inmunidad.—Su mecanismo.

20
Inmunidad natural y predisposición.—ragocitosis.— 

Alexinas.
21

Toxinas.—Antitoxinas.
22

Aglutininas. — P r e c ip i t in a s .— Opsoninas.—Bacteriotro-
pinaa.

28
Liainas.-Reacción de Bordet y Gengou.

24
Inmunización activa.—Técnicas para la preparación y 

dosificación de vacunas.
26

Inmunización pasiva.-Técnica para la preparación y va. 
loración de los sueros.

26
A n a f i l a x i a . — Enfermedades del suero.

ZT'Antianafilaxia.—Loa fenómenos anafilácticos aplicado^^ 
al diagnóstico de las infecciones. ^

28
Teoría de Abderbalden.—Quimioterapia esterilizante dé^ 

Ehrlich.
29

Cólera.—So etiología.—Estudio del germen colérico.- 
Diagnóstico bacteriológico del cólera.—Investigación del 
germen colérico fuera del organismo.

30
Cólera.—Patogenia.—Anatomía patológica.—Sintomato- 

logía.—Diagnóstico clínico.- Pronóstico.—Tratamiento.
31

Epidemiología y profilaxis del cólera.
32

Pegte.—Su etiología.—Estudio del germen de la peste.— 
Diagnóstico bacteriológico en el hombre y en los roedores.

33
Peste.—Su patogenia.—Anatomía patológica.—Formas 

clínicas: sus síntomas.—Diagnóstico diferencial. Pronósti­
co.—Tratamiento.

34
Epidemiología y profilaxis de la peste.

35
Fiebre am arilla.-Etiología.-Trabaios de N opchi en la 

investigación del agente causal de la fiebre amarilla.—Pato 
genia.—Anatomía patológica.

36
Fiebre a tn a r i l la .— Sintomatología.—Diagnóstico clínico.

_Diagnóstico diferencial.—Pronóstico.—Tratamiento.
(Se oontiimaiA.)

Gaceta de la salud pública.
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 699,4; Idem mínima 696.2; 
temperatura máxima, 17°,5; ídem mínima, 0^5•, vientos de- 
minantes, K. NNE.

El estado atmosférico ha sido en esta semana completa­
mente característico de invierno clásieo madrileño: días cla­
ros, soleados y serenos; noches frías con heladas de tres y 
cuatro grados bajo cero. Los efectos de este estado climato­
lógico se han significado por inflamaciones agudas, catarra­
les de la laringe, la tráquea y los bronquios y por estados 
congestivos é inflamatorios de la pleura y del parénquima 
pulmonar. También se han observado numerosas pleurodi- 
nias, neuralgias y cinesalgias.

En los niños siguen siendo frecuentee las anginas y los
catarros bronquiales.

Crónicas.

(1) VéM® el núm ero 3.6C6.

Excursión cultural —Como habrán visto nuestros eus- 
criptores en el número «leí 13 de Diciembre último con la 
Lotería Nacional cuyo sorteo ha de “  J®
Mayo próximo, sorteamos un billete de ferrocarril de 1. 
clase, el cual da derecho á viajar por las poblacmnes de 
Burdeos, París, Bruselas, Lieja, Berlín. Francfort Ginebra, 
Baailea, Lyón, Mompellier, Barcelona. Zaragoza á Madrid.

Todo euscriptor que tenga abonada su anualidad del co­
rriente afio. tiene derecho á reclamar los diez números que 
le corresponden para tomar parte en dicho sorteo, así como 
los que la abonen antee de fin del coriiente mes de Febrero.

Los que quieran conservar los números en su poder, al 
reclamarlos, le rogamos incluyan el frsnqoeo correspondien­
te para podérselos remitir. Los que así no lo hagan se le 
comunicarán sus números por medio de la sección de so-
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reBerTarem»* ea asta admiiÚBkrt-
ciOD & diHpoBiuióii Biempre de loa interenadot.

Deepuée del nombre de cada euicriptor que reclame sus 
nümeroa Jrá, entre parénteeie, otro, que correeponderá al de 
e s c r i b a n * d e b e n  hacer constar, siempre que nos

nn ÍÍT« F ^"  P '“ aluga.-I„yifado por el deca*
5 rA n  ? Medicina de París, profesor Roger, sal-

h!  “ es de Febrero el cate­
drático de la Universidad Central Dr. Pittaluga para dar dos 
conferencias fijadlas para las fechas del 6 y 8 en el anfitea- 
tro grande de la facultad de Medicina de la capital fran-

®''°í«’‘6ncia versará sobre el tema «Las he- 
modietrodas» (estudio clínico de un grupo de enfermedades
í l  n i ® 8»K«°da se ocupará el Dr. Pittalnga de
«Los problemas actuales de la lucha antipaládica y de la 
campaña contra el paludismo en España».
F«.n t ? f  ®' I'ittaluga la representación de nuestra
f  acultad, que se propone, además, en el mes de Abril nró- 
ximo devolver oñciaimeote á la ütiiversidad de París la vi­
sita que himeron á Eipafia el año pasado Un grupo de pro­
fesores de Medicina franceses.

Dos hospitales para C an arias .-E n  Santa Cruz de Te­
nerife se reunió el día 18 el Cabildo insular con objeto de 
cio ficnnri proyecto de presupuestos para el próximo ejerci­
cio econórnico. Al discutirse los capítulos para obras insula­
res se produjo un debate que duró algunas horas, y se acor- 
dó aprobar la consignación necesaria para construir dos 
nuevos hospitales en los pueblos de Icod y Puerto de la

Traspaso urgente de negocio para médico - S e  tras­
pasa en 4C (^ )  pesetas en Madrid, Centro acreditado. Hace 
diez años eetabiecidn, relacionado con la enseñanza, con Sa-

hbre 48 000 pesetas annates.Toruando el traspaso antes de 
Marzo i.uede hacerse con solo el desembolso de 2.Ó.000 ne- 
setas. No se admiten intermediarios y se exige absoluta re-
S)7reo?‘"**'®® ^ Cañadilla. Lista de

Curso de Psiquiatría ju ríd Ica .-E ! claustro de la Fa-
cultad de D^;re,-ho .«e )H Universidad Central ha invitado al 
Dr. D. José M. de \  iHaverde para que dé nn curso de exten­
sión universitaria, aob'e las modernas cuestiones del Dere-

f I T w  97 T  -níerraerfades neutrales.El sábado 27, á las doce de la m'-fiana, tuvo lugar la pri-
^7s7bilidad7^*** concepto psiquiátrico de la res-

Las conferencias sobre cuestiones de! Moderno derecho 
penal y de la importancia que en la manera de comprender- 
las tienen las rt timas oriemaciones de Patología mental, ten­
drán lugar todos ios sábados á las doce de la rnsfiana. tratan­
do de un punto que se anunciará con anticipación

Junta provincial de Sanidad.-Presidida por el gober­
nador cwii de la provincia, se reunió el día 19 la Junta pro 
vmcial de Sanidad. ^

El gobernador dirigió un saludo á loe reunidos y ofreció 
emprender nuevas oampsfias en defensa de la salud pública
para lo cual solicitó la cooperación de la Junta.

Expresó su deseo de que se formulase por los elementos 
qoe la integran nn programa mínimo, para empezar la cam­
paña de labor que se proponía llevar á cabo, y que ya había 
iniciado en relación con la vacunación obligatoria, I? organi­
zación del servicio especial de profi axis de las enfermeda­
des espeeíflcas, la supresión de la venta de medicamentos en 
la vía pública, el régimen de cierh s Mataderos, etc., etc.

Entre otros asuntos de menor interés se resolvió el nom­
bramiento de subdelegado de Veteiinaria, en propiedad, del 
partido de ban Martín de Valdeiglesias; el de subdelegado 
de Farmacia, en propie.iad, del partido de Getafe; los expe- 
dientes de pensión de doña Gabriela Gascón, viuda de don 
Valentífi González; doña Mercedes García Vifiuelas, viuda 
del Dr. Fatés, y solicitudes de D. Rosendo Castell, D. Ra- 
fae Ju0te y D. Ramón Puyou, para simultaoear el ejercicio 
de la Medicina y la Farmacia.

También se trató de unas obras de defensa de las márge­
nes del Jarama. "

Pensiones en el extranjero para alumnos y catedrátl- 
^ ir Facultad de F arm acia .-L a  Secretaría de la Fa­
cultad de Farmacia de esta Universidad ha enviado á la 
preasa la tiguiente eets;

facultad de Farmacia en la distribución 
hecha por la Universidad del crédito señalado á la misma 
del consignado en la vigente ley de Presupuestos, capítulo X, 
artículo único, concepto 3.“,

«Para pensiones en el extranjero de alumnos y catedrá-
^ propuestas de los claustros», la 

cantidad de 5.000 pesetas, la Junta ha acordado destinarla 
íntegra en el curso actual de 1922 á 1923. para una pensión 
de alumno en el extranjero, que se adjudicará mediante con­
curso entre licenciados y doctores en Farmacia que hayan
171177*192" ^  1922* últimos de 1920 á

Loe aspirantes deberán solicitarlo por instancia en papel 
de una peseta, dirigida al ilustrísimo señor decano, quepre- 
senta.án en la Secretaría de esta Facultad, á partir de Ta 
fecha de este anuncio hasta el 25 del actual mes de Enero 
qre quedará cerrado el plazo de admisión; debiendo hace^ 
constar en ella los estudios que se proponen realizar, el Cen­
tro y la población del extranjero donde, para poder efectuar- 
Jo, deseen residir, y tener la preparación científica para ve-
v t n u V  reservándose lafacultad poder comprobar estos dos últimos extremos so­
metiendo á los aspirantes á nn examen.

Facultad una
íírm i7 t ' ®1 r  ® que hayan realizado en cum-
d6 7fltud7o que contraen, la cual será objetode estudio y calificación como de mérito en su carrera

f 1 *̂® Facultad referente al régimenpara el disfrute de los pensiones. ”
Lo que se hace público para general conocimiento.

Fernández!» ° 1923.-EI catedrático-secretario,

Impresos baratos— Diez millares de prospectos. 20 pe-

s a n to  d i 'la z ' ■><> parecer gu-

— (Tagore.)
Yo no comparo el gusano de luz á una estrella fija- ñero 

7rÍpia ioz es

Oposiciones á médicos— inspectores provinciales de 
Satiidad para proveer seis plazas y las que vaquen en lo su­
cesivo, doctores, menores de cuarenta años. Instancias
Ún7fl ®' de dicho mea Obraúnica, 60 pesetas. Editorial Campos, Princesa, 14, Madrid

Metranodlna Serono— Al presente número acompaña.
íT utÜT Nazionaie Medico Farmacologto
(Roma), agente para España. L. Lepori, Rambla do Cataluña 
bo, Barcelona, cuya lectura recomendamos.

n n , " l t “ r t o " p 7 o d i . 'c r L " ‘„ V c h „ r h , rSw_.0„;12, R „e  OacSgUons, P a r " ,^ n ? ,“ l e « l ' " , ^ ' ^ 0 !
Pífeles íh

Simples con sulfato de Hordenina puro (0,10 gramos) 
C U L m O  DeSBCADO. EM POLVO. D t BACHOS lA ^ T c O B

LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 34. — Vatencia.

S O L U C IO l\ r ^ É Ñ E D ^ IC T dGllc*ro.fc.r«to decaí con CREOSOTAL
Preparación la más raciona! para curar la taberculosis hron.
quitis, catarros crónicos, infecciones grinales enfarmi,! .1
coosnntívaa, inap«enc7, deb il¡rd
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales ca 
ríes, raquitismo, escrofulismo, etc. '

Dr Bernardo, 41. MADRID
K1 papel de « t a  R ev i.ta  e . tá

A. a .  P. p tra  El  SiOLO M im co.

8 n « .o r  de Taoiioro— G lorieta de 8 ta . H ." d .  U  ¿ ¡¿ ¡¡IT T
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