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CRONICA. 

V.o CONGRESO DE LA ASOCIA CIÚN 
DE GINECÚLOGOS Y TOCÚLOGOS 

DE LENGUA FRANCESA 

(Lyon, 29, w septiembre, 1. 0 octubre 1927) 

En la industriosa ciudad de Lyon tuvo Jugar 
el V." Congreso de la Asociación de Ginecólogos y 
Tocó1ogos de Lengua Francesa en los días 29 y 30 
de septiembre y I· 0 de octubre, al que asistimos y 
PI resumen de cuyas tareas ofrecemos a los lectores 
de ARS MEDICA. 

Con un tiempo espléndido, con cielo siempre des
pejado y sin un día de lluvia, cosa rara- en Lyon 
en esta época del año, pudimos admirar de nuevo 
los soberbios puentes, las magníficas perspectivas 
de los caudalosos Ródano y Saona que bañan la ciu
dad confundiéndose en su propio recinto en apretado 
abrazo que los unifica en magnífica y placida co
rriente que bañando las fértiies llanuras de Avi
ñón y de Arlés une en lamina líquida el Mediterraneo 
con el macizo del San Gotardo. 

Grande fué nuestra satisfacción al estrechar la 
mano del Profesor Dr. D. PEDRO NUBIOLA, del doc
tor PASTOR, de Valencia, y el Dr. SABA'l'É, de Tor
tosa, que asistieron al Congreso y con quienes tan 
agradablemente intercambiamos nuestras impresio
nes, comentando la labor de los ponen tes, y importan
cia de las comunicaciones, forta!eciendo 1mestra mi
sión informativa con el contacto científico de tan ilus
trados compatriotas. 

El Congreso se caracterizó por una labor de re
sumen, de e.stado actual, de mise au paint de los di
ferentes temas que desarrollaron las ponencias, en 
las que, si no brilló la originalidad, hay que reco
nocer y alabar un esfuerzo de recopilación, síntesis 
y sana crítica que honrau a los Drs. CHA'l'ILLON, 
DouAY, BUit BROUHA y RHEU'l'ER y nos confirmau 
en la consideración dc alto valor científico y gran 
carií'ío a 1mestra especialidad, en que de tiempo los 
teníamos clasificados. 

Por encima del interés de las ponencias y como 
algo que impregnaba el ambiente de1 Congreso, 
absorbía la atención de .actuantes y oyentes y era 
la cuestión palpitante que despertaba entusiasmos 
y estimulaba recelos en animad.as discusiones, es
taba la actualidad de los modernos métodos de ex
ploración ginecológic.a, o sé.ase 1a insuflación y es
pecialmente la radiografía con el lipiodol. En la 
intimidad nos decíamos <eeste es el Congreso de} 
lipiodol». 

Con todo, hemos de consignar que resultó un 
conjunto muy aceptable y de buena odentación 
practica, ya que los desmesurados entusiasmos de 
unos fueron contrarrestados y puestos en razón por 
las prudentes reservas de otros, lo que nos permi
tió formar nuestro modesto juicio crítico, robus-· 
teciendo conceptos, aclarando dudas y vislumbrando 
uuevas orientaciones en la técnica, interpretacióu 
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y consecuencias practicas de los nuevos procederes 
propuestos para el cliagnóstico y tratamiento de la 
esterilidad. 

r." Ponen cia : 
La esterilidad de origen uterina y tub6.rico ; diag

n6stico 'V tratamiento. 
La primera parte de la ponencia o sea la esteri

lidad de origen uterina fué brillantemente desarro
llada por el Dr. FERNANDO CHA'l'ILLON, de la Uni
versidad de Ginebra, de la escuela del Profesor 
BEUTTNER, tan conocido entre los ginecólogos por 
su histerectomía fúndica u operación de BEU'l'TNER. 

Como decía ei ponente, un estudio de la esteri
lidad de origen uterino, es una relación de casi to
das las afecciones del órgano, ya que toda anor
malidad del mismo desde las malformaciones, mal
posiciones, flogosis y tumores, hasta los íntimos 
procesos que en el útero determinan las afecciones 
generales y.a infecciosa s ya diatésicas, pueden ser 
causa de esterilidad. 

Interesante es ia orientación que fija el ponente 
al ginccólogo para tratar con probabilidades de éxi
to la esterilidad, o sea que nunca deble olvidar qt1e 
un cuarto o un tercio de los matrimonios estériles 
lo son por culpa del marido y que nunca debe em
pezarse un tratamiento de una supuesta causa de 
esterilidad en la mujer, sin antes asegurarnos de 
las aptitudes del marido en el sentido de procrea
ción. Es hoy en día ridículo tratar la esterilidad 
de la mujer, el ginecól1ogo conciente de su arte de
be tratar la esterilidad del matrimonio. Nadie osa
ra. suponer en un médico, que ello debe ser siempre 
y ante todo un especialista, falta de conocimientos 
para investigar discretamente las condiciones de una 
razón en sus relaciones sexua]es e investigar si su 
esperma contiene espermatozoides normales. 

Tampoco del::era nunca olvidar el ginecólogo su 
alta misión social de no contrariar antes bien sua
vizar y encauzar la buena armonía conyugal y nunca 
se pronunciara en el sentido absoluto de una im
posibilidad de procreación en un matrimonio aún 
ante las causas mas manifiestas, y.a dependan estas 
del marido o de la esposa, a no ser en caso de peri
taje o dictamen de orden legal siempre y cuando su 
conciencia le indique que debe y puede decir la 
veroad. 
Malfonnaciones uterinas 

Algunas de ellas son en absoluto incompatibles 
con la fecundación, en otros casos el embarazo y 
parto pueden ser perfectamente normales. FINLEY 
ha reunido una estadística de 135 casos. de úteros 
didelfos. con embarazos y partos normales. En d~
terminad.as ocasiones el ginecólogo puede intervemr 
quirúrgicamente en forma conservadora, pero debe 
pesar bien antes de decidirse los peligros a que ex
pondra a la mujer en caso -de gestación .. 
Hipoplasias uterinas 

Causa la mas frecuente de esterilidad ; FRAENKEL 
la calcula en un 30 %, BuMM en los 2/3 de los 
casos. Practicamente pueden agruparse las hipo
plasias en 3 clascs : 

r.a Utero fetal (suspensión del desarrollo duran
te la vida intrauterina; 2.' mitad). 
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z.a Utero infantil (para e1 desa:rfròllo durante 
los 6-7 primeros años). 

3·a Utero pubescente (supresión del des.arrollo a 
partir del 7. 0 año). 

Según NuRNBERGER l.a relación de la longitud de-l 
cnell'o y del cuerpo en las diversas c1ases de hipó· 
plasia es la siguiente : 

Mujer adulta normal . 

{ 

utero infantil . . 
Hipopbsias · 

utero pubescente 

cuerpo 2 

~ 
cuerpo 

cu e li;-
.-::ucrpo 1 

,~== 

La histero-radiografía puede ser muy útil para 
el diagnóstico de las hipoplasias. 

En el útero fetal no hay posibilid:11d de embarazo 
y en general este tipo de hipoplasia y 1a siguiente, 
se presentau acompañadas o combinadas con paros 
de desarrollo de todo el aparato genital, de otros ór
ganos t: inclusa del conjunto del organismo. En el 
útero infantil pocas probabilidades de éxito terapéu
tico. En el útero pubescente depende el pronóstico 
de la edad en que el paro de desarrollo ha tenido 
Jugar. 

La terapéutica ha de tender a la provocación del 
desarrollo que falta, hasta un grado compatible con 
la maternidad : tratamiento general tónico, opote
rapia; localmente diatermia, corrlientes galvanicas, 
masaje ginecológico, dilataciones lentas y repeti
das, etc. 

La actinoterapia aprovechando su acción de estí
mulo sobre el ovario puede ser ensayada, pe
ro debe serse muy cauto ya que la dosificación en 
este sentido es muy delicada y a pesar de 
lo mucho que se ha exagerada, no de be ol vi dar
se del todo la pòsibilidad de fecundación de un 
embarazo que haya tenido Jugar en estado de ame
norrea (ovulación en mujer amenorreica hasta en
tonces, o pasando por aquellos períodos de 2-3-6 
meses de amenorrea tan frecuentes en las hipopla
sias genitales, fecundación de esta ovulación, con
tinuación de la irradiación sin que el médico ni la 
en ferma sospechen est e em barazo). 

El ponente Dr. CHATri,LON se ocupa luego exten
samente de l.as estenosis cervicales y su tratamiÍento, 
dilataciones progresivas, aparatos intrauter.inos a 
permanencia: tallo de LEFOUR, afructuletn de NAT
SAUER, tubo de !RIBARNE modificada por DDUAY, cu
ya colocación comporta una discisión del cuello como 
el primer tiempo de una estomatoplastia- Las in
tervenciones quirúrgicas, de modo especial la esto
matoplastia de Pozzi modificada por DouAY, quien 
no practica mas que el vaciamiento del fondo del 
angulo diedro que resulta de la incisión bilateral 
del cuello. 

En el capítulo de las desviaciones uterinas nos 
expone la participación como causa de esterilidad 
de las antero y retroflexiones con los tratamientos 
corrien tes. 

Fibromiomas uterinos .--Apurar el diagnóstico de 
sn localización por la histero-radiografía y en lo que 
respecta al tratamiento con rclación al mioma como 
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ca1ïsa de esterilidad y a un tratamiento que conser
ve la posibilidad de procreación, el Dr. CHA'fiLLON 
se muestra partidario de la miornectomía . 

Eu enanto al tratamiento por los rayos X, el po· 
nen te se pregunta : ¿ ·hasta qué punto son aplicables 
las radiaciones en el tratamiento de los miomas sin 
excluir la facultad de procreación?, y se limita a 
exponer las estadísticas de SPINELLI, CoRNIL, ME
NARD, DouAY en las que citan casos de embaram 
después del tratamiento de los miÍomas por los ra
yos X. Cita los experimentos de TuFFIER de pro
tección de los ovarios con dos medias cascaras de 
plomo y expone la conclusión de este cirujano «ac
tualmente la regresión notable y durable de un fi
bromioma con conservación de las funciones ova
ricas es la grande excepción». 

Las flógosis uterinas endometritis de cuello (cer
vicitis), de cuerpo y las fals as metritis de ca usa 
ovarica (metropatía hemorragica, hiperplasia, hiper
trofía de la mucosa uterina) son detalladamente es
tudiadas por el ponente, así como sus tratamientos 
en los que si bien un trabajo de recopilación y crí
tica digno de todo elogio, no nos expone novedaè 
digna de mención especiaL 

Al final de su notable ponencia se ocupa de la 
tuberculosis uterina de mal pronóstico en lo que se 
refiere a posible fecundación con todo y citar casos 
de éxito del tratamiento en este sentido, como los 
de VAN DE VELDE con los rayos ultravioleta en casos 
de cervicitis tuberculosa, y el mas raro de Cuzz1 
de una mujer con metritis corporal bacilar, raspada 
14 veces, tratada luego con los rayos X, que gestó 
y parió con toda normaiidad. 

La esterilidad de oúgen tubarico; diagJlÓ:>Iico y 
tratamiento 

Esta segunda parte de la 1 ." ponencia fué desarro
llada por el Dr. E. DouAY, jefe de trabajos gine
cológicos en el Hospital Broca, de la escuela del 
Profesor J. L. FAURE: 

uLa esterilidad de origen tubarico no es una cues
tión nueva, así como las tentativas de correccióu 
quirúrgica. Hace mas de 35 años fué ya estudiada 
en América por POLK y Dum,EY; en A1emania, por 
MARTIN, SKUTSCH y JERSUNY; en Francia, po; 
Pozzi, DELBET y GOULLIOUD. Las operaciones des
tinadas a restablecer la permeabilidad tubar:ca, es
ta ban perfectamente descritas y precisadas en tres 
tesis de 1899 (MONTAÑA, D' AYROLES y JARSAlLLON). 
Hasta estos últimos años dichas operaciones dieron 
escasos resultados. La recidiva de los fenómeno:> 
inflamatorios era frecuente y el embarazo ulterior 
absolutamente excepcional. Hay que reconocer qu'.: 
estas operaciones eran practicadas en curso de in·· 
tervenciones por anexitis màs o menos enfriadas, 
dolorosas, palpables y en muchas ocasiones en p:e-· 
na evolución. Ello es muy diferente cuando se in
terviene para corregir las secuelas oblí terantes ch
saipingitis curadas, cuando la operación se practi · 
ca únicamente por esterilidad tubarica, en cuyo casu 
los resultados pueden ser muy diferentes. 

Operar a una mujer por esterilida·d tubarica ,•s 
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cosa que ha sido raramente practicada hasta estos 
Ú.1timos años, ya que la indicación debía funda
mentarse en una prueba segura, en un dato cierto 
en favor de un obstaculo a nivel de la trompa y 
que la operación podía suprimir este ohstaculo. 

Hasta hace poco no disponíamos de ningún re
curso de exploración que nos permitiese diagnosti-

. car la existencia y el sitio de una oblitera·ción tu
barica y comprobar el resultada de una operación. 
Actualmente el método de RuBIN, de insu:flación 
tnbarica y los datos de radiografía con las inyeccio
nes intrauterinas de aceite yodaJCLo, han revolucio
nada este capítula de diagnóstico y tratamiento de 
la esterilidad de origen tubaricon. 

El ponente Dr. DouAY nos expone un hermoso 
capítula de fisiología de la trompa, especialmente 
de lo relacionada con su permeabilidad. Estudia 
luego las causas, formas y asiento de las imper
meabilidades y dedica Ull largo y documentad1simo 
capítula a los métodos de exploración tubarica, en 
el que pasa revista y expone una crítica imparcial 
y practica de los diferentes aparatos y formas de 
insuflación, desde el ingenioso dispositiva de RUBIN 
en 1919 para producir el pneumoperitóneo hasta 
los mas modernos perfeccionamientos, entre ellos el 
aparato del ponente Dr. DouAY con presión previa 
eu depósito de cristal, medida con monómetro rne
talico, el apa rato de SELLHEIM, el de POLLAERT, el 
insuflador útero-tubarico de BLOCH-VORSMSER, el 
tubo-permeabilímetro de LAURENTSE y M ·)SSA

LI, etc., etc. 
Interesante es la exposición que nos hace de los 

peligros de la insuflaci6n : ruptura e infección, ex
cepcionales y evitables con una buena técnica y un 
buen criterio ginecológico en la elección de los casos. 

Los datos que nos proporciona la insuflación y 
sus resultados terapéuticos son estudiados extensa
mente En la exploración radiológica de las trom
pas por inyección intrauterina de lipiodol sigue el 
ponente la misma pauta de expos·~ción : historia, 
instrumental, resuítados, peligros, valor del mé
todo. 
Tratamiento quirúr~ico : 

Salpingolisis o liberaci.ón de adherencias. Son 
los mejores casos para la cirugía, ya que la pared 
tubarica comprimida de fuera a dentro, esta rela
tivamente intacta y muy capaz de recuperar su 
función. 

sa¿pingostomía o creación de un orificio perma
nente en la pared tubarica para reempbzar el pa
bellón desaparecido. 

Salpingosromía { 
t.:rminal (operacióh de MARTÍN) 
lateral loperación de MAHTíN) 
transversal (operación de MARTÍN) 

La salpingo-ovaro-síndesis u operación de CL,\
DO, puede considerarse como un complemento de la 
salpiugostomía. 
lndicación de la salpingostomía : 

Cuando un examen con lipiodol practicada 4 a 7 
días después de la menstruación, habiendo a:dmi
nistrado un anti espasmódico, nos da una imagen 
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de ampolla tubarica, sin difusión al peritòneo la 
salpingostomía esta indicada. ' 
hnplantación tuba-uterina : 

Implantaci6n tuba-uterina. (Operación de RIEs..; 
y WA'l'KINSI o salpingo-útero-anastomosis.-Opera
ciém que s'e practica poco, muy interesante y cuya 
técnica sencilla describe DoUAY muy claramente. 
Implantaci6n del o·vario en el útero: 

Cuando las trompas resultau totalmente inapru
vechables para su función, se puede aun intentar que 
la deh iscencia del óvulo pueda verificarse directa
mente en la cavidad uterina. Los procedimientos 
utilizabíes son : 

()1Jarl(l privada de su ccmexi6n vasculo-nerviosa 

{ 

en contacto del muñón tubarico 
injer.to en el cuerno uterino resecado 

en una incisión de la pared uterina 

<11•arw qu-e conserva en toda o en parte su pedícul•l 
vasculo nervwso 

{ 

en el cuerno uterino resecado (EsTEs) 
implantación en una incisión en la pared posterior del útero o 

en su pedículo (TuFFIER) 

Condiciones de un probable éxito en la cirugía tu
barica para combatir la esterilidad : I.

0 buen diag
nóstico (insu:flación, uterosalpingografía) ; 2. 0 buena 
selección de casos ; 3· • buena técnica operatoria. 

La segunda ponencia encomendada a I3uÉ, ¿ç 
Lille y a BROUHA, de Liega, versó sobre las «indi
caciones de interrupción del embarazo». 

Luego de exponer la cuestión desde el punto de 
vista jurídico, mencionando las condiciones exigl
bles para autorizar la expulsión provocada del feto 
según el código francés (peligro extremo para 1~ 
madre, dependencia cierta de este peligro del em
barazo, seguridad absoluta de que el aborto haó 
cesar el peligro y por úhimo fracaso absoluta d~ 
toda otra terapéutica), pasan revista los autores a 
los estados patológicos susceptibles de ser trata
dos ultima ratio por el aborto· terapéutico precisan
do al límite las indicaciones . 

Vómitos incoercibles : el aborto esta indicado es
cepcionalmente en casos rebeldes refractarios a to
do, que e vol ucionan con arreglo a las tres fases 
descritas por DuBOJS. La intervención estara JUS

tificada en los casos de icterícia permanente, secre
ción urinaria por debajo de los soo cc. diarios con 
albumina y pigmentos biliares ; taquicardia por en
cima de · 100 y elevación de la misma. EJ1 el p~
ríodo de los trastornos cerebrales el aborto constl
tuye una terapéutica desesperada, muchas veces 
ineficaz por la gravedad de los síntomas, general
mente mortales. La indicación del aborto es con 
todo sumamente difícil de precisar en lo que res
pecta a oportunidad de la decisión y a pesar de to: 
das las precauciones la conciencia se preguntara 
siempre si esta ha sido snficientemente avalada por 
Ja ciencia. 

La anemia perniciosa gravídica con cifra globula; 
inferior al millón y medio, edemas y disnea sera 
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tratada con la expulsión terapéut ica una vez fra~ 
casados los métodos clasicos y sin esperar dema
siado, ya que la terminación fata l puede sobrevenir 
aun a pesar de la intervención practicada demasia
do tard íamente. 

La corea, sólo just ifica el aborto en los casos muy 
graves . 

De todas las albuminurias ·de gestación (albumi
nuria gravídica, albuminuria de repetición, nefriti s 
crónicas) sólo esta absolutamente indicada en las 
formas azotémicas con trastornos graves de la visión 
y en las fonuas hipertensivas que no ceden a la san
gría. 

En la a~buminuria gravíd ica verdadera debe obrar
se con gran cautela y no decidirse mas qu e cuando 
se presente el cuadro sintomatico del eclampsismo 
que no ceda a la influencia del tratamiento. 

En ~as cardiopatías, la interrupción artificial dei 
embarazo debe ser excepcional. Los factores princi
pales del pronóstico lo constituye el valor funcional 
del mioeardio y los trastornos del ritmo. 

En la tuberculosis la regla es de tratar la enferme
dad general dejando evoiucionar el embarazo. En 
los casos límites el aborto estara indicada en todo 
caso antes del 5. 0 mes. 

En el hidramnios agudo se recurrira· al vaciamen
to uterino cuando existan síntomas marcados de oli
guria y de taquicardia . 

En las hernorragias ulerinas, s i se t rata de apo
plegia utero-p:acentaria o de mola heèatiforme debe 
intervenir se sin tardanza. En los casos restantes nos 
guiaremos siempre por desproporción del valor glo
bular y por el examen del pulso . 

En lo que respecta a las indicaciones por distocia 
se recurrira muy raramente al parto prem;J.turo pro
vocada. La pr ueba del trabajo de parto seguida o no 
de cesarea, constit uye el tratamiento de elección. La 
morta:idad maternal con ambos métodos es sensible
mente la misma. 

La ter cera y última cuestión, ((separación de la 
madre y del n iño.: medios de eviarla>> fué encomen
dada al Dr. RHEUTER, de Lyon. En parrafos vehe
mentes describe el ponente la suerte de los infelices 
criados desde sn nacimiento lejos del regazo ma
terna, privados como decía PINARD, ccno sólo del pe
cho de su madre si que también de s u corazÓn». 

En su extensa informe estudia el autor el mal y 
sus causas, los remedios y la profilaxis, consti
tueyendo una comp. eta y documentada monografía 
que consultaran con provecho cuantos deseen pro
func1izar en cuestión de tanta trascendencia soci a 1. 

La organización de las sesiones fué p'erfecta, y la 
discusiém de los temas y las comunicaciones perso
nales como en congresos anteriores, muy animadas 
Y nutridas si bien hubo que lamentar la ausencia de 
alguna . que ot ra figura preeminente. 

E l VI Congreso que se celebrara en 1929 tendr:1 
lugar en Bruselas. 

J. B, Co~tAS CAMPS Y J. VANREI,L 
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ANATOMIA DESCRIPTIVA Y EMBRIOLOGIA 

CONTENIDO, CA.RACTER, 
LÍMITES, MÉTODOS Y PROCEDIMJENTOS 

PEDA.GÚGlCOS DE ENSEÑANZA. 

FUENTES Y MEDIOS NECESARIOS 
PARA SU ESTUDIO (lJ 

por el doctor 

SA.LVADOR GIL VERNET 
. Catedd tico de Anatomia, Embriologia y Têcnica Anatómica 

Conocer bien el contenido, caracter y límite de la 
ciencia que se va a enseñar, es alga fundamental y 
basico, así como tener una idea clar a de las r elacio
nes que guarda con las demas ciencias , Dice Ed
munc1.o GOBLOT en sn ensayo sobre la clas ificación 
de las ciencias. ((Importa al progreso de cada cieu
cia qne sus métodos sean bien definidos , sus pro
blemas cíarai}Jente expuestos , y por eso es necesario 
darse cuenta {~e sus relaciones con todas las otras , 
y cle !o que puede llamarse por analogía, su posi ' 
ción sistemat ica» . . 

Consièeré separadamente la Anatomía y la E m
l:::r iología. 

la Anatomía descriptiva humana, estud ia analí
ticarnente las formas externas e in ternas del hom
bre, es decir, su organización . 

La Biología, al estudiar los seres vivientes, puede 
considerarlos en dos aspectos -difer entes : estatic-o 
o di namico. 

La ciencia que estudia la par te estatica de los 
seres vivientes, se llama Morfo:ogía, y la ciencia que 
estudia el dinamismo de los mismos, constituye 1:1 
Fi siología. 

La Modología es !a ciencia completa de las fo r
mas extenJas e internas de los cuerpos vivientes , 
sienèo su fin la explicación de estas for mas , y la 
investigación de las leyes que presiden a sn apan
ción. Es, pues, una ciencia hoy día m uy comp~eja 
que comprende rnuchas ramas , cada una de las cua
les coJJstituye otra ciencia, con dominiós y métodos 
propios. Pero estas diferentes ramas de la Morfo·
logía estan tan . íntimamente enlazadas unas· con 
otras, que es imposible en el momento act uai el do
minio perfecta de una de ellas , sin tener conoci
mientos extensos de las demas r amas afines . Mi
rando esta c'uestión ¿esde un punto de vista eleva 
do, puede clecirse que no son en realidad ciencias 
diiercntes, sino capítulos extensos de un gran con
junto, qt:e sólo neccsid ades de orden practico en la 
enseñanza y la inYestigación, y por otra parte la 
limitación de 'a mente humana, hace que se hayan 
clivid :do en ciencias diferentes ; aquí como en otras 

(I) Pnblicamos boy, la notable 1\Ic tnoria que presentó el Dr . C11, 
VERNET en la~ oposiciones Cll que g anó brillantcmente la Cfttedra dc 
An atom ia dc la Facultarl dc 1\lcdici na dc Salamanca . Los puntes de 
vi sta que ('"(pone el Auto::.- .r on ve nla<lcramcnte dignes de &er tenidos 
e n cuenta al intentar rcnov3r los cstud ios anat0..11icos . Ahora, pues, 
l' ll qu e nay un verdadera dcseo , sc.gún parcce, de orientar la ensc· 
ñanza de Ja l\Icdicina seg (nl nucvos dcrroteros, creemos que el tra· 
ha.io del Dr. Gn, VERNF,T pu ~d e ser un lumina::o faro que guíe y o rien te 
las ncce:· c1fias innovacione~ en el cmnpo atllatómico. 
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partes, se cumple la ley inexorable de la división 
del trabajo ; pera no hay que olvidar que estas di
visiones son artificiales, ya que para estudiar unas, 
hay qne conocer también las otras. 

Veamos ahora enfiles son estas ciencias : La pri
mera en aparecer fué la Anatomía descriptiva ; por 
ella adquirimos nociones exactas sobre los diversos 
órganos, en lo que hace referencia a su forma, di
mensiones, situación, etc., etc., así como de una ma
nera superf1cial la estructura de los mismos. Todos 
estos conocimientos pueden adquirirse sin Ja ayuda 
de medios amplificantes, constituyendo la Anato
mía macroscópica o Anatomía propiamente dicha. 
Estos conocimientos macroscópicos fueron comple
tados mas taroe con la ayuda ·del microscopio, es
tudiando disposiciones mas :finas y dando así origen 
a la Anatomía microscópica. Esta estudia la for
ma, situación y las relaciones de órganos y dispo
siciones minúsculas ; en una palabra, examina y 
observa los mismos caracteres que la Anatomía ma
croscópica, sólo que estos caracteres recaen sobre 
órganos invisibles a simple vista. Un ejemplo acla
rara este punto : Si practicamos un corte transver
sal a nivel del bulbo raquídeo, y lo observamos a 
simple vista sin preparación alguna, veremos muy 
pocos detalles referentes a la disposición de la subs
tancia blanca y substancia gris ; pero si, previas ]as 
manipulaciones necesarias, examinamos al micros
copio con un pequeño aumento una preparación dei 
mismo corte transversal del bulbo, veremes mu
chos detalles que antes nos habían pasado desaper·· 
cibidos. Los caracteres que habremos observada en 
el primer examen, corresponden a la Anatomía ma
croscópica y lo que habremos visto en el segundo 
examen, entra de lleno en la Anatom\a micros
cópica. 

El analisis sistematico del cuerpo humana puede 
Jlevarse mas alla, estudiando minuciosamente los 
elementos anatómicos o células, y sus agrupaciones 
que forman los tejidos, constituyendo ésto el objeto 
de la Histología. 

Muchos confunden la Anatomía microscópica con 
la Histología, fundindose en que tienen un método 
de trabajo muy parecido ; pero ésto no es su:ficiente, 
ya que pensando así, la Embriología se confundiría 
con la Histología, porque sus medios de estudio son 
semejantes. Dice CHAINE «lo que une o separa las 
ciencias, no es tanta la semejanza o diferencia d~ 
los métodos empleados, como la naturaleza del :fin 
que pers1gue». 

La Anatomía microscópica viene a ser un puente 
tendida entre los anatómicos y los histólogos. Por 
esto entiendo que la Anatomía microscópica debe 
ir unida a la macroscópica, formando ambas reun.i
das la Anatomía descriptiva, ciencia esencialmentc 
analítica, que se limita a la descripción simple y 
concreta de los hechos que estudia, sin pretender 
buscar las leyes generales de la organización, y sin 
hacer consideraciones de orden abstracto. 

Pero el estudio analítica del cuerpo humana pue
de hacerse de dos modos, cada uno de los cuales 
da origen a otra modalidad de la Anatomía ; cuando 
considera los órganos agrnpandolos formando siste-
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mas o aparatos, constituye la Anatomía sistematica 
o descriptiva, y cuando estudia el cuerpo humana 
en segmentes y regiones, ocupandose principalmen
te de las relaciones de los órganos, constituye la 
Anatomía topogra:fica. Estos dos métodos de es
tudio, lejos de estar en contraposición se comple
mentau, y deben simnltanearse ; sólo estndiando el 
organisme desde este doble pnnto de vista, puede 
adquirirse un conocimiento perfecta y acabada de la 
A na tomí a humana. 

Hasta aquí he indicada los diferentes aspectos en 
que puede estudiarse el cuerpo humano adulta ; pe
ro nu estudio así considerada, es sólo parcial e 
incompleta; es necesario seguir su desarrollo onto
génico, empezando por sn origen embrionario y si
guiéndole en sus diferentes etapas : Vida fetal, re
cién nacido, infancia, pubertad, edad adulta, vejez 
y decrepitud, estudiando los cambios que experi
mentan los órganos en estas diferentes épocas de }a 

vida, ya qne el organismo hnmano como el de todos 
los seres, considerada desde el punto de vista mor
fo1ógico es esencialmente inestable, no tan sólo du
rante la vida embrionaria y fetal, sino también en 
todas las edades ; desde que se inicia la vida del 
nuevo ser, hasta la muerte natural por decrepitud, 
el organisme sufre una serie continuada de cam
bios en la Morfología de todos sus órganos. La 
variabilidad es pues ley natural, la estatica es una 
:ficción ; nada permanece igual a sí mismo, durante 
un tiempo tan pequeño como se quiera ; las dife
rencias sólo estriban en la rapidez o lentitud con 
que se efectúan los cambios. Nadie duda de ello 
cuando se considera la vida embrionaria y fetal, 
porque entonces los cambios son vertiginosos, des
pués, a medida que nos alejamos del memento ini
cial dè la vida, las transformaciones van siendo 
mas lentas, imperceptibles si se quiere, pera no por 
eso menos reales ; y ésto no solamente en la forma, 
en el aspecte exterior, sino en s u trama íntima, 
como bien claramente lo expresa CAJAL al decir : 
cegue la forma es una propiedad inestable sujeta a 
movimiento, a evolución incesante, viniendo a re
presentar lo anatómico alga así como la faz visible 
de actividad íntima, que escapa a la acción de nues
tros sentidosn. 

El estudio anatómico del cuerpo humano consi
derada desde el punto de vista de su desarrollo, lo 
realizan dos ciencias diferentes : La Embriologia, 
que estudia el desar rollo embrionari o y fetal, y la 
ccAnatomía de las edades», que estudia las modifi
caciones que experimenta el organisme, desde el 
nacimiento a la decrepitud. 

Pero al espíritu humana no 1e basta el simple 
conocimiento del hecho anatómico ; siente e"t deseo 
de interpretaria, estudiando las causas de las for
mas y las leyes que rigen su génesis, creand? c~n 
ell'o otra ciencia, la Anatomía comparada, c1e1:cn 
de razonamiento, en oposición a la descriptiva, cien
cia de detalle. 

En efecto, si nos redujéramos a la simple des
cripción de órganos, Ja Anatomía sería un Ca~a!ogo 
inmenso y arido, que tendría desde luego utlhd,aél 
practica, pero le faltaría ese aire científica, que sol(J 
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adquiere cuando compara, abstrae y generaliza; 
como dice H. POTNCARÉ «la ciencia se hace con he
chos, como una casa se hace con piedras, pero una 
acumulación de hechos no es una ciencia, ni un 
montón de piedras es una casa». 

Algunos confunden la Anatomía comparada con 
Ja Zootomía, y creen que disecando y coleccionando 
animales, hacen Anatomía comparada ; equivoca
cióu inmensa; la disección, observaci.Sn y descrip
ción de los seres de la escala zoológica, es decir la 
Zootomía, tiene exactamente la misma significación 
y finalidad que la Anatomía descriptiva humana ; 
es ciencia puramente analítica. 

Dice CHAINE «acercar, comparar, clasificar, ex
plicar los hechos, generalizar, demostrar el paso 
gradual de un estada a otro, determinar el porqué 
de las casas, adquirir las nociones comunes a un 
conjunto, investigar las leyes de la organización, 
son lo propio de la Anatomía compara[ a>>. 

Pero para llegar a conseguir su a1ta finalidad, la 
Anatomía comparada necesitó el concurso de otras 
ciencias, que fueron formandose al mismo tiempo, 
y que a ellas debe el impulso que tomó. Una de 
ellas es Ja Paleontología, otra rama de la Morfolo
gía, creada por CuvrER, al formular la ley de las 
correlaciones, o sea, que un órgano no puede ser 
comprendido, sin el conocimiento del organismo en
tera, y, recíprocamente, un órgano aislado permitè 
reconstruir el conjunto. Gracias a ella, venimos 
en conocimiento de disposiciones anatéJmicas que 
hoy no existen, facilitando la solución de proble
mas referentes a la evolución de ciertos órganos ; 
como dato demostrativa de la importancia de la Pa
leonto1ogía para la filiación de los órganos, basta 
decir que se conocen según ZrTTEL 2.goo mamíferos 
fósiles, contra 2.300 vivientes. 

Del conjunto de todas las ciencias morfológicas 
teniendo como centro la Anatomía humana, surgió 
la Antropología, creada por BROCA, que la define 
así : «Es la ciencia que tiene por objeto el estudi•) 
del grupo humana considerada en su conjunto, en 
sus detalles y en sus relaciones con el resto de la 
naturaleza». 

Tal es el cuadro que forman las ciencias Morfo
lógicas. 

El estudio acabada de un órgano debe abarcar los 
siguientes extremos : . 

r. o Conocimiento perfecta en el hombre adulta, 
tanta en lo que afecta a la forma, como a la estruc
tura. 

2. o Su desarrollo ontogénico, empezando por el 
origen embrionario y siguiéndole en sus diferentes 
eta pas. 

3. 0 Su desarrollo comparativa; al hacer este es
tudio empezaremos por los seres inferi01·es y as
cend~remos hasta los superiores, fijandonos sobre 
los hechos principales, procurando hacer un esque
ma general del órgano en cnestión,_ empezando de~
de su aparición en la escala zoológ1ca ; es necesano 
analizar los motivos de su aparición y si en formas 
mas inferiores existían ya esbows del órgano, ana
lizando lueo-0 las modificaciones sucesivas que ex-e . . perimente el órgano ya en senhdo progres1vo, que 
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es lo mas frecuente, o bien en sentida regresivo, 
desapareciendo a veces en algnnas especies, para 
volver a aparecer mas adelante ; es necesario inda
gar los motivos de estas desapariciones, así como 
las causas de su complicación progresiva. Preciso 
es también relacionar la estructura con la forma :v 
con la función, procurando explicar las particular~
dades observadas ; y esta labor de conjunto, de re
capitulación, es mas compleja de lo que muchos ;;e 
creen, figurandose que la disposición que presenta 
un órgano en una especie cualquiera, es un estada 
por el cual forzosamente ha pasado el hombre du
rante su desarrollo ontogenético, fundandose para 
ello en la ley biogenética fundamental de HAECKEt, 
y de ahí la faci!idad con que se generaliza, al tratar 
de buscar la significación morfológica de un órga
no ; así, por ejemplo, bastó que en algunas especies 
de reptiles se encontrase el ojo parietal unida a 
la epífisis, para que este órgano fuese considerada 
como un órgano rudimentario, o sea, como resto an
cestral de una disposición que sólo existe en unas 
especies muy distantes del hombre ; esta manera 
de considerar las casas, mas sirve para fantasear 
que para esclarecer hechos. 

4.° Comparar el desarrollo ontogenético con el 
filogenético: Esta comparación puede ser muy útil, 
pera hay que tener siempre presente que el prime
ra no reproduce el segundo ; no son ni pueden ser 
paralelos, ya que el primera es una línea recta u 
oblícua, pero una trayectoria siempre la misma, y 
el segundo es un arbol, cuyo tronco se ha ramifi
cada de un modo extraordinario. 

Y cuando se haya realizado este estudio analítico 
y sintético, entonces sera llegada el momento de 
poner a prueba las cualidades intelectuales que debe 
reunir el investigador, esta perspicacia en saber ver 
las semejanzas entre lo que se compara, distin
guiendo lo primordial de lo accesorio, estableciendo 
la relación de causa a efecto, y combinando siempre 
la reBexión con la observación, ya que, como se sa
be, las ideas nacen tanto de la una como de la otra. 

Se ha dicho que la Anatomía era una ciencia 
perfectamente constituída y q¡ue la investigación 
nada o poca podía hacer en este campo. Natural
mente que es muy difícil descubrir órganos y dis
posiciones nuevas ; pero ¿es que acaso se conoce la 
significación morfológica de todos ? y de aquellos 
que se conoce ¿ estamos seguros que resistirían un 
estudio crítica, como el que acabo de esbozar? Los 
llamados órganos rudimentarios constituyen una 
laguna a llenar, y es verdaderamente sensible la Ji .. 
gereza con que los Tratados de Anatomía (incluyen
do eu ellos los mejores) describen un sin fin de for
maciones en el grupo de los órganos rudimentarios, 
demostrando con ello un desconocimiento de los 
problemas morfológicos. Se ha exagerada mucho 
el número de órganos que persisten en el hombre 
a título de simples recuerdos ancestrales. Reai
mente hay algunos que merecen este concepto, por 
ejemplo : los músculos ·del pabellón de la oreja y el 
plantar delgada, actualmente sin función, pero que 
se encuentran bien desarrollados y funcionando en 
especies cercanas al hombre ; la muela del juicio, 
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en el hombre tiende a atrofiarse y desaparecer, y 
en cambio en los antropoides esta perfectamente des
arrollada. Pero al lado de estos órganos verdadera
mente rudimentarios, se mencionan otros que es una 
heregía científica considerarlos como tales, por 
ejemplo : las mamas rudimentarias de los mamífe
ros machos, cuando la separación de los sexos se 
efecuó mucho tiempo antes de la aparición del apa
rato mamaria ; la epífisis, como representante con
siderablemente atrofiada del ojo pineal de los la
cértidos, etc., etc. En ésta como en otras cuestio
nes, creo le sobra razón a VL\L'LE1'0N cuando dice 
«que es mejor confesar 1111estra ignorancia y esfor
zarnos en buscar una interpretación verdadera, ba
sada sobre hechos objeiivos, y mientras esta expli
cación no llega, deben incluirse estos órganos en 
el grupo de los enigmàticosll. 

Hasta hace poco se decía que las asas intestina
les estaban colocadas sin orden en la cavidad abdo
minal, habiendo demostrada recientemente L. ERrK 
MüLLER que estan dispuestas según un tipo casi 
constante. El gran problema del analisis de los 
troncos y plexos nerviosos del sistema órgano-ve
getativo esta casi por hacer. Todavía los múscu:os 
y aponeurosis del periné son descritos de modo di
ferente según los autores ; y no se crea que son só-.o 
errares de interpretación morfológica, sino diferen
cias de hecho, como es el admitir que una hoja es 
muscuiar o fibrosa, o describir músculos que otros 
ni siquiera los admiten. El número de problemas 
a resolver en Morfología es incalculable, pero entre 
todos ellos destaca por su importanci.a, el desarrollo 
ontogénico comparativa de los tejidos y órganos ; es 
éste un punto de vista que sólo ha sida considerada 
fragmentariamente, sin dar:e la importancia debida. 
En mis estudios embriológicos sobre ei nervio yago, 
una de las casas que mas han llamado mi atención 
ha si do el ver que existe un momento ·en la vidrr 
que el tronco del nervio vago tiene el mismo dia
metro que la tràquea y el esófago. El desarrollo 
ontogénico de los órganos y tejidos esta muy lejos 
de ser uniforme y parale:o ; es necesario, pues, ca
nocer bien el curso evolutiva de cada órgano, rela
cionfmdolo con los otros, para luego formular :as 
leyes y principios biológicos que rigen estas varia
ciones evolutivas. La Anatomía clasica considera 
el órgano en el espacio ; pero esto, con ser muy 
importante, no lo es todo, es sólo una faz del magno 
problema morfológico; es preciso mirarlo desde 
otro punto de vista : estudiar el órgano en el Liem
f;o, tal como acabo de esbozar. 

Pretender descifrar todos los secretos de la arqui
tectura humana, es algo pueril que hace sonreir ; 
nunca ie sera dado al hombre el conocimiento per
fecta de la ob~a de Dios, en ninguna de los nume
rosos aspectos en que puede ser considerada. l'\0 
quiero terminar este punto sin transcribir el pro
fundo y bello pensamiento de C.-\JAL, «parece que 
hemos iluminado el antro tenebroso, cuando en rea
lidad sólo hemos explorada la entrada, desde la 
cual se nos presentau mas lejanos y negros sus im
ponentes abismos». 

Para realizar labor útil, el anatómico ha de po-
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seer una cultura sólida y extensa, basada en el co
nocimiento de las diferentes ramas de la Morfolo
gía. Naturalmente, ésto representa mucho trabajo v 
hay en ella dificultades e inconvenientes, pero 1;_~) 
es tiempo perdido. A este propósito decía AnP-us
to Cü;\1P1'E «una tal extensión de conocimientos ,,lle
vados hasta sus extremos límites filosóficos, lej o.~ 
de constituir para la ciencia un verdadera obstúculo 
se convierte en sn mas vigorosa medio de perfeccin: 
namiento, por la luminosa comparación fundamen
tal que necesariamente origina, una vez que eí es
píritu humana familiarizado con :as condiciones 
esenciales de este difícil estudio, Hega a disponer 
todos los casos diversos en un orden, que les per
mite aclararse mutuamente». 

Aunque quizas a:gunos opinen lo contrario, yo 
creo que el especia1ismo actual es abusivo, me re
fiero al especialista d'emblee, tan dado a la preco
cidad. Tiene a su favor la comodidad y la rapidez, 
esta es, llegar pronlo coll el mínima esfuerzo (el 
ideal de la juventud actual!) ; pero las obras de ver
dadera mérito han sido siempre fruto del espíriLJ 
de sacrificio y del esfuerzo personal prolongada y 
persistente; ir lejos cun el maximo esfuerzo, ese es 
el verdadera ideal que hay que infiltrar en la juven
tud estudiosa. 

Bien esta que se concentren, que se polaricen las 
energías,· pero sus frutos seran siempre mediocres, 
si no van precediè.os y acompañados de conocimien
tos extensos y profundos de la disciplina que se 
cultiva y de las que Je son afines. 

Ray que reaccionar contra esta tendencia tan e11 
boga, hacia el especialismo prematura y exclusivis
ta, que se observa en todas las ramas de las Cien
cias Médicas. 

Pero la Anatomía ademús del caracter de cienc:a 
biológica, presenta el caracter de c:encia de apli
cación, en sus relaciones con las ciencias médicas. 
La Anatomía al servicio de estas ciencias adquier.-: 
m:evos aspectos ; órganos y detalles anatómicos, que 
considerados morfológicamente apenas si tienen in
terés, estudiados al servicio de ia Med:cina adquie
ren un interés de primer orden, vinien2o a ser e: 
centro de una regién, don de :os demas órganos de,;
empeñan un papel secundaria. 

En colaboración íntima con las ciencias mécl' co
quirúrgicas, ella da la clave para la interpretaciú:t 
de muchos síntomas ; en relación con la técn :ca o pe
rataria, constituye su base fundamental, hacie1:d;J 
abordables al cirujano todos los ambitos de la e o
nomía. 

La aparición de m1evos métoclos de exploració1, 
ha permitido crear io que se llama (<Anatomía sobre 
eí _ vivo>> por media de los a para tos endoscópicos Y 
los Rayos X. 

Es rea~mente admirable la exactitt:d con que 
pueden examinarse en el viva ciertos órganos, ya 
sea por racli.oscopia o radiografía, o b:en por l_as _en
closcopias ; por estos medios se llega al conocun.en
to de su capacidad, forma, situación y funcionahs
mo normal o patológico. Por eso adquieren ~na 
gran importancia practica en clínica para el dl~g
nóstico de muchas enfermedades. Un ejemplo b1en 
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patente de eUo es la reciente obra de LEGUEU, FEY 
y TRLCIIOT sobre ((Pie~oscopia», verdadero alard~· 
de precisión explorativa. 

De todo esto se deduce que el profesor de Ana
tomía de una Facultacl de Medicina, ¡:ara que pueda 
co1aborar al progreso de las Ciencias Médicas es 
necesario ten?a. conocimi.ento de :os problema s 'que 
plantea la Chmca, al obJeto de prestarle su valioso 
apo~o, y a l.a ve~ apr'ovechar las enseñanzas que 
en JUSta reciproClclad le pueden proporcionar los 
clínicos en sus distintas especialidades. 

l\1.8TODO Y PROCEDIMIENTO PEDAGóGICO 
DE ENSEÑANZA 

Fuentes y medios necesarios ,Para su estudio 

En toda enseñanza deben considerarse dos partes . 
lo que se enseña y como se enseña. 

El objeto de estudio se titula Anatomía descrip
tiva y Embriología ; estas clos disciplinas las con
sideraré aisladamente. 

A nalomía descriptiva 

Antes de concretar el orden de expos1c10n de su 
conteniclo indicaré los principios qrue me han guiado. 

Al hacer el programa, he buscado como finaliclarl 
primaria a la que supedito otras, el facilitar ai 
alumno el que pueda disecar el mayor tiempo po
sib~e, a la vez que aproveche mejor el material ca
clavérico, ya que éste cada día se hace mas escaso. 
Al partir de este principio, no hago mas que ajü s
tarme a las normas de mis Profesores de Anatomía, 
los Dres. RIERA y SAC\NEU,A; éste nos decía con 
frecuencia, ((el que mas diseca es el que mas apren
de>> ; aunque al clecir est.o, no quería significar que 
el mas habil disector sea siempre el mejor anató
mico, de la misma manera que no es siempre el 
mejor cirujano, el mas habil operador. 

Otro principio funclamental que tengo muy en 
cuenta, es que para que el estudio anatómico rinda 
la maxima eficacia, debe ser completo y preciso, <Ú 
mismo tiempo que comprensible en todo momenL1 
por el alumno ; hay que tener siempre presente, que 
éste sólo recordara aquello que ha comprenclido. 

Ot.ra idea ligada con la anterior, es que es mas 
útil y preferible hacer de una sola vez un estu-dio 
completo y acabado de una disposición anatómica 
cualquiera, que la descripción incompleta y la repe
tición obligada de una misma cosa. La descripc16n 
clasica por sistemas esta destinada a desaparecer 
y ésta es ía orientación moderna ; como dice muy 
bien el DR. LóPEZ PRIE1'0 ((así como a nn geógrafo 
no se le ocurre estudiar en primer Jugar todos los 
ríos de la Tierra y despnés todos los montes, etc., 
sino que va estudianè.o en cada comarca todos :os 
accidentes del terreno, parece mas racional también 
en Anatomía, que una vez estudiados los huesos de 
un segmento del cuer po, se pase al estudio de _las 
articulaciones y músculos del mismo» ; pues b1en, 
este método que dicho Profesor sólo lo aplica al 
aparato locomotor, yo lo generalizo a los demas sis-
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temas y aparatos, siguiendo un plan parecido al de 
los Profesores RouVIER, de París, y LATARJE1', de 
Lyon. 

A estos principios de orden pedagógico, tengo que 
añadir otro de caracter científica, conforme al concep
to actual que se tiene del desarrollo y constitución del 
ccerpo humano ; este punto al hablar de la Embrio
logía lo expondré con mas detalle. Si tuviera que 
redactar ei plan de una obra dirigida para los ya 
iniciados en materia, seguiría con toclo rigor este 
ú1timo criterio, ya que el orden embriológico debe 
ser si empre la base del conocimiento anatómico. 
Así empezaría por la cabeza, que es lo primero que 
se forma ; luego el tronco y por último las extre
midades. No obstante, en aras a la utilidad peda
gógico, altero este orden, describiendo primer o los 
miembros ; segundo, el tronco ; tercera, la cabeza y 
el cuello ; enarto, el sistema nervioso central, y 
quinto, la Embriología. 

El rr..étodo topogdifico-descriptivo que voy a ex
paner esta adaptado a esos principios. 

PROGRAMA DE ANATOMIA 

I.
0 Generalidades. - Le dedico solamente una 

lección, lo preciso para ten er u nas nociones de or
ganización. Extenderse mucho en generalidades es 
peco provechoso, ya que éstas constituyen puntos 
de vista, cuyo valor no nos es dado conocer, sin 
tener una noción mas o menos completa sobre los 
datos concretos en que se apoyan. 

2. 0 Miembros.- Empiezo por ese estudio, por
que es la parte mas facil tanto de comprender, como 
de disecar y por ser ei material que mas abunda en 
la Sala de Disección. 

Los miembros son esencialmente los órganos de 
la locomoción y natural es, que empiece dedicando 
una lección a generalidades sobre las partes de que 
consta el aparato locomotor, o sea : los huesos, las 
articulaciones y los músculos. Expuestas estas no
ciones, entro ya en la descripción concreta de sus 
e:ementos componentes, empezando r:or el miembro 
superior, pero el plan que voy a describir es ap:i
cable asimismo al infenor. 

En el estudio de los huesos, empiezo por la cin
tura y termino por las falanges ; al terminar de 
describir los huesos del miembro inferior, hago un 
comentario breve sobre la analogía que presenta 
el esqueíeto de ambas extremidades. 

Una vez conocidos los huesos, expongo las arh· 
culaciones por el mismo orden, desde la parte praxi
ma: a la distal ; al explicar las articulaciones, el 
alumno no ha tenido t.iempo de olvidar los huesos, 
por lo que s u estudio resultara mas faci i. 

En la descripción de los diferentes grupos mus
cu:ares, hay que ir siempre de las partes profun
das a las superfi ci ales ; con este procedimiento el 
alumno vera edificar sobre una base conocida, el 
esqueleto, los diferentes grupos musculares ; así 
se clara mas facilmente cuenta, en las regiones 
donde los músculos estan dispuestos en varias ca
pas, del oroen de superposición y de sus relacione:l 
recíprocas. 



392. -A R S M E D I C A 

En êl estudio de los músculos del hombro, in
el uyo todos los que forman las paredes de la regió11 
axilar ; región compleja, con caracteres anatómi
cos y :fisio-patológicos bien de:finidos y de mucha 
importancia practica. En dicha descripción hago 
entrar los pectorales, el gran serrato y el dorsal 
ancho ; ademas de las razones pedagógicas, todos 
estos músculos se extienden ·desde el tronco al es
queleto del miembro superior, al que estan desti
nados a mover. Todos ellos, al igual que los demas 
músculos del miembro superior, estan inervados por 
ramas del plexo braquial ; por ésto los incluyo en 
la musculatura del miembro superior. 

Por razones analogas a las expuestas, en ía des
cripción de los músculos de la pelvis incluyo el 
psoas ilíaco, ya que como los demas de este seg
mento, se insertan en la pelvis, tiene por funcióu 
mover el fémur y esta inervado como los glúteos y 
pelvitrocantéreos por el plexo lumbar. 

Una vez conocido el aparato locomotor del miem
bro correspondiente, hay que describir los órgano.s 
llamaclos de trayecto, que son los vasos y nervios, 
sumergidos en el tejido conjuntiva y adiposo de 
los intersticios organicos, completandose el conoci
miento de las telaciones y se estudia la vasculari
zación e inervación de los órganos ; reciente aún el 
estudio de los músculos, la exposición de las rela
ciones de los troncos principales (que es ío nús 
útil y difícil) resultara mas sencilla. 

Empiezo el estudio de las arterias, por la axilar 
en el miembro superior y la femoral en el inferior. 
Dedico solamente una lección sobre las venas para 
cada uno de los miembros y lo mismo hago con los 
linfaticos, insistiendo particularmente sobre los gru
pos ganglionares de la axila e ingle. 

El estudio de los nervios, como dice LóPEZ PlUETOJ 
«puede hacerse muy bien como si fuesen arterias, 
quiero decir, sin necesidad de haber estudiada el 
sistema nervioso central>J ; al terminar, es conve
niente hacer un estudio de conjunto sobre la iner
vación del miembro correspondiente. 

En este momento puede decirse que se conocen 
ya todos los elementos que componen el segmento 
del cuerpo estudiada ; verdad es que sólo se conoce 
una parte del cuerpo, pero la conocemos por com
pleto, y con ello tenemos ademas la visión del con
junto, que tanto satisface y halaga la inteligencia, 
solventandose el inconveniente que señala LóPEZ 
PRIETOJ <macla hay tan enojoso para un principiau
te, como aprender las relaciones que presenta una 
articulación, músculo, etc., con otros músculos, 
vasos o nervios que le son absolutamente ·descono
cidos», y como di ce muy bien el mismo autor, ésta 
es la principal causa de que los alumnos de Ana
tomía no se aficionen pronto a su estudio. 

3. 0 Tronco. - Anatómica como funcionalmente, 
tiene esta parte del cuerpo caracteres propios bien 
de:finidos ; es el sitio de los órganos de la locomo
ción, de la nutrición y génito-urinarios ; embrioló
gicamente considerada, se extiende desde la cresta 
del vago al ano, y es la parte del cuerpo que se 
desarrolla a expensas de la zona de crecimiento 
aposicional. Los miembros no son mas que apén-
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dices del tronco, y si los he descrita antes ha sirio 
por razones pedagógicas. 

El tronco consta de tres porciones : tórax ab
domen y pelvis, y en cada una de ell'as ha; que 
considerar dos partes : el continente y el contenido 
El continente es el que forma las paredes, el recep~ 
taculo de estas amplias cavidades, y su origen em
brionario hay que buscarlo en la somato-pleura. 
El contenido lo constituyen numerosas vísceras 
cada una de las cuales presenta las característica~ 
de un órgano independiente, considerada desde el 
punto de vista anatómico, y todas ellas se originau 
en el entodermo y en la esplacno-pleura. 

Empiezo por el estudio de los elementos pertene
cientes al aparato locomotor que formau las paredes 
del tronco, o sea el continente. Estudio el esqueleto 
esto es, ia columna vertebral, el tórax y la pelvi~ 
y después las articulaciones que unen estos huesos. 

A continuación describo los músculos en el orden 
siguiente : Músculos de la región posterior del tron
co, músculos del tórax, músculos de la pared antera
lateral del abdomen y diafragma y, por última, las 
aponeurosis anexas a los músculos del abdomen. 

La segunda parte del tronco, las vísceras, o sea 
los elementos que forman el contenido, previas unas 
lecciones referentes a generalidades de los aparatos 
de la nutrición, paso a describir el aparato circula
torio, empezando por el corazón, siguiendo después 
las arlerias, las venas y linfaticos. Los nervios del 
tronco, los estudio junto con los vasos, formando el 
grupo de los órganos de trayecto. 

A continuación describo los aparatos de la respi
ración, de la digestión, el excretor y el genital, si
guiendo el orden clasico en los Tratados. 

Al final describo las glandulas de secreción inter
na, que. en su mayor parte estan situadas en este 
segmento del cuerpo, dejando las otras para cuando 
estudie ia región respectiva. 

4.° Cabeza y cuello.-Estos dos segmentos del 
cuerpo los considero formando un toda único ; toda 
separación sería arbitraria y artificial, ya que tienen 
el mismo origen embrionario. 

Como en las demas partes, empiezo por estudiar 
los huesos, ajustandome al estudio clasico de los 
mismos ; únicamente dejo la teoría vertebral del có.
neo, para explicaria en el Jugar apropiada de b 
Em briología. 

A continuación expiico las articulaciones y los 
músculos, insistiendo particuLarmente sobre los apo
neurosis, vainas vasculares y espacios celulares, 
pues tienen gran importancia practica. 

Siguiendo el plan general que he adoptado, ex
ponga después los órganos llamados de trayecto, por 
el orden siguiente : arterias, venas, linfaticos, ner
vios craneales y simpatico. 

Viene luego el estudio de los cinco aparatos de 
los sentidos, por el orden siguiente : Sentida ?el 
olfato, sentido de la vista, sentido del oído, sentida 
del gusto y sentida del tacto. 

A continuación explico las porciones de los apa· 
ratos digestiva y respiratorio contenidos en la ca
beza, esto es : cavidad bucal, glandulas salivales, 
faringe y laringe. 
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Y finalmente un capítu:o sobre glandulas de secre
c~ón_ interna : la h~pófisis, el cuerpo tiroides, para
tlrold~s, pa:aganghos y timo ; este.. último órgano lo 
estud1o aqm, a pesar de estar situado en el tórax 
porque es un derivada branquial. ' 

5- 0 Sis~ema nerviosa central.-Dejo para el final 
este estud10, porque es el mas difícil de la Anato
mía. Ademas no requiere su estudio practico la 
nec;esidad de cadaveres, ya que ·durante el curso se 
habran recogido y guardado cuidadosamente los neu
ro-ejes, pudiendo muy bien estudiarse practicamente 
durante los meses de Abril y Mayo. 

En cuanto al orden de descripción, sigo en un to
do al orden embriológico de Hrs, mas didactico y 
mas científico, que las clasificaciones empíricas de 
los clasicos. 

Al describir este capítulo, me inspiro en las 
ideas de CAJAL, expuestas en su obra «Sistema ner
vioso del hombre y de los vertebrades» haciendo un 
estudio sintético, abreviado y e~ement~l, pero exac
to, y al final de cada descripción estructural, hago 
un resumen sobre su significación fisiológica, con 
lo cua] el estudio de la estuctura del neuro-eje, har
to complejo, adquiere un atractivo para el alumno. 

Modo de enseñar la Anatomia 

Descrito el orden en que deben estudiarse las di
ferentes partes de la Anatomía, hay que hablar 
del modo y manera de hacerlo. 

Aunque hay quien opina lo contrario, creo que 
no es conveniente prescindir de la enseñanza teó
rica, ya que sería faltar a los prinicipios elemen
tales de la Pedagogía, que preconiza la combinación 
de los sentidos en la enseñanza. 

Por bueno que sea un libro, no puede sustituir 
al Profesor para la adquisición de los conocimientos 
teóricos, ya que la labor de éste en sus Conferen
cias, no se ha de limitar a repetir lo que ha leído 
como si fuera un fonógrafo ; labor ;';uya es procu
rar desembarazar la explicación del farrago des
criptiva, pues el mencionar todos los pequeños de
talles dificulta la comprensión del oonj'unto, del 
mismo modo que un cuadro con muchos detalles re
sulta confuso ; su misión es enlazar lo que explica 
con otras partes de la asignatura, y aun con otras 
ciencias, como la Fisiología, y con las aplicaciones 
médico-quirúrgicas, cuando éstas son evidentes y 
comprensibles para el alumno. 

Como dice el eminente Profesor del Hospital dc 
Santa Cruz Dr. GAL'LAR'l' en su brillante diserta
ción «Maestros y discípulos>> ; «e1 Profesor ha de con
vencer y sugestionar, poniendo en su palabra toda 
la fuerza atrayente que sugiere la convicción y el 
calor del entusiasmo, que dan las ideas propias y 
orig;n a~es, en el concepto que de lo original tiene 
ÜS'l'WALD (loriginalidad es la capacidad de imaginar 
mas alla de lo que se ha aprendido»' procurau do 
mantt>ner la atención del auditoria con toda clase 
de demostraciones, con la claridad de los argumen
tos v la energía de la palabra». 

Lòs alumnos se han de convencer, no explican
doles para que vean ]g que sabe el Profesor, sino 
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por el provecho que sacan de sus lecciones ; el Pro
fesor muchas veces no puede enseñar todo lo que 
sabe, sino lo que cree conveniente para el cerebro 
de sus discípu1os, esforzandose en presentar en for
ma clara y evidente, lo que en los libros aparecc 
difuso y complicado, teniendo siempre presente 
que el alumna s6lo recordara lo que ha com
p1·endido. 

Por eso creo acertado el pensamiento de RouviER 
cuando di ce : «U na descri pción anatómica de be ser 
completa, precisa, simple, pero al mismo tiempo 
sugestiv.a, esforzandose enanto sea posible en ex
plicar el hecho anatómico por la Embriología, la 
Anatomía comparativa o la Fisiología>>. 

Para facilitar la comprensión, debera siempn: 
acompañar la observación a la explicación, sin lo 
cual ésta es inútil y molesta ; LETAMENDI se había 
preocupada mucho de la dificultad de simultanear 
la emisión de la palabra y la demostración de la 
forma. 

No siendo posible recurrir a los ejemplares natu
rales de un modo exclusivo y siendo imprescindi
ble simultanear la audición de la palabra con la 
visión de la forma, no tenemos otro recurso que 
acudir a los medios de representación. 

Claro esta que cabe hacer preceder la demostra
ción a la explicación o comprobar ésta en una de
mostración ulterior, pero como ha ·dicho LE'fAMEN
DI «SÍ la demostración precede a la explicación, se 
pierde la impresión del cadaver y si la explicación 
precede a la demostración, ·Se pieJ.Cde la comprensión 
de la idea>J. 

La representación por medio de esquemas hechos 
a la vista de los alumnos, tiene utilidad para la 
explicación de pequeños detalles y la reconstitución 
de pianos. 

Dc todos modos, para estudiar órganos enteros o 
regiones, no hay procedimiento mejor que el de las 
proyecciones y mejor todavía la proyección de la
minas con epidiascopo, con el cual se pueden pro
yectar incluso órganos reales. Cuando se explica 
la estructura de las vísceras y sobre todo al hacer 
el estudio de l.a conformación interior de los dife
rentes segmentes del neuro-eje, es preferible pro
yectar preparaciones histológicas naturales, de las 
cuales el Profesor debe tener material abundante 
hecho en su Laboratorio. 

Resumiendo enanto he dicho, acepto el principio 
ya enunciado por LETAMENDI, «de que es preciso 
simultanear la emisión de la palabra durante las 
explicaciones, con la demostración de la forma, 
acompañando de este modo la sensación auditiva 
con ·Ja imagen visual, sin cuyo concurso no se pue
de llegar a la formación de la idea de forma, por 
enanto las sensaciones sensoriales si bien se ayudan 
mutuamente, no pueden substituirse de un modo 
completo para el fenómeno de sucesión y elabora
ción de la imagen, mediante la cual venimos en 
conocimiento del hecho anatómico». 

Al final de la explicación, los alumnos examina
ran una preparación natural, con lo cual ajustaran 
la imagen artificial a la realidad y corregiran lo!'J 
recuerdos falsos, si es que los tuvieren. · 
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Y para terminar este punto diré que un medio 
de estimular al alumno, observada por todos los 
que hemos estado en contacto con los escolares es 
la necesidad de preguntar y calificar durant~ el 
~urso. El Pro~~sor .ha de procurar ser siempn: 
JUSto en sus cal1ficacwnes ; aparte de que éste es 
el mejor medio de conseguir el respeto de los alum
nos ; .nada hay que desmoralice tanto a la juventud 
c~t.ud10sa, como el espectaculo de ver el mérito po
sltlvo postergada y la mediocridad premiada. 

O rgan ización de la Enseñanza 
Practica de la A natornía 

Com::> ya he dicho, debe procurarse que el alum
no diseque el maximo de tiempo posible ; pero hay 
que tener presente que para que la disección sea 
e~caz, el alumno ha' de estar preparado ; ((hacerles 
chsecar antes de saber Anatomía es un gran erron> 
como ha dicho muv bien DESMAREST. ' 

Con el plan qu; he trazado, el alumno esta en 
condiciones de empezar la disección al terminar el 
mes de Octubre del primer curso, es ·decir, esta 
preparada para òisecar las extremidades toracicas 
y por ellas ha de empezar. Para que la enseñanza 
d~ la Anatomía sea objetiva y practica, es necesa
no que haya material, personal y locaL 

En todas partes escasea el material cadavérico ; 
forzoso es sacar el maximo rendimiento del mismo, 
procurando que no se pierda inútilmente. Es ne
cesario para ello embal.samar todo el material que 
ing¡·esa en el departamento anatómico, y para qul: 
la inyección del cadaver sea útil, debe hacerse se
paradamente en el tronco y en las extremidades ; 
así se evita el pe:igro de que se descompongan los 
miembros, como ocurre cuando sólo se realiza una 
sola inyección. 

En tiempo de vacaciones se van acumulando ca
claveres para las épocas de trabajo, gnardandolos 
en arcas. Los cadaveres de niños de pocos meses, 
así como los fetos, es un material excelente que 
también debe guardarse. 

Distt·ibttci{m de ·m.aterial.-Pero no basta el tener 
material, hay que .saberlo distribuir conforme a Ull 

p~an preconcebido ; para sacar el maximo rendi
miento, debe trabajarse sobre el cadaver entero ; !a 
fragmentación dei mismo lleva la inntilización de 
muchas regiones, precisamente las mas importantes 
(axila, ingle, cuello). La disección sobre el cada
ver entero, permite seguir la continuida .l de los 
órganos. Sólo .se permitira la sección cuando y:.1 
se hayan disecado los órganos situados en el punto 
de la sección. 

Se dividiran los alumnos del primer curso, en 
seccioHes de cualro, y a cada dos secciones se en
tregara un cadaver entero previamente inyectado ; 
una sección trabajara en la mitad derecha y la 
otra en la izquierda, haciéndolo cada una en horas 
di feren tes. 

El orden de disección no debe dejarse ~l arbitrio 
del alumno ; el cadaver debe aprovecharse con arre
glo a una cartilla. 

Así, por ejemplo, la disección del miemhro supe-

rior debe hacerse en diez etapas, cuyo orden 
sera : (I) 

I.
0 Disección de los pla~os superficial y media 

de la cara anterior de la ax1la y los dos tercios su~ 
periores del brazo. 

2.
0 Disección de los pianos superficial y medio 

de la cara anterior del tercio inferior del brazo' 
codo y antebrazo. ' 

3. o Disección de los plan os superficial y medi o 
de la cara anterior de la mano. 

4. 0 Disección de conjunt? de la parte profunda 
de los tres segmentos mencwnados. 

5. o Disección de la cara posterior de la espai
da y los dos tercios superiores del brazo. 

6. o Disección de la cara posterior del codo y del 
antebrazo. 

7. o Disección de la cara dorsal de la muñeca y 
mano. 

8 .0 Articulaciones escapulo-humeral acrom; 0 _ 

c:avicular y ligamentos del homóplato. ' 
9· o Articulación del codo. 
10. Articulaciones de la muñeca y mano. 
~aturalmente que durante el primer trimestre del 

pnmer curso, só]o podran d1secar los alumnos 
mien~bros toraci~o~, pero al finalizar el mismo, yd 
estaran en cond1c10nes de disecar miembros abdo
mÍI~ales ; el pla~ de disección de éstos es con pocas 
vanantes el m1smo que para los miembros tora-
ClCOS. 

Durante el segundo trimestre, disecaran los 
a!umnos ambas, e~tremidades y ésta sera la prin
Cipal labor practica de los alumnos del primer 
curso. 

Así. disponie~1do de veinte y cinco cada veres, hay 
matenal snfic1ente para que doscientos alumnos 
pued an disecar todos los órganos de los miembros 
toracicos y abdominales. 

Al llegar el mes de Mayo podran disecar el tron
co empezando por sus paredes, es decir, músculos, 
aponeurosis, vasos y nervios de las paredes tóraco
abdominales y, si hay tiempo, podran empezar el 
estudio practico de las vísceras. 

.ts preciso que los Profesores y ayudantes revi
!.'en cada dí::t. las preparaciones que hacen los alum
nus , calificúndolas para que sirvan de estímnlò. 

1:1 alumno debe llenar el cuaderno escolar, en el 
cual deben constar las preparaciones hechas y las 
ca .ificaciones merecidas, firmado por el ayndante co
rrespondiente. 

Veamos ahora la labor que han de realizar los 
alnmnos de seeundo curso 

Estos emr:e;;rún a dise~ar el primer día del cur
so, distrihuyendo a cada dos secciones de cuatro 
alumnos un cadaver entero, o bien los troncos que 
habrún quedado del curso anterior, de los cuales 
ell es hahian ya disecado los miembros. En este 
primer cada ver, una sección estudia el tórax y otra 
el abdomen, y en un segnndo cada ver, se invierteu 
los términos. 

El orden de disección ha de estar subo!'dinado 
también a una pauta ; una vez han disecado :as pa-

(r) E ste es el plan que sigue el Profesor l,A!ARJtt. 
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redes del tronco, se estudiadm las rel<tèiones que 
guar_dan entre ~í :as vísceras y con las ·paredes ab
clommales, rephegues peritoneales, ligamentos, epi
¡:.lones, buscan_do las fascias de coalescencia y mi· 
1 ando los cammos que hay que seguir para llegar 
a la transcavidad dc: ]os epiplones ; en fi.n, todo ~o 
que puede hacerse conservando ía integridad de las 
vísceras ; hecha esta labor de conjunto, entonces 
se hara el estudio individual de cada víscera ca
racteres físicos, confi.guración interna, vasos y 'uer
vies. 

Una vez conocido el abdomen, haran un estudio 
sem_ejante en el tórax, empezando por el estudio dt~ 
co~lJUnto, de. las pleuras y del pericardio, y ter
mmando. h~Ciendo un estudio analítica y sintético 
del medtastmo ; al final debe estudiarse el simpa-
tico tóraco-abdominal. · 

En la disección del cuello, cada sección estudiarà 
la mitad correspondiente, conforme las instruc
ciones del Profesor o ayudante. 

Al final debe disecarse la cabeza haciéndolo no , · . , 
por organos, smo por regiones ; se disecara de una 
vez todo el contenido de las órbitas fosas cigoma
ticas, etc., debiendo haberse estudia-do antes los ór
ganos superfi.ciales (músculos de la cara, cabeza, 
vasos y nervios superfi.ciales). Después del estudio 
de los órganos superficiales se divide ía cabeza en 
dos mitades, conespondiente una a cada sección y 
en la que tíenen trabajo para muchos días, si sa
ben aprovecharlo. 

Al final del segundo curso, cuando ya no es po
sible la disección, entonces se estudiara practíca
mente el neuro-eje, valiéndose del material que se 
habra almacenado àurante el curso. Este estudio 
ha de recaer sobre la conformación exterior de los 
diferentes segmentos y después se practicau ios 
cortes apropiados, para estudiar su conformaciÓ'll 
interna. Sera conveniente también tener .algunos 
ejemplares, con el sistema circulatorio inyectado. 

Ademas de la l~ción teórica y ·de la o!"ganiza
ción de las practicas, el Profesor tiene que cum
plir otra misión muy importante, sobre la que quie
ro llamar l.a atención. Creo que el Profesor de 
Anatomía con su Técnica, a semejanza de los Pnl
fesores de Patología con su Clínica, una vez ha he · 
cho la exposición oral en catedra, debe dar una 
lección practica ante los alumnos. El Profesor de 
Clínica explora y diagnostica enfermos ante lo.> 
alumnos, pues bien, el Profesor de Anatomía con 
su Técnica debe disecar ante los alumnos, cada una 
de las lecciones del programa practico de la asig
natura. 

Y o sólo conozco un medio para enseñar el arte 
de la Disección : dis e car ant e los alumna s. 

Los medi os que de ben utili~arse para con seguir 
és to son bien sencillos. Y o explico la región ana
tómica disecando ante los alumnos, en grupos de 25 
ó 30 valiéndome de la mesa de STRASSER. Esa 
mesa permite colocar el cadaver casi en posicióu 
vertical pudiendo mostrarse los érganos a medi
da que 'se van disecando, siendo todo ello percepti
ble por los alumnos. 

Haciendo un local a propósito, una especie de pe-

A R S M E D I C A. - 395 

queño anfiteatro en forma de e con dos gradas 
casi verticales, y en el centro, el espacio sufi.ciente 
para e] Profesor con un alumno, la mesa de STRAS
SER y una mesita auxiliar para los instrumentos, 
pueden así percibirlo un número muy elevado de 
alumnos. 

Esa lección de enseñanza practica de la Anato
mía tiene una dob!e finalidad. I.

0 Enseñar Ana
tomía, haciéndolo por el método topografi.co-des
criptivo, esto es, estudio de relaciones de órganos 
mas que d~ individualidades ; en una palabra, abar
cando conJuntos. 2." Enseñar a disecar, empezan
do por señalar !os puntos de referencia superfi.cia
les, para que las incisiones sean hechas del modo 
mas útil y con arte ; hay ademas órganos profun
dos que son excelentes puntos de mira, para encon
trar otros que son mas difíciles de hallar, y pre
cisando en cada región, los órganos mas impor
tantes ; hay que inculcar al alumno la idea que 
para encontrar órganos profundos y difíciles no se 
debe ir al azar, hay que buscarlos con arte, si
guiendo ciertos caminos, por etapas escalonadas y 
necesarias-; encontrar un órgano por casualidad o 
empíricamente, no sirve para nada. 

h:l único inconveniente que tiene est.a enseñanza 
practica de Anatomía, es que para, que sea efi.caz, el 
número de alumnos debe ser reducido, no deben pa
sar de treinta ; por ésto es preciso que el Profesor 
tenga personal auxiliar que colabore, dando estas 
mi~mas enseñanzas. :-:e divide el curso en grupos 
de treinta alumnos, distribuídos entre el Profesor, 
el auxiliar y los ayudantes de clases practic:as, pre
viamente instruídos por el Profesor. 

Si el personal no fuera sufi.ciente, no por eso debe 
desistirse ; en este caso las secciones alternarían ; 
cad.a Profesor estaría encargado de sesenta alum
nos, divididos en dos secciones .• 

Naturalmente que para mantener esta organiza
ción se requiere por parte del Profesor un esfuerzo 
considerable, sobre todo al principio. 

EMBRIOLOG1A 

La Embrio~ogía es ]a ciencia que tiene por objeto 
el estudio del desarrollo ontogénico de íos seres vi
vientes. Se llama humana cuancl.o estudia el des
arrollo dei hombre, y comparativa cuando considera 
el desarrollo de toda la serie de los seres vivientes, 
o bien una parte importante de los mismos, ponien
do de relieve las analogías y diferencias que exis
ten en el desenvolvimiento de los distintos grupos 
de la escala zoológica. 

Al hacer Embriología humana es imposible limi
tarse al estudio del hombre, ya que esa labor sería 
forzosamente incompleta por falta de material; so
bre todo durante las primeras fases del desarrollo, 
es preciso acudir a los embriones de otros seres. 

La ontogénesis de un organismo cualquiera pue
de compararse a una cinta cinematografi.ca inmensa, 
en la que se desarrollan cambios y diferenciaciones 
cada vez mas complejas y estrechamente relaciona
das un as con otras. Así como para conocerla bien, 
en todos sus detalles y episodios, es necesario que 
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la representación cinematografica sea continua, des
de el principio hasta el fin, siguiendo siempre el or
den cronológico de los hechos, así también para 
tener una representación exacta de la embriogéne
sis, la observación debería ser continua, desde el 
instante en que por la fusión de los pronúcleos se 
inicía la vida del nuevo ser, hasta el momento del 
nacimiento; pero ésto es técnicamente imposible, 
ya que para conocer la estructura y composición de 
un embrión en un momento dado de su evolución, 
es necesario matarlo y prepararlo con los medios ha .. 
bituales de Laboratorio; con ésto conoceremos un 
momento de la evolución embrionaria, un estadio, 
que es como si dijéramos, una fotografía instanHínea 
de un exprés en marcha vertiginosa. 

Para hacer obra útil, es necesario disponer de un 
gran número de embriones, de los cuales se conozca 
con exactitud el momento de la fecundación y co
rrespondan a intervalos cercanos del desarrollo, al 
objeto de aproximarnos al ideal de la observación 
continua, disminuyendo la distancia entre dos ob
servacwnes. 

Como vemos, es imprescindible acudir al estudi•J 
de !os embriones de otros seres ; ademas existen 
otros motivos que aconsejan hacer el estudio compa· 
rativo de la embriogénesis ; por él se ha venido eu 
conocimiento que, a despecho de la gran diversidad 
de aspectos que ofrecen los estadios según las es
pecies, es decir, la segmentación, la blastulación y 
la formación de las hojillas primordiales, obedecen 
a leyes fundamentales y generales, aplicables a to
dos los metazoarios. 

El conocimiento de las grandes leyes ontogenéti
cas ha sido la labor de los embriólogos del periódo 
filogenético (última mitad del siglo pasado). El es
píritu científica ha buscada en las causas de estas 
leyes, el origen de la evolución histórica de los or
ganismos, ya que un parentesco próximo los une en 
su origen. A medida que se va adelantando en la 
embriogénesis, es decir, a partir de la diferenciación 
de las hojillas, aparecen profundas diferencias entre 
los vertebrados y los invertebrados ; las leyes gene
rales ceden el sitio a otras especiales para todos los 
vertebrados, y así sucesivamente, hasta llegar ai 
desarrollo individual propio de cada especie. 

N adie puede desconocer el valor inmenso de las 
grandes leyes ontogenéticas, pero ha habido una 
verdadera exageración al aplicar la ley de las reca
pitulaciones o ley biogenética fundamental de HEEC
KEL, al pretender establecer arboles genealógicos 
completos, basados mas sobre visiones del espíritu, 
que sobre realidades objetivas. 

Cada especie tiene una trayectoria fija mas o me
nos complicada, pero invariable y subordinada a la 
herencia, que le transmite los caracteres palinge
néticos · la acción del medio como factor del des
arrollo 'embrionario, es nula como e<¡.usa determi
nante. Hay que buscar, pues, en la herencia, que 
tiene su substratum anatómico en el huevo fecunda
do el conJ'unto de dinamismos o de potencialidades 

' , 1 evolutivas, capaces de engendrar un ser analogo a 
de que procede. 

Pero la herencia es algo, que como todo lo q¡ue 
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existe en el universa, es susceptible de cambiar y 
contiene en sí, los vestigios de un pasado remota 

Tal es el caracter de la Embriología que podría~ 
lJ?-OS lla mar chísi.ca ; ciencia. de observación, descrip
tiva y comparativa, a semeJanza de las demas cien
cias Morfológicas, como la Anatomía y la Histo
logía. 

Pero en elmomento actual, esa ciencia camina por 
nuevos derroteros ; hasta final del siglo pasado 
ofrece el caracter que le he asignado · y que consti~ 
tuye el período filogenético. 

Pero la simple observación, descripción y compa
ración de los hechos embriológicos, llevada a lími
tes inconcebibles (como es la determinación del sexo 
por el estudio de los cromosomas) ha dado de sí no di
ré todo, pero si lo fundamental y de mayor importan. 
cia; faltan aún muchos puntos que el examen his
tológico podra resolver ; podran, en suma, perfeccio
narse las técnicas embriológicas clasicas, pero el 
rendimiento de las mismas no variara gran cosa el 
estada actual de esta ciencia. 

Por lo tanto, necesario era buscar nuevos métodos 
de investigación para rejuvenecerla y dada nuevos 
impulsos ; hace ya algunos años, que desde un nue
va punto de vista se estudian los problemas de la 
Embriogénesis. Así como la Embriología clasica 
toma lo::: métodos de estudio de la Anatomía e His
tología, la Embriología moderna experimental o 
causal, se acerca a la Fisiología de la que toma sus 
métodos ; ella considera la Embriogénesis como la 
función del huevo fecundada y como tal la analiza. 

El campo de la investigación embriológica se ha 
ampliada considerablemente en estos úlúmos años, 
con la invención de los métodos experimentales de 
suma importancia : el de los cultivos de tejidos y 
el de la microdisección. 

Aplicando el primera de estos métodos a la reso
lución de problemas embriológicos, podemos aislar, 
y conservar vivas en medios de cultivo apropiados, 
varias 'Células del embrión, de suerte 'qtue quedau li
bres de los influjos que las demas células del com
plejo embrionario ejercen sobre ellas. Como es na
tural, en estas condiciones las células que se des
arrollan en el medio de cultivo, no solamente se de
jan observar con gran facilidad, sino que, ademas, 
muestran mas claramente sus peculiaridades fun
cionales. 

El método de microdisección permite efectuar, 
con ayuda de finísimos instrumentos de vidrio mo
vibles mediante mecanismos de gran precisión, mu
tilaciones en una sola célula, someterla a acciones 
medm ica s y térmicas, inyectar en ella s substancia s 
tóxicas o narcóticas, etc, etc. No hay que esforzar
se mucho en hacer comprender cuanto puede bene
ficiarse la Embriología de la aplicación de este mé
todo puesto que gracias a él, es posible modificar a 
voluntad la estructura y la composición química de 
las células embrionarias y comprobar ulteriormente 
la influencia que sobre el desarrollo de los tejidos 
y órganos, ejercen las citadas opemciones microqut-
rúrgicas. , 

La orientación moderna de las ciencias Morfolo
gicas, es el retorno a la experimentación, buscando 
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por este método el determinismo morfológico, como 
dice LATARGET, «volvemos a los tiempos de HAR
WEY, ASELLY y PECQUET (siglo XVII) cuando decían 
que la observación era insuficiente para explicar to
dos los fenómenos y que era necesario completaria 
con la experime11tación sobre el animal vivo». 

Se parte del principio que todos los cambios, tan
to de forma como de estructura íntima, sobrevenidos 
en el desarrollo individuai, obedecen a fenómenos fí
sicos y químicos, que tienen por substratum la cé
lul.a y el huevo. 

Se puede variar la composición química, así como 
las condiciones físicas del huevo, estudiando los carn
bios que ocasiona en el desarrollo : HERTWIG ha 
demostrada, que con una centrifugación apropiada, 
se puede acumular todo el vitellus nutritivo hacia 
un polo, en los huevos de los batracios, transfor
m[mdolos así en meroblasticos, lo que Heva un cam
bio en ia segmentación del mismo, que de total y 
desigual, se convierte en parcial ; vemos, pues, que 
la segmentación, fenómeno embriológico importau
te, es susceptible de ser cambiada experimentalmen
te. HERBST somete los huevos fecundados de erizo 
de mar, en una solución que contenga solamente dos 
de los tres elementos importantes que contiene el 
agua de mar (calcio, potasio y sodio) durante cin
cuenta o sesenta minutos, o sea el tiempo suficiente 
para que adquieran el estadia de dos células ; lle
vandolos después al agua de mar normal, se com
prueba que el setenta por ciento de huevos así tra
tados, dan origen a dos gemelos, si los blastómeros 
se separau, o dos mónstruos dobles si permanecen 
unidos. 

Y no son sólo los factores extrínsecos o del medio 
ambiente, los únicos reducibles a fenómenos físico
químicos ; son también los factores . her~ditarios, 
antes consideradòs como una fuerza m1stenosa, me
tafísica, agena a control científico, que tiende cada 
vez mas a ser considerada en su mecanismo de ac·· 
ción comparable a las influencias externas. 
L~s leyes Mendelianas de la disociación y distri

bución independiente de los caracteres hereditarios, 
deducidos de sus admirables experimentos sobre el 
guisante común, pero aplicable. a todos los seres, 
son una prueba que la herenc1a no es una fuerza 
misteriosa, sino algo susceptible de ser an~li~ado y 
aunque el optimismo de MoRGAN (el espec1ahsta dc 
la herencia ·como le llaman) es quizas exagerada 
cuando afir~a «el mecanismo de la herencia ha sido 
descubierto seaún mi parecen, los primeros pasos 
se han dad~ y la orientación es bien definida ; se ha 
de ir a la solución, como dice MoRGAN, «no por un 
relampago de intuición, sino como resultada _del es
tudio paciente y cuidadoso de las pruebas m1smas». 

Intimamente ligada con la Embriologia, esta la 
Teratologí.a. El mónstruo no es mirado ya como el 
desarrollo de un germen anormal, sino como el des
arrollo anormal d~ un germen cualquiera. 

La Teratologia experimenal fundada por DARES
TE concede mucha importancia a los factores ex
te;nos. Considero, no obstante, una exageración la 
afirmación de RABAUT cuando dice : «Un huevo no 
esta necesariamente obligada por las acciones in-
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ternas inherentes a su naturaleza misma, a desarro
llarse de un modo determinada ; él puede, si las cir
cunstanci.as le obligau, dirigirse en todo o en parte 
en vías evolutivas, mas diferentes de la normal». 

No participo de estas ideas ; creo firmemente que 
el desarrollo individual tiene una trayectoria bien 
marcada e invariable ; como he dicho antes, el factor 
medio es nulo como causa determinante. 

Método y p-rocedimiento pedagógico de enseñanza 

El estudio de la Embrioiogía debe hacerse al final 
de la Anatomía, ya que el conocimiento de ésta fa
cilita mucho su comprensión ; en cambio, la Ana
tomía Elemental puede muy bien estudiarse sin 
conocer la Embriología. 

El sistema que siguen algunos de explicar pri
mero la parte general de la Embriología, a princi
pio de curso, y ia Organogénesis, fragmentariamente, 
al finai de cada descripción anatómica, no lo consi
dero aceptable ; la Embriología constituye un con
junto de conocimientos tan íntimamente enlazados 
unos con otros, que no es posible estudiarlos sepa- · 
radamente ; ocurre algo así como con las matemati
cas y como con el sistema nerviosa central ; son unas 
disetplinas tan homogéneas y enlazadas, que requie
ren ser explicadas uniformemente y de una sola vez. 

A la parte general le dedico las lecciones necesa
rias para ten er una idea f undamental, indispensa
b:e para conocer mas tarde la Organogénesis, que es 
la parte que mas interesa al Anatómico y al Médico. 
En la parte general insisto de un modo particular 
sobre los fenómenos de Acrogénesis, Cefalogénesis 
y Notogénesis, ya que ello servira para comprender 
el orden de descripción de la Embriología especial. 

En ja parte especial u Organogénesis, adopto el 
plan descriptivo-topografico de BRACHET, y lo hago 
por dos razones de índole diferente ; una de caràcter 
puramente científica, conforme con los conocimien
tos últimos de la materia, y otra razón es de orden 
pedagógico, y.a que facilita mucho el estudio. 

Divido la Organogénesis en dos partes : Desarro
llo de la cabeza y desarrollo del tronco. 

En la primeÚ parte describo todos los órganos 
que constituyen la cabeza, en el concepto Embrioló
gico que de la misma tiene BRACHET : «La Cabeza es 
la región del cerebro, de los grandes órganos de los 
sentidos (ojo, oído y olfato), de los nervios mixtos 
dorsales (trigémino, acústica-facial, g~oso-faríngeo y 
vago-espinal) con su territorio de inervación prima
ria ; ei' aparto branquial y sus anexos, así como sus 
derivados». Es la parte del cuerpo que se desarrolla 
a expensas de la bóveda deudentérica. 

En la segunda parte describo el tronco, región 
que va «desde la cresta del vago al ano». Anatómi
ca y funcionalmente, tiene esa región caracteres 
propios bien defi.nidos ; es el sitio de los órganos de 
locomoción, de la nutrición y de los órganos génito
urinarios. Embrio~ógicamente, es la parte del cuerpo 
que se desarrolla a expensas de la zona de creci
miento aposicional. 

Este es, a grandes rasgos, el orden que creo mas 
apropiada en la exposición de la Embriologia. 
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En enanto al modo y manera de enseñarla, he de 
distinguir la parte tcórica y la practica. 

La parte teóriça es aquí muy importante, y dadas 
las dificultades con que se tropezara en el estudio 
practico de esta materia, para una clase numerosa 
dada la escasez de medios, se ha de procurar que L1 
exposición teórica sea lo mas perfecta posible. Para 
ello, ademas de los medios accesorios habituales (di
hujos, esquemas), hay que disponer de una colección 
importante de series Embrio~ógicas, al objeto de que 
en cada lección puedan proyectarse las preparaciones 
que convengan; hecha de esta manera, la enseñanza 
resulta muy útil para el alumno, ya que éste ve ai. 
natural, preparacwnes que tienen el mismo valor 
que las hechas en Anatomía por disección y proyec
iadas con epidiascopo. 

Otro modo eficaz de facilitar la comprensión de 
los puntos difíciles, como por ejemplo : formación 
del corazón, desarrollo del aparato uro-genital, etc., 
etc., es tener varios ejemplares de modelos de cera, 
que los alumnos puedan ver y tocar. 

Y cuando ya se ha explicada todo el contenido 
del programa, entonces a manera de síntesis que ha 
dc ser utilísima para el alumno, se ha de dedicar 
algunas sesiones a proyectar series Embriológicas 
completas, en difereutes estadios del desarroUo, e.·
plicando en cada preparación lo que se proyecta. 
Este punto lo considero capital, ya que de ello de
pende que el alumno comprenda y se aficione por 
la Embriología. Pero esto requiere disponer de se
ries numerosas de embriones y tener un conocimien
to perfecta de la Embriología, para señalar en cada 
preparación la significación de lo que se proyecta. 

Praclicas de Embriología 

El ideal de ellas sería que todos los alumnos hi
cieran por sí mismos las preparaciones embrioló
gitas y tuvieran al terminar el curso, una o varias 
series 'lle embriones. Confieso que ésto no es posi
ble para todos, pero sí por lo menos para algunos, 
para aquellos discípulos mas aventajados y estudio
sos, aquellos que el Profesor KEIBEL, de Berlín, di
ce : ((He notado siempre que precisamente, los me
jores estudiantes dedican a estos conocimientos el 
mas vivo interés» ; labor importante del Profesor es 
saber seleccionarlos, formando con ellos el grupo de 
alumnos del Laboratorio de Embriología que con 
anterioridad a las practicas, estaran ya adiestrados 
en el arte de las preparaciones. 

Disponiendo de series de embriones, se empieza 
por mostrar a los alumnos, las que pertenecen a 
estadios iniciales del desarrollo. Cada serie ha de 
estar perfectamente numerada, siguiendo un orden 
perfecta en sentido craneo-caudal ; supongamos que 
la serie que se enseña consta de veinte porta-obje
tos cada uno de los cuales contiene veinte cortes ; 
si ~hsponemos de microscopios suficientes, pueden 
estndiarlos a un tiempo veinte aíumnos ; se da a 
cada uno un porta, los cuales se van cambiando en
tre ellos, de un modo ordenada. 

Naturalmente, al principio debe orientarse al alum
no explicandole lo que se ve en la preparación ; en 
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una palabra, el Profesor o sus ayudantes, han de 
presidir la observación. 

Una manera ingeniosa de preparar el material 
para la observación microscópica, es el que aconseja 
el Profe~or P. PUJIUtA; consiste en colocar en cada 
porta-Objeto_s, cortes numera_dos de distintas regio
nes ; supomendo que hay vemte alumnos y en cada 
porta caben veinte cortes, se colocan en el primer 
porta 1os cortes numerados I, 21, 41, 61, etc., etc. 
en el segundo porta, 2, 22, 42, 62, etc. ; en el ter~ 
cero 3, 23, 43, 63, etc., así cada alumno estudia en 
un mismo porta, todas las regiones, pues todas ellas 
estan representadas por algún corte y ésto bast:-~ 
para un estudio elemental. 

Vemos, pues, que si no es factible que todos los 
aíumnos trabajen en el Laboratorio, sí que 10 es, 
que toclos comprueben en el microscopio, los princi
pales puntos que se han explicada ; éste sera el me
jor modo de despertar la afición a esta ciencia fun
damenta!, que con razón ha dicho VoN B.i\ER, ((es la 
verdadera antorcha luminosa, en el estudio de los 
seres organizados». 

No pretendo con ello hacer Embriólogos, pero sí 
que tengan un concepto basico y una orientación 
perfecta y sepan donde acudir, cuando quieran ex
tenderse sobre un punto determinado que les inte
rese, en el transcurso de su vida profesional. 

Medios y fuentes necesarios para su. estudio 

Para el estudio practico de la Embriología, se re
quiere ante todo un Laboratorio que comprenda íos 
elementos necesarios para la técnica Histológica. 

Así es, que se necesitan microscopios, microtomos, 
colorantes, fijadores, etc., etc.; pero ésto son los 
medios habituales, la materia prima esta represen
tada por los embriones y por los fetos ; deben pro
curarse que todos íos embriones y fetos humanos 
vayan a parar al Laboratorio de Embriología ; ésto, 
si se consigne, ya sera una buena fuente de material, 
sobre todo si hay suerte de conseguir embriones de 
poco tiempo y en buen estado de conservación. 

Pero ademas hay que proporcionarse embriones 
de otras ·especies; el animal que mas se presta pa
ra esta clase de trabajos es el conejo, por la facili
dad con que se reproduce durante todo e·! año y 
porque podemos tener la seguridad del momento 
en que se realiza la fecundación, ya que se ha ob
servada que basta una aproximación sexual para 
tener seguridad de la fecundación. 

Hay que tener embriones de todos los estadios, 
para lo cual se requiere sacrificar los animales en 
fechas diferentes. En el conejo, drirante los tres 
o cuatro primeros días, hay que buscar el huevo en 
las trompas de F ALOPIO ; mas adelante se fijan en 
el útero, que es necesario abrir para extraer los 
embriones. Si estos no pasan de uno a dos centí
metros, se pueden fijar e induir enteros ; si son de 
mayores dimensiones, sera preferible cortarlos en 
partes. 

Para cosas tiernas (disco germinal de pollo 
de I.

0 y 2. 0 día, blastulas de conejo no implanta
das aún, etc.), el fijador habitual es el de KtAINEM-
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RERG, a veces diluído en mitad de agua. Para em
briones tiernos (conejo de 9 a r2 días), es mejor 
emplear el líquido de Bour.E, porque al abrir ei 
útero y sumergirlo en clicho líquido, aparecen al 
momento los embriones, destadmclose por su colo
cacwn blanquecina, de la masa rojiza ·que forma h 
placenta y paredes uterinas. Para embriones mas 
aclelantaclos, da muy buen resultado el sub1imacl0 
pícrico y el líquido de BourN. 

\:'iene después un tiempo importante, el corte en 
senes, que según VIALLETON ((él solo ha permitido 
llevar _la ~mbrio!ogía al estado de desarrollo que 
esta ctenCia ha alcanzado en estos últimos tiem
pos» ; la seriación debe ser perfecta, si queremos 
s~car toda la utilidad de este estudio, pues como 
dtce el P. PUJIULA, ((la lectura de los cortes ha ck 
ser como las paginas de un libro, ésto es, después 
de un corte, otro». 

Por fin llegamos al estudio e interpretación de 
los cortes y si se quiere, se puede hacer la recons
titución del órgano que nos interesa estudiar o en
señar, por el método de: modelado en cera, que es 
el mas perfecto y que en substancia consiste en 
convertir los dibujos de los cortes (en este caso 
han de ser todos los que interesan el órgano en 
cuestión), en laminas de cera de un grosor deter
minada. 

Otra fuente no despreciable para el estudio de 
la Organogénesis en etapas ya aclelantadas <le 
desarmllo, consiste en ia disección de fetos huma
nos ; es éste un material precioso, para estu::1iar 
muchos puntos de Embriología y Anatomía, por 
ejemplo: la circulación fetal, los paragang:ios, el 
timo, el simpatico, etc., etc. 

Y para terminar, diré que el estudio de :os em
hriones y de los fetos, es una fuente inagotable de 
investigaciones anatómicas, donde hay que acudir. 
cuando se quiere profund izar en el estudio de cua] .. 
guier órg.ano ; y bien puede afirmarse, que en e:l 
estado actual de los conocimientos anatómicos, no 
hara nada (o casi nada) para el progreso de la Ana
tomía, guien no conozca a fondo la Embriología y 
su técnica. La Embrio'ogía es a la Anatomia, lo 
que la Física y Química Biológicas, son a la Fisio
logía. 

El profesor de Anatomía (como el de las otras 
disciplinas), si quiere cumplir la misión que le es
ta encomendada, a la par que enseñar, debe labo
rar por el progreso de sn ciencia (r). C.\.f<\L in
siste en ia necesidacl de conocer todas aguellas ra
mas, que directa o indirectamente se enlazan con 
la preferida, en las cuales, según él ((se hallan ora 
los principios directores, ora los medios de accióm ; 

(1) xnturnlm.cnte que d E~ta<lo ticnc t_ ¡ dcber dc remunerar _ _<k 
Ui<lam<·ntè <.fe lSftHTzo cxtrflt;nlinario qnc n .quicrc la doble fnnc10n: 
\~Oc<. ntc e invcstiga' 10' a. 

FGrzo o es rcconccc r 01 de~T·~rg-o del Profc5;orado rniver~itar:o que 
sn haber ad tEll es a toda.; ht ecs in:--uficicutc par:t satisfac-: r las nc· 
<.<.:~ida<Ls q11c las condiciones n:oclcnws dc la vida le imvoncn, con
st·ctt:..IL'Ül n:ttural e:; la IH.'ctsidad que -~ cncncntran lvs Profc~·orc~ 
~~e r~t·ri \' [lt gran 1 artc t~C :-·u:-; cnt r.t.!Ía~: hocia activi dades a;cnas a ln 
fnnción (~occntc. 

,~ncla hay que scJ. tan hcncf;ciosamcntc produc~ivo para un p;:_,·~ 
COII]O el dinf'r:) qnc sc d..::stina a esa <lohle finnh<bd: el pcrfccciO
nant"i.<'nto cle Ja en -cñanza y ('} fomento dc la invcstignción cient:fica, 
venl:Hh ra..;; t:uses dd prestigio y la indcpendencia espiritual de los 
Puc bios. 
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pues bien, para el Anatómico, es en la Embriología 
principalmente, donde se encuentran esos princi-· 
pios y esos meclios. 
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La Ilisto/ogía normal del Dr. Enrique BERDAL consti
tuyc un co111!pleto Manual en el que puede estudiarse His
tolog-ía por lo compendiada y preciso del mismo, reu
niendr> toèlas las condiciones de una obra clidactica, e:n
riquecicla con algunas notas y apéndices 'J)Or el Doctor 
FORNELLS, el que, coll su reconocida. competencia, de his
tólogo practico, avalora la tef\Cera edición española. 

Barcelona, 26-XI-1917. 

Prof. FERRER CAGIGAL 

Ll:JIS ROSAL CATARINEU.-El empleo del aceitc yo
dado como media diagn6stico en las afecciones bronco
pu/.JJWJWJ'es. Tesis del dootoraclo. Trabajo rea.lizado 
en el Servicio ·del Dr. ESQUERDO, del Hospital dc la 
Santa Cruz, de BaTcelona. EclitoTial Políglota, Bar
celona, 1927. 

Cuando hace clos años el Prof. SERGENT se hallaba mas 
atarcaclo en :aquilatar el va.lor de las inyecciones de 
lipioclol en el diag-nóstico de las afecciones del aparato 
rcspi·ratorio, el Dr. RoSAL se encontraba a su lado en 
París, en el Hospital de la Oharité. Es muy natural 
nne tambié:n se interesara por estc <terna y ha.ya querido 
hacer del mismo su tesis del doctorado. 

Al regresar de París, el Dr. RosAL nos trajo la nove
rlacl de las inyecciones de lipiodol por vía intercricotiroi
clea, que era el método ·empleado por el Prof. SERGENT 
y su colaboraclor CoTTENOT. Aquí, los Dres. SAYÉ, ARÍS 
y FERRANDO nos ha.bían e·nseñado ya el método, tras
g-l.ótico, pero no había logrado g-eneralizarse por la nece
s;clad de requerir el auxilio del es,pecialista 1-adngólogo. 
El Dr. RAVENTÓS había pensado en la vía intercricotiroi
c1ca, sin atreverse a utili7.at1la. Sólo después de las cle
mo'ittacio:nes del Dr. RosAL llegó a empl.earse corriente
n,cnte entre nosotros el aceite yodado en el dia"."nóstico 
(le 18s afecciones b~·onco-plenro-pulmonares. Incluso, el 
Dr. RosAL ha mejorado la técnic.a con algún detalle per
sonaL 

L8 tesis en sí es un modelo de probiclacl científica. El 
DL RosAL, que ha tra'bajado en eUa sin a-pres•uramientos, 
no prctende que el método de las inyecciones de lipiodol 
hava de aclm·ar •torlos los casos de difícil diagnóstico y 
C'nci-erra en sus justos límites las aplicaciones. No ohs-
1ante, las ra.Jdiografías que ilustrnn a.bundantemente sn 
tesis son una 'J)Hteba de Jo mucho que puecle dar de sí 
1a1 méto:lo. Los casos-no mas de diez y seis-parece11 
cscog-idos mas bien como ejCilnplo. Modestamente, el 
nr. ROSAL rehuve hacer un alarde numérico de casos. E 
; g-nalmente en ·la exposición de s u tesis, procura preci
sar el ten~a en torlos s.u.s detalles, evi•tanclo al mismo 
t iem po la Yana palabrería. 
~nestra cordial felicitación. 

R. DARGAU.O 


