UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

...wmm b e s T A

o

ANALES

FACULTAD DE MEDICINA

S ’“b IR lgg
: ~'J«ﬁ:

CURSO DE 1918-1919




1894
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA |

Al 5

DE LA

FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJOS CLINICOS Y DE LABORATORIO

DE LOS DEPARTAMENTOS DE

CLiNICA DE ENFERMEDADES DE LA INFANCIA
:: CLINICA QUIRURGICA 2.° Y 3.° CURSO ::
LABORATORIO DE MEDICINA LEGAL Y TOXI-

COLOGIA. - CLINICA DE ENFERMEDADES DEL

OiDO, NARIZ Y GARGANTA. - LABORATORIO
DE ELECTRICIDAD Y RAYOS X. - LABO-

:: RATOR!IO CLIiNICO :: :: :: ::

CURSO DE 1918-1919
Coso,100— 7 ARABOZ A EDITADOS v ABRIL oe 1920




,“] I""'!Il “] !

1
| f‘!} P’ \L &

k_. I’ n\u .r, !

l

=

|

i

ML

—-n-lnw
s o ¥
T
torare v o4

t

v‘ ‘—_’—'————E

PROLOGO

iy

La Memoria que aqui empieza lleva en sus paginas los tra-
bajos de la Facultad de Medicina de Zaragoza. Cumple el Deca-
no el deber de presentarla al ptblico; que si asi no fuese, guarda-
rase bien de retardar con su prosa el deseo del lector atento, que
sin preambulos, quiere entrarse, lleno de sana curiosidad, por la
tierra, para él virgen e ignota, de las hojas impresas, donde se figura
hallar emociones desconocidas. No quiero, lector benévolo, llevar
a tu 4nimo bien dispuesto un prematuro desencanto; bastame pensar
que tomas en tus manos este modesto libro y estas propicio a reco-
rrerlo con tus ojos, en fatigosa peregrinacién, para darte patente
de aficionado a cosas de las ciencias médicas, y diputarte como
entendido y tolerante para los hombres y las obras que ante ti
parecen. No dudo que mucho bueno verds en él, y aun me atrevo
a esperar que mas te chocard por lo poco que por lo malo; pero
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de ésto, a juzgarlo como criatura perfecta, hay tanta distancia
como de la blanca Luna a la conturbada Tierra. Por eso te pido
que disimules sus faltas y perdones sus yerros, que yo te prometo
enmendarme y procurar, en ediciones sucesivas, el mejoramiento
de una obra, que como todas las primeras, tiene que salir a medio
acabar. Y pues por magnanimo te tengo, recréate en sus bellezas
y perfecciones, y miralas con cristal de aumento, si a ello no se
opone la rigidez de tu conciencia cientifica, cuyos puntos desco-
nozco, porque a tanto no alcanza mi penetracién. Sepas que la
benevolencia de los sabios es el estimulo de los humildes, que m#s
se saca con dadivas que con regafos, que una discreta alabanza en-
ciende a las veces el fuego sagrado de la perseverancia, y la cen-
sura acre y fria seca siempre la tierna planta del entusiasmo y hace
estériles entendimientos que hubieran sido fecundos si los calentara
el sol de una prudente lisonja.

Con sélo pensar yo que asi lo hards, ya me parece que estés
de mi lado, y me siento con 4nimos de decirte algo mds, a guisa
de aperitivo incitante del sabroso dgape que te espera, y en que ya
de antemano se regodea tu paladar intelectual. Lo cual mas, es,
primeramente, ‘que si he osado alabar antes de tiempo la obra,
cabalmente fué porque en ella tengo la menor parte, y tienen la
mayor mis queridos cofrades en esta cofradia de la ensenianza de
que somos todos rigurosos observantes; y después, que has de consi-
derar las circunstancias, modos, medios y maneras cémo ha sali-
do a luz de vida este hijo de nuestro menguado saber y trabajo,
de quien no podré asegurarte, porque perdimos la cuenta del emba-
razo, si es un prematuro inviable o un tempestivo pleno de savia
vital. Tales circunstancias no son por cierto aquellas de sosiego,
lugar apacible, amenidad de los campos, serenidad de los cielos,
murmurar de las fuentes, y quietud del espiritu, que dice Cervan-
tes que son grande parte para que las musas mas estériles se mues-
tren fecundas, sino precisamente todas las contrarias; con lo que
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el mérito de la obra se hace mayor y mas relevante. No hay sosie-
go en el diario trafago de la vida, ni son lugar apacible, antes
bullicioso, las aulas y laboratorios, ni campo ameno los rodea, ni
cielo sereno los cubre, ni en ellos se oye el murmurar de las fuen-
tes, ni, en fin, hay quietud para el espiritu enmedio de la inquieta
grey estudiantil. Pues asi se engendré y nacié este hijo, que con
tal hordscopo parece que debiera ser monstruoso y deforme, y
que, ello no obstante, si el amor de padre no pone una venda en
mis ojos, yo lo veo como criatura hermosa y bien proporcionada.
Si me equivoco, lector querido, ti lo dirds cuando llegado hayas
a su pagina postrera, después de haber examinado y contemplado
uno a uno sus 6rganos y sus miembros todos. Mientras viene ese
instante, que ti anhelas y yo temo por lo que me interesa tu oculto
juicio, permiteme que te siga diciendo algo que de cerca toca al
tiempo, lugar y razén de existencia de este librito.

A buen seguro que ta sabes lo que es una Facultad de Medi-
cina, y esto me ahorra la prolija tarea de explicértelo. Una de
tantas es la de Zaragoza, ni de las mejores ni de las peores. Poner-
la entre las mejores seria pecado de soberbia, que es vicio de Ias
personas, y no de las colectividades cuya alma es un alma imper-
sonal; colocarla entre las peores, a mas de mexactitud manifiesta
de que te convencera la lectura deél libro, fuera exagerar la humil-
dad hasta el rebajamiento. Ni en uno ni en otro defecto puede
incidir la excelsa majestad de mi sefiora y duefia la Facultad, ni
menos yo que, con el mayor respeto, de ella y por ella vengo
hablando. Virtus in medio consistii. Quedamos en que es una
Facultad buena, sin superlativos ni diminutivos. De buena la califi-
can las cosas que muy en corto, para no cansarte, ahora mismo
te diré.

Aulas luminosas y capaces, mucho mas cémodas que las en
que nos sentdbamos hace medio siglo los que andamos ya en la
séptima década de la vida. Galerias espaciosas y jardines amenos
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para el esparcimiento del 4nimo, y bancos para el descanso del
cuerpo de la noble juventud estudiantil. Biblioteca general sur-
tida, y bibliotecas parciales en cada laboratorio, especiales de la
materia que alli se cultiva. Laboratorios bien abastecidos de apa-
ratos, reactivos, y toda especie de material de experimentacion,
amén de los servicios generales de agua, gas y luz. En este punto
es de notar que no hay en nuestra Facultad ensenanza alguna que
sea puramente tedrica. l.a Anatomia tiene Sala de Diseccién
y Museo anatémico. Fisiologia, Higiene, Histologia, Anatomia
patolégica, Terapéutica, Medicina legal y Toxicologia, tiene cada
una su laboratorio. L.a de Toxicologia muestra ademds, con orgu-
llo, el dnico jardin toxicolégico de Espana, creado y sostenido
por la singular perseverancia del catedratico de esta disciplina.
Para la ensefianza de las Patologias estan las Clinicas: general,
médica, quirtrgica, de Operaciones, de Obstetricia, de Ginecolo-
gia, de Nifos, de Oftalmologia, de Otorinolaringologia, de Sifilio-
grafia y Dermatologia.
El Hospital Clinico, por su magnitud e importancia, tiene
la categoria de una Facultad. De ¢l puede decirse que, siendo
- grande, resulta pequefio, y sélo por pequefio, mas nunca por malo,
podria repudidrsele. Stiplese en gran parte esta deficiencia, con el
Consultorio ptiblico o Policlinica aneja, a la que acude gran na-
mero de enfermos para ser diagx}osticados, tratados y observados
por el profesor respectivo con la activa cooperacién de los alum-
nos. LLa sala de operaciones es magnifica, con abundante ns-
trumental quirirgico y material de esterilizaciéon moderno. El
laboratorio clinico ejecuta toda clase de analisis de productos
patolégicos, cultivos bacterianos y reacciones biolégicas. Las apli-
caciones de la electricidad al diagnéstico y a la terapéutica, en
todas sus formas, se hacen en el Gabinete de Radiologifa, ricamente
provisto de todo lo necesario. Hay también un bien surtido depar-
tamento de Mecanoterapia y Ortopedia.
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Maravillado quedaste, lector amigo, de tantos primores y ri-
queza tanta, pero suspenso estds, lo he adivinado en tu rostro,
al no ver quién es, dénde estd, cémo se llama el poder oculio y
misterioso que anima y mueve y pone en accién este grande artifi-
cio de aulas, laboratorios, museos, bibliotecas y clinicas,‘que a
tus ojos se parece quieto y silencioso, cual si no tuviera vida.
Razén tienes, y llamarte pudieras a engafio, si yo que te guio no
satisfaciera esa justa curiosidad tuya. Aunque me figuro que te
haces el ignorante, pues por muy entendido te diputé antes, no
més que para provocar mis explicaciones, que a lo que veo no te
son del todo desagradables. En verdad: todo lo que has visto
es la Facultad estdtica, como acostumbran a decir los modernos;
falta el elemento dindmico, la fuerza, la energia, el espiritu, que
convierte la Facultad muerta, en Facultad viviente, la que ti quie-
res ver y yo te presento, la que ensefia, educa, investiga y pro-
duce. Es el alma, el entendimiento y la voluntad de maestros
y discipulos quien hace el milagro aparente: he aqui el elemento
que faltaba. ¢Qué decir de ellos? de los maestros poco: me lo
veda el respeto que les tengo, y pone freno a mi pluma el temor
de caer en la auto-alabanza. Son competentes, celosos, desintere-
sados, buenos, humildes y laboriosos. Cada uno es autoridad en
aquella ciencia que le toca, no falta a su deber, pone sobre sus
particulares intereses el interés de la ensefianza, trata a sus dis-
cipulos como padre, amigo y compafiero, no se envanece de sus
descubrimientos, ni pone tasa de tiempo y cantidad a su trabajo.
A tales maestros tales discipulos. Mucho tiene en pro suyo la
juventud, sélo por el fuero de edad, para merecer, cuando de
ella se habla, juicios benévolos, ms, si estos juicios parten de
hombres ya maduros, y por maduros experimentados, o como
suele decirse mds veces, desengafiados. Pero no toca esta excep-
ci6n a nuestros discipulos, que son tan buenos como los mejores,
asi en prendas morales como en cualidades de entendimiento,
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aplicacién y laboriosidad. A ellos corresponde buena parte del
éxito que este libro tenga, porque en los trabajos que se exponen
colaboraron de manera eficaz. En pocos momentos de la ensefian-
za el discipulo tiene papel pasivo de recipiente: quiza esto pueda
decirse en los contados casos de exposicion puramente oral de la
doctrina cientifica; pero en todos los demads, el discipulo com-
prueba, observando y experimentando, la verdad de lo que se le
ensena, es en cierto modo maestro de si mismo, aulodidacto. Asi
se despierta en €l el amor al estudio, el afan de aprender por su
cuenta, lo que, por falta de tiempo, no se le puede ensefiar; y asi
nacen y se forman los investigadores que producirdn mafana
la ciencia original, la ciencia espanola. Por ellos, por nuestros dis-
cipulos, mas que por nosotros, y por ella, por la ciencia espa-
nola, que aunque la ciencia es cosmopolita lleva el apellido de
la tierra en que nace, la Facultad de Medicina de Zaragoza,
convencida de que ya el buen pafo no se vende en el arca,
sale a la palestra a mostrar noblemente y sin vanidad lo que
hace, que es prenda de lo que puede hacer. Porque estd en moda

abominar de la ensefianza oficial, sobre todo por aquellos que

tras mucho intentarlo, no han logrado pertenecer a ella; y hay
que demostrar que nuestra ensefianza, defectuosa y todo, es la
mejor de las que se dan. Para desacreditarla, hablase de proce-
dimientos arcdicos, que aqui no se usan, de rutinas y corruptelas
en que no hemos incurrido, ni siquiera conocemos; y no se quiere
reconocer el adelanto positivo y evidente, obtenido de algunos
afios a esta parte, en el camino de la investigacién cientifi-
ca. Y ello viene sucediendo con la ayuda de un solo Mecenas,
el Estado; a quien se moteja, injustamente, de tacafio, sin con-
siderar que sobre él pesan todas las atenciones nacionales, y des-
conociendo que el Estado cumple religiosamente lo que promete,
y lo que dice que dard lo da puntualmente, a lo menos en lo
que a la ensehanza toca. Su dinero es el Ginico dinero, pero tam-

s
6 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

0

bién el mejor dinero, gracias al cual, de afio en afo se van mejo-
rando los medios de experimentacién; los que ya somos viejos
podemos comparar el estado actual de nuestra Facultad con el
de hace veinte o treinta anos: el progreso ha sido inmenso. Cierto
que todo es poco, que hace falta mas, pero este mas debe bus-
carse en el bolsillo de los adinerados, asi particulares, como socie-
dades, quienes han de convencerse de la necesidad de fomentar
el estudio y la investigacién de laboratorio, porque de alli salen
las aplicaciones que les sirven para enriquecerse. Estos son los
Mecenas que demanda la ensehanza espafiola para salir de la for-
zada penuria en que se mueve. Procurando olvidarse de ella,
como si vivieran nadando en la abundancia, trabajaron sin des-
mayo maestros y discipulos, y lucié y prosperé su trabajo, que
mas hace el que quiere con poco dinero, que con dinero mucho el
que no quiere; y cuando se pensé sacarlo a luz, maravillados que-
damos del tesoro que insensiblemente se habia acumulado, con
el que podiamos hacer una honrosa comparecencia en el mer-
cado cientifico. Entonces fué la fiebre de escribir cuartillas, el
clasico gemir de las prensas, el corregir las pruebas, el pedir
auxilio a las artes graficas, numerar paginas, recortar hojas, orde-
nar pliegos, colocar cubiertas, hasta presentar pulido y aderezado
este modesto tomito que en las manos tienes, lector pacientisimo,
pues con €l en ellas te dejé, hace unos momentos, para quizd
aburrirte, mas que distraerte, hablandote de muchas y varias cosas
que en tropel, sin poder yo remediarlo, a los puntos de mi pluma
se acudian. Perdéname si te he dejado solo; y pues de pacien-
tisimo te has acreditado; aqui acabé tu tormento y mi discurso.

Estaba yo obligado a poner prélogo a este librito. Quise
hacerlo, saliéndome de caminos trillados, ¥ me perdi por sen-
das ignoradas; crei dominar el léxico de nuestra rica y armo-
niosa_ lengua para vestir con sus galas mis pensamientos, y no
hallé mas que palabras vulgares. Pequé de vanidad y en el peca-
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do Ilevo la penitencia; lo que sofié joya literaria me sali6 pieza
incoherente y deslabazada, con seguros palmetazos de muchos de
los que la leyeren; dispuesto estoy a recibirlos humildemente.
Quien es aprendiz de la Medicina no puede ser maestro, ni
casi oficial, de la Literatura. Que Dios te acompaiie, lector, y

encuentres, en las paginas que siguen, la compensacién del mal
rato que te hice pasar.

Tuyo, devoto amigo y humilde servidor,

EL poctor BOROBIO.
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CLINICA DE PAIDOPATIA

DR, F. BOROBIO

TR M ST ST

La Clinica de Nifios es un campo -especializado dentro de la
Clinica del adulto, porque el nifio no es un hombre pequefio, sino
un hombre en cierto periodo de evolucién, que por caracteres ana-
tomicos, fisiolégicos, patolégicos y terapéuticos se diferencia pro-
fundamente del hombre que ha alcanzado el pleno desarrollo.
Esta es la razén de la ensefianza de la Pediatria, y ‘como parte
de su contenido, de la Paidopatia, o patologfa infantil propiamente
dicha; y no habiendo buena ensefianza de enfermedades sin en-
fermos, la Clinica de Paidopatia tiene que existir.

No es numerosa la Clinica de Nifios de nuestra Facultad,
porque tampoco lo permite la relativa estrechez del edificio Hos-
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pital clinico. Hemos de aspirar constantemente a su aumento, asi |
como a la instalacién de servicios aislados para infecciosos; y depar- ]
tamento para nifios lactantes. Por falta de estas cosas, hoy no
se puede dar en la Clinica la ensefanza de las infecciones del |
nifio, todas agudas y contagiosas; ni apenas se ven enfermos agudos
comunes, porque las familias, aun pobres, no se desprenden de sus *
hijos para traerlos al hospital mas que en casos muy extremos y
apurados. Tampoco se puede ensefiar todo lo relativo a la primera

infancia, al periodo de la lactancia, que empieza a constituir ya -

una ciencia nueva, rama de la Pediatria, la Nipiologia, creada por ¢

el Dr. Ernesto Cacace—de Napoles.—Son estas, deficiencias que
esperamos se irdn subsanando con el tiempo, a medida que el Esta-
do se dé cuenta, o se la dé la Universidad auténoma, de la m-
portancia de la Clinica.

Asi, pues, nuestra Clinica de nifios es una clinica de cronicos,
y, en su naturaleza, una clinica mas quirdrgica que médica.

En el curso pasado de 1918 a 1919, a que se refieren estas

notas, abundaron las lesiones tuberculosas de huesos y articulacio-

nes, y de los ganglios. En todas seguimos sistematicamente un' tra-

tamiento conservador, con parquedad en las intervenciones cruen-

tas, y medios higiénicos: alimentacidn, reconstituyentes, reposo y
bafio de sol.

Un caso de mal de Pott se mejoré con el corsé enyesado,
. abriendo una ventana sobre la gibosidad, para hacer la compre-
sién graduada. Una coxalgia mejoré con la extensién continua.
En la tuberculosis de ganglios no operamos casi nunca con el bis-
turf; si estdn cerradas, puncién e inyeccién de naftol alcanforado;
si abiertas, cura con yodoformo; en ambos casos, aceite de higa-
do de bacalao y yodo al interior.

De cdlculo vesical no hay afio que no tengamos ejempla-
res: en este han sido tres, por cierto uno por segunda vez, o sea
célculo reproducido. Curan todos con la talla suprapubiana.

O
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De pleuresia purulenta se observé un caso muy notable. El

derrame se abri6 por un punto muy alto, quedando una fistula

que llevaba meses de existencia; el nifio, demacrado y con fiebre,
smulaba un tuberculoso en el Gltimo periodo, y su estado era ver-
daderamente lamentable. Se hizo la pleurotomia y reseccién costal
en el sitio de eleccién, desagiie permanente, sin lavados de pleura,
v el enfermo curd rdpidamente y se repuso de tal modo que no pare-
cia el mismo.

Para el genu-valgum, de origen raquitico, de que tuvimos un
caso, empleamos siempre con éxito la osteotomia linear supra-
condilea de Mac-ewen, y aplicacién inmediata de vendaje en-
yesado. :

La poliomielitis, o enfermedad de Heine-Medin, tan frecuente
en el nifio, nos ofrecié un enfermito afecto de una paraplejia anti-
gua, en periodo de atrofia avanzada. La fase aguda de esta curiosa
infeccion rarisima vez se observa en nuestra clinica: siendo febril
y corta, los nifios la pasan en su casa. Pero en la fase paralitica
y atréfica vienen todos los afios varios nifios, reclamando el auxilio
médico, con la esperanza de que los miembros recobren el perdido
fnovimiento, cuando ya no es posible. La atrofia muscular, reve-
ladora de la destruccién de las células del cuerno anterior de la
médula, es una lesién definitiva. Las modernas intervenciones qui-
rirgico-ortopédicas no las hemos empleado por carecer de la habi-
lidad técnica necesaria.

En el consultorio piblico o Policlinica, que diariamente tene-
mos, hemos podido observar 215 nifios. Las enfermedades que
tenian, se puede decir que son casi todas las de la patologia infan-
til. En defectos congénitos se han visto los siguientes: labio lepo-
rino, pié varus, hipospadias, espina bifida, hidrocele, hernias, angio-
mas, dedos supernumerarios, falta de dedos, dedos unidos, extrofia
de la Vejiga. 5

[
En enfermedades, predominaron: en los lactantes el raquitis-

O
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mo, la atrepsia, la hipotrofia, el catarro intestinal, la espasmofilia,
el eczema, la heredosifilis. i

En los nifios de segunda infancia, la coqueluche, bronquitis,
tuberculosis de huesos y articulaciones y de ganglios, escoliosis,
corvaduras de las tibias, paralisis infantil, retrasos del desarrollo, 1

reumatismo, corea, lesiones miirales, las anemias por escasa nu-
tricion.

ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La consulta piblica es grandemente instructiva para los alum-
nos que la presencian: se acostumbran a interrogar y observar; y
aungue el niimero de nifios no sea grande, en cambio, a la Facul-
tad son traidos siempre los casos raros y dificiles.

TRABAJOS DE LA CLINICA DE PAIDOPATIA

LOS CALCULOS VESICALES
EN EL NINO

Las obras clasicas de cirugfa infantil no conceden a los calcu-
los vesicales la importancia que, a mi juicio, tienen por su fre-
cuencia y gravedad. En cuanto a la frecuencia, afirman que es
poca, y, en esta conviccién, yo senti cierta sorpresa cada vez
que a mi observacién se presentaba un nifio con calculo; y, como
los casos fueron repitiéndose, llegué a persuadirme que los clcu-

los vesicales son en el nifio relativamente mas frecuentes que en
el adulto.

Mi personal experiencia solamente, en el transcurso de treinta
afios, ha podido reunir 77 casos, tres en nifias y 74 en nifios, que
han pasado por mi clinica pedidtrica de Zaragoza, todos ellos inter-
venidos por mi. Si se considera que en otras clinicas piblicas y
hospitales de la regién aragonesa, y en las particulares de otros
compafieros, se habri presentado un niimero equivalente de nifios

T %
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calculosos, y se tiene ademds en cuenta, como cosa muy probab
que muchos nifios calculosos, en pueblos pequefios, sufren su enfe
medad sin que acudan a los centros a ser tratados, ya porque no s
diagnostica el calculo, o porque la familia se opone a la interver
cién cruenta, se vendra a reconocer como nada exagerada la
afirmacién de la gran frecuencia de la calculosis vesical en
nifo.

Cuanto a la gravedad, baste decir que el célculo vesical
incurable sin la operacién; que de la vejiga no saldrd espontane

causar la muerte del paciente, por infeccién de las vias urinaria
después de muchos afios de horribles sufrimientos, que hacen into-
lerable la vida de estos desgraciados enfermos.

Edad y sexo—Dentro siempre de la infancia, el cdlculo e
mas frecuente entre dos y cinco afos. El nifio méds pequefio opera-
do por mi tenia veintidés meses, y mis 77 observaciones se des-
componen asi:

Dos afios, 4; tres afios, 12; cuatro afios, 15; cinco afios, 113
sels afios, 9; siete afios, 5; ocho afios, 4; nueve afios, 4; diez afios,
4; once anos, 4; doce afios, 2; trece afos, 3. Si sumamos has
los cinco afos, son 42 casos, mas de la mitad. Si sumamos has
los seis afios, son 51. De siete a trece quedan sélo 26.

El sexo marca una diferencia enorme en la calculosis vesica
Cuanto tiene de frecuente en el nifio, tanto tiene de rara en la nifia.

he visto mds que tres nifias calculosas, y esas en los primeros afi
de mi practica. Hace veinticinco afios que no observo nifias con
calculo, y todos los afios me toca ver varios nifios. Explicase est

s

rareza porque la uretra femenina es mas recta, mas corta y mas

concrecion calculosa, antes de que se haga mayor puede ser fic
mente expulsada. ,
Patogenia y composicién quimica.—La patogenia de los cile
los vesicales aun no est4 bien explicada. Claro es que se trata de la
cristalizacién de alguna o algunas de las sales contenidas en 1
orina, que estando disueltas se precipitan por causas fisicas o qui-
micas. El por qué y el cémo de esta precipitacién aun no estd deter-
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minado. En los célculos llamados secundarios, que tienen su ori-
gen en un cuerpo extrafio sobre el cual se incrustan las sales de
la orina, se comprende esta precipitacion, porque el cuerpo extraiio
actiia como nicleo de cristalizacién, determinando por su presen-
cia y contacto la formacién de los primeros depésitos. También
se comprende la precipitacion de sales en la infeccién de las vias
urinarias, pelvis renal, uréter y vejiga; la orina pierde entonces
su acidez normal, se hace amoniacal y se precipitan necesariamente
los fosfatos y carbonatos térreos y alcalinotérreos. Pero cuéntese
que la inmensa mayoria de célculos se presentan en vias urinarias
sanas y en orinas normales. ¢Cémo explicar la formacién del
calculo? ¢Cudl es la determinante del que pudiéramos llamar
momento patogénico, en que tiene lugar la primera precipitacién
salina? ¢Por qué una vez formado el calculo hace estancia en
la vejiga y no es expulsado a través de la uretra cuando su tamafio
aun lo permite? ¢ Por qué muchos sujetos que tienen vias urina-
rias infectadas y otros que eliminan orinas sobrecargadas de ura-
tos o fosfatos, y aun con verdaderas arenillas, no se hacen, sin
embargo, calculosos?

Pi'eg’un'tas son estas que no tienen, por ahora, respuesta safis-
factoria. La hipétesis de la necesidad de un nidcleo orgénico de

-mucina que originase la precipitacién inicial no se ha comprobado.

Si se admite que el calculo nace en la pelvis renal, falta siempre,
o casi siempre en los calculosos el célico nefritico, que denuncia-
ria la emigracién del calculo a través del uréter para llegar a la
vejiga, que debiera sefialar bien el comienzo de sus sufrimientos,
10§ cuales, al contrario, empiezan por trastornos dolorosos en la
miccidn, esto es, en la vejiga o en el cuello vesical.,

: La composicién quimica de los célculos varia poco; prescin-
(ille.ndo de rarezas, se clasifican en tres grupos: calculos Gricos (de
acido trico y urato de sosa), célculos oxalicos (de oxalato de cal)
¥ céleulos fosfaticos (de fosfato aménico magnésico, fosfato cal-
€ico, carbonato cilcico). La proporcién de estos tres grupos difiere
en el nifio del adulto, Los cilculos Giricos, ‘los m4s comunes en el
adulto, son los m4s raros en el nifio. Los oxalicos son mas fre-
cuentes en el nifio que en el adulto. Los fosfaticos son los de m4-
Xima frecuencia en el nifio; menos en el adulto. Nuestros 77 célcu-
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los se reparten asi: dricos cinco; oxélicos, 25; fosfaticos, 43;
tos, cuatro. Los caleulos tricos son generalmente los mas pequ
fios, de color obscuro, superficie lisa, bastante duros; los oxalic
adquieren mas tamano, de color claro, superficie rugosa o abol_l
da, muriformes y extremadamente duros; los fosfaticos son
mas voluminosos; llegan a ser enormes, de aspecto granujiento
blandos y deleznables. Los calculos mixtos constan de un nuc
rico u oxalico, sobre el que se depositan capas calcéreas; la
crustacién secundaria es siempre de naturaleza caliza. i

La regla general es que el calculo sea {inico; por excepciol
se dan calculos multiples.

En mis 77 observaciones, solo por tres veces hallé dos cal
los; ninguna vez mds de dos. La forma de los célculos tiend
siempre a la redondez, con variaciones ovoideas o aplastadas, co
prominencias, bilobulados o en alforja (tengo dos). Su superfi
es lisa, granujienta, abollada o erizada de puntas cristalinas (p
seo un hermoso ejemplar). El tamafio y peso varian; desde el «
un guisante, garbanzo, hueso de aceituna, almendra, nuez y huev
pequefio o normal de gallina; en mi coleccién hay de todos.

La calculosis es enfermedad de hospital o de clinica; los nifc
calculosos pertenecen, en su casi totalidad, a gentes del campo o
clases pobres. Los célculos son raros en los nifios de familias ricass
a lo menos, por mi parte, yo apenas tengo noticia de ello. Paré
me, pues, que cabe afirmar que los célculos vesicales son mas fr
cuentes en los nifios pobres. ‘

¢Influird la alimentacién vegetariana a que por necesidad es=
tin sometidos? Acaso si. Lo cierto es que, como hemos visto, |
céleulos tiricos son muy raros y frecuentisimos los oxalicos y fo
faticos.

Diagnéstico.—Digamos antes de entrar en los sintomas de los
céleulos que su presencia en la vejiga puede ser silenciosa duran
largo tiempo; la vejiga del nifio, en muchos casos, tiene una extré
mada tolerancia y no protesta del cuerpo extrafio que en su intes
rior se ha formado. El hecho es cierto, aunque su explicacion 1
es facil; v lo prueba el que cuando el nifio se queja de dolor
la sonda reconoce ya un calculo, y una vez extraido se ve que po
su volumen y las capas concéntricas que lo forman tiene de edad
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algunos anos o, por lo menos, bastantes meses, porque semejante
calculo no puede materialmente formarse en las pocas semanas
que el nifio lleva de sufrir. Otras veces, al contrario, calculos pe-
quefios se manifiestan por sufrimientos muy vivos; la vejiga es en
estos casos intolerante desde el primer momento. De uno o de otro
modo, el calculo permanece en la vejiga por tiempo indefinido,
siempre muy largo, hasta que un diagndstico cierto y una interven-
cién oportuna viene a librar al enfermito de sus tormentos. De
los nifios por mi operados muchos llevaban seis, ocho y hasta diez
anos, y los que menos bastantes meses de padecer.

Por tres sintomas se revela la presencia del calculo en la veji-
ga: dolor, incontinencia de orina y hematuria. De esta triada sin-
to-mé.tica, el dolor no falta nunca, la miccién dolorosa, y por ende
dificil y accidentada; dolor vivo, intenso, que arranca gemidos
al pobre nifio, que tiene verdadero terror al momento de orinar.
Dolor ya antes de la miccién, precursor de las contracciones vesi-
cales; dolor durante la miccién, casi siempre entrecortada, ya por
enclavamiento del cilculo, ya por violentos y dolorosisimos espas-
mos .cEel cEe]lo, dolor que aun se prolonga largo rato después de la
miccion. Fiste dolor tiene la particularidad de irradiarse al glande,
en donde el nific lo siente; el nifio se encoge y aprieta con sus
manos f.recuentemente el pene, tirando del prepucio; quizas por
esto casi todos los calculosos son fimésicos y tienen largo prepu-

" clo. 4 el
Como el cilculo irrita la mucosa del cuello, hay tenesmo vesi-

cal; la necesidad de orinar es mucho més frecuente que en estado
normal, y el pobre nifio no tiene descanso en su sufrimiento, porque
4 poco de‘ terminada una miccién ya se presenta otra, Asi quedan
;stos .lnfehces enfermitos agotados por tanto padecer, trist-esy hura-~
SSS;;:aapX:?ies, }(;lem.acrados, abatidos, de col9r palido terroso en
evaba;l aﬁocos f? vi]to Euchas veces a.los nifios mayorcitos que
A detem-:i 1,lsu ijlen o. El tenesmo vesical puede transmitirse al
o b esf.u ando un prglapso rectal rebelde cada vez que el
estuerzo para orinar.

f; veliga reacciona contra el cuerpo extrafio contenido, como
parede:sszri?nost hl;ieco:‘s y I.x}uscularestsu cavidad se reduce y sus
i pertrofian; vejigas pequefias v muy gruesas son las
Ncuentran al explorar con la sonda y al hacer la operacién

todos
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facilmente sangrantes.
La incontinencia de orina es la regla general, pero no absol
no tiene la constancia que el sintoma dolor. La incontinencia pu

con dolor. En esta forma de incontinencia, las ropas del nifio
empapadas en orina y-despiden un fuerte olor amoniacal. Ej
otra manera de incontinencia el nifio no puede dominar su miec

luntariamente, en el momento, sin darle tiempo a evacuarla er
vaso o lugar aspropésito. En los menos de los casos falta la inec
tinencia en una u otra forma; el nifio orina bien, pero, eso
siempre con dolor.

el nifio calculoso; yo no la he observado en los enfermos de
practica. Lo tnico que se da algunas veces es la salida de
o tres gotas, no mas, de sangre pura al final de la miccién; y.

esto no en todas las micciones, sino contadas veces en el traf
curso de meses y afios, segiin refieren las madres interrogadas so
este sintoma ; su respuesta es casi siempre negativa.

Un nifio que lleva largo tiempo sufriendo de la orina, que ti
ne dolores atroces, que tiene incontinencia, que alguna vez ha
pulsado gotas de sangre, y que no se ha aliviado a pesar de
tratamientos empleados; que ha tenido épocas de mejoria,
ha vuelto a sufrir como antes, pasando asi muchos meses o
nos afos, este nifio tiene un calculo vesical; los sintomas funcion
bastan para dar la seguridad de su existencia.

No obstante, si el cirujano ha de intervenir, no debe confof
marse con los sintomas racionales, sino ir en busca del cilculo p
obtener la seguridad objetiva de su presencia en la vejiga, y
se consigue por el cateterismo y por la radioscopia. :

El cateterismo se hace con catéter, con sonda metilica ordi
ria o con la acodada de Mercier; previa ligera cloroformizaci
De diez veces, nueve la sonda cae sobre el cilculo y nos da
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sensacion inconfundible de roce de metal con piedra, de choque
duro, perceptible siempre a la mano y casi siempre al oido. Si el
calculo es muy pequefio o movible, puede escapar al pico de la
sonda; la sensacion es negativa y, sin embargo, el célculo existe.
En este caso conviene repetir la exploracién en otro dia o ir a la
radioscopia. Alguna vez la vejiga gruesa o contraida fuertemen-
te, la vejiga llamada de columnas, da a la sonda una falsa sen-
sacion de piedra que puede enganar al cirujano. Yo hice dos veces
la talla hipogdstrica sin encontrar cilculo; me habia equivocado.
Desde entonces no opero jamds sin obtener la sensacién clara, dis-
tinta, indudable de piedra.

Para estos casos dudosos sirve admirablemente Ia radioscopia.
Si la sonda nos di6 certeza, la radioscopia no es necesaria en ver-
'dad, pero es un recurso confirmatorio que asegura por la vista lo
que sabemos por el tacto. Si el cateterismo fué dudoso, la radios-
copla afirmard o negara la existencia del calculo. En el gabinete
radiografico de la Facultad yo hago radiografiar todos mis enfer-
mos de célculo, lo mismo los de sondaje indudable que los dudosos.
En uno que el sondaje fué incierto, que tenia los sintomas racio-
nales de cilculo, creyendo yo en su existencia, la radiografia fué
positiva y la talla dié un clculo pequefio, conforme con su ima-
gen. Se dice que los calculos tricos son transparentes a los ra-
yos X; yo puedo asegurar que todos los que se han radiografiado
de los mios han dado Imagen positiva.

! Ignoro si alguno trico muy pequeno podrd pasar desaperci-
bldO; Pero en cuanto sea algo mayor, o a poco gue se incruste de
osfatos, no dudo que puede revelarse en la pantalla y en la placa.

Traigmiento.—El célculo existe, el célculo no puede salir
de la vejiga, hay que extraerlo: he aqui la indicacién fundamen-
tal. ¢Cémo cumplirla?

Fragmentar el céleulo, pulverizarlo para que pueda salir por
l:'c;:ft;a’ :n(‘iastrado por’la orina o por lavados' ve:caical‘es, lito-
lilolapaxi: eda ser extraido en el acto por aspiracién potente,
neal‘?b:gz ia vejiga,_ cisioton:u’a, t’allc.z y sacar el célculo; via peri-

_ u.pr.apubzana o hipogadstrica. '
litotricia y ]a litolapaxia no son aplicables al nifio, cuya

L
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uretra, muy estrecha y muy poco dilatable, no admite el pa ) d
litotritor, aunque sea el més delgado que se ha construido. La d
gadez del litrotor va siempre en perjuicio de su resistencia; y
todos modos, los més finos litotritores requieren ureiras de
de catorce afios, precisamente la edad en que los cilculos son m:
frecuentes, pues ya hemos visto que su maxima frecuencia‘.'
entre los dos y los seis afios. En estas uretras que no admiten
das ordinarias mayores de los niimeros 10 6 12 de la escalz
Charriere, en las que el cateterismo simple es dificil Y Penoso,
hay que pensar en introducir un litotritor.

Ademis de esto, y supuesto ya el paso posible del in
mento, la litrotricia tiene otros inconvenientes. Céleulos muy dure
imposibles de fragmentar; cilculos muy grandes, de fragm
ci6n dificil y larga; evacuacién de los fragmentos, no absol
mente total, pues nunca se estari cierto de que no puede un fr
mento en la vejiga que sea niicleo de nuevo cilculo: necesidad
practicar la operacién en varias sesiones; enclavamiento en la un
tra de algiin fragmento anguloso; operacién, en fin, que sélo pt
ser practicada por un habil y experimentado especialista de
urinarias. Yo, que hago con cierta seguridad la talla, no me
verfa a intentar la litotricia. Los mismos especialistas practi
muchas més tallas que litotricias. ;

La cistotomia o talla perineal es la mis antigua y en b
hasta que aparecié la hipogéstrica; yo hice catorce veces en
enfermos, sin defuncién, la talla perineal lateralizada, que era |
ferida a la bilateral, a la media y a la prerrectal. La vejiga €s i
cada por el periné, seccionando la préstata en su didmetro obl
cuo izquierdo, la porcién prostitica de la uretra v el cuello de |
vejiga. o

La talla perineal es mds dificil y accidentada que la hipogas
trica; es operacién de verdadera habilidad; yo la hice siempre
con cierto temor de no poder concluirla con éxito. La colocac
del catéter acanalado en una uretra de nifio pequefio es la
mera dificultad. El campo operatorio, limitado por las ramas
cendentes de los isquiones, es muy estrecho: si el caleulo tiene
volumen mayor de cuatro a cinco centimetros, no puede extrae
sin desgarrar la vejiga y los tejidos blandos del periné. Hay riesg
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de interesar el recto; me ha ocurrido una vez. Y, sobre todo, el
grave inconveniente de la talla perineal estd en que se cortan casi
inevitablemente uno o los dos con.ductos deferentf-:s, con la consi-
guiente esterilidad y la atrofia testlcul&}r, y se secciona sin remedio
el cuello de la vejiga, quedando una incontinencia permanente de

‘orina que atormenta al desdichado enfermo por toda su vida, cons-

tituyéndole en un hombre mutil. Es verdad que, por fortun'a, no
sucede esto en todos los operados, pero si en algunos. Yo hice la

' talla perineal a un nific de cinco afios, la segunda de mi practica,

y cuando tenia veinte afios, .al llegz.ir al servic.io militar, se me
presenté con una incontinencia continua de orina. Declaro que
senti un vivo remordimiento. i

Confieso que tardé en abandonar la talla Qerineal v en decidir-
me por la suprapubiana, que conocia tericamente. La fuerza de lfi
costumbre, que tanto influye en nuestros actos, fué la causa. Habi-
tuado a la talla perineal, en la que llegué a tener cierta facilidad,
segufa practicandola, por rutina, por inercia, por ser un camil}o que
va conocia, no decidiéndome a tomar el camino nuevo. Hice mi
primera talla hipogastrica en Enero de 1903, y cada dia estoy mas
satisfecho de ella; llevo hechas cincuenta y dos. el

La talla o cistotomia suprapubiana o hipogdstrica es, a mi jui-
cio, la operacién de eleccién para la calculosis vesical del nifio.
No tiene ninguno de los graves inconvenientes de la talla perineal;
carece de inconvenientes propios; es relativamente facil, bien regla-
da, sin accidentes serios, sin consecuencias perniciosas y al alcance
de todo cirujano instruido, aunque no sea especialista.

En mis tallas procedo del modo siguiente: doy el cloroformo;
N0 uso nunca, n1 es necesario, el globo rectal de Petersen; inyecto
la vejiga con una solucién boricada; separadores laterales, y uno,
el mas importante, que mantiene en el dngulo superior de la herida
el fondo de saco prevesical ; sostengo la vejiga pellizcandola con
una pinza de Kocher, no paso asas de seda para sujetarla; incindo
la vejiga, reconozco con el dedo, extraigo el cdlculo con las tena-
Zas, no hago lavados. Fn las primeras 23 tallas colocaba el tubo
Sif.o’ﬂ de Perier-Guyon; en las 37 siguientes hago la sutura de la
vejiga con seda fina, entrecortada, en un solo plano; es el tiempo
Més importante y delicado de la operacién. Sutura del plano mus-
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culoaponeurdtico; sutura de la piel; tubo de desagiie en el e "
cio prevesical o de Retzius que quito al tercer dia; sonda de Neél
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ton permanente en la ureira hasta el quinto o sexto dia.
El eurso postoperatorio, en casi todos los casos, no puede
més favorable. El resultado lejano de la talla hipogéstrica es co
pletamente satisfactorio; yo he visto algunos operados mios
pués de doce afios cuyo estado es perfectamente normal, lo m
en cuanto a la funcién urinaria como en la salud general. =
La mortalidad de la talla hipogéstrica es escasa. En mi
sesenta operados he tenido cuatro muertos, algo menos del 7 pe
100. En los cuatro, la muerte, ocurrida del quinto al octave d
fué causada inmediatamente por infeccién urinaria.
Recidivas.—Muy poco se lee en las obras de cirugia inf
acerca de la recidiva de los calculos vesicales. ¢ Recidivan
calculos? Un sujeto operado de talla y curado, ¢puede vol
a ser calculoso? Fl silencio de los autores parece indicar que
recidiva es excepcional, y, en efecto, tal es la regla, por mas g
quepa preguntar por qué si el cdlculo se formé una vez no pued
volver a formarse. Lo cierto es, sin embargo, que no hay memo
ria de que un mismo enfermo haya tenido que sufrir dos '-"‘--
la cistotomia.
Fundado en mis observaciones, puedo asegurar que los cale
los vesicales recidivan. En mi corta estadistica de 74 enfermos
tenido cuatro casos de recidiva, uno por cada 18,5, el 5,4
100, proporcién no despreciable. Al
El nifio Julio M. G. fué operado de talla perineal en 190
cuando tenia cuatro afios, por un eminente cirujano de la Faci
tad de Madrid. En Febrero de 1908, cuando tenia ocho, se pr
senté en mi clinica de la Facultad, aguejando dolores y su
mientos a la orina, que no habian cesado desde la operacién a
rior. Le hice la talla suprapubiana y le extraje dos calculos mi
oxalicofosfaticos. Curé muy bien. .
El nifio Aurelio P., de cuatro afios, fué operado por mi ¢
talla hipogéstrica el dia 29 de Octubre de 1910. Dos afios
pués (tenia entonces seis de edad) me lo traen de nuevo, con d
res y calculo. Hube de hacerle la segunda talla el 21 de No
viembre de 1912. Curé bien, y hasta ahora sigue normal.

L e g
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El nifio Tomés M., de cuatro afios, operado el 24 de Abril
de 1912. Segunda talla el 11 de Marzo de 1914, a los seis afios.
Salié curado.

El nifio Fernando P. G., de 11 afios. Operado primera vez
en 22 Noviembre, 1917. Segunda talla, 10 Marzo, 1919. En am-
bas calculos grandes fosfaticos. Curé. Actualmente, (Diciembre de
1919) reconocido, tiene otra vez un célculo voluminoso, y me dis-
pongo a hacerle una tercera talla.

Calculos en las ninas.—Solo he visto tres en mi practica: los
tres eran calculos grandes, fosféticos, secundarios, formados alre-
dedor de un cuerpo extrano introducido en la vejiga casual o
voluntariamente.

El primero recaia en una nina de siete afos; era de un volu-
men enorme. Con autorizacién de los padres, hice la talla vagi-
nal y pude extraerlos. Qued6 una fistula vésico-vaginal, que ope-
1€ después con mal resultado. Como hace de esto muchos afios,
no he vuelto a saber de la enferma.

El segundo se refiere a una nifia de nueve afios. Hice una dila--
tacion forzada de la uretra y exiraje el calculo. La nifia murié a los
tres dias de infeccién urinaria ascendente.

El tercero lo padecia una nifia de once afios. Dispuesto a hacer
la talla hipogéstrica, como el célculo asomaba ya por la uretra,
10' eth:aje directamente por dilatacién del conducto. La nifia curé
bien sin incontinencia.

Publicado en Archivos Espaiioles de Pediatria.
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TRATAMIENTO

It

DEL PIE VARUS CONGENITO

DR. P. BOROBIO

SR TN

El pie varus congénito, llamado también por algunos varus-
equino o equino-varus porque, en efecto, un cierto grado de equi-
nismo acompafia siempre al varus, es uno de los vicios de confor-
macién m3s frecuente y de tratamiento mas enojoso, por lo
dificil v por los poco satisfactorios éxitos que proporciona al ciru-
jano ortopédico.

El pie varus tiene los caracteres siguientes, de orden anatd- |

mico: :
a)  Adducién forzada sobre la pierna, la punta del pie hacia
dentro y arriba. ; j |
b) Torsién del pie alrededor de su eje anteroposterior, el
borde interno es llevado hacia arriba, la planta mira directamente
atrds, el borde externo se hace inferior y sobre él apoya el pié al |
andar.
¢) Enrollamiento del pie alrededor de su borde interno, to- |
mando por centro la articulacién medio-tarsiana, que se sefiala por
un pliegue muy profundo correspondiente a esta articulacién. |
d) Equinismo, talén elevado, tendén de Aquiles retraido y

T 00 0 "
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mas cercano al borde interno que al externo de la gran tuberosidad
del calcdneo; es decir, que asi como en el pie normal el tendén de
Aquiles se inserta exactamente en el centro del calcaneo y dista lo
mismo de ambos maléolos, en el varus-equino es casi interno del
todo.

e) Gran prominencia del astrdgalo y extremidad anterior del
calcéneo en la cara dorsal externa del pie, y al contrario, peque-
fiez del maléolo interno y desaparicion de las tuberosidades del es-
cafoides y del primer cuneiforme. :

Consecuencia de estas profundas lesiones anatémicas es la
grave alteracién funcional. Si el nifio llega a andar, el peso del
cuerpo carga en su totalidad sobre el borde externo del pie, que
es el que toca en el suelo, las lesiones se gradiian cada vez mas,
los huesos del tarso se dislocan, se forman exdstosis enormes, y
duros callos en los puntos de apoyo, la deformacién, en fin, es tan
intensa que puede calificarse de incorregible si no es con grandes
intervenciones cruentas, y aun estas de resultado incompleto.

El pie varus debe operarse pronto, en los primeros meses, nun-
ca mas alld del primer afio; tal es mi conviccién y mi consejo, con-
forme, es claro, porque yo no soy inventor, con la opinién de todos
los cirujanos de nifios, que mi corta experiencia confirma. No es
esto decir que el pie varus no pueda operarse en toda edad, ya no
solo en la primera infancia, sino en la segunda, en el joven y en el
adulto. Pero cuando el cirujano puede elegir tiempo, esto es, cuan-
do se le presenta el nifio recién nacido, la operacién ha de ser
mmediata o precoz. Si el nifio le es presentado en edad mss ade-
lantada, entonces no hay eleccién posible, el tiempo de operar no
depende de la voluntad del cirujano.

¢Cudl es la intervencién més acertada v que proporciona mas
éxitos en la correccién del pie varus congénito? Que el asunto no
es ficil lo demuestra el gran niimero de tratamientos que se han
buesto en practica, y ninguno en verdad, con resultado comple-
tamente satisfactorio. La correccién absoluta, la correccién per-
fficta del varus, es imposible; se llega solo a una correccién rela-
fma suficiente para una funcién 1til en lo mas general de los mo-

vimientos del pie. Por ahora, no se puede pedir mis a la ciru-
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~ gfa ortopédica, ni puede ofrecer mas a los padres del nifio con pie
varus.

Los procedimientos de correccién incruentos, masaje, manio-
bras, enderezamiento gradual o forzado, manual o instrumental,
férulas, vendajes enyesados, almidonados, destrinados, silicata-
dos, de celuloide, son todos largos, pesados, molestos en su apli-
cacién y, ademas insuficientes, salvo aquellos casos, muy pocos, de
varus ligerisimo, incipiente. Me parecen recursos para pasar el
tiempo, mientras la deformidad, lejos de corregirse se mantiene y
gradiia, y su correccién ulterior serd cada dia més dificil.

Soy enemigo declarado de los aparatos llamados ortopédicos,
productos de fabricacién industrial con un barniz cientifico, hechos
con hierros, tornillos y correas, que seducen al vulgo y no conven-
cen al médico. Los he visto aplicar muchas veces en los desgra-
ciados nifios y estoy seguro de su completa inutilidad. Pesan, difi-
cultan los movimientos, lastiman los delicados miembros del nifo,
que los arrastra con trabajo, como arrastra el presidiario su cade-
na, y después de esto, no corrigen. El pie viciado se revuelve den-
tro del aparato, y conserva su vicio, aunque mirando por fuera,
parezca que estd corregido; el pie elude y burla las presiones que
sobre él quieren ejercerse, y he aqui el dilema: si la presién es
débil, no sirve para nada, si es fuerte; dafia y molesta sin corregir.

Las intervenciones que alcanzan al esqueleto: resecciones par-
cial o total del astragalo, tarsectomias cuneiformes—son operacio-
nes excesivamente mutilantes, que corrigen una deformidad creando
otra, y dejando en pos de ellas notables deficiencias funcionales.
Con razén dice Kirmisson, que es preciso, en cuanto se pueda, con-
servar intacto el esqueleto del pie y que las intervenciones éseas de-
ben de considerarse como procedimientos de excepcién, para los con-
tados casos en que hayan fracasado los demas tratamientos. De la
misma opinién son los més eminentes cirujanos ortopédicos.

Fn los comienzos de mi préctica, yo me sentia perplejo y em-
harazado ante un pie varus. Varias veces intenté la reduccion con
férulas v vendajes, con mal resultado. Carecia de. criterio fijo a

seguir. Cuando lei el Tratado de enfermedades quirargicas con-

génitas de Kirmisson, publicado en 1898, guiado por la autoridad
del ilustre cirujano de Paris, me decidi a ensayar su procedimien-
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to. En mis manos, mil veces menos habiles que las suyas, ha
resultado tan 1til como cabe esperarlo en la correccién de tan eno-
josa deformidad, es decir, que llega hasta donde puede llegar la
cirugia actual.

Yo practico, pues, invariablemente la operacién de Phelps-
Kirmisson; seccién a cielo abierto de las partes blandas del borde
interno del pie, ancha artrotomfa medio-tarsiana, seccion del liga-
mento en Y. He aquif cémo procedo. Hago lo primero, en el mismo.
acto, la tenotomia subcutdnea del de Agquiles, corrijo forzadamen-
te el equinismo. Seccién en el borde interno del pie, inmediatamen-
te por delante del maléolo interno, siguiendo el pliegue profundo
de la piel, que es el gufa més seguro; la seccién comprende la
cara dorsal como un centimetro, el borde interno y el tercio inter-
no de la piel, musculos y aponeurosis de la planta, respetando
siempre los vasos y nervios plantares. Disecando con cuidado se
halla la vena safena, que secciono libremente, el tendén del tibial
anterior, v el del posterior que también se cortan. Para atacar la
a;*ticulacio’n medio-tarsiana, o sea de la cabeza del asirdgalo con
el escafoides, articulacion astragalo-escafoidea, hay que proceder
tirando fuertemente del borde internc del pie y dando, con precau-
_cic'm, pequefios cortes de bisturi, hasta que seccionadas las fibras
!igamentosass se abre la articulacién; se reconoce por la sinovia,
las superficies articulares de cartilago brillante, teniendo la del
asitrégalo forma algo convexa y a la del escafoides ligeramente
céncava. Como en el pie pequefiisimo de un nifio de pocos meses
falta el tubérculo del escafoides, y como los huesos del tarso estén
aun cartilagincsos, si se corta fuerte con el filo del bisturi se corre
e]‘riesgo de cortar el cartflago del astrdgalo, del escafoides o del
primer cuneiforme, v creer, equivocadamente, que se ha abierto la
§rticulaci6n, cuando lo que se ve no son superficies articulares
lll.ores, sino superficies de seccién de un cartilago continuo. Tam-
bién se puede abrir, por error, la articulacién del escafoides con
la primera cufia, esto yendo hacia adelante, y yendo hacia atras
!a que algunas veces tiene el mismo escafoides con el maléolo
lf{tt‘;rpo, y aun la articulacién tibio-tarsiana. La operacién no es
dificil, pero llamo la atencién, por lo que mi experiencia me ha
ensefiado, sobre este tiempo de abrir la linea articular medio-tar-
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siana; es un tiempo delicado y fino. Se trata de un pie pequefio,
de huesos més pequefios, no hay eminencias éseas, no hay distan-
cias, no pueden reconocerse al tacto las lineas articulares, si no
se procede con gran finura en los cortes del bisturi es facilisimo el
extraviarse.

Una vez abierta la articulacién astrdgalo-escafoidea, se pene-
tra con el filo del bisturi estrecho en lo profundo de ella y se
secciona por pequefios golpes el ligamento interéseo en Y, cuyas
fibras crujen al ser cortadas. La operacién ha terminado. Entonces
la- mitad anterior del pie es llevada fuertemente hacia fuera, lle-
gando a la hiper-correccién del varus. Queda una herida amplia-
mente abierta, cuyos bordes se separan dos o tres centimetros.
La hemorragia es insignificante: no hay que ligar. Yo opero siem-
pre bajo la isquemia obtenida con la venda de Esmarch: es mas
cémodo; mas limpio, y sobre todo, se distingue mejor el campo
operatorio no manchado por la sangre.

No aplico inmediatamente el vendaje enyesado: hago una
cura antiséptica compresiva, cuyo objeto es cohibir la hemorragia
y dejar la herida limpia. Al cuarto dia, renuevo cuidadosa y rapi-
damente la cura y pongo un vendaje enyesado, manteniendo el
pie en hiper-correccién, es decir, la punta hacia fuera. El enyesa-
do llega por arriba hasta abajo de la rodilla; no incluyo, como
otros hacen, esta articulacién. Por debajo, dejo al descubierto

los dedos, lo que me permite juzgar el estado de la circulacién |

y por tanto, el grado de compresién del pie.

Mi costumbre es mantener el enyesado dos meses: transcu-
rrido que han, lo quito y encuentro la herida cicatrizada del todo
y el varus corregido. Por algiin tiempo coloco una venda de gasa *
formando ocho de guarismo en el dorso del pie, con objeto de |
sostenerlo en posicién normal. Cuando el nifio estd en tiempo de
andar, se le calza con una botita alta y un poco recia. Nada més.
Los nifios cuanto mas andan, mas afirman sus pies sobre la regién
plantar. Contra lo que pudiera temerse teéricamente de una seccién
tan extensa y profunda, queda un pie sélido, fuerte y @til en sus

funciones para toda la vida.

Asi he operado mis veintiseis nifios, que representan 43 pies
varus, 17 dobles, 6 derechos, 3 izquierdos, todos con éxito rela- ¢
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tivamente satisfactorio, aunque claro estd, que dentro de este éxito
general, se dan grados de mayor o menor perfeccién. No he teni-
do, por fortuna, accidente en la operacién, ni complicaciones des-
pués de ella.

CONCLUSIONES

1.°  El pie varus-congénito viene siempre con equinismo: pue-
de llamarse varus-equino.

2." El pie varus es doble en mas de los dos tercios de casos.
Del tinico es mds frecuente el derecho.

3. El pie varus-congénito no se corrige bien sin operacién
cruenta.

o . VS 2
4." Desechadas en el pie varus-congénito, si se opera en la
primera infancia, las intervenciones sobre el esqueleto.

5. La operacién de eleccién es la del Phelps-Kirmisson: ar-
trotomia medio-tarsiana y seccién del ligamento en Y.
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OBSERVACIONES

DE PIE VARUS-EQUINO CONGENITO

OPERACION DE PHELPS-KIRMISSON

1—Nifa J. L.— 6 meses— Doble @ —Op. 4 Abril
2— Ninio B. M.— 8 meses— Doble @ — Op. 22 Febrero
3— Nifio G. J.— 10 meses— Doble @ —Op. 8 Abril
4— Nifio T. I.— 12 meses — Doble — Op. 18 Noviembre
5— Nifia M. V.— 8 meses— Doble = —Op. g9 Marzo
6— Nifio A. A.— 1 mes — Doble —Op. 4 Marzo
7— Nifio A. G.— 2 meses— Doble @ —Op. 4 Marzo
8 — Nifio P. R.— 18 meses — Doble — Op. 12 Marzo
9— Nifia T. F.— 3 meses— Dobie = — Op. 12 Marzo
10— Nifio A. B.— 7 meses — Derecho — Op. 18 Marzo
11 — Nifia C. G.— 14 meses — [zquierdo — Op. 11 Febrero
iz— Nifio P. R.— 6 meses — Doble — Op. 5 Noviembre
i3— Nifio F. L.— 7 meses— Derechoc — Op. 5 Noviembre
14— Nifio R. G.— 4 meses — Doble — Op. 27 Enero
15— Nifia D. G.— 10 meses — Derecho — Op. 29 Febrero
16— Nifio C. A.—21 meses — Doble — Op. 9 Marzo -
17— Nifla M. Y.— 18 meses — Derecho — Op. 11 Enero
18— Nifio A. S.— 1 afio — Doble — Op. 25 Enero
19— Nifio A. P.— 4 meses — Izquierdo — Op. 25 Enero
20— Nifio P. R.— 4 meses — Doble — Op. 8 Abril
21 — Nifio M. R.— 11 meses — Doble — Op. 20 Diciembre
22— Nifio L. F.— 2 meses— Doble @ — Op. 20 Diciemhre
23— Nifia M. P.— 11 meses — Derecho — Op. 14 Enero
24— Nifia P. T.— 11 meses — Derecho — Op. 18 Febrero
25— Nifio E. J.— 6 meses — Izquierdo — Op. 28 Marzo
26 — Nifia S. S.— 14 meses— Doble = — Op. 28 Octubre
Piegidobles s TR a7
IErecHo i b 6 M6 Niftoshis i Lol el
Ezquierdo. i D B I AN NRAs 1 e e A s
Totales.......& 26/5LL AR Totali vy
Publicado en Archivos Espaiioles de Pediatria.
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ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

CLINICA QUIRURGICA

Dr. LOZANO

[

ESTADISTICA NOSOCOMIAL DEL DEPARTA-

MENTO CLINICO DEL DR. LOZANO EN LA

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA, CO-

RRESPONDIENTE AL CURSO ACADEMICO

DEL 20 DE OCTUBRE AL 30 DE ABRIL DE 1919

FRACTURAS

14 ENFERMOS: 13 CURADOS; UNO MUERTO

Tres del antebrazo. Cinco del hiimero. Cuatro de los huesos

“de la
plerna. Dos de la rétula. Todos curados menos uno; el

';::(ln:zfl;: una fractura de la tibia. Se habia desarrollado una in-
iy sepiir;grena gaseosa que obligé a amputarle la pierna sin
B mia, que le produjo la muerte. Los restantes casos de

e la pierna llegaron a la clinica con heridas infectadas y

B

I i '

oo s
4 QUIRURGICA

| 35



D .

se curaron sin déformidad y sin accidentes, merced a la extension |
continua a la helioterapia y a la supresién de todo drenaje, no obs-
tante existir alguno con fracturas multiples. Las fracturas de la r6-
tula fueron tratadas en ambas piernas cruentamente, con sutura me- |
talica, del cual procedimiento estamos mas satisfechos cada dia, ;
tanto por la rapidez con que llega la curaciéon cuanto por la
mtegridad funcional que proporciona. En las fracturas del ante-
brazo hemos empleado nuestro vendaje de yeso fenestrado, que
substituye ventajosamente a los otros procedimientos de extension '
continua y que jamas ha dado lugar a paralisis isquémicas. En las
fracturas del codo, variedad del condilo externo, la intervencion
cruenta inmediata con sutura del fragmento nos ha dado, como
siempre, magnificos resultados.

Como caso interesante, existe en nuestros casos uno con parélisisf
completa de todo el miembro toracico, que se presents inmediata-
mente a un traumatismo intenso sobre el hombro. Fué al caer sobre
una escalera. Se present6 en la clinica tres meses después y pudimos
apreciar una fractura del cuello de la escipula, cuyo fragmento in-
terno habia engatillado todo el plexo braquial y también la arteria’
axilar, que milagrosamente permanecia intacta entre las desigual-
dades del fragmento 6seo. Caso es éste que explica esas paralisis’
braquiales, que han sido objeto de_tantas teorias. Su estudio
no tiene sitio adecuado en este trabajo. '

LUXACIONES

5 ENFERMOS: 5 CURACIONES

glenoidea, donde se fija por un punto de sutura que atraviess

0
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la cabeza del himero y la apéfisis acromién. Este procedimiento
empleado en uno de estos enfermos, dié resultados completos.
En otros casos correspondiéntes a cursos académicos anteriores, nos
sirvié el acto operatorio para descubrir fracturas del cuello anatomi-
co o del trocante mayor, las cuales, siendo la causa de la irreducti-
bilidad y no habiendo sido acusadas en la radiografia, pudieron ser
tratados convenientemente merced a este sistema de tratamiento, que
pone ' al descubierto toda la regién del hombro. Tenemos en
nuestra estadistica global dos casos de implantacién de la cabe-
za del himero en la didfisis del mismo hueso con buen resultado
funcional, que serdn estudiados en ocasidn oportuna.

ABSCESOS
9 ENFERMOS: 9 CURADOS

Cgatro eran tuberculosos: del brazo; Pottico; de la cadera;
ganglionar del cuello; escrotal. Cinco eran agudos: de Ia cara”
de la mama; dos perineales; de la mano. ’
. Lc?s tuberculosos fueron tratados por puncién o por incisién sin
Inyecciones modificadoras. L.os enfermos: pasaron a su domicilio
curados del absceso, para continuar el tratamiento antituberculoso
Los agudos fueron todos curados; pero uno de lo perineales mar-.

ché ini 1
de l_a clinica con el encargo de volver Para Inspeccionar la
uretra origen del absceso.

re

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

2
ENFERMoOS : UNO CURADO; OTRO EN EL MISMO ESTADO

Uno de ellos tenia el proyectil alojado en el codo, le fué

extraj 5 E !
do ¥ march curado con integridad funcional, El otro entré
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en la clinica con una fistula estercordcea en el hipocondrio izquier-
do, consecutiva a un balazo que entré por la regién lumbar y
salié por el sitio de la fistula. Durante el curso académico anterior
se hizo a este enfermo una operacién plastica de la pared con objeto
de ocluir la fistula. Esta permanecié cerrada largo tiempo, pero
volvidl a abrirse. ]

Abhora le hemos hecho la laparotomia media y una enteroanas-
tomosis de la dltima porcién del ileon con el colén descendente, !
excluyendo el resto del colén, en cuyo 4dngulo esplénico parecia
existir una fistula estercordcea, segiin vimos en el acto opera-
torio. L

Con gran sorpresa observamos que la fistula persistia des-
pués de la operacién, lo cual nos hizo pensar que ademds del
colén habia sido perforado otro u otros tramos intestinales, con-
glomerados en las masas del hipocondrio izquierdo. Esta contin-|
gencia es de temer en los balazos del vientre y ha de tenerlo.
presente el cirujano, cuando interviene inmediatamente al trau-
matismo. Entonces, por estar sueltas todas las asas intestinales, sera
momento de atender a cada una de ellas. 4

FISTULAS DEL ANO

10 ENFERMOS: 10 CURACIONES

Las fistulas del ano han sido operadas en su mayorfa sin hacel
estancia en la clinica y algunos han marchado a su pueblo sin
terminar de curar. Aun los de la clinica fueron dados de alta
(por apremios de los solicitantes de ingreso), antes de terminal
su curacidn. Por lo tanto, la curacién significa que la fistuld
estaba préxima a curarse y que la cicatrizacién se realizaba el
condiciones normales.

B 0 A ‘
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FIMOSIS

2 ENFERMOS: 2 CURADOS

ADENITIS TUBERCULOSAS
3 ENFERMOS: 3 MEJORADOS

Todos fueron tratados por puncién y aspiracién del pus y
sabido es que. este tratamiento no es radical,i sino coadyuvador del
tratamiento higiénico antituberculoso, el cual necesita meses y afios
para producir efectos curativos.

Advertiremos que en la clinica no se admiten las adenitis tu-
berculosas no supuradas, para evitar la agravacién que habian de
sufrir confinandolas en las salas.

ENDOMETRITIS
| ENFERMA: CURADA

Se le hizo un raspado previa dilatacién del cuello y seguido
de toques de tintura de yodo.

T
B —
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HIDROCELE

UN ENFERMO CURADO

Se le hizo la extirpacién completa de la vaginal.

AGUJAS Y CUERPOS EXTRAROS
5 ENFERMOS: 5 CURADOS

Todos los casos, menos uno, fueron de agujas introducidas en
los tejidos de la mano, que se extrajeron previas anestesia y hemos- |
tasia, obteniendo la curacién por primera intencion, sin nin-
guna alteracién funcional. Para obtener estos resultados, ademésf
de buscar la aguja con todo cuidado, respetando hasta los filetes
nerviosos mas pequefios, es necesario que el enfermo esté inmévil
completamente y la regién exangiie, lo cual no puede obtenerse
con la anestesia local. También la radiografia la empleamos en’
todos los casos, para fijar el sitio de la aguja. Con estas pre-
cauciones la operacién resulta muy simple; mientras que sin ellas
puede adquirir gravedad y conducir al fracaso, que significa’
no encontrar la aguja. El caso tltimo se refiere a un internado
del Camerén, que tenfa unos trozos de plomo en el espesor de la’
tibia que le fueron extraidos. Ofrecia la particularidad de que
ignoraba cémo, ni cudndo habia recibido estos cuerpos extrafios.
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OSTEITIS

14 casos coN 14 CURACIONES

Entre estos casos hay osteomielitis tuberculosas y estafilocécicas
localizadas y difusas. Las tuberculosas han sido tratadas por ras-
pado sin causar estancia los pacientes. Han sido realizadas una
amputacion del muslo, otra de la pierna y una del dedo grueso,
por hallarse los casos tan avanzados que no permitian otra tera-
péutica. Asl, por ejemplo, una de la amputadas llegé a la Clinica
operada anteriormente por otro cirujano y con una fractura del
fémur en el sitio de la osteitis. Todavia se intentd en esta enferma
conservar el miembro; pero como no aparecia la consolidacién a
pesar de los meses v ante un estado precario general se decidi6 la
operacién. FEl otro amputado era un enfermo de 37 afios con an-
quilosis de la rodilla v un foco extenso de la tibia, todo lo cual
lo padecia desde la edad de la infancia. Fl estado tréfico de las
partes blandas por debajo de lesidn tan anticua imponia la ampu-
tacion desde los puntos de vista econémico v social.

Hemos realizado dos desarticulaciones de dedos por espinas
ventosas; pero en la clinica particular las tratamos conservadora-
mente con el mejor éxito. En la Estadistica sobresale como caso
Interesante el de una enferma con osteitis de un metacarpiano,
a lfl cual, tras la extirpacién de éste y en la misma sesién opera-
toria, se le hizo un injerto 4seo, tomado de la tibia v de la
misma extension del hueso extirpado. El éxito fué completo y

L repetirse en las osteitis de las falanges antes de ejecutar su
extirpacidn,

Ty
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LUPUS

Dos cAsos: LOS DOS CURADOS

Fueron tratados por raspados, cauterizacién y curas suce-
sivas con pirogallol.

En la clinica realizamos estos raspados, cual coadyuvantes del
tratamiento posterior, con Rayos X y ldmpara de cuarzo.
Sélo practicamos el raspado en los mas exuberantes. Los
demas son enviados desde el primer momento al departamento

radiolégico.

CICATRICES RETRACTILES

4 casos: 4 CURADOS

Dos de estos tenian cicatrices extensisimas en la axila, que
fijaban el brazo al tronco impidiendo en absoluto los movimien- |
tos de aquél. Se extendian las cicatrices desde la axila hasta el |
codo. El uno tenia 7 afios y el otro 22. Fueron tratados por
una autoplastia por deslizamiento y con injertos tomados del |
muslo.
Una enferma tenia cicatrices tan extensas en el miembro abdo-
minal, que fijaban la pierna sobre el muslo en 4dngulo recto y se
traté con grandes colgajos por rotacion, tomados del muslo. Saliézl
de la clinica al final de Mayo por haberse clausurado ésta. Lef
faltaba por cicatrizar pequenas heridas en el muslo, pero el col-
gajo principal existente a nivel del rombo popliteo habia pren-

. dido perfectamente.
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ARTROCACES

4 cAsos: 4 CURADOS

; l?os fueron amputados inmediatamente a su ingreso en la
Clinica. Sufrian su artrocace en la rodilla.

.Dos fueron resecados por artrocace: en la rodilla uno y en el
tobillo el otro. Este tGltimo por nuestro procedimiento. .

{ Hemos de repetir una vez mas que sélo admitimos en la
Clinica los que necesitan amputacién o los que una reseccién
rectificadora. Los restantes son tratados conservadoramente..

HEMORROIDES
2 ENFERMOS: 2 CURACIONES »

Se les hizo la extirpacién y cauterizacién.

CANCERES
16 casos: 11 CURADOS; 3 MUERTOS; 2 ALIVIADOS

unoT(;rt;s de la mama, cinco del estémago, uno del intestino recto,
1 de cut?llo,' dos del labio inferior, uno de la frente, uno de
a Vejiga uriaria, uno de la lengua y uno de la pierna.

L’C\S ‘::\llvxados son: El canceroso de la vejiga; y uno de cdn-
Cer gastrico.

L
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El primero sufrié la reseccion de la vejiga y marché a su
pueblo con una fistula hipogéstrica. _

El segundo tenia un cancer géstrico, sumamente extenso, que
no pudo ser extirpado y se le hizo una gastroenterostomia pa-
liativa. :

Los fallecidos fueron: Dos de céncer de estémago: otro de
de cancer de la pierna, que fué amputado en estado de gran
postracién, pues tenia sesenta y cinco afios de edad y llevaba
varios de enfermedad. Ademds, como ocurre siempre en estas tl-
ceras antiguas cancerosas, los linfaticos situados por encima de la
lesion estaban intensamente infectados de microbios de putrefac-
cién, anaerobios, que infectaron la herida de amputacién no obs-
tante haberse tomado las debidas precauciones.

En el cancer de la lengua seguimos fieles a la extirpacién
cruenta del céncer, porque todos los demds recursos terapéuticos,
desde la abstencién hasta el radium no solamente son ineficaces
sino que agravan la lesion.

HERNIAS

21 casos: 21 curADOS

En las hernias seguimos practicando el procedimiento de Bassi-
ni y casi todos los casos han sido operados por el auxiliar de la
Clinica, Dr. Fernindez Casas. Sen: tantos los enfermos de her-
nias que vienen a la Clinica, que si admitiéramos a todos queda-
rian pocas camas para las dem4s enfermedades. Contrasta la afluen-
cia de enfermos ahora con lo sucedido los primeros afios de nuestra
vida de catedratico. '

En dicha época era frecuentemente que los enfermos no acep-
tasen la intervencién quirdrgica y bastantes veces se marchaban
asustados de nuestro consultorio, por temor a la operacién. Hasta
nuestros colegas de aquella época apoyaron alguna vez la aversién

0000
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hacia la operacién. Actualmente, ya hemos dicho que nos abru-
man el nimero de herniados. Cosa que no debe extrafiarnos, con-
templando la anterior estadistica.

VARICES

UN CASO: CURADO

Disminuye el ntimero de enfermos que acuden a la Clinica,
probablemente porque la sencillez de la operacién permite ejé-
cutarla’en la prictica rural.

Hemos observado en nuestra larga experiencia sobre esta en-
fermedad que los resultados lejanos no son buenos muchas veces,
porque se operan varices que lo son circunstancialmente y no de
manera permanente. Dependen, estas varices circunstanciales, de
artritismo pasajero o exacerbado, el cual contintia tras de la opera-
ci6n, determinando trastornos tréficos de la piel y dolores; los mis-
mos que el enfermo tenia antes del acto operatorio. Estos deben ser
bien estudiados antes de plantear la operacién.

 APENDICITIS
3 casos: 2 CURADOS; | FALLECIDO

Esta enfermedad se ve pocas veces en la Clinica de la Facul-
tad de Medicina: los casos que ocurren fuera de la poblacién
1o son enviados a la Clinica, porque dada la gravedad del cua-
dro clinico se teme que el enfermo se agrave en el camino; y
los.f:aso's operables en frio no llegan tampoco, porque en esta
region de Espafia predomina el criterio de no operar a los enfer-
mos que se les supone curados. Ademas, por la experiencia del
sanatorio particular y por la que hemos obtenido cuando actuaba-

B |
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mos como médico de familia, sacamos la impresién de que no se
diagnostican muchos casos de apendicitis. Refiriéndonos a los tres
casos que han estado este afo en la Clinica, diremos: Que uno fué
operado en caliente, cuyo apéndice se encontré6 rodeado de un
absceso. Nos fué enviado por el Dr. Hernindez Iribarren, al
cual agradecemos desde este sitio su interés por la ensefanza.
El otro fué un caso de apendicitis con peritonitis difusa, operado
de urgencia la misma noche que llegé a la Clinica: Su apendi-
citis estallé en el curso de una infeccién gripal, cuya infeccion
tenia al enfermo en estado grave ya antes de estallar la apendi-
citis. Este enfermo sucumbié a su peritonitis generalizada. Fué
enviado por el Dr. Oliver, al cual hacemos las mismas mani-
festaciones de agradecimiento en nombre de la ensefianza.

El tercer caso habia sido operado por nosotros el ano ante-
rior de un absceso de la fosa iliaca derecha, cuyo origen parecia
del apéndice, aunque no lo era. Por este motivo lo encontramos
entre las apendicitis de nuestra estadistica, confeccionada por
los alumnos internos. Es un caso notable por mas de un con-
cepto: Se encontraron en el absceso de la fosa iliaca derecha,
que habiase reproducido este afio, seis huesos iguales, pertenecien-
tes a patas de conejos, varios huesos de aceitunas y de ciruela
y célculos biliares. La verdadera cavidad que contenia estos cuer-
pos extrafios era el intestino delgado préximo al ciego. |

Creemos que estos cuerpos extrafios no pudieron atravesar
la valvula ileo-cecal; crearon una fistula intestinal y después un
absceso. Este caso, al parecer tan insolito, tiene otro semejante
en nuestra estadistica de conjunto, que serdn estudiados cienti-
ficamente y con toda amplitud en sitio mas adecuado. Pero hoy
diremos que sirven estos casos para que los médicos estemos .
prevenidos al diagnosticar una apendicitis.

Desde el punto de vista anecdético es interesante este caso,
porque demuestra la preferencia de esta enfermita por las patas
de conejo, cuyos huesos trituraba por el mismo sitio .y en la '
misma forma, y demuestra también su inclinacién a tragar los
huesos de frutas, segiin nos confirmé ella después de la ope{
racién. : ‘
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QUISTES

10 casos: 10 curRADOS

Habia tres de higromas de la bolsa pre-rotuliana infectadas
y libres: uno de la mufieca; otro infectado de la bolsa trocanté-
rea. Este dltimo estaba infectado por una osteitis subyacente del-
trocante mayor. Como especial se halla en la estadistica un enor-
me quiste dermoideo; del cuello, colocado profundamente por deba-
jo de la aponeurosis media.

Finalmente se encuentran cuatro quistes hidatidicos del higa-
do que vienen a aumentar nuestra ya larga estadistica que publi-
camos el afio pasado y que comprendia 110 quistes hidatidicos.
Pr’ueba evidente de la frecuencia de la enfermedad en nuestro
pais.

NEFRITIS
3 cAsos: 3 CURADOS
Dos de ellos eran piégenas. Por litiasis y por infeccidén auté-

noma. En ambas se hizo la nefrectomia. Otro era de origen tu-
berculoso y también hubo de ser nefrectomizado.

SALPINGITIS

UN cASO: UNA CURACION

E.ra un caso de salpingitis supurada doble y se hizo la extir-
Pacion de ambas trompas.

T
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SARCOMAS Y TUMORES MIXTOS

5 CASOS: 5 CURACIONES

Un caso de sarcoma del rifién, nefrectomizado. Otro del vér-
tice de la escdpula, que también fué extirpado por reseccion del

hueso.

Un fibromioma del ttero extirpado, conservando la matriz.
Dos casos de tumores mixtos de la pardtida, tratados con
extirpacién de la gldndula. Uno de ellos, por su tamafio, requiri6 ]

una operacién bastante laboriosa. :
Ambos curaron sin conservar paralisis del nervio facial.

BOCIOS

UN CASO: CURADO

Se hizo como siempre la tiroidectomia unilateral, bajo la anes- -

tesia local.

PROSTATICOS

4 cAs0S: 3 CURADOS; | ALIVIADO
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tratados uno con uretrotomia externa perin_eal y otro con talla
hipogastrica.

PLEURESIAS SUPURADAS

5 CcAS0s: 5 CURADOs

Hemos tratado cinco pleuresias purulentas, lo cual significa un
contingente mayor que lo ordinario, dada la escasez de casos agu-
dos que acuden a la Facultad de Medicina. Todas ellas eran
de naturaleza gripal. En dos de ellos el anilisis nos demostrd la

~ existencia exclusiva del estreptococo; fueron tratados con pleu-

rotomia y reseccién costal y salieron de la Clinica con su fistula
que supuraba muy poco.

Los Rayos X acusaban en este momento una gran reduccién
de la cavidad. Llevaron un curso, después de operados, mas benig-
no que en las pleuresias ordinarias.

ONIXIS
1 caso: 1 curapo

Extirpacién de la ufia y de su matriz, para evitar la aparicién
de otra nueva.

GANGRENA SENIL
1 caso: 1 MUERTO

Amputacién del muslo, Fallecié de agotamiento y arterioescle-

rosi -, Ly 5 i
01, un mes después de la operacion. Tenia la edad de 80 afios.

L
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PIEL VALGUS

UN CASO: UNA CURACION

Era una nifia de 20 meses, a la cual se le hizo la reduccién |
incruenta con vendaje enyesado. 3

Es de notar el hecho de que hace 10 afios acudian a la
Clinica muchos enfermos con deformidades de los pies. La dismi-
nucién que se observa en esta concurrencia se debe indudablemen—f
te a los progresos de la cirugia conservadora y a la mayor pericial
que poseen ya los Licenciados en Medicina cuando salen de las:

Facultades.

COLELITIASIS CON OBSTRUCCION DEL COLEDOCO

2 CASOS: 2 CURADOS

Se hizo en ambos la colecistectomia con coledocotomia.

Esta enfermedad necesita entrar de lleno en la cirugia, e
lugar de ser tratada como gastralgia, tlcera gastrica o indiges
tién. Actualmente puede decirse que sélo acuden al cirujano las
litiasis, con graves complicaciones, principalmente infecciosas;
aquellas que tienen obstrucciones permanentes; sl no son casos cOI
hepatitis supurada o irremediables cirrosis. 3

g b
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ULCERAS GASTRICAS Y DUODENALES
Y ESTRECHECES PILORICAS

14 casos: 13 curapoSs; | MUERTO

Fueron tratados 8 por gastroenterostomias. | gastrectomia y 4
laparotemias. De estos tltimos murié uno que habia sido gastro-
enterostomizado hacia afos y vino a la Clinica de nuevo con
grandes gastrorragias y un estado de anemia intensa. Se le hizo
una raquianestesia alta y ante el estado de gravedad que ésta
le produjo, hubo de suspenderse la operacién.

Habia entre los enfermos tres de tlceras duodenales, cuatro
estenosis y las restantes eran ulceras del antro-pilérico, que pro-
ducian sindrome estenosante.

NEUROPATIAS

6 ENFERMOS: 4 CURACIONES; 2 ALIVIOS

Los casos quirtirgicos del sistema nervioso son siempre inte-

resantes.
_Uno sufria ataques epilépticos y presentaba en la mitad iz-
?ulerda d'el hueso frontal una ligera depresién congénita (el en-
‘::an;:ng 19 aﬁos) .y algupas venas i:li!atadas que hubieron -de
g : agm')stlcar un angioma congénito del cerebro. Se hizo
b ;ll;e’mlec.tomla y se hallé efectl.vamente una formacién quistica
€ extirpada. El enfermo salié de la Clinica sin haber tenido

ata dént; = 16
e g:les epilépticos después de la operacién, periodo que duré
es.

O
L
e
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Otro enfermo sufria una paraplejia por tumor de la médula’
implantado en la regién dorsal y se le sometié a una laminec-
tomia de cinco vértebras para extirpar el tumor. |

Este tenia el tamafio de una avellana. Aument$ la sensibilidad
y los movimientos en las piernas tras la operacién; pero el enfermo
se impacienté y sali6 de la Clinica cuando se le iba a someter
al tratamiento eléctrico adecuado. :

Los restantes casos son dos suturas del nervio mediano por
traumatismos antiguos; una paralisis infantil, al cual se le hizo
la operacién de Krause, y un Tic doloroso de la cara. v

A este tltimo se le hizo la extirpacién del ganglio de Gaserio.r-

Cuando salié de la Clinica no habia tenido accesos dolo-
10S0s.

ESPLENOMEGALIA

UN CASO: UNA CURACION

El enfermo vino a la Clinica diagnosticado de quiste hidati-
dico del bazo y aunque nosotros creimos que no lo era se le hizo
una laparotomia exploradora para adquirir certeza. El analisis
de la sangre contraindicaba la esplenectomia. :

ANQUILOSIS DEL CODO

UN CASO: IGUAL ESTADO

La enferma habia sufrido una luxacion posterior antigua y
habia sido operada por otro cirujano. La herida se le infecté’
y se le desarrollé una artritis. Curada de ésta se presenté a nos-
otros con una fusién de los tres huesos del codo. Se le hizo una’
autoplastia con interposicién de la aponeurosis fascia-lata, temien-:

000
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T

do que las malas condiciones del caso harian fracasar nuestra
ntervencion ortopédica.

MICROSTOMIA

UN cAsO: CURADO

e

QUISTE DEL PANCREAS

UN cAso: CURADO

Esta enferma es la segunda de esta clase que nosotros hemos
visto y que fué operada en el Instituto Rubio, ofrecida por la
amabilidad de sus profesores.

El primer caso lo vimos en una autopsia, perteneciente a la
Clinica del Dr. Royo. ' ;

El tnico estudio que habia llegado a nosotros sobre esta cla-
se de quistes fué uno que publicé hace afios el Dr. D. Federico
Rubio. Extrafia coincidencia de una lesién, la cual en la énica
ocasion que ha sido operada por nosotros, lo haya sido en el
Instituto fundado por el sabio cirujano espafiol.

La historia de esta enferma hace pensar en que la génesis
de tales quistes se encuentran en una pancreatitis aguda gangre-
Nosa, cuya secrecion o mejor productos liquidos se han conquis-
tado en la cavidad menor de los epiplones a favor de su natura-
leza inflamatoria. ,

En sitio més apropésito nos proponemos tratar de esta
Cuestidn. ;

It
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ENFERMEDADES DEL INTESTINO COLON

4 ENFERMOS: 2 MUERTOS

Los muertos fueron: uno de tuberculoma del ciego, operado
de colectomia. Uno de estrefimiento persistente y doloroso, opera-~:

do de colectomia.

Somos refractarios a la colectomia en los tuberculomas, pues
hemos obtenido buenos resultados con la terapéutica conservadora,:

como hemos dicho en nuestro libro Tuberculosis; pero si opera-
4

mos este caso fué porque su posicién social no le permitia seguir la
terapéutica conservadora; despedirlo de la clinica era condenarlo
a morir. Su tuberculoma habia traspasado las paredes del intes-

tino y no permitié una técnica perfecta. Murié de peritonitis.

El caso del estrefiimiento tenia fuerte acodamiento del ciego.
Su estado general precario, no le permitié soportar la operacién.’
Los otros dos casos lo fueron por cancer del ciego y por colitis

ulcerosa crénica. Ambos curaron.

CASOS NO OPERADOS, PERO QUE CAUSARON
ESTANCIA EN LA CLINICA )

PERITONITIS TUBERCULOSAS

5 CASOS GRANDEMENTE ALIVIADOS
Tenemos como sistema no operar estas peritonitis, por es f'
mar que la operacién deja la enfermedad en el mismo estado
Claro, que el sistema tiene distinta aplicacién, segiin las circuns

O ',:
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tancias, entre las cuales estd la forma de la enfermedad, la edad
del enfermo y otras que no podemos estudiar ahora. Algunas
veces se necesitan pequehas intervenciones complementarias del
tratamiento médico, como punciones, raspados de fistulas, etc. El
tratamiento médico se hace a base de la tonificacién general y la
Helioterapia directamente al sol o con la ldmpara de cuarzo. Ge-
neralmente curan estos enfermos. Si los nuestros acusan un alivio
Zolamelnte es por?lue no hubo tiempo suficiente en los meses que
ura el curso académico para qu a itoniti ‘
o T apﬁos. que se curase la peritonitis, que dura

ARTROCACES .
4 caAsos

Tres salieron de la Clinica en buen estado e inclinados
hacia la curacién. Uno curado.

Este dltimo era una coxalgia histérica: con la sugestion que
desperté un vendaje enyesado, sali¢ curada en dos meses. Gene-
ralfn‘ente rechazamos los artrocaces, al pedir ingreso en la
Clinica, porque oeupan cama que podria emplear otro enfermo
mas necesitado de hospitalizacién; y porque los artrocaces se
agravan hospitalizados. Algunos casos se admiten por circunstan-
Clas que no son del momento y en estos casos hemos visto el
beneficio que reciben, instruyéndose en las normas terapéuticas
que han de seguir después en su domicilio, especialmente en el
reglamento helioterapico. En otras ocasiones el uso de los Rayos X
y dt? la ldmpara de Cuarzo, aplicados por corto tiempo en la
Clinica, proporcidnales un gran avance hacia la curacién. Uno
de los casos a que hace referencia la estadistica tenia una fistula
que .le habifan hecho en otra capital de provincia. Este caso podia
servir de demostracién de lo funesto que resulta la operatoria en
las Coxartrocaces, casi siempre. Estas fistulas o se curan con el
tratamiento conservador o hay que dejarlas por incurables. En

O

o G
LINICA QUIRURGICA - o



IlliIIIIIIIIIHJIIIIIIIIIIIIHIIH|ll|l||IIIIIIHIIIIII|lIllIlIX|l|III!Illllillil\lﬂll]lll]lIIIIlIlIIlIlIlHNIlIIIllllillllllllllIIIIII]IvIINIlIIllillIIIIIIIiI\IlIIIIlllllHlillllIiIHlIIIHHIlllillllllll(llllHlilII(IIIIll(llllIIHHIIIIHIH[IMIIIIIIIMIilIIINlIlIIIiNUNlIHHI

este enfermo de 55 anos de edad, de grandes resistencias y con un
miembro oscilante acortado y privado de sus funciones, se planted
el problema de hacer nada o la desarticulacién coxofemoral. El
enfermo no quiso aceptar. Esta desarticulacién no tiene indicacién |
en la mayor parte de los coxalgicos faltos de energias para sopor-
tarlas. :

GASTROPATIAS

3 ENFERMOS: CURADOS

Generalmente a la Clinica solo acuden gastrépatas avanza- ‘
dos, que no pueden trabajar y que han perdido de ‘fuerzas.
Pero alguna vez se nos presentan casos de gastropatias iniciales.

A éstos pertenecen los tres casos, de los cuales uno sufria’
tlcera y dos gastritis con hiperclorhidria. . ]

Los tres ingresaban con propdsito de someterse a la opera-
cién; pero el primero renuncié a ella cuando se le propuso un.
mes después de su ingreso, por creerse curado merced al trata-
miento médico seguido en la Clinica. Las otras dos fueron envia-|
das a un departamento médico, por no demostrarse la existen-
cia de la Glcera en laparotomia exploradora. Los tres casos prue~
han la inclinacién natural de los enfermos a ser operados cuandos
sufren del estémago v la obligacién del cirujano de hacer detenid a
investigacion de los sintomas, ante de tomar el bisturi. i

ADENITIS SIFILITICAS

UN CcAsO: CURADO

A AT AR !‘fv
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CISTITIS AGUDA

UN cAso: CURADO

Esta cistitis se admiti6 porque en el primer interrogatorio
habfa sintomas que parecian una tuberculosis, pero la cistos-
copia y el cateterismo ureteral desecharon esta enfermedad.

SARCOMA
5 casos: | ALIVIADO; 2 EN EL MISMO ESTADO; 2 MUERTOS

‘

El aliviado fué un sarcoma del maxilar inferior en su rama
horizontal, que fué sometido a las inyecciones de licor de Colley
con ligero alivio. Al proponerle la intervencién quirtrgica pidié
el alta.

En su decisién influyeron seguramente las pocas molestias que
l:asta entonces producia el sarcoma e influencias de personas extra-
nas que se dejan sentir cuando un enfermo permanece largo tiem-
Po en la Clinica y es objeto de repetidas observaciones ante los
alumnos.

El muerto mngres6 en la Clinica bajo la condicién de incura-
ble; pero era un caso muy util para la Enseflanza. Ingresé con
una retencién urinaria de mes y medio; la vejiga repleta de orina
llegaba por encima del ombligo. Su estado general era muy grave.
Se trataba de un muchacho de 25 afios.

Se diagnosticé de sarcoma de la pelvis y se consideré como
tal el. abultamiento de la lfnea media; con el cateterismo se extrajo
2 orina e instantineamente desaparecié la tumoracién que habia
dado cinco litros de orina negra, putrefacta v amoniacal. Como
s natural nos produjo una sorpresa momenténea, de la cual sali-
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mos reconociendo nuevamente al enfermo y hallando un sarcoma
del sacro y del hueso iliaco por debajo del estrecho superior de la
pelvis. Este era pequeno comparado con el volumen de la vejiga,
pero era suficiente para comprimir el plexo sacro y determinar
la paralisis vesical. El enfermo estuvo dos meses en la Clinica
tratado con el suero Colley y tratado con inyecciones de jugo
sarcomatoso, extraido de otro enfermo, paciente de un sarcoma
gigantesco del muslo. No se obtuvo ningtin resultado y el enfer- :
mo sucumbib por obstruccién de los uréteres en un ataque de ure-
mia aguda. Figura su fotografia en nuestro reciente libro de
“Neoplasmas”.

Los otros dos casos se refieren a sarcomas gigantes del fémur: |
Uno inoperable; el otro operable por desarticulacién coxo-femo-
ral o decolacién del fémur que la familfa no quiso aceptar.
En ambos el licor de Colley se mostré sin efectos.

El dltimo caso se refiere a una muchacha con un sarcoma
del trocanter mayor del tipo de mieloplaxas, que sali6 de la Cli-
nica aliviada con el suero Calley y seglin noticias posteriores se “
hallaba casi curada, merced al tratamiento con dicho liquido.

CANCERES

2 CAs0S: EN EL MISMO ESTADO

Se trataba de dos canceres, el uno reproducido en la man_
después de una operacién hecha en otro Hospital, y que ingre-
s6 en la Clinica calificada de incurables, micidndose en ella el
estado caquéctico. .

El otro era un enfermo de cancer del estémago, en tan pre-
cario estado, que sucumbié sin poder hacer nada para su curacién.

T T T R
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ENFERMEDADES MEDICAS

3 casos: PASARON AL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

EN IGUAL ESTADO

: U.no era de raquitismo; otro de cirrosis del higado y otro
diabético. : *

FISTULA LUMBAR

UN caso: curapo

Tras la extraccién de un punto de seda, residuo de una nefrec-
tomia, operada el afio anterior.

ARTRITIS GONOCOCICA

UN cAso: cURADO

Esta enferma se cur de su artritis intensisima con salicilato,

n)fecc_lor_nes Intravenosas de oxicianuro y diatermia. Quedé con an-
quilosis incompleta. 7

il
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ULCERA ATONICA DE LA PIERNA

UN CcASO: CURADO

Se curé con el reposo, el masaje, la fulguracién y el yoduro

potasico.
Aunque la curacién no puede tomarse como definitiva, ya

que en este caso, como en todos los de su especie, subsisten las

causas que determinan la ulceracién.

OSTEITIS

UN CASO: CURADO

Con la tonificacién general, Rayos X y ldmpara de Cuarzo. |

Se trataba de una osteitis de metacarpiano.

CRIPTORQUIDIA
UN cAso: IGUAL ESTADO

Después de ingresar en la Clinica no acepté la operacién.
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FISTULA PERINEAL

UN cAso: CURADO

Era consecutiva a una prostatectomia, hecha el afio anterior:
se le traté con limpieza y curas adecuadas.

NEFRALGIA

UN cAso: EN EL MISMO ESTADO
Era un enfermo que no quiso aceptar la intervencién quirtr-

gica que se le propuso para extraer un calculo del rifién, causa
probable de su nefralgia. ;

- PLEURESIA SEROSA

S'e. _le hizo una toracentesis y marché inmediatamente a su
domicilio.

OVARALGIA

UN CASO: IGUAL ESTADO

Era un caso de los que tanto abundan en las Clinicas, con

sint i
omas que bien pueden ser de una neuropatia genital, bien de
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I
m“""m|"""]|1||1||I"|1ﬂ[l||||]ﬂmlllllHl]mlm"l”ﬂmllmﬂmﬂﬂuﬂ"lll“mmlUUHIm"mIlul.lmumlllU||||1[l|l"lllll”lmllmﬂl[“m|Hllllm|||||"m!]ll"Il]lmlﬂ"”"|||mﬂlmN|“||||[||||m|||ﬂ1n

61



muulnnulmmmuummnuumumunnmnumnmwunmuunmnnumnmnuuuummnnumnuulnumuunmnmnnnunmummmmmuum|nu|1uuummnm\uummumwummmmnmmummmm ‘:

una tuberculosis renal en primer periodo, bien de una salpingitis.

Para determinar su enfermedad ingresé en la Clinica y marcho

voluntariamente sin fijar el diagndstico, aunque todo hacia pensar

en una neuropatia.

QUEMADURAS

Dos casoS: CURADOS

Eran ulceras antiguas, consecutivas a quemaduras y se tra- |

taron con el Balsamo del Peru.

FISTULA DEL CONDUCTO DE STENON

UN CASO: CURADO

Se le hizo el cateterismo y las curas adecuadas.

ESPINA BIFIDA

UN cASO: EN EL MISMO ESTADO
Aconsejamos a la madre de la enferma volver cuando ésta tu-
viese mas edad, pues entonces solo contaba un afo y carecia de

resistencias para soportar la operacién radical.
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PARALISIS
4 CASOS: 2 ALIVIADOS; 2 IGUAL ESTADO

]_*:.l enfermito que salié en igual estado, fué admitido para de-
terminar si todavia conservaba vivo algin vientre muscular. Como
no hubiese ninguno en ambos miembros abdominales, se le dié
Al ¥

Hgbfa un caso verdaderamente notable, pues se trataba de
una nina .de 3 afos, con deformidades en los cuatro miembros
por paréhsis, contracturas y dislocaciones articulares. Tenia dis-
lo.cac16n de ambas caderas, contracturas de los musculos de las
piernas, contractura de los flexores del antebrazo y paralisis de
l(?f extensores. Fira un verdadero polichinela. Se hizo la reduc-
ci6én de_: la luxacién congénita de un lado, con mediano resultado,
renuncié a la intervencién del lado opuesto, pues se temia funda-
damen?e que el estado de los musculos no ayudase a mantener la
r_educqén y ademas porque el estado de los brazos hacian ini-
tiles todos los sacrificios.

La nifia tenfa antecedentes de una meningitis y los dientes
de Hutchinson, que hacian sospechar la enfermedad especifica.
La rlejaccién de Wassermann asi lo demostréd.

n tercer caso salio alivi ini 1 5ni

Ccos y aplicaciones ZTgict)r;lal\:lagse;iz:atrgtl;rl;l:aé i l'o's 'tom-

3 | . : ’ e una paralisis de

8 jgt::ores'fle lsa plernz.:ldqu’e no habian llegado a ‘dar reaccion

o j;e] :r];a;:lllon. e consideré como un exceso acudir a la artro-
obillo que hacemos en casos parecidos.

El cuarto caso que salié aliviado era idéntico al anterior.

LT
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ENFERMOS SIN DETALLES

18 casos
CONSULTORIO PUBLICO

estos casos y que no hemos podido llenar a pesar de veinte aiios

de esfuerzos consecutivos. i
Las causas no son para mencionadas en este punto: Solo dire-"

Asistieron 197, sin contar los que causaron estancia.

3 Artrocaess... .. ... S s 6

mos que no renunciamos a combatir estas causas porque la perig & R O e
severancia nos ha dado una organizacién de la Clinica que no 3 Colitis.... . |
perfecta, pero tampoco es comin en nuestro pais. | Lanfieet e 2
' ‘ Contracturas musculares ... ) |

Tumor eerebinl 1 0. i e e 1

Hidrocele... ... ... s v IR WU s |

Elemofasl i Biate. .. oo S Soiie s & g 5

Micosis Fongoide:.. ... .5 .. 5. ) 1

Panadizos. |0 0. L R e B e Gl 8

X Cistitis. 5t 0 ey it NI E Ol S 1
Genu-Valgun ... ... ... 1

Varicela ... ... e e S N S R B o |

Bociol it vl AR R G |

Abscesos urinosos. . . 1

Pleuresias ... ... o L e 2

Anemias ... ... o nat s Gl 3
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LA ENSENANZA DE LA MEDICINA
LEGAL Y DE'LA TOXICOLOGIA Enta

]

FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

W

Dr. J. BASTERO LERGA

“I,a Medicina no se ocupa solamente del

estudio y de la curacién de las enfermeda-

des que afligen al hombre, sino que puede

ser todavia méas 1til, poniendo sus cono-

cimientos al seryvicio de la organizacion 'y

funcionamiento del cuerpo social.”

LACASSAGNE.

P T T

La funcién social y las numerosas relaciones de la Medicina
con las diferentes legislaciones, constituyen la Medicina politica, la
C_“al procura por la Salud piblica y por la Justicia, las dos expre-
slones mas sublimes del orden material y del orden moral; de estos
dos objetivos diferentes surgen la Higiene y la Medicina legal.

L i
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La Medicina legal y la Toxicologia, constituyen en Espana
una asignatura, para los efectos académicos, desde que como tal
disciplina, se incluyé en el cuadro de ensefianzas del periodo de la*
Licenciatura en Medicina, por la Ley de Instruccién publica del

inolvidable Ministro D. Claudio Moyano.

Esta asociacion de materias, basada en razones econdmicas y
no cientificas ni pedagégicas, admisible al promulgarse dicha Ley,
pero hoy inaceptable, ha originado en algunos, el concepto equi-
vocado de considerar a la Toxicologia como un apéndice obliga-;
do de la Medicina legal, y nada més lejos de la realidad, pues
la Toxicologia es una ciencia constituida, con sujeto de estudio
y objeto o finalidad bien determinados, debiendo considerarse
como la genuina Patologia de la intoxicacién. f‘

Buen nimero de las asignaturas del primitivo cuadro de ense-
nanzas, comprendieron varias materias, las que, por reformas po _,
teriores, han ido desdoblandose, asi, por ejemplo, la Anatomi
patolégica fué separada de la Patologia general, con la que
constituy6 una asignatura, y la de Enfermedades de la infancia,
se emancip6 de su consorcio con la de Enfermedades de la mujer
en 1886; y posteriormente, han venido a constituir asignaturas la
Oftalmologia, la Otorrinolaringologia, la Sifiliografia y Derma-
tologia, que antes eran capitulos de la Patologia quirtrgica;
unicamente, la Medicina legal, no ha logrado separarse de la To
xicologia, a pesar de que su desdoblamiento esta justificadisimo,
por su naturaleza, por la distinta finalidad, y por el gran caudal
de hechos y verdades cientificas que cada una de ellas atesora,
y el escaso tiempo de un curso académico, para desarrollal
tan interesantes materias. Si se quiere que la ensefianza sea
provechosa, se hace preciso se considere la Toxicologia comg
asignatura independiente a los efectos académicos, cursandose m
mediatamente después de la Terapéutica farmacolégica.

Siendo preceptiva, la actual denominacién de Medicina lega
y Toxicologia, para los profesores que han de ensefarla y par
los alumnos que han de aprenderla, y por lo que respecta a st
ensefianza tedrico-practica en la Facultad de Medicina de Zara
goza, hemos dado la prelacién a la Medicina legal, teniendo q

O ”
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salvar serias dificultades, reduciendo el estudio de ciertas materias
a lo mas elemental, a fin de reservar algin tiempo para el estudio
de la Toxicologia.

La Medicina legal, ciencia que aplica sus conocimientos para
la resolucién de las cuestiones de Derecho penal, civil y adminis-
trativo, requiere del médico legista, en ciertos casos, el conoci-
miento anatomo-fisiolégico para la determinacién de la individua-
lidad de un sujeto; el perito médico habré de entender en el reco-
nocimiento de objetos, cuerpos de delito y de huellas resultantes
de un acto criminoso, y habra de recurrir con harta frecuencia a
la determinacién de sus caracteres fisicos, macro y microscépicos,
espectrales y quimicos, mediante el correspondiente examen o
analisis.

El diagnéstico diferencial de la muerte real y de la aparen-
te, asi como el de la etiologia de la muerte sibita, requieren el estu-
dio y valoracién de los signos tannatolégicos, y su comprobacién
por la atenta observacién, por la via experimental y por el exa-
men anatomo-patolégico. La muerte por asfixia, exige del perito
médico, nocién clara del mecanismo de la muerte por privacién
de aire, y de los signos que la denuncian, en sus diversas formas
y variedades.

‘El conocimiento de la importancia de las lesiones inferidas,
servird de base al perito, para deducir las consecuencias que pueden
tener para la salud o para la vida del ofendido, y por ende,
para la calificacién juridica por el juez, del hecho perpetrado;
v habrd de fundamentar el perito médico, el diagnéstico dife-
r_epcia] del homicidio y del suicidio por heridas, en la naturaleza,
Sitio, nlimero, forma, direccidn, etc., de las lesiones.

El delito de infanticidio, obliga al perito al examen y practica
© procedimientos variadisimos de investigacién, fundados en leyes
f_lslcas, quimicas y fisiolégicas, para resolver tan interesantes cues-
tl?nes, como el nacimiento con vida, la duracién de ésta y etiolo-
gla de la muerte del recién nacido.

_ Las supuestas muertes accidentales y la simulacién del suici-
;0 por los criminales, con objeto de desfigurar el homicidio o
€l asesinato realizados, asi como las cuestiones relativas a los

I
% 00000

D
ICIN4 LEGAL Y TOXICOLOGIA 73



Ili[llllllll|Ill]|lllIll|l|ilIIIlllllIIIIIlMlillIl|IIIIIIIIIIIIIIHIIHIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIlIIIIlH|llIIHHI!I[]HIIIHIIIHIII|lI|lll]|ﬂlllilﬂlllﬂillllillllillllllllllll|1|l|l||}Illl]|llllHIllllli[iillllllllI!IIlllllllllllllllﬂllllllIllllllllﬂiIliIllllllllllilillllllﬂlﬂ

accidentes del trabajo, precisan del médico legista una gran prac- .
tica y una superior ilustracion, en cuanto se reflere a la trauma-
tologia.

Las cuestiones derivadas del Cédigo civil, ponen a veces a
prueba la pericia médica para la determinacién de la aptitud o
ineptitud para la procreacién, para el diagnéstico de la suposicion :
y ocultacién del embarazo o del parto; asi como en lo penal, para
la informacién en los delitos contra la' honestidad, teniendo para:
ello que recurrir, unas veces al examen clinico y otras al analisis’
quimico y biolégico. g

Los medios farmacolégicos empleados con el fin criminal de:
causar el aborto, exigen frecuentemente el reconocimiento y cla-
sificacién de las especies empleadas, para de este modo, determi
nar sus efectos y consecuencias para la vida del producto con-
cebido; y la provocacién del aborto por medios mecénicos, exigi-
rd a veces para ser diagnosticada, el reconocimiento de las mate-
rias expulsadas y de las lesiones producidas en el organismo ma-
terno. ; ;

No siendo suficiente, en determinados casos, para condenar
al autor de un delito, la confesién del procesado, confirmada y
robustecida por las pruebas testifical y documental, se hacen pre:
cisos, el examen y observacién del autor del hecho criminal, por
alegarse o denunciarse en él, sintomas de perturbacién psiquica;
pues solamente después de un juicio médico-legal, demostrativo
de la existencia en el procesado, de la facultad de juzgar y de la
libertad de decidir, es cuando los Tribunales, de la capacidad
de imputacién integrada por esos dos elementos, deducen la res:
ponsabilidad penal y aplican la pena correspondiente consignad
en nuestros Cédigos.

Los peritos médicos, pues, han de aplicar los conocimientos
de Patologia mental, adquiridos en el tercer curso de Patologia
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un escrito o de un dibujo, el estado de las facultades psiquicas del
autor, y esto, que naturalmente aumenta las dificultades del diag®
ndsticos, obliga a los peritos médicos a la posesién de profundos co-
nocimientos de Psiquiatria para valorar e interpretar los hechos con-
signados en dichos escritos o dibujos.

El estudio de las simulaciones resulta interesantisimo, por cuan-
to han de resolverse cuestiones delicadisimas de orden penal unas,
y del orden administrativo otras, en las que, la ficcién, hija del
egoismo, de la inmoralidad o de la falta de valor civico, exigen del
perito médico, una gran cultura y perspicacia para luchar y vencer
la supercheria puesta en préctica, ya, para eludir una sancién pe-
nal, ya, para obtener indebido beneficio, o para excusarse injusta-
mente del sagrado deber de servir a la Patria.

Por tltimo, interesa grandemente al médico legista, el conoci-
miento de nuestra legislacién penal y civil, en lo que afecta a los
facultativos médicos, en los cédigos y leyes de enjuiciamiento cri-
minal y civil; asi como en lo administrativo no puede prescindir de
conocer las leyes de reclutamiento, de accidentes del trabajo, et-
cétera, y sus reglamentos de ejecucién.

Si de la Medicina legal se pasa a la Toxicologfa, se advertira
e.l gran cambio experimentado, pues de una ciencia de aplicacién
sin finalidad terapéutica, se pasa al estudio del proceso morboso
e:%peciﬁco de la intoxicacién, el cual requiere el conocimiento pre-
ciso del agente etiolégico, de la Fisiopatologfa y de la Anatomia
pa.tolégica de la intoxicacién, para establecer un juicio diagnéstico
e mstituir un racional y eficaz tratamiento. De aqui que el toxicé-
logo necesite tener nocién clara y definida de los téxicos de origen
mln.eral, vegetal y de algunas ponzofias y toxinas animales y su
af:qén sobre el organismo, constituyendo esto el estudio bios-
copico de la intoxicacién; asi como en el caso de envenenamiento,
seguido de muerte, habri de poner en practica los procedimien-
t0S necroscépicos, analiticos, quimicos, micrograficos, microqui-

;m €0s y de experimentacién fisiolégica, para la determinacién de
as causas de la muerte,
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ENSENANZA PRACTICA DE LA MEDICINA LEGAL

Y DE LA TOXICOLOGIA

Muchas de las cuestiones médico legales; que quedan indi
cadas en el capitulo anterior, no pueden ser instituidas, impro-
visadas ni provocadas, para servir de problema experimental en
la ensefianza, por su naturaleza especial, siendo la casuistica la
encargada de presentar los casos al examen del médico legista,
como ocurre en los delitos contra la salud, contra la vida de las
personas y contra la honestidad, asi como en los casos de simu-
lacién, en los que rige la voluntad ajena; en el estudio de estas
y de otras cuestiones semejantes, nos tenemos que limitar, por lo
pronto, a la ensefianza teérica en la cdtedra, y si asistimos al
examen o al reconocimiento de algin caso real, entonces apro-
vechamos -la ocasién que se nps ofrece para la ensefianza pracs
tica, siguiendo todas las reglas de la técnica médico legal. .

El método seguido por nosotros para la ensefianza practica de
Medicina legal y de la Toxicologia, es el siguiente:

En primer lugar, se divide en secciones de diez a quince al
nos, el nimero de los matriculados oficialmente en esta asignas
tura, que por término medio es de cincuenta. A cada secciol
se le sefiala un dia de la semana, por lo menos, en el que he
de realizar las practicas en el Laboratorio, desde primeros
noviembre a fines de marzo, a distinta hora que la sefialad2
para la clase tedrica.

A cada alumno se le entrega un problema, acompafiado d
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un oficio, que se supone recibido de un Juzgado, en cuyo docu-
mento se le comunica el objeto del requerimiento, en relacién
con el problema que se le ha entregado.

Todas las cuestiones médico legales que se proponen a los
alumnos con motivo de la ensenanza préctica, aparte de las pre-
paraciones macro o microscopicas, reacciones quimicas o bioldgicas,
graficos, etc., que requieran aquellas en cada caso, son objeto
de un juicio médico legal del alumno, juicio emitido por escrito,
redactando el correspondiente informe en papel del Laboratorio;
los informes de cada alumno, se entregan al interesado a fin de
curso, visados por el Profesor y constituyen la prueba documen-
tal, de la actuacion del alumno, en las practicas de Medicina
legal y Toxicologia en esta Universidad. ;

~ Para hacer més atractiva la estancia en el Laboratorio, apar-
te de las relativas comodidades y confort que los actuales medios
consienten, y para facilitar la labor practica a los alumnos, se
les provee de material de escritorio, se les d4 todo el papel que
necesitan para la redaccién de oficios, certificaciones e informes,
y se les proporciona todo el material cientifico disponible, que
requieren sus trabajos, y se entrega a cada alumno un ejemplar
dft los “Estatutos de los Colegios Médicos Obligatorios” y otro
eJ?jmplar del “Cuadro de inutilidades, con relacién a la aptitud
fisica para el ingreso en el Ejército,” impresos y pagados con el
fondo de practicas, obsequio que se les hace, como dtil recuerdo
de su paso por este departamento; y es nuestro propésito, sl
los recursos lo consienten, seguir editando las principales dis-

posiciones legales y reglamentos, que tienen intima relacién con
esta ensefianza.

-La primera practica que verifican los alumnos en el Labora-
t°l:10, consiste en la redaccién de los documentos médico legales
mas sencillos, como el parte, el oficio y la certificacién, con varie-
dad de asuntos y motivos, procurando en su redaccién y factura,
a mayor correccién gramatical y claridad de lenguaje, asi como
la mayor precisién en la practica de las normas burocraticas, desde
el deb]ado del papel en cada caso, hasta la forma de escribir
a direccién en el sobre, segiin resida o no, la autoridad a quien se

i
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remita el documento, en la localidad en que actia el Médico
legista. §
Son objeto de précticas subsiguientes por cada uno de los
alumnos, las cuestiones médico legales relativas a la identiﬁcaciélr
de la huellas, dejadas por las manos y por los pies, por los pro-
‘cedimientos graficos de Forgeot y de Caussé de Albi. j

Constituye motivo de otra practica, la resefia antropométri-
ca ideada por Bertillén, para la identificacién de los criminales
reincidentes. A este objeto, con el material de antropometria de
que se dispone, un alumno toma o recoge los caracteres antros
pométricos de totalidad y parciales, asi como los cromaticos y los
morfolégicos de perfil y de frente de otro alumno, y éste, a su
vez, toma los caracteres del primero, y asi sucesivamente hacen
idéntica labor todos los alumnos por grupos de dos. Los caracte=
res recogidos, asi como las sefias particulares y la filiacién de cadl
alumno, son consignados en dos fichas antropométricas, una, que
se entrega al alumno resefiado, y otra, que se destina para el
fichero del Laboratorio; cada ficha lleva en el anverso una fotos
grafia de perfil y otra de frente del resenado, fotografias obtent
das por los alumnos con el material de este Laboratorio. ‘

De este modo, hemos conseguido interesar al alumno y ﬁj}
su atencién en este asunto, con sus caracteres progios personales,
haciéndole asi mas facil el conocimiento de la practica del senas
lamiento antropométrico, pues de otro modo serfa un estudio fati
goso y de estériles resultados; y al propio tiempo, hemos lograde
reunir, en este Laboratorio, préximamente un millar de fichas

cacién, permiten en las practicas de bertillonaje, el hallazgo répid:
de cualquiera de las fichas contenidas en el fichero. '

Los alumnos realizan interesantes trabajos practicos en la iden
tificacién de pelos y filamentos, determinando por el examen mi
croscépico su procedencia humana, animal o vegetal, y en €

segundo caso, la especie a que pertenecen, cuando se trata de peld
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de animales domésticos o que conviven con el hombre; asunto
interesante en las cuestiones de homicidio, -asesinato, infanticidio
y de violacién.

También constituye problema médico legal para los alum-
nos, la determinacién de la estatura aproximada de un sujeto, dada
la longitud de uno o varios huesos largos, aplicando las tablas y
férmulas de Rollet y Manouvrier; para lo cual se anotan previa-
mente, en el departamento de Técnica anatémica, las estaturas
de los cadéveres, y después que éstos han servido para la ense-
fanza anatdmica y operatoria, los alumnos de Medicina legal
miden con el compés de corredera la longitud del hueso o huesos
largos, que a cada alumno se le han asignado como problema.

Motivo de otra préctica, es la resolucién de un problema mé-
dico legal, que consiste en determinar si un mechén de pelo esta
tefiido y con qué sustancia, lo cual realizan los alumnos median-
te andlisis de las cenizas, procedentes de la incineracién del pelo
objeto del problema.

Pricticas de gran importancia desde el punto de vista médi-
co legal, son las realizadas por los alumnos en este Laboratorio,
para determinar la naturaleza de algunas manchas encontradas
en las ropas, en los objetos, en el pavimento, etc. A este fin, se les
entrega a los alumnos trozos de lienzo, manchados con liquido
seminal o con meconio, y reconocen la existencia del esperma,
por los procedimientos microquimicos de Florence y de Barberio,
ademés del examen micrografico para la revelacién de las células
espermaticas; y por las reacciones quimicas de Gmelin y de Pe-
tienkofer, seguidas del examen microscépico de las células epi-
teliales del intestino, cuando la mancha estd constituida por meco-

mo; labor técnica necesaria en los casos de delitos de violacién,

de ocultacién de parto y algunas veces en los de infanticidio.

Otras veces, el problema propuesto consiste, en el examen de
un trozo de lienzo o de pafio, de una muestra de tierra, de carbén,
de madera u otros objetos manchados de sangre; y determinan
los alumnos 1a existencia de ésta, por las reacciones quimicas de
Adler, de Van-Deen y de Meyer, por el examen espectral, por
08 caracteres histolégicos de la materia que constituye la mancha,
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y por el examen microquimico, siguiendo, entre otros, los procedi-
mientos de Teichmann y de Dominicis. . ""

Mas, el reconocimiento de las manchas de sangre, adquiere:
transcendental importancia, cuando se solicita de los peritos médi-
cos, que determinen la procedencia humana o animal de la san-
gre. Esto, que a fines del siglo pasado era un problema irresolu-
ble, pues no inspiraban ninguna confianza, por sus miltiples erro-
res y dificultades, ni la medicién de los glébulos rojos, ni la de
los dngulos diedros de los cristales de clorhidrato de hematina,
para poder informar con los resultados obtenidos de dichas men:
suraciones, el origen humano o animal de la materia sanguinea de
una mancha, ha sido resuelto de la manera més favorable, en
primer ano del presente siglo, por el doctor Uhlenhuth de Greis:
wald, con la reaccién precipitante de los sueros-reactivos, ideada
por tan ilustre médico militar e infatigable investigador alemén:

Nuestros alumnos preparan los sueros reactivos para el recono
cimiento de la sangre de carnero, de cerdo, de cabrito y de gallina
por ofrecer facilidades la adquisicién de sangre de estos animales;
y también preparan el suero reactivo para la sangre humana, cuan
do hay ocasién de aclquirir la primera materia. A este efecto, sk
guiendo una técnica rigurosa, preparan varios lotes de conejos
mediante i myeccmnes intraperitoneales de suero de la sangre res
pectiva, durante seis semanas, al cabo de las que obtienen
suero reactivo correspondiente.

Con los sueros reactivos preparados en este Laboratorio todo
los cursos, a partir del de 1902 a 1903, los alumnos realizai
interesantes précticas, resolviendo variados problemas de reconogi
miento de manchas constituidas por una o més clases de sangr
con la mayor exactitud y precision. ;

La iniciativa de la preparacxon de estos sueros reactivos y €
la practica de la reaccién de Uhlenhuth en Espafia, no teneme
inconveniente en afirmar, que surgié en esta Universidad, en
que comprobamos en el afio 1901, en todas sus partes, la efici
cia y especificidad de los sueros reactivos, cuya investigacion dime
oportunamente a conocer en conferencias, folletos, comunicac
nes, etc.; asi como la duracién del poder reactivo de los suerd
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por tiempo de varios afos, cuando se hallan aquéllos bien con-
servados.

También es objeto de practicas para los alumnos, el diag-
néstico de la muerte, por la via experimental, para lo cual, siguien-
do el procedimiento de Icard de Marsella, inyectan la solucién
alcalina de fluoresceina a ranas y a conejos, previamente trauma-
tizados y en situacién de muerte aparente.

Otra practica versa sobre el reconocimiento botdnico de las
especies Vegetales, mas frecuentemente empleadas para provo-
car el aborto; asi como también, es objeto de esta ensefianza, la
préctica de analisis, para determinar, si el color verdoso de algu-
nas materias, es de naturaleza biliar o procedente de algunas es-
pecies vegetales que suelen tomarse como abortivos internos.

La determinacién de la edad de embriones y de fetos huma-
nos, conservados en este Laboratorio, constituye una practica de
gran interés médico-legal. :

También ensefiamos practicamente a los alumnos, los proce-

dimientos de docimasia pulmonar hidrostatica, éptica y quimica,
- valiéndonos para ello, de pulmones de mamiferos; y cuando se
dispone de algtin cadaver de feto humano, practicamente los alum-
nos determinan por los signos que aprecian, si aquel es de tér-
mino, si nacié vivo o muerto, tiempo aproximado que vivi y cau-
sas de su muerte, cuestiones importantisimas en los casos de in-
fanticidio. ,

Cuando tienen a bien invitarnos los sefiores Médicos forenses,
una seccién de alumnos, con el Catedritico o con el Profesor
auxiliar, presencia la autopsia que practican aquellos faculta-
tivos, y los alumnos toman nota de todos los particulares que
aprecian en el caddver, formando después su juicio médico legal,
que emite cada alumno, en su correspondiente informe.

En los cursos académicos de 1902 a 1907, autorizados por la
Comisién provincial de Beneficencia, tuvimos ocasién de dar a los
alumnos de Medicina legal, ensefianza préctica de Clinica freno-
Pitica, en el entonces Manicomio provincial de esta Ciudad;
ensefianza de un valor incalculable, por su utilisima aplicacién al
Peritaje médico legal frenopatico; habiéndonos visto obligados a
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suspender dichas précticas, por no contar actualmente, con
facilidades y garantias que en aquella época se brindaban a I

ensenanza.
En el Laboratorio, se conservan varios escritos y dibujos d
alienados, constituyendo el estudio de estos escritos y dibujo
una préictica para los alumnos, informando, en cuanto es posible
respecto del estado mental de los autores de dichos graficos.
Los alumnos de Medicina legal de esta Facultad, en époc

en que, a la vez que la Cétedra, desempeiidbamos el cargo d
Médico civil Vocal de la Comisién mixta de Reclutamiento d
Zaragoza, asistian diariamente, en pequefios grupos a la Dipu
tacién provincial, donde se celebraban los juicios de exencione
del servicio militar, y tomaban parte en las operaciones de antre
pometria y de reconocimiento de los mozos y de los interesadg
en el reemplazo, formando juicio sobre la aptitud fisica, de uno

~ para el servicio, y de los otros, para el trabajo; practica util
sima para los futuros médicos civiles y militares.
No siéndonos factible actualmente, repetir esa ensefianza en
misma forma, se suple en el Laboratorio, reconociendo los alun
nos a aquellos de sus compafieros que acusan algtin defecto fisic
clasificandolos con arreglo al vigente cuadro de inutilidades,

expidiendo el correspondiente certificado de utilidad o de in
lidad. '

El estudio toxicolégico, es también llevado al terreno de
practica en el Laboratorio, haciendo que los alumnos se
tden al trabajo analitico de las sustancias téxicas inorgénicas. -
En cuanto a la Toxicologia vegetal, se divide la labor pra
tica en dos partes: 1." Estudio macroscépico; 2. Examen micl
grafico y microquimico. 4
" El estudio macroscépico de las especies vegetales téxicas, en
cursos anteriores al de 1908 a 1909, se verificaba en el Jare
Botsnico (ya desaparecido de la calle de San Miguel), y des
el afio 1909, en el que se hizo la instalacién en esta Facultz
de un Jardin toxicolégico, las précticas se realizan en éste, en
meses de Abril y Mayo, como puede verse en el adjunto grab
En primer lugar, el Catedratico, con ejemplares de las
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" tas téxicas, expone los caracteres diferenciales de éstas y sus pro-
piedades; los alumnos se proveen de muestras de dichas especies
téxicas, y después proceden a reconocer y clasificar las que se cul-

« tivan en dicho Jardin; idéntica labor realizan con los frutos y

semillas de las plantas venenosas.

También hacen preparaciones microscopicas de raices, hojas,
flores y semillas de las principales especies vegetales téxicas.

El examen microquimico se verifica en el Laboratorio, obte-
niendo preparaciones microscépicas de los principales alcaloides
por el método de Popof, habiendo logrado la obtencién de nue-
vos picratos alcaldidicos, el laborioso y competente profesor au-
xiliar de esta asignatura Dr. Lerga Luna, en los trabajos que rea-
liza en la ensefianza practica de los alumnos, como puede apre-
ciarse en las adjuntas microfotografias.

11 : ;
ENSENANZAS ESPECIALES

Desde hace algunos afios, y por iniciativa del ilustre Cate-
dritico de Derecho penal de esta Universidad, el Dr. D. Ino-
_cencio Jiménez Vicente, vienen asistiendo a la Catedra, de Medi-
cina legal, cuando la hora les es compatible con sus clases, los
alumnos de Derecho penal; y, en alguna ocasién, la Facultad de
Derecho, nos ha dispensado el alto honor de su visita a este
Laboratorio, para presenciar las practicas de bertillonaje, de iden-
tiﬁcaciéq de huellas, de pelos, de reconocimiento de manchas
sanguineas y espermaticas, de diferenciacién de sangres, etc., rea-
lizadas por los alumnos de Medicina legal y de Derecho; tenien-
do por finalidad la plausible iniciativa del Dr. Jiménez, llegar
a la formacién de abogados criminalistas en esta Universidad.
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Nosotros, interpretando los deseos del Dr. Jiménez y el acuer- :
do del Claustro ordinario de esta Universidad de 5 de diciem-:
bre de 1917, organizamos en los meses de Abril y Mayo, en el
curso de 1917 a 1918, con caracter voluntario y gratuito, un’
cursillo de conferencias de “Ensefianza teérico-practica de Medi-
cina legal para Juristas”, a cuyas conferencias asistieron, los
Catedriticos de Derecho penal y de Derecho civil, Doctores
Jiménez y del Casso, el abogado fiscal de esta Audiencia, don
Cecilio Rodriguez, algunos médicos y buen nimero de alumna
matriculados en la asignatura ‘de Derecho penal. ‘

En dicho cursillo desarrollamos, entre otros temas intere-
santes, los siguientes: 1.” “Identificacién médico legal del sujeto
vivo”; 2.° “Identificacién del sujeto muerto™; 3." *“Estudio médi-
co legal de huellas y de manchas de sangre”; 4. “Concepto ¥
estudio médico legal de las lesiones™; 5.° ““Interpretacién médico
legal de las circunstancias calificativas de lesiones graves, con:
signadas en el articulo 431 del Cédigo penal”; 6." “El peritaje
médico legal frenopatico en las cuestiones de Derecho penal, civil
y administrativo™. ‘

También se realizaron trabajos practicos consistentes: 1.” Es
tudio practico de huellas. 2." Anlisis microscépico de manchas
3.° Diferenciacién de sangres. 4. Aplicaciones de la radioscopie
en Medicina legal. "

Las demostraciones practicas se realizaron en el Laborato i
de Medicina legal, con la valiosa ayuda del Profesor auxili‘;
Dr. Lerga Luna, y en el de Radiologia con la cooperacién d
éste, y del Dr. D. Eduardo Pastor Guillén, competente Radié
logo de esta Facultad de Medicina. ]

Terminadas las tareas del cursillo, se les expidié el opot
tuno certificado, por el Rectorado de esta Universidad, a lc
alumnos ‘que més se distinguieron por la asiduidad con que asis
tieron, después de hacer constar esta meritoria circunstancia, €
los respectivos expedientes académicos de los Sres. D. Carlo
Sanchez Peguero, D. Fermin Asirén Tabar, D. Miguel Gue
benzu Romano, D. Fernando Azpeitia Escold, D. José Javie
Martinez Buzunériz, D. Manuel Ventura Sarifiena, D. Sebastia

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA

RO SRR I
MEDICINA LEGAL ¥ TOXICOLOGIA

llllﬂl"Illllllllllllllilli!lll!llllmlllmll!IIll\lnlllmlllllIllﬂlllllllllllllllllllllllllllllllllll\l!lllllllllm|mnmlmn|nnmnnnmnnmm|uuml|nnmmmmmmmmmmnmumulnmunmnnmnmm|m|||1un||munu i

84 ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICIN

SRES. CATEDRATICOS Y ALUMNOS DE LA FACULTAD DE DERECHO QUE ASISTIERON AL LABORATORIO DE MEDICINA LEGAL,
A PRESENCIAR LAS PRACTICAS DE LOS ALUMNOS DE MEDICINA

VIl



O

Martinez-Risco, D. Tomas Pelayo Horé, D. Bernardo Marco
Indurain, -D. José Maria Pagés Garcia, D. Julidn Maria An-
suategui Alday, D. Francisco Cavero Sorogoyen, D. José Cha-
varria Lavigne, D. Luis del Campo Armijo, D. Francisco Nogués
de Val, D. Francisco Ochagavia Tejada, D. Méximo Pascual
de Quinto, D. Benigno Sdez Morquecho y D. Tomds Usén
Pardo. .

Con esta labor por nosotros realizada, la cual nos propo-
nemos proseguir con més amplitud si los medios nos lo permiten,
no hemos hecho mas que confirmar la conveniencia de que los
Juristas reciban la ensefianza de la Medicina legal, la cual debe
hacerse obligatoria en Espania en las Facultades de Derecho,
como lo es ya, con el concurso de los Catedraticos de Medicina
legal, en Italia, en Rusia, en Francia y en Alemania.

Al reformarse la Ley de Reclutamiento y Reemplazo del
Ejército, y promulgarse la hoy vigente de 27 de Febrero de 1912,
sufrieron una radical modificacién, el Reglamento de exenciones
y el Cuadro de inutilidades con relacién a la aptitud fisica para
el ingreso en el Ejército; lo cual, originé al principio entre los
Médicos civiles y militares, que habian de verificar los reconoci-
mientos en los Municipios y en la Comisiones mixtas de Re-
clutamiento, cierta dificultad en la adaptacién del nuevo Cua-
dro de inutilidades, pues se introdujeron en él, cuestiones médico
legales, que exigian fijar la atencién, para obtener una acertada
interpretacién, pues dejaba mucho que desear la forma en que
aquéllas se hallaban redactadas, tanto, que en algunas provin-
clas, se interpreté equivocadamente, entre otros particulares, el
relativo a] potencial biolégico, dando como resultado, un con-
tingente indebido de soldados, equivocacién que hubo de subsa-
narse mas tarde, mediante una Real orden aclaratoria de aquel
particular. ;

Como las dudas surgieron a buen niimero de Médicos mili-
tares y civiles, y como éramos consultados frecuentemente por
compafieros, tanto de la ciudad como de los partidos rurales,
para mejor satisfacer sus deseos y darles a conocer nuestra opi-
nién técnica, sobre tan interesante asunto, organizamos en el mes
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de Marzo de 1912, con el asentimiento del entonces Rector
Dr. D. Andrés Giménez Soler y de nuestro malogrado Decano
Dr. D. Hipdlito Fairén Andrés, una serie de conferencias, para
explicar a nuestros compaiieros, en forma tedrico-practica en el
Laboratorio de Medicina legal, la estructura, interpretacién y apli- -
cacién del nuevo Cuadro de inutilidades. |

Por iltimo, a este Laboratorio han concurrido varios Médicos *
previa autorizacién del Sr. Decano de la Facultad y con gran
complacencia nuestra, para completar su preparacién de Médicos
legistas, para opositar a plazas de Médicos forenses, realizando,
bajo la direccién del Profesor auxiliar Dr. Lerga, cuantas préacti-
cas han considerado necesarias, utilizando el material cientifico de
este departamento docente. "

v o
MATERIAL CIENTIFICO

Para la ensefanza tedrica y practica de la Medicina legal
y de la Toxicologia, disponemos: de una amplia Cétedra, de un
Gabinete destinado para el Catedratico y para los trabajos de mi=
crografia y de antropometria, de un Laboratorio, de un Jardin to:
xicolégico; y debiéramos disponer del Depésito judicial de cada-
veres, asi como de una Clinica de enfermedades mentales.

En el Gabinete disponemos: de una mesa de labor con pledr
marmol y de una mesa escritorio, de una buena balanza de preci:
sion de la casa Ruprecht, de Vlena de un microscopio Re
chert, y del material necesario para el sefialamiento antropo
métrico. También cuenta con una serie de microfotografia
de pelos y de cristales de hemina, obtenidas por nosotros, y
coleccién de representaciones graficas de los estados psicopatice
generalizados y de esfigmogramas de la epilepsia real y de la simus
lada, coleccién debida al trabajo de los alumnos en la clase prac
ca. Como homenaje de carifioso recuerdo, hemos colocado
dicho Gabinete los retratos de nuestro maestro y antecesor en es
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Cétedra, Dr. D. Eduardo Fornés Gallart y los de dos celebridades
de fama mundial el Dr. Vhlenhuth y A. Bertillén, el primero,
por sus trabajos cientificos en la diferenciacién de albiminas y de
sangres, y por su labor de identificacién con su método antropomé-
trico el segundo, retratos que ambos se dignaron dedicarnos carifio-
samente, y que nosotros tenemos en la mayor estimacion.

El Laboratorio es bastante capaz para que en él trabajen
comodamente quince alumnos; en él hay tres mesas de trabajo,
dos de ellas con piedra marmorit inatacable por las sustancias co-
rrosivas, e Instalacién completa en cada mesa para el servicio de
agua, de gas y de luz eléctrica; hay ademds tres armarios dedicados
al material cientifico de Medicina legal, otro para la coleccién
de substancias téxicas y material de analisis, y un pequefio arma- -
rio destinado a la biblioteca que hemo'slgmpezado a formar con
algunas obras y revistas. El antiguo fogén ‘con hornillos, por no
considerarlo necesario, se ha substituido por. una vitrina para
gases toxicos. Se dispone de una centrifugadora eléctrica y de
una trompa de agua para hacer el vacio, la cual utilizamos para
filtrar los sueros reactivos y llenar las ampollas. Existen también
una buena caja de reactivos y una cdmara obscura para espectros-
copia y fotografia. e

Por no dar una extensién indebida a esta Memoria, no deta-
llamos el material cientifico de que disponemos; péro diremos de
éste, que aunque no es todavia el que exige esta ensefianza, por
su importancia social, es en cierto modo, el indispensable para
la resolucién de las cuestiones médicos legales, que con mas fre-
cuencia dan lugar al requerimiento de los peritos médicos.

Desde nuestra toma de posesién de la Cétedra de Medicina
legal y Toxicologia, verificada el dia 7 de Mayo de 1902, en cuya
época el material cientifico disponible era tan exiguo, que apenas
podia hacerse nada practico, como consta en catdlogos y Memo-
rias anteriores, puede decirse, que se ha ido aumentando aunque
paulatinamente todos los afios, dando actualmente este Labo-
ratorio la grata impresién de ser uno de los buenos de Espafia.

Mas las nuevas adquisiciones de material, no compensan
el deterioro e inutilizacién sufridos en la ensefianza practica de
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los alumnos, pues el Instituto de material cientifico del Ministerio
de Instruccién publica y Bellas Artes, reduce nuestras peticiones a
su minima expresion.

Podemos afirmar, sin temor a ser desmentidos, que si se da
la ensenanza practica, que es la que lleva consigo el continuo
y necesario gasto por uso y consumo del material, es, gracias al
tributo de diez pesetas que paga cada alumno con este objeto;
Yy no se necesita gran perspicacia para comprender que con qui-
nientas pesetas, procedentes de cincuenta alumnos que por tér-
mino medio se matriculan en esta asignatura en cada curso, no
se pueden hacer grandes milagros.

Y ya que nos ocupamos de este particular, de importancia
suma para el sostenimiento y desarrollo de la ensefanza practica,
como debe ser la de esta disciplina, y halldndose préximo el esta-
blecimiento de la autonomia universitaria, diremos sencillamente,
que si llega a implantarse ésta y no se consigna en los Presupues-
tos generales del Estado, una subvencién anual fija para material
cientifico de Laboratorio, la ensefianza de la Medicinal legal en
la Universidad de Zaragoza, desgraciadamente, serd cada vez mas
raquitica, por el natural agotamiento del material cientifico.

Por este asunto, por el de la ensefanza, en el que no persegui-
mos nada personal, sino la mejor manera de ampliar los horizontes
de la ensefianza de la Medicina legal, procurando con ello el
mayor beneficio para la Sociedad y el creciente prestigio de nues-
tra querida Universidad, no hemos tenido inconveniente, en mas
de una ocasién, hacer presente a Ministros y Subsecretarios de
Instruccién publica, al visitar este Laboratorio, la penuria con
que se desenvuelve en él la labor docente, y la necesidad de una
subvencién permanente para la adquisicién de material cientifico.

Y aunque los términos comparativos, parece que no deben
emplearse en ciertos casos como argumento, creemos nos es licito
afirmar en el presente, que resulta verdaderamente irritante, lo
que se viene observando en materia de subvenciones para la
ensefianza, pues mientras se consignan en los Presupuestos gene-
rales del Estado muy respetables cantidades, por ejemplo, para
personal y material de ensefianza de la Medicina legal en la
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" Universidad de Madrid (1), en cambio, para dicha ensehanza

en la de Zaragoza, tan solo se han concedido exiguas cantidades,
que no permiten adquirir material de algn coste (2) ; como si
los Profesores de las demas Universidades, tuviéramos la especial
habilidad de ensefiar sin material cientifico, y como si nuestros
alumnos no tuvieran igual derecho, a que se les proporcione mate-
rial cientifico, que haga mas ficil, mas amplia y mas fructifera
la ensefanza. jBien venida seas Autonomia universitaria, si has
de evitar tan injustas desigualdades y pretericiones! ‘

(1) En el Presupuesto de gastos de Instruccién piiblica para el afio 1917, se

hallan consignadas en los capitulos 9.° y 10.° y articulo 1.° para el Laboratorio de
Medicina Legal de Madrid, las siguientes cantidades como subvencién anual:

Pesetas
PARA PERSONAL:
Un auxiliar para la seccién de Quimica ... .. 1.500
Dos auxiliares para las secciones de Identlﬁcacxon y de prac—
ticas forenses ... .. e A SV SRR RN C ot o)
Un auxiliar para la secciéon de Antropologla KOO s it IR Al 7 o}
Un auxiliar para la de Psicologia ... ... ... ... ... ... ...  1.300
Dos auxiliares para la de Psiquiatria ... ... 3.000
Dos auxiliares Médicos forenses de Madrld para la seccion
de Autopsias judiciales... ... .. . 3.000
Dos auxiliares encargados de la practlca de las autop51as 3.000
Un auxiliar encargado del Analisis Médico legal ... ... ... 1.500
Un auxiliar encargado de las investigaciones de Biologia
forense i R AeTURe T ey e it ey SR e T
Diez alumnos internos ... ... .. ... .. .. . AR Sliisdon0 24.500
PARA MATERIAL:
Fara todos los gastos que origine este servicio ... ... ... ... 20.000 20.000
Sutha gofall nil Ll ieiagise0

En el proyecto del nuevo presupuesto para 1920-21, se consignan para el re-
ferido Laboratorio de Medicina legal de Madrid:

Para personal o 5 e BN W 3 6i00B L P tas,
Para material... RIS 8 caiudle A TDI sy SRR e i U i
ADoral e R e N e gl an 0 Sl

(2) Las cantidades concedidas por el Instituto del material cientifico, para ad-
quisicién de éste con destino al Laboratorio de Medicina legal de Zaragoza, son las
siguientes :

Afio 755 Ptas
Afio 320
Afio 400 ”»
Afio 400 7
Afio 400 ”
Afo 400 7
Afio 430+
Afio 1.000 7
T B BRI | ]
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Reconocida la importancia y la conveniencia del estudio y
conocimiento practico de las especies vegetales téxicas, de sus
raices, hojas, flores y frutos, especialmente de aquellas que pue-
den ser motivo de confusién con especies comestibles, acaricia-
mos la idea, que mas tarde llevamos a la practica, de instalar en
esta Facultad un pequefio Jardin toxicolégico, habiendo designa-
do para dicho objeto, el entonces Decano Dr. D. Gregorio Anto-
nino Garcia Herndndez, el terreno inmediato al Laboratorio de
Medicina legal, situado entre éste y la verja que circunda el edi-
ficio, desde la curva que exteriormente forma la cdtedra niimero 2,
hasta el 4ngulo posterior izquierdo del edificio, correspondiente
a la cétedra nimero 4, comprendiendo una superficie de 300

. metros cuadrados aproximadamente; solar orientado al Sudeste y
al abrigo de los vientos del Norte, por resguardarlo el edificio.

La primera condicién indispensable, para instalar en este te-
rreno un jardin de plantas peligrosas por su toxicidad, era el
cerramiento, el cual se llevé a cabo con una verja y puerta de
hierro, aquélla, sobre friso de piedra. La piedra sillar y la verja
dé hierro, procedian del derribo efectuado de la verja del paso
de entrada a las Clinicas, donde se construyé el Depésito judicial
de cadéveres.

También se utilizaron 50 metros aproximadamente de tuberia
de hierro, procedente de las obras del edificio, que aparecié ente-
rrada, al hacer la remocién de tierras para el trazado del Jardin,
tuberia que se aproveché para la acometida y desagiie para el ser-
vicio de agua, asi como para columnas y montantes, del departa-
mento de animales instalado en dicho Jardin.

et R T R T T
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El trazado, remocién de tierras y plantacion, se realizaron en
los primeros dias de enero de 1909, con arreglo al plano por
nosotros ideado.

Todas las especies vegetales téxicas que se plantaron, fueron
cedidas por el sefior Decano de la Facultad de Ciencias, Doctor
don Paulino Savirén Caravantes, de las existentes entonces en el
Jardin Botanico de la calle de San Miguel; siendo todas ellas
preparadas para su transporte y plantacién por el culto y vene-
rable jardinero de esta Universidad D. Leoncio Gémez Gimeno.

La fuente o piscina dedicada a criadero de ranas, instalada
en el centro del Jardin, es en su mayor parte, procedente de la
mstalada por la Diputacién provincial en la Exposicién Hispano-
Francesa de 1908, cuya fuente, con poco gasto, fué restaurada.

Cuenta este Jardin con cuatro bancos fijos de piedra, de la
sobrante del friso de cerramiento; ademds, hay cuatro bancos
con asiento y respaldo de madera sobre soportes de hierro, y un
lavabo fijo en la pared con agua corriente.

El departamento para animales de experimentacién, es de for-
ma rectangular, con tejadillo de zinc ondulado y cresteria, tiene dos
puertas de entrada, una a la seccién denominada con el rétulo
“Conejera” y otra a la “Perrera”; en esta Gltima existe una case-
ta de madera y en la pared hay anillas para la sujecién de los
perros. En la conejera existen cuatro cajas de madera con tapa
movible, para la cria de conejos; y en la pared, sobre palomillas
de hierro, se halla fija una jaula de madera y de tela metdlica,
pudiendo dividirse en cuatro departamentos, mediante tres basti-
dores también de tela metélica, para otros tantos conejos de expe-
rimentacion. :

Para completar esta obra, tan solo faltaba poner en comunica-
cién directa el Jardin con el Laboratorio, y, esto, se ha llevado
a cabo en el verano de 1919, con la construccién de una escalina-
ta de granito artificial y de cemento, a la altura del friso de
piedra del edificio, y con la abertura de un hueco rasgando el centro
del antepecho de la ventana central del Laboratorio, cuyo hueco
se clerra con puerta de hierro y bastidor de cristal; y nos place
consignar aqui, como fiel expresién de la mas sentida gratitud,
que para esta obra, nos ha dado todo género de facilidades,
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nuestro ilustre Decano, Excmo. Sr. D. Patricio Borobio y Diaz,
quien con tanto acierto como entusiasmo, rige actualmente la Facul-

tad de Medicina de la Universidad de Zaragoza.

ESPECIES QUE SE CULTIVAN ACTUALMENTE EN EL JARDIN
PARA LA ENSENANZA DE LA TOXICOLOGIA VEGETAL

Apocindceas: Nerium oleander. Linneo. (Ldurel rosa, adel-
fa) .—Nerium oleander. {Linneo. (Laurel blanco, adelfa).—Vin-
ca pervinca. L.—Apocinum ceilanicum. L.

Ardceas: Arum maculatum. L.—Cala etiépica. L.

Asclepiadeas: Asclepia odorata. L.

Borrdgeas: Cynoglossum officinalis. L. (Viniebla).

Cariofiledceas: Saponaria officinalis. L.

“Compuestas: Artemisia absyntium. L. (Ajenjo) .—Artemisia
dranconculus. L.—Artemisia mutelina. L.—Artemisia officina-
lis. L.—Carttamus tinctorius. L.—Lactuca virosa. L.—Tanace-
tum abrotanum. L.—Tanacetum balsamica. L.—Tanacetum offi-
cinalis. L.

- Coniferas: Cupresus piramidalis. L. (Ciprés) .— Juniperus co-
munis. L.—(Enebro) .—Juniperus sabina. L. (Sabina) .—Thuya
occidentalis. L. (Tuya) .— Taxus baccata. L. (Tejo).

Cucurbitdceas: Brionia dioica officinalis. L. (Tuca) .—Citru-
llus colocynthis. L. (Coloquintida) .—Momérdica elaterium. L.

Cruciferas: Sinapis alba. (Mostaza blanca). — Sinapis| ni-
gra. L. (Mostaza negra) .—Nasturtium officinalis. L. (Berro).

Enoterdceas: Oenothera biennis. L.

Escrofularidceas: Digitalis purpurea. L. (Dlgltal) .—Digitalis
alba. L. (Digital) .

Euforbidceas: Euphorbia latyrus. L. (T4rtago, hierba ratone-
ra) .—FEuphorbia peploides. I.—Mercurialis dioica annua. L.—
Ricinus comunis. L. (Ricino, higuera del infierno). Ricinus livi-
dus. L. (Ricino). »

Iriddceas: Crocus sativus. L. (Azafran).

X1V. DEPARTAMENTO PARA ANIMALES DE EXPERIMENTACION.

XV. ESCALINATA DE COMUNICACION DEL LABORATORIO DE MEDICINA LEGAL
CON EL JARDIN TOXICOLOGICO.
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Labiadas: Marrubium album. L. (Marrubio).

Laurineas: Laurus nobilis. L. (Laurel noble) (1).

Leguminosas: Spartium junceum. L. (Retama).

Lilidceas: Aloe mollis. L. (Aloe). — Colchicum autumna-
le. L.—(Célchico) .—Convallaria majalis. L. (Lirio de los valles) .

Loganidceas: Buddleia lindelyana. L. :

Nictagindceas: Mirabilis jalapa album. L.—Mirabilis jalapa
rubrum. L. y .

Papaverdceas: Chelidonium majus. L. (Celiduefia, golondri-
na) .—Eschholzia califérnica. L. — Glaucium cornicolatum. L.
(Adormidera marina) .—Papaver somniferum album. L. (Adormi-
dera) .—Papaver somniferum nigrum. L. (Adormidera).

Quenopodidceas: Boussingaultia baseloides: L.

Ranunculdceas: Aconitum napellus. L. (Acénito) —Clematis
vitalba. L. (Hierba pordiosera) .—Clematis integrifolia. L..—Cle-
matis mogélica. L.—Delphinium estafisagria. I..—Ficaria ranun-
culoides. L. Helleborus niger. L. (Eléboro). — Ranunculus
acris. L. (Rantnculo) .—Ranunculus acuaticus. L..—Rantnculus
asiaticus. L. i

Rosdceas: Prunus lauro-cerasus. L. (Laurel cerezo).

Rutdceas: Ruta graveolens. L.. (Ruda). \

Sapinddceas : Koelreuteria paniculata. L. (Jabén de la China) .

Saxifragdceas: Ribes album. (Grosellero).—Ribes rubrum.
L. (Grosellero) . -

Solandceas: Atropa belladona. L. (Belladona) .—Abréta-
num umbelata. L..—Cestrum parkii. L.—Datura arborea.—Da-
tura fastuosa. L.—Datura estramonium. L. (Estramonio) .—Hyos-
cyamus niger. L. (Belefio) .—Nicotiana glauca. L. (Palan-pa-
lan) .—Nicotiana marylandica. L.—Nicotiana silvestris. L.—Nico-
tiana tabacum.—L.. (Tabaco) .—Physalis alkekengi.—(Vejiga de
perro) .—Solanum chinensis. L..—Solanum dulcamara. L. (Dul-
camara) .—Solanum laciniata. L.—Solanum nigrum. L. (Hierba
mora) .—Solanum oviformis. L. Solanum piracantum. L..—Sola-
num pseudocapsicum. L.

(1) Los ejemplares del “Laurus nobilis” han sido adquiridos de semillas, pro-
cedentes del Laurel que en el antiguo Jardin Botanico de la calle de San Miguel,
plant6é el meritisimo farmacéutico D. Gregorio Echeandia, el cual fué el primere
que di6é ensefianzas de Botanica en Zaragoza.
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Umbeliferas: Apium graveolens. L. (Apio) .—Cicutaria viro-
sa. L. (Cicuta acuatica). Conium maculatum. L. (Cicuta offici-
nal, cicuta mayor).—Ferula asa-foetida. L.—Petroselinum sati-
vum. L. (Perejil) .

Se cultivan, ademds, algunas especies vegetales comestibles,
con objeto de hacer el estudio comparativo con las especies simi-
lares toxicas.

DEPOSITO JUDICIAL DE CADAVERES

Las autopsias judiciales y la exhibicién publica de los cada-
veres no identificados, reclamaban en Zaragoza un local de con-
diciones adecuadas; puede decirse que ni los restos humanos de
los desgraciados, ni los funcionarios de la Administracién de Jus-
ticia, lograban el cumplimiento decoroso de un servicio municipal
que la caridad inspira y la ley establece; pues si bien pasaron
aquellos tiempos, en que los cadéveres se exhibian en plena via

publica en el inmundo escafio, y eran més tarde expuestos bajo

cubierto en la llamada losa o escaparate de la “Puerta del Car-
men”, esto resultaba un especticulo repugnante, peligroso para
la salud publica e impropio de una poblacién de la importancia
y de la cultura de Zaragoza, aparte de que las operaciones ne-
crépsicas no podian realizarse en dicho aposento, en las condicio-
nes que reclama tan importante servicio, como es el de la Admi-
nistracién de Justicia.

Estos gravisimos inconvenientes, fueron conocidos y manifes-

tados al municipio por el vecindario, desde hace bastantes afios,
tanto, que desde el afio 1869, los vecinos de Ia frecuentada via
de la Soberania Nacional, elevaron varias exposiciones repletas
de firmas y de razonadas quejas, solicitando del Excmo. Ayun-

tamiento, la traslacién a otro sitio, del antihigiénico depésito de
cad4veres, sin lograr resultado positivo, tan saludable y justa =

peticion.
Era preciso, sin duda, para remover tal asunto, que se Invo-

cara un nuevo motivo, uno tan simpatico como el de la ensefian-
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za, y en efecto, en la sesién celebrada el dia 31 de Mayo de 1904
por la Junta de Profesores de esta Facultad de Medicina, expusi:
mos la suma conveniencia para la ensefianza practica de la Medi-
cina legal, del traslado del Depésito judicial de cadaveres a dicha
Facultad, apoyado, no tan solo en la utilidad que reportaria
a la ensenanza de los futuros médicos, sino también en lo pre-
ceptuado en el Real decreto del Ministerio de Gracia y Justicia
de 2.5 de Septiembre de 1902, en el que se dispone entre otros
particulares, .“que los Depésitos judiciales de cadaveres, que no
reunan Fc?ndlciones higiénicas, sean trasladados a las Facultades
d.e .Medxcma, a fin de que una vez cumplidos los servicios de la Jus-
ticia, se utilicen los cadaveres para la ensefianza de la Medicina
legal”; la Junta de Profesores reconocié la gran utilidad que
ha fie reportar la ensefianza de las autopsias forenses, y acordé
gestionar cerca dgl Excmo. Ayuntamiento el traslado del Depésito
judicial situado en la calle de la Soberania Nacional, a terrenos

de la Facultad.

Puede afirmarse, sin temor alguno, que el Depésito judicial
de la_ l_’uerta del Carmen, no reunia ninguna condicién favorable
de higiene, y buena prueba de ello, es el luminoso informe emi-

tido por el Inspector municipal de Sanidad, Dr. D. Manuel Olivar
Serrano.

. Por fortuna, esta vez dieron el resultado apetecido las ges-
tiones emprendidas con el mayor empefio, tanto por nosotros, como
por los companeros de Facultad, que tenian asiento en el muni-
cipio, los Dres. D. Félix Cerrada y D. Blas Urzola, lograndose
que el Excmo. Ayuntamiento aprobase por unanimidad la cons-
trl{ccién del nuevo Depésito de caddveres proyectado por el ar-
quitecto municipal D. Ricardo Magdalena, asesorado por nos-
otros en la parte técnica médica, y su presupuesto de 42.075 pese-
tas, de cuyo departamento dan idea, los adjuntos grabados.

Mas como el edificio habia de emplazarse en terrenos de la *
Facultad de Medicina, faltaba la concesién, por el Ministerio de
Instruccién Publica y Bellas Artes, del solar necesario, y esto,
que implica una larga tramitacién y ofrece siempre serias dificul-
tades en nuestro régimen burocratico, fué solventado en muy pocos
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dias, obteniéndose la Real orden de 17 Febrero de 1906 (1), au-
torizando al Ayuntamiento de Zaragoza para construir dicho
departamento en terrenos de la Facultad, merced a la eficacisima
gestion del ilustre y malogrado Senador por esta Universidad,
Excmo. Sr. D. Antonio Herndndez Fajarnés, quien con tanto
carifio y entusiasmo tomaba a su cargo cuanto afectaba al bien de
Zaragoza, de la ensefianza y en especial de esta Universidad.

Ultimados todos los requisitos y vencidas algunas dificultades
que demoraban el término de este asunto, transcurria el tiempo
sin que ninguno de los alcaldes que ejercieron en aquel tiempo
se determinara a ordenar el anuncio de subasta de las obras,
a pesar de hallarse consignadas en dos presupuestos, cantidades
para dicha construccién, hasta que el alcalde D. Antonio Fleta,
con una decisién digna del mayor aplauso, cumplimenté el acuer-
do del Municipio, ordenando la celebracién de la subasta para
el 15 de Mayo de 1907, la cual definitivamente fué otorgada
por 35.600 pesetas al activo e inteligente contratista D. Manuel
Pizzi, siendo condicién estipulada que las obras habrian de empe-
zar a primeros de Julio siguiente y terminarse en el plazo de nue-
ve meses, la cual se cumplié en todas sus partes.

Este bonito pabellén se halla emplazado en terrenos de la

(1) “El Ilmo. Sr. Subsecretario del Ministerio de Instruccién Publica y Bellas
Artes, con fecha 17 del actual, me comunica la Real orden siguiente: Vista la ins-

tancia del Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Zaragoza cursada por el Rector .1,

de la Universidad en solicitud de que se autorice la cesién del terreno necesario en
el que se halla establecida la Facultad de Medicina, para la construccién del De-
pésito de cadaveres con su Capilla, teniendo en cuenta que por las alegaciones
de la referida instancia, los planos que la acompafian, asi como por los informes
emitidos por el Decano de la Facultad de Medicina y por el Rector de la Univer- °
sidad de Zaragoza, resulta justificado que el emplazamiento mas conveniente del

nuevo Depésito de cadaveres es el que queda expresado, por los beneficios que han

de obtener li ensefianza de la Medicina en general, y en particular los alumnos

de la Catedra de Medicina legal; teniendo en cuenta que la cesi6n solicitada no =

supone, en modo alguno, merma, ni menos pérdida del derecho de propiedad que el

Estado ejercita sobre los terrenos en cuestién. S. M. el Rey (q. D. g), ha tenido

a bien conceder autorizacién al Ayuntamiento de Zaragoza para ejecutar las obras

que resefian los planos que acompafian a su instancia en terreno del Estado; bajo =
la condicién de que si al Ayuntamiento de dicha capital conviniera trasladar a 8

otro punto el Depésito de cadaveres, quedara el que ahora se construya de la pro-

piedad del Estado, perdiendo el Ayuntamiento todo derecho, que pasaria al Estado =

como propietario del terreno en que se ha de construir. De orden del sefior Minis-
tro lo comunico a V. S. para su conocimiento y el del Ayuntamiento de Zaragoza.

Madrid, 17 de Febrero de 1906.—Rosales.—Lo que tengo el honor de poner en co-.

nocimiento de V. S. para los efectos oportunos. Dios guarde a V. S. muchos anos.
Zaragoza, 23 de Febrero de 1906. El Rector, M. Ripollés, Sr. Alcalde Presidente
del Excmo. Ayuntamiento de esta Ciudad.”
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Facultad de Medicina, en el 4ngulo posterior derecho que forma
la verja que rodea el edificio de aquélla, dando la fachada prin-
cipal al camino de la Romareda (vulgo camino de los Cubos),
ocupando una superficie de quinientos metros cuadrados.

El edificio es esbelto, de estilo gético mixto, aislado del resto
de las edificaciones y rodeado de 4rboles, bien ventilado, amplio
y con buena iluminacién y surtido de abundante agua. Para el
acceso y estancia del ptblico, por el citado camino de la Roma-
reda, existe un espacio descubierto formado por verjas, con dos
puertas, ofreciendo esto una ventaja, y es, que el transeunte no
ve el caddver expuesto, si no entra en la estancia publica y se
aproxima a la puerta-verja del pabellén, la cual dista algunos
metros de la verja exterior. En la parte anterior, esta la Capilla
amplisima, de gran cubicacién, para la exposicién de los cada-
veres en mesas o camillas.

En la parte posterior, esta la sala de autopsias de 64 metros
cuadrados en forma de anfiteatro con graderias para los alum-
nos de Medicina legal, para presenciar las autopsias que practi-
quen los Médicos forenses; en el centro hay una gran mesa de
piedra, halldndose el local bien iluminado por amplias ventanas
y un lucernario de cristal. A uno y otro lado de dicha sala de
autopsias, estan los gabinetes para los jueces y escribanos, médicos
forenses, dependencia, etc.

Por las estrecheces del erario municipal, carece este depar-
tamento de cdmara frigorifica, aunque no hay que desconfiar de
lograr esa importantisima instalacién, que hard de este Depésito
judicial de cadaveres, uno de los mejores.

En conjunto, resulta un pabellén que por la belleza de su esti-
lo y las bien combinadas lineas, hacen olvidar al transeunte el obje-
to a que se destina y guarda armonia con el suntuoso edificio de
las Facultades de Medicina y Ciencias.

Es una mejora importantisima, por la que merece pldcemes
el Ayuntamiento, pues con ella vino a satisfacer necesidades senti-
das por la Salud publica, por la Justicia y por la Ensenanza, tri-
pode sobre el que descansan y progresan los pueblos civilizados.

Mas, desgraciadamente, la ensefianza no ha visto todavia satis-
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fecha por completo la necesidad de utilizar ese departamento,
pues por motivos no explicados todavia, el hecho es, que a pesar
de haber transcurrido diez afios desde su inauguracién, no se han
roto todavia los moldes viejos, a que vienen acostumbrados los
funcionarios de la Administracién de Justicia, de practicar las
autopsias sin la presencia de otras personas; asi, es, que los alum-
nos de Medicina legal de esta Facultad, muchos de ellos no han
logrado presenciar ninguna autopsia, y el curso que maés, han
asistido a cuatro.

Hora es ya de que desaparezca ese mal entendido secreto
de las diligencias de autopsias, de que éstas se hagan a presen-
cia del mayor nimero de profesionales y de alumnos, con lo cual,
adquiriran todos mayor ilustracién y ofrecerdn la mayor garantia
para la Administracién de Justicia; y en bien de ésta, ya saben
los Médicos forenses, que por nuestra parte, estd a su disposicién
el material cientifico de este Laboratorio, el cual han utilizado en
varias ocasiones, con gran complacencia nuestra.

No dudamos que los Médicos forenses, que conocen bien la
importancia de estos estudios, y los Jueces, interesados en que
resplandezca la Justicia, serén los primeros en dar todo género de
facilidades, autorizando la asistencia a las practicas de las autop-
sias, al Profesor y a los alumnos de Medicina legal.

A este objeto, nuestro Rector y Senador universitario, exce-
lentisimo sefior D. Ricardo Royo Villanova, que se interesa por
todo lo que tiende al mejoramiento de la ensefianza, y procura
por el mayor prestigio de nuestra Universidad, hizo en el Senado
el dia 25 de Noviembre de 1919, un ruego al Sr. Ministro de
Gracia y Justicia, para que se cumpla en todas sus partes el Real
decreto de 25 de Septiembre de 1902, (1) y no se pongan dificul-

(1) “Ministerio de Gracia y Justicia—Real Decreto—Accediendo a lo solici-

tado por el Ministerio de Instruccion publica y Bellas Artes, y de acuerdo con el
Consejo de Ministros, Vengo en decretar lo siguiente: i

1.2 Los Depositos judiciales de cadiveres que no estén instalados en buenas
condiciones en edificios del Estado, seran trasladados, en las poblaciones donde
haya Facultad de Medicina, al edificio de ésta o a un local préximoe a la misma,
siempre que en ambos casos el local destinado a Depésito satisfaga cumplidamente

sus fines.

2° Por autorizacién del Juez competente y orden del Médico forense encar-
gado del Depbésito, podran ser entregados a la Facultad de Medicina los caddveres

que, después de practicar la autopsia, no exijan ulteriores investigaciones.
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‘tades a los alumnos de Medicina legal, para presenciar las autop-

sias judiciales; como natural y légica consecuencia de dicho ruego,
el precitado Ministro dicté la Real orden circular de 29 de No-
viembre de 1919, (1) disponiendo se facilite la asistencia de los
Catedraticos de Medicina legal con sus alumnos, a la verificacién
de autopsias ‘en los depésitos judiciales de cadaveres.

Y tenemos una gran satisfaccién en hacer constar, que la pre-
citada disposicién ministerial ha empezado a dar los apetecidos
resultados, pues hemos asistido ya con los alumnos a varias autop-
sias en el presente curso, invitados por los Sres. Médicos forenses
Doctores D. Jerénimo F. Garcia Asensio, y D. Clemente J. Osta-
1é Giménez, los cuales nos han dado en la presente ocasién todo
género de facilidades, para la ensefianza préctica necrépsi‘ca, ha-
biéndonos prometido idénticas facilidades para lo sucesivo. Asi lo

esperamos y lo agradecemos en- ‘nombre y por el bien de la
ensehanza.

Seria también de gran utllldad la formacién de un Museo

3.° Las autopsias forenses podran ser presenciadas por grupos de alumnos de
la asignatura de Medicina legal, siempre que el Juez competente o el Médico fo-
rense, no encuentran inconveniente en ello. Los detalles referentes al; niimero de

_ alumnos de cada grupo y condiciones de asistencia al Depoésito, se acordaran entre

el Decano de la Facultad y el Médico forense, Director del Depésito judicial.

4.° El Catedratico de Medicina legal, autorizado por el Juez que entienda en
el asunto, podra dar lecciones a sus alumnos acerca de los casos de autopsxas presen-
ciados por ellos.

5.° La Autoridad judicial suspendera, cuando lo estime conveniente, un per-
miso o autorizacién ya acordado.

6.° La Direccién del Depoésito judicial serd desempefiada por un Médico fo-
tense, y a €l corresponderd constantemente la préctica de todas las investigacio-
nes de caracter judicial. »

Dado en San Sebastidn a 25 de Septiembre de 1902 —ALFONSO.—El Minis-
tro de Gracia y Justicia, Juan Montilla y Adan.”

(1) Ministerio de Gracia y Justicia. Ilmoy Sr.: Autorizada por R. D. de 25
de Septiembre de 190z la presencia de los alumnos de Medicina legal en las
autopsias forenses, siempre que el Juez competente, o el Médico forense no encuen-
tre inconveniente en cllo, asi como la asistencia del Catedratico de aquella asigna-
tura, para dar lecciones sobre los casos de autopsia; y estimando de suma im-
portancia esta funcién docente que debe ser frecuente en tanto que no menoscabe
el supremo interés de la Justicia; S. M. el Rey (q. D. g.), ha tenido a bien dis-
poner que cuide V. I. de que por los Jueces de 1.*2 Instancia e Instruccion, se
facilite cuanto sea posible el cumplimiento de lo mandado mientras la severidad
de las diligencias judiciales no sea un verdadero obsticulo, a fin de que los Cate-
draticos de Medicina legal, con sus alumnos, obtengan la ensefianza ventajosa
que persiguen asistiendo a la verificacién de autopsias en los depésitos judiciales
de cadaveres, en la forma prevenida—De Real orden lo digo a V. I. para su co-
nocimiento y demas efectos.—Dios guarde a V. I. muchos afios.—Madrid, 29 de No-
viembre de 1919.—Pascual Amat—Sr. Presidente de la Audiencia de
(Gaceta del 30 de Noviembre de 1919).
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de Medicina legal, con preparaciones y piezas anatomo-patolé-
gicas, que podrian obtenerse en las autopsias judiciales, y con obje-
tos, cuerpos de delito, armas, proyectiles, etc., adquiridos en los
Juzgados, de las causas ya falladas; pero hasta ahora la Admi-
nistracién de Justicia no facilita, como debiera, esta labor adqui-
sitiva, que tanto bien habia de reportar a la ensefianza, tradu-
ciéndose todo ello, en beneficio del Cuerpo social.

VII
PERSONAL AUXILIAR Y ESCOLAR

Es de urgente necesidad el aumento de la plantilla de Pro-
fesores auxiliares de esta Facultad de Medicina, con destino a
los Laboratorios, pues es imposible dar la ensefianza de la Medi-
cina legal en buenas condiciones, a pesar del esfuerzo personal,
de los entusiasmos y laboriosidad de nuestro Auxiliar el Dr. Lerga
Luna, porque ademés de los servicios inherentes a la Catedra y
ensefianza practica de la Medicina legal, tiene a su cargo, la sus-
titucién del Profesor en la Catedra de Terapéutica, y lo referente
a los trabajos practicos de esa asignatura, ampliados con la recien-
te creacién de la Clinica Terapéutica, asi como la conservacién del
material cientifico de dos Laboratorios.

Por nuestra parte, y por ahora, nos dariamos por satisfechos,
con tener, cuando menos un Profesor Auxiliar, asignado exclusi-
vamente para la Cétedra de Medicina legal y su Laboratorio,
ya que realmente exige nuestra asignatura dos Profesores auxi-
liares, uno para la Toxicologia y otro para la Medicina legal,
como asi lo reconocié la Junta de Profesores de esta Facultad,
en la sesién celebrada el dia 8 de Enero de 1918, proponiendo a
la Superioridad la asignacién de dos Profesores auxiliares.

Entre los varios alumnos internos pensionados por oposicién, que
han prestado servicio en este Laboratorio, se han distinguido por su

e
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celo y laboriosidad, en cuantos trabajos docentes y periciales han
intervenido los sefores: don Moises Martin Claveria, don Marceli-
no Serrano Serén, don Adolfo Moreno Barbasan, don Juan José
Pascual Rodriguez, don Juan Félix L.épez Pérez y el actual don
Victoriano Martinez Lalueza, los cuales bien merecen les dedique-
mos este carifioso recuerdo de gratitud, por su valiosa cooperacién.

Durante los diez y siete cursos académicos transcurridos en
nuestra actuacién, en la ensefianza de la asignatura de Medicina
legal y Toxicologia en esta Universidad, han obtenido gran. ni-
mero de alumnos, las mejores calificaciones en las pruebas de fin
de curso, como justo premio al trabajo técnico realizado y a la
excelente suficiencia demostrada, como se apreciard en el adjunto
cuadro estadistico, y nos place consignar aqui los nombres, cuando
menos, de los alumnos que habiendo obtenido la calificacién de
Sobresaliente, se hicieron merecedores de Matricula de honor para
el periodo del Doctorado.

Alumnos Sobresalientes en la asignatura de Medicina legal v T oxi-

cologia que obtuvieron Matricula de Honor.

- Curso DE 1902 A 1903.—Don Antonio Val Carreres, don
Mariano Pérez Florez-Estrada, don Victor Marin Corralé, don
Manuel Monreal Cuadrén y don Adolfo Hinojar Pons.

Curso pE 1903 A 1904.—Don Moisés Martin Claveria, don
Luis Aznar Gémez, don Antonio Doz Soler, don Emeterio Cos-
colla Diez y don Clemente Herranz Lamich.

Curso pE 1905 A 1906.—Don Cirilo Tomas Lerga Luna,
don Marcelino Serrano Serén y don Tomds Rallo Colandrea.

Curso DE 1906 A 1907.—Don Esteban Jorge Fuertes Ma-
chin, don Antonio Gota Galligo, don Manuel Bastos Ansart, don
Fausto Gavin Bueno y don Enrique Gimeno Riera.

Curso DE 1907 A 1908.—Don Angel Marin Corralé, don
Fidel Pagés Miravet, don Fidencio Sesé Gil, don Francisco Lasa-
la Llanas y don Mariano Dosset Vallespinosa.

Curso DE 1908 A 1909.—Don Simén Blasco Salas, don Ar-

turo Pérez Pérez y don José de Urquiza Barafiano.
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Curso DE 1909 A 1910.—Don Francisco Oliver Rubio, don
Vicente Carifiena Giménez, don Félix Fuentes Adam, don Vic-
torino Sierra Ruiz y don Félix Angel Chavarria Lépez.

Curso DE 1910 A 1911.—Don Felipe Leniz Amézaga, don
Romualdo Iciz Balisa y don Roberto Solans Labedan.

Curso DE 1911 A 1912.—Don Adolfo Moreno Barbasan,
don Lauro Melén y Ruiz de Gordejuela, don Antonio Martinez
Ballesteros, don Jesis Remacha Mozota y don Luis Gutiérrez
Olleros.

CuUrso DE 1912 A 1913.—Don Juan José Pascual Rodri-
guez, don Eugenio Ruiz Miguel, don Francisco A. Cepa Garcia,
don Rafael Ruiz Rodriguez, don José Maria Cosculluela Ar-

mengol.

Curso DE 1913 A 1914.—Don Octavio Sostre Cortés, don

Regino Ganzarain Ortazar

Curso DE 1914 A 1915.—Don Vicente Garcia Navarro, don
Manuel Sanjuan Moliner, don Pedro M. Galén Pastor, don Luis
Salas Caballero y don Vicente Soldevilla Rodriguez.

Curso DE 1915 A 1916.—Don Juan Félix Lépez Pérez, don
Luis Batalla Gonzélez, don Antonio Lacosta Lacosta, don Ma-
riano Garcia Navarro y don Emilio Valmaseda Moré.

Curso DE 1916 A 1917.—Don José Luis de Abajo Zamora-
no, don Jestis Senra Calvo, don Angel Jordana de Pozas, don
Juan Bautista Encinas Mufagorri y don Pedro Aznar Romeo.

Curso DE 1917 A 1918.—Don Gregorio Vidal Jordana, don
F.ugenio Luengo Tapia, don Lorenzo Valencia Padré, don Jacin-
to Valero Alconchel y don Angel Maria del Rio Pérez.

Curso pE 1918 A 1919.—Don Bruno Soler Bastero, don
Francisco LLana Martinez, don José Salarrullana Alabart, don Ca-
lixto Polo Aragé y don Mariano Gémez Lafuente.
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VIII

RELACIONES, INTERCAMBIO Y SERVICIOS PERICIALES

En época anterior a la finada guerra europea, hemos estado

" en relacién, manteniendo frecuente correspondencia cientifica, cam-
biando nuestras publicaciones y trabajos de investigacién, con In-
vestigadores tan eminentes, como los Doctores Uhlenhuth, del Ins-
tituto de Higiene de la Universidad de Greiswald; Strassmann,
Profesor de Medicina legal de la Universidad de Berlin; Severin
Icard de Marsella, y con el malogrado E. Régis, esclarecido cli-
nico e ilustre Profesor de Psiquiatria de la Universidad de Bur-
deos, el cual fué el representante de la Escuela frenopatica fran-
cesa.

Los Tribunales de oposicién para la plaza de Farmacéu-
tico del Hospital provincial de Zaragoza, han solicitado de esta
Facultad, en diferentes ocasiones, ejemplares de las especies vege-
tales, que se cultivan en el Jardin toxicolégico, para servir de
problemas en los ejercicios précticos; habiéndoles proporcionado
variadas colecciones de ejemplares.

En los meses de Noviembre de 1915 y en Abril de 1918, se
celebraron en esta Facultad de Medicina, oposiciones a plazas va-
cantes de Médicos forenses y de las prisiones preventivas, habién-
dose puesto a disposicién del Tribunal el material cientifico de este
Laboratorio, siendo utilizado en los ejercicios practicos de dichas
oposiciones.

* La Real Academia de Medicina de Zaragoza, ha recabado
el concurso de este Laboratorio, para trabajos de anlisis e mves-
tigacién del origen de la sangre, que manchaba una camisa de
nifia, sobre cuyo asunto precisaba informe la Audiencia territorial ;
habiendo merecido el personal adscrito a este Laboratorio, expre-
sivo acuerdo de gracias de dicha Academia, por el valioso servi-
cio prestado. bR

Los Juzgados de instruccién de Zaragoza, han encomendado
a este departamento de ensefnianza, entre otros asuntos, el examen
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de pelos para diagnosticar su procedencia humana o animal; ana-
lisis de tierras, prendas de vestir, objetos de madera y de metal,
manchados de sangre, para determinar si ésta era humana o
procedente de animales, en causas de sospechado homicidio; asi
como el reconocimiento de prendas interiores, para informar si
las manchas en ellas existentes, eran de naturaleza espermatica,
en causas por violacion.

También se emitié informe, en unién de los Drs. D. Ricardo
Lozano y D. Octavio Garcia Burriel, previos y repetidos reconoci-
mientos de la lesionada, por requerimiento de la Autoridad judi-
cial, en un caso de lesiones que se produjo una sefiora anciana en su
caida a una cripta del templo de Santa Engracia de esta ciudad,
perteneciente al Excmo. Sr. D. Tomas Castellano y Villarroya, a
quien la parte demandante pedia ciento cincuenta mil pesetas de in-
demnizacién, por los perjuicios sufridos por la lesionada. Como
resultado del informe, completamente negativo a la alegacién de la
c].ema.nda, el Tribunal denegé el derecho a la solicitada indem-
nizacion.

Por tltimo, ciimplenos consignar aqui, que aun siendo exclu-
sivamente docentes nuestra misién y la finalidad de este LLabora-
torio, no hemos tenido inconveniente en realizar dichos trabajos
periciales, en bien de la Justicia, utilizando el material cientifico
existente, y aunque se han resuelto cuestiones de gran interés
e importancia, no ha ingresado en este Laboratorio, cantidad alguna
por concepto de honorarios, como compensacién del material inver-
tido ni para el personal por el trabajo realizado.

IX
PUBLICACIONES DEL PERSONAL TECNICO

TraBAJos PUBLICADOS DEL DR. D. JuanN BAsTERO LERGA,
CATEDRATICO DE MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA

“Memoria sobre los reconocimientos de mozos, padres y herma-
nos, verificados ante la Comisién mixta de Reclutamiento de
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Zaragoza, el afio 1897”; impresa por acuerdo y cuenta de
la Excma. Diputacién provincial de Zaragoza.

“Procedimiento biolégico para el reconocimiento médico legal del
origen de las manchas de sangre”. Publicado en folleto y en

La Clinica Moderna de Zaragoza, en el afio 1902.

“E] Médico en las cuestiones de Derecho”. Publicado por la
Real Academia de Medicina de Zaragoza, en 1907.

“Causas de error en la reaccién de Uhlenhuth, modo de evitar-
las”. Publicado en las actas del Congreso de la Asociacién
para el Progreso de las Ciencias de 1908.

“Algunos efectos del Tabaco que se fuma”. Publicado en EI
Noticiero de Zaragoza, del dia 6 de Febrero de 1911.

“I_a Simulacién”, publicado en el niimero extracrdinario de Para-

ninfo, de Zaragoza, del 21 de Marzo de 1915.

“Degeneracién y Locura”.—"“Higia”, Revista hispano-america-

na de Ciencias médicas. Madrid, Enero de 1918.

TraBajos PuBLIcaDos DEL Dr. D. CiriLo Tomas LERGA
L.uNA, PROFESOR AUXILIAR, CON DESTINO A LAS CATEDRAS Y
L.ABORATORIOS DE MEDICINA LEGAL Y DE TERAPEUTICA

“Apuntes para una historia clinica (Locura parcial crénica sis-
tematizada”) .—Publicada en el Protocolo médico forense, de

Teruel, Abril de 1911.

“Fragmento de un informe médico legal (Psicosis histérica) ”.—
Protocolo médico forense, Agosto de 1913.

“Informes sobre autopsia médico legal”.—Protocolo médico fo-
rense, de Septiembre de 1913.
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“Tuberculosis y Accidentes del trabajo”.—La Clinica Moderna
de Zaragoza, de 15 de Febrero de 1914 y Le Monde Me-
dical de 15 de Marzo de 1914.

“Consideraciones médicas sobre la exhumacién de un cadaver”.—
Folleto editado en la imprenta Helénica, Madrid, 1916.

“Intervenciones periciales del Médico, con motivo de la Ley de

Accidentes del trabajo”.—La Especialidad Prdctica de Zara-
goza, de Enero de 1917. ‘

Este es el estado actual de la ensefianza de la Medicina legal
y de la Toxicologia, en la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Zaragoza, no debiendo extrafiar a nadie, que con la
escasez de medios con que cuenta, con la mezquina ayuda por
parte del Estado, la falta de proteccién y la ausencia de facilida-
des que se vienen observando en las diferentes Corporaciones y
entidades locales, no se realicen trabajos y estudios ampliatorios
de investigacién y de observacién, verdaderas fuentes de la Cien-
cia médico legal, para el cumplimiento de finalidad tan sublime,

c.ual es, el mantenimiento del estado de- derecho del hombre cons-
tituido en Sociedad.

Zaragoza, Abril de 1920.

Juan Dastero Lerga.

Catedratico de Medicina legal y Toxicologia

®
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LA FACULTAD DE MEDICINA

. ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DESARROLLO Y ESTADO ACTUAL

DE LA ENSENANZA

DE LA OTO-RINO - LARINGOI_OGIA

EN NUESTRA FACULTAD

DR. V. FAIREN.

T

Cumpliendo, en lo que nos afecta como Profesor de Clinica
Oto-rino-laringoldgica, con el acuerdo que este Claustro tomé
en sesion de Abril del pasado afio, a fin de llevar a cabo
una publicacién anual, a modo de Memoria, en la que dar a cono-
cer todos los trabajos realizados en las Clinicas y Laboratorios
de nuestra Facultad, henos dispuestos, con la mejor voluntad, a
recoger cuantos datos precisen, para dar idea de la labor realizada,
en nuestro servicio, durante el Curso Académico de 1918 a 1919.

Mas, siendo esta la primera vez que tratamos de mostrar, lo
que la Clinica de Enfermedades del Oido, Nariz y Garganta es

O
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y significa en nuestra Facultad de Medicina, nos parece muy del
caso, hacer un sucinto resumen de la vida que aqui llevé nuestra
Especialidad, desde que empez6 a figurar en el plan de estudios
médicos. ] ;

Creada la ensefianza de la Oto-rino-laringologia por R”gal
Decreto de 22 de Septiembre de 1902, fué el D}-. Hipélito
Fairén Andrés, quien, a propuesta del Claustro, resulté nombrado
profesor de dicha asignatura. e i .

No lejano el fallecimiento del Dr. Hipélito F:alren, ocumd.o
en 25 de Mayo de 1918, y muy reciente todavia el hqn:xena]e
de carifio que a su memoria rindieron co.mpaﬁeros y discipulos,
con legitimo orgullo de hijo, puedo decir d-e. tal maestro, que
fué el amigo de sus discipulos, y que por anticipar mucho carino
y respeto, de todos se hizo querer y respetar. Que su paso por
el Decanato de nuestra Facultad, ha marcado una nueva orien-
tacién en todos los servicios clinicos, y que como profesor de Oto-
rino-laringologia, cumplié su mision tod(? 1.0 bler’l que supo y p_udg,
dado el poco ambiente que en un principio tenia la E§pec1ahda }
los deficientes medios de que disponia el Dispensario de Oto-
rino, y la pésima instalacion de éste.

Hablemos Y que fué en sus comienzos la ensefianza de
la Especialidad de Oido, Nariz y Garganta, en esta Escuela.

Creada la asignatura Oto-rino-laringologia, la misma ‘depen-
dencia en que se celebraban las consultas. c.le las otras clinicas, se
hizo servir de Dispensario, en donde recibir y tratar a los enfer-
mos de esta especialidad. : :

Este Dispensario, mas que modesto, era impropio de una
Escuela. Su reducida capacidad, casi insuficiente para contener
a todos los alumnos a poco numeroso que fuera e} curso, }?l(;a
muy dificil el que se pudiera trabajar, con f:l imprescindi e
desahogo que precisa el hacer algo d'e lab_or didactica.

Por todo material, este Dispensario {inicamente contaba con un
solo sillén de exploracién: lo mas indispensable para reconocl-

mientos: un cuadro eléctrico; unos cuantos porta-algodones, algu-

nas pinzas y una caja para cura.

IR
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Asi empezé a funcionar el Dispensario de Oto-rino-laringolo-
gia, y en verdad que debié ser bien distinta la manera de comen-
zar la ensefianza de estos estudios especializados, que si habian
salido del conjunto de la quirtrgica, era porque el abarcarlos por
completo, solo podia conseguirse a costa de disponer de medios
también especializados. Pero quien se preocupé de exigir el pago
de una matricula para poder cursar el estudio de las Especia-
lidades, debié creer que no era necesario adelantar unos miles
de pesetas para dotar dichas ensefanzas de todo lo necesario, y
no lo hizo.

Con tal Consultorio, tales medios de trabajo, y la indife-
rencia o rutina con que en aquellos tiempos era mirada la pato-
logia del oido, de la nariz y de la garganta, la consulta de

- Oto-rino de la Facultad, se iba desarrollando con la mayor langui-

dez, y fueron bastantes afios los que pasaron, hasta llegar a
reunir una estadistica de 100 enfermos distintos, en un curso. Asi
se comprende, que el estudio de la Oto-rino-laringologia no des-
pertara interés entre los futuros médicos: que fueran pocos los
que en tal sentido se orientaran, y que los que este camino elegian,
marchasen fuera para estudiar la Especialidad.

En lo referente a la técnica seguida en el tratamiento de los
distintos procesos, hay que decir, que por este entonces, la mayo-
ria de los tratamientos eran a base de cirugia conservadora, siendo
Unicamente frecuentes las pequefias intervenciones sangrantes. A
que asi fuesen las cosas, contribuia de una parte, el no tener
clinica en donde hospitalizar a los enfermos que requerian una
intervencién de alguna importancia, y de otra, la resistencia
que oponia el enfermo a todo lo que fuera operarse.

-En 1913, siendo Decano el Dr. Hipélito Fairén, la obra con
que comenzaron las mejoras realizadas en el Departamento de
Clinicas, a fin de crear nuevos servicios, y ampliar en lo posible
los ya existentes, fué habilitar un nuevo Dispensario, que si por
falta de mas departamentos a disponer, también habia de servir
para atender en él a enfermos de otras consultas, era al menos una
dependencia confortable, bien arreglada, y desde luego sobrada-
mente capaz para recibir en debidas condiciones una consulta, por
numerosa que esta fuera.

0 AT AR
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A este local se trasladé el Dispensario de Oto-rino-laringo-
logia, para el que ya se habia adquirido abundante material de
exploracién y cura. Desde esta fecha, empezé la mayor afluen-
cia de enfermos a la consulta..

En 1915, se destiné para Servicio Hospitalario de Oto-rino
dos pabellones; uno para hombres, y otro para mujeres, con 10
camas cada uno. Asi fué posible empezar a dar de modo com-
pleto la ensefianza de las Especialidades, puesto que se disponia
de Servicio Clinico y de Dispensario.

En este mismo afio, se inauguré un Dispensario para la Espe-
cialidad, con independencia de todos los otros. Este Dispensario,
que es donde en la actualidad trabajamos, y que ya es pequeiio
para las necesidades que hay que atender, resulté bien montado,
y de aspecto muy agradable, porque todo él se instalé con tanto
interés como carifo.

El desarrollo que la Especialidad habia adquirido, hacia
preciso poner junto al Profesor alguien que, a modo de los Pri-
vadocentes de los Hospitales Extranjeros, compartiera con él,
tanto las tareas de la catedra, como los trabajos de la clinica,
puesto que es absurdo admitir que la misién del Profesorado
auxiliar, se reduce a sustituir al Profesor en sus ausencias o enfer-
medades, maxime tratandose de ensefianzas clinicas, que en todo
momento requieren conocer el estado y curso de los enfermos.

Ello hizo pensar en el nombramiento de un Profesor Auxiliar
Honorario, tinicamente puesto a servicio de la Especialidad, por-
que con la division que hoy se impone en el trabajo, resulta
forzado admitir que pueda cumplir debidamente su misién, un
Profesor Auxiliar que tiene a su cargo varias asignaturas de
indole, si no distinta, al menos bastante diferenciada.

Propuesto fui para Profesor Auxiliar Honorario gratuito
de Oto-rino-laringologia, y el Claustro, dispensindome el carifio
de que siempre me dié muestra, acepté como bueno mi nom-
bramiento. De este modo logré ocupar un puesto oficial
dentro de la Clinica de la Especialidad, en la que ya hacia varios
afios venia trabajando, primero como Alumno Interno por opo-
sicién, y luego, una vez que hube terminado la carrera, en calidad
de médico asistente.

0O M
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Una vez que la Especialidad pudo contar para si sola con
un .Pf'ofesor Ausxiliar, el trabajo que su ensefianza acarreaba qued$
dividido en la forma siguiente: EJ Profesor, quien por su cargo
de Decano estaba constantemente atareado con las reformas em-
prendidas en el Departamento de Clinicas, daba las explicaciones
en cdtedra, y acudia al Dispensario cuando su cargo le dejaba
tiempo para ello. El Profesor Auxiliar, daba la clase practica
acudia al Dispensario, y se hizo cargo de la operatoria. ,

Fallecido el Dr. Hipélito F, airén, el Claustro me propuso para

Profesor de Oto-rino-laringologfa, y es dicho cargo el que ahora
ocupo.

Kot

Homenaje rendido a la memoria del Dr. D, Hipolito Fai-
rén, Def:ano de esta Facultad y Profesor de Higiene y
Otorrmolal‘mg'ologla, DOr sus compafieros de Claustro

_Los siguientes cuadros, sacados con todo escripulo de la esta-
f:hstlca que en nuestro servicio llevamos, son el mejor medio de dar
idea de la labor realizada en Ia Especialidad desde el curso

1915-1916, hasta el de 1918-1919.

At
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SERVICIO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA

Estadistica Je enfermos del Curso de 1918 a l 919

Niimero de enfermos asistidos: Hombres, 607. Mujeres, 904.
Total, 1.511. :
Nimero de asistencias prestadas, 9.895.

Nimero de intervenciones practicadas, 457.
Niimeros de enfermos hospitalizados: Hombres, 45. Muje-

| res, 58.—Total, 103.

ENFERMOS DEL OIDO

PROCESOS DEL PABELLON DEL OIDO
13

Dermatosis ... oo cs wee sse eas ses e
Flemén retroauricular ... ... oo .o oo een oo

g, e R R ST N S

—_

A\

3 PROCESOS DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

Cuerpos extrafios ... ... oo see oo crr ene or e 4
i Tapones CErUMINOSOS. .. «.o <os wov woe soe oot 20
8

Farcheulos 0 i iua i el v
Otitis externa difusa aguda... ... ... ..o oee .o 16

Otitis externa croénica ... ... 2
Flemones... ... .. |
e PROCESOS DEL OIDO MEDIO
Miringitis ... .. AR F A SN 7
Otitis catarral aguda ... ... ... oo cee cen o 24
Otitis catarral crémica... ... .o. oo cor con oo 26
Otitis seca... ... 60
Otitis hiperplasica ... 2
Otitis 'adhesiva 4 Vil it e aiibae, 18
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LABOR REALIZADA DESDE EL CURSO 1915-1916 HASTA EL CURSO 1918-1919
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Rinibs ' hipertrofica o v bilos g ria sl 96
Rimitis afrofica . Lo s i Aa i ieai g s e
Binitis casensa o L0 ORI IRl T s ke
Hldro-rmorrea b 3
Desviaciones y crestas del tablque 38
Abscesos del tabique ... ... ... ... 4
Flemén naso-geniano ... M &t I
Ulceras varicosas del tabique... .. 6
Hematomas del tabique... 3
Gomas nasales... ... .. 7
Tuberculosis ... 2
Lupus . i 7
Aene isehlceo L R R 9
Transtornos tréficos por frlo A i i 1
Degeneraciones mixomatosas de los cornetes £ 3
Mixomas... ... 17
Fibrosarcomas. .. |
Eptteliomas, vl 5
Sarcomas. .. it 3
k]
PROCESOS DE LOS SENOS ACCESORIOS
DE LAS FOSAS NASALES
Sinusititis maxilar de origen dentario... ... ... 10
Sinusitis maxilar de origen nasal... ... ... ... 4
Sinusitis frontal... . 6
Pioetmoiditis. ... . 4
PROCESOS DE NASOFARINGE

- Catarro simple ... ... 22
Catarro hipertréfico.. 13
Catarro atréfico... ... . 12
Adenoides. .. 167

. Tumores benignos ... 2
Tumores malignos... 4
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ENFERMOS DE FARINGE

Faringitis aguda... ...

Faringitis eronica simple. .00, 0. L e

Faringitis hipertréfica ... ...
Faringitis granulosa... ..
Faringitis atréfica ... .
Difteria faringea ...
Angina de Vincent... ...
Faringitis seudomembranosa... ..
Sifilis faringea...
Ndia: L e
Aftas faringeos... . ks
Hipertrofia de la Gvula..
Neurosis del velo ... ..
Parestesia faringea..
Hiperestesia faringea ... ... ... ..
Amigdalitis aguda simple... ...
- Amigdalitis hipertréfica. ..
Amigdalitis lacunar. .
Amigdalitis flemonosa. .
Céncer de la amlgdala :
Hipertrofia de la armgdala lmgual

Neoplasia maligna de amigdala lmgual, il

Cuerpos extrafios en la faringe...

PROCESOS DE ESOFAGO

Esofagitis aguda...
Parestesias esofagicas... ... ...
Eistenosis cicatricial .

Céncer de eséfago

Cuerpos extrafios... .
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3 D)itrocshias! by it e o G e B e

PROCESOS LARINGEOS o Caries del maxilar superior... ... 1

Flemén dentario... ... ... 3

Laringitis catarralagada. .. .. o bl idennd Rénula . ; 1
Laniginis’ submuicosa: . " iy aiias s L8 Glositis tuberculosa. .. |
Laringitis edematosa... ... ... ... ... . Herida de lengua . 1
Perincondritis laringea ... ... Frenillo... .. 1
Absceso laringeo... . Boians. i lralie o e L Sl ali eiitidsn i
S, G S T e Bbein: ol ashie e 3
Laringitis catarral crénica... ... ... .. ... . 6 Sarcoma del cuello ... A 2
Laringitis hipertréfica... ... ... ... .. - Adenitis tuberculosas del cuello... ... ... 6
1

Ozena laringeo-traqueal... ... .. Cloranemia vy 2,0 i s i o b ad o e
Tuberculosis laringea. .. ... ..
Laringitis sifiliticas ...
Espasmos laringeos ..
Paresia ‘cordal meviropatica .00 v il s sl
Paralisis recurrencial... ... ... ... ...
Nédulos laringeos... ... ...

Pélipos laringeos... .

Papilomas difusos... ...

Epitelioma laringeo... it
Sarcoma laringeo, secundario... ...

w ‘
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INTERVENCIONES QUIRURGICAS PRACTICADAS
EN EL CURSO DE 1918 A 1919

Cuerpos extrafios... ... ... ... . 2o
Estenosis cicatriciales... ... ... Al ;
. Extirpacién de la oreja... ... ... 1
Cuerpos extrafios... ... ... ... . 4
f PROCESOS TRAQUEO-BRONQUIALES Incigion de AValde ... i
Raspado de la caja... . 16
Estenosis bronquial por aneurisma aértico... ... ... ! OS{culectomfa... bl I
Aticotomias .. 3
Antrotomias. .. 8
OTRAS ENFERMEDADES Antroaticotomia ... ... ... ... 35
' Laberintotomias ... ... ... ... 3
Neuralgia del trigémino... .. 5 Drenaje del Seno lateral... ... ... ... .. 3
Neuralgia del oftalmico... ... 1 Drenajes celebrales ... ... 2
Neuritis facial a frigore... ... ... 1 RN TS
Edema del cuero cabelludo... ... . 1 T ol ey ceg o 2 TR
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120 . ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA CLINICA DE OIDO, NARIZ Y GARGANTA 131




——— T

LARINGE Y TRAQUEA AR

NARIZ Reseccion de la epiglotis. .. AR 2

Reseccion de mucosa laringea por via natural i

I dalos V0 eI e L LR R S S

Atitoplashias miasales.. vl o iac R L T 4 Péli]?os......'... seeese ees . 3

Resecciones del cornete... ... ... ... ... ... ... 52 Papilomas... ... . 2

Desviaciones del tabique ... ... ... ... ... ... 24 Traqueotomias... ... ... ... .. 10

Polides D e Traqueo-laringostomia. .. ... ... . !

Abscesnsde tabique ..l g o 255 Laringoston.ﬁa... !

Secuestrotomia, via natural... ... ... .. Broncoscopia. . 2
Trepanacién del seno maxilar... ... ... ... ...

Total.c) ol 39

Trepanacién del etnoides..
Rinotomias... ...
Cuerpos extranos ...

2

9

Trepanacién del seno frontal ... ... ... ... ... 3
4 4

4

1

ANALISIS PRACTICADOS EN EL LABORATORIO CLINICO

R EN ENFERMOS DE NUESTRO SERVICIO
il X Al el Sl Rl g
‘ Analisis de oriaa i L0 g Ui el i R

Ainaliele e tennuitos 1l e U o e G S
Wassermann... ... .. L G ST LN
Anilisis anatomopatologlcos R IR S
WAnaliss e Sangre TN LT e G el g ol
NASOFARINGE Y FARINGE : T
_ : : 76 PR R )
Amirdaloboniia; [ LT TR e RO TS, e
Amedalectomia. . o0 it o U TG 5
Afienmflotomasm By SR R R e L NUMERO DE FORMULAS DESPACHADAS EN NUESTROS RECETARIOS
Dilatacion e ‘abscesos . bl i s deoht B2
Amigdalotomia lingual.. 2 Recetario de la clinica de hombres... ... ... ... 185
Raspados faringeos ... L0 0L BRI 3. Recetario de la clinica de mujeres... ... ... ... 202
Reseccién de tGvula.. Ceeee een e e Ll 1 Recetario del Dispensario ... ... ... ... ... ... ‘176
Extirpacién de neoplasxas, por via natural ...... 4 B
SN Frotala g i L 563
Total it oIS e O
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ENFERMOS ENVIADOS AL SERVICIQ. DE ELECTROTERAPIA
Y RAYOS X

Para tratamiento electroterdpico ... ... ... ... 16

Para tratamiento radioterapico... ... ... ... ... 25
Para exploracién radioscdpica ... ... ... ... ... 48
Para obtencién de radiografia... ... ... ... ... 20

Lotal oo it oty B U

ENFERMOS ENVIADOS AL SERVICIO DE FOTOGRAFIA

Fotogratias  obtenidas .. i, sl A 20

MATERIAL DE CURA EMPLEADO EN LAS DOS CLINICAS
Y EL DISPENSARIO

7L R N S G e S DR i
NVendas: v 0 v il g Rt s U S S0 g
KGRBH s e A R e el I St

DINERO DE QUE HA DISPUESTO LA CLINICA DE OTO-RINO
PARA LA ADQUISICION DE MEDIOS DE TRABA JOS

Por derechos de practicas ... ... ... ... ... 691
Para material cientifico ... ... ... .o oen ... 982

Total pesetas........ .ol a0 4613
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ENFERMOS FALLECIDOS EN NUESTRA CLINICA

De Absceso cerebral..

De meningitis otogena

De Flebitis del seno lateral...

De Crup... 2

De Tuberculosxs larmgea

De: Cancer lavingeo.t .0 bl i o
De Cancer de eséfago... ...

IS R e e e

Footal. oy sl a6

I.os resultados numéricos que las anteriores estadisticas arro-
jan, claramente prueban el modo tan alentador como va desenvol-
viéndose en nuestra Facultad, la Clinica de Oto-rino-laringologia.
Mas, no obstante ser ya crecido el niimero de enfermos asistidos en
este Gltimo curso, sin temor a equivocarse, se puede asegurar, que
todavia estamos distantes de la cifra de enfermos que en la Clinica
de la Especialidad debiamos ver, teniendo en cuenta la densidad
de poblacién de la comarca que acude a Zaragoza con sus enfer-
mos y el nimero de centros en donde de modo completo se hace
Oto-rino. ]

El llegar a aprovechar todo el campo de trabajo que los
procesos de nuestra Especialidad proporcionan, es solo cuestién de
tiempo, y a ello conducira el progreso de la cultura médica y el
avance de la cultura ciudadana.
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CLINICA DE OIDO, NARIZ ¥ GARGANTA d 125



I i

RABAJOS DE EXTENSION UNIVERSITARIA

En nuestro deseo de contribuir todo lo posible, a que entre
los alumnos que anualmente desfilan por la Clinica de Oto-rino,
vayan saliendo quienes se inclinen hacia el estudio de esta Espe-
cialidad, a parte del trabajo realizado en la catedra y en la
clinica, hemos hecho alguna labor de Extensién Universitaria,
que ha consistido en dar dos cursillos, marcando nimero de oyen-
tes, que es el mejor modo de sacar al trabajo todo el partido
posible.

En Marzo, aprovechando tener a nuestra disposicién cuatro
enfermos de laberinto, dimos el primer cursillo, que versé sobre
Exploracién Laberintica. :

Este cursillo lo desarrollamos en cuatro conferencias. Asistie-
ron 10 alumnos, y las exploraciones recayeron sobre un sujeto
con laberinto normal; sobre un trepanado de laberinto, ya cura-
do; sobre un enfermo de otitis media supurada crénica con signos
de fistula laberintica, y sobre un paciente arterio escleroso, a quien
acontecian claudicaciones intermitentes del laberinto.

El segundo cursillo lo empezamos en Abril, y lo dedicamos
a Operatoria de Oido, Nariz y Laringe, en el cadéver, con arre-
glo al siguiente programa, previa autorizacién de los seriores Rec-
tor y Decano.

OPERACIONES A PRACTICAR

O1po.—Osiculectomia—Antrotomia — Antroaticotomia — [.a-
berintotomia—Operaciones sobre el seno lateral y golfo de la
yugular.

NAR1Z.—Desviacién del tabique—Trepanacién del seno maxi-
lar—Trepanacién del seno frontal—Trepanacién del etmoi-
des—Dacriocistorinostomia.

LARINGE.—Traqueotomia—L aringotomia — Laringostomia —
Laringectomia total y parcial—Broncoscopia.

AL
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Para que la labor de este cursillo fuera efectiva, solo admi-
timos diez alumnos, y ellos fueron quienes uno por uno ejecu-
taron todas las intervenciones, mientras el profesor, al mismo
tiempo que ayudante, era quien exponia las diversas técnicas ope-
ratorias, y el método a elegir segiin los casos. ;

La matricula a este cursillo fué absolutamente voluntaria, mas
para asistir a él, era preciso abonar en la Secretaria de la Fa-
cultad la cantidad de 15 pesetas, de las que se daba el oportuno
justificante.

Lo que nos propusimos al exigir pago por esta matricula,
fué reunir algunas pesetas, a fin de comenzar a crear en nuestro
Hospital Clinico, un biblioteca de Oto-rino, para que los alum-
nos encontrasen en estos libros, medios de orientacién clinica, y
facilidades de estudio.

La matricula de este cursillo se cubrié, y con las 150 pesetas
que en Secretaria nos guardaban, ya hemos comprado los primeros
libros de nuestra biblioteca, de la que cuidaremos con todo el cari-
fio que se cuida a aquello que se da vida.

Al hablar de la biblioteca, un deber de cortesia nos obliga
a hacer constar, el agradecimiento que debemos a la amabilidad
del Dr. Botey, quien en cuanto conocié nuestro deseo de contar
con su libro, se apresuré a enviarnoslo. 7

En estas lineas, enviamos al Dr. Botey, junto a la mas carifio-
sa manifestacién de gracias, el sincero homenaje de admiracién
y respeto que su labor y entusiasmo merecen.

Sirviéndonos de enfermos o trabajos hechos en la Clinica,
dimos este curso, una conferencia en el Instituto Aragonés de
Ciencias Médicas, y presentamos dos comunicaciones al Congreso
Nacional de Medicina celebrado en Madrid.

La conferencia versé sobre “Estenosis cicatriciales de la larin-
ge y su tratamiento quirtirgico,” y en ella presentamos un enfer-
mo de nuestra clinica, a quien hubimos de hacer una laringo-tra-
queostomia para curarle la estenosis laringea que padecia, a con-
secuencia de las adherencias que en su laringe produjo un goma.

He aqui las dos comunicaciones que llevamos al Congreso:

000 O
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El bacilo de Pérez, como agente productor de la ozena.
De la presencia de este bacilo en las dacriocistitis.de los ozenc-
sos. Lesiones anatomopatolégicas de tales sacos lagrimales. _

Adenopatias traqueobronquiales con compresion broannal.

La labor de investigacién que supone el primer trabajo, por
completo fué hecha en el Laboratorio Clinico, y a ella (coope-
raron los Sres. Vizcaino y Muniesa, y si con ellos compartimos el
trabajo, justo es que con ellos compartamos el mayor o menor
mérito de nuestras observaciones.

En la comunicacién segunda, hacemos referencia a enfer—
mos que estudiamos en nuestra clinica y en la sa!a de autopsias,
que es donde comprobamos las lesiones diagnosticadas en ellos.

También entre los alumnos ha habido quien contribuyé a la
extension del estudio de la Especialidad, dando a sus compaﬁe.ros
de la Asociacién Médico Escolar, un cursillo sobre Exploracion
del oido. .

Este alumno fué el Sr. Vizcaino Fabregas, Interno pensic-
nado de Oto-rino.

Como medio de fomentar entre los futuros médicos la aficién
al estudio de la Oto-rino-laringologia, en el curso pasado hubo dos
premios en metalico, para recompensar al mejor trabajo que se
presentase, con sujecién a un tema sehalado de antemano.

El primero de estos premios consistié en cien pesetas, y lo
dimos a peticién de la Asociacién Médico Esco!ar:’ poniendo el
siguiente tema: “Exploracién Oto-rino-laringolégica : .

A este premio se presenté un trabajo. Este merecié Fl premio
y resulté estar hecho en colaboracién por los Sres. Vizcaino y
Muniesa.

El segundo premio fué el “Premio Fairén”.

Creado este premio anual por los hijos del Sr. Fairén, a raiz
de la muerte de éste, con el fin de perpetuar la memoria de
quien fué su padre y Decano de esta Facultad, este afio es el
primero en otorgarse.

O R
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El premio consiste en 200 pesetas, importante de la renta
de una ldmina de 5.000 pesetas de papel del Estado del 5 0/0,
y por disposicién de quienes lo crearon, un afio, este premio corres-
pondera a un trabajo de Oto-rino, y otro, ha de darse a un trab: jo
de Higiene o Bacteriologia, en atencién a que ambas fueron las
ensenanzas que el Dr. Hipélito Fairén tenia a su cargo.

El aiio actual, el premio se desting a un trabajo de Oto-rino,
cuyo tema fué “Estenosis de Eséfago”. .

Dos trabajos se presentaron a este premio: El uno llevaba

" por lema In memorian, el otro En la vida, la mujer, dos salidas

debe hacer.

El tribunal nombrado por el Decano para juzgar estos tra-
bajos estuvo formado por los Dres. Pedro Ramén, Ricardo
Lozano y Victor Fairén, siendo por mayoria. merecedor del
premio, el que llevaba el lema “In memorian”, del que resul-

- taron ser autores los Sres. Vizcaino y-Muniesa.

Con lo dicho, queda expuesto todo cuanto hicimos por cum-
plir nuestra misién en el curso 1918-19i9. Abhora solo nos resta,
dedicar unas lineas, a sefialar los tres puntos principales, del camino
que a ser posible nos proponemos seguir en el nuevo curso,

Seguros de que el mejor medio de hacer Especialidad, es
procurar que los médicos salgan de la Facultad, bien enterados
de lo mds importante de la exploracién y patologin que la
Oto-rino abarca, henos dispuestos a hacer en nuestro Servicio
toda la labor clinica que sea posible, dando a la ensefianza
clinica, la tendencia eminentemente préctica, que requiere el pre-
tender que el alumno salga del curso sabiendo explorar, que
sabiendo explorar, mucho adelantado se tiene para diagnosticar
bien.

Después, si es verdad que la Autonomia Universitaria viene,
llegado el momento de que cada Facultad presente el plan de
estudios a seguir en ella, hemos de hacer todo lo posible para modifi-
car la manera cémo se cursan los estudios de Oto-rino.

Conforme, muy conforme, con que el estudio de las Especia-
lidades sean obligatorias, pero convengamos en que sus ensehanzas
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deben darse en cursos. cortos en duracién, y cortos en materia a
exponer y a trabajar.

El que yo opine de esta forma, no significa que tenga la
creencia de que con estos cursos basta para conocer bien toda la
Especialidad, que absurdo grande seria sostener tan disparatado
criterio: lo que si supone, es que estoy convencido de que en
estos cursos cortos, se pueden dar al alumno las ensenanzas mas
importantes, aquellas que son verdaderamente precisas para poder
ejercer la profesion médica en general, con buen criterio.

Junto a estos cursos cortos, debe haber cursos completos,
extensos, pero de matricula voluntaria, dedicados a aquellos alum-
nos que quisieran conocer bien la Especialidad, y aqui en estos
cursos, es donde debe hacerse el trabajo verdad de especializacion.

Por tltimo, estos Anales de Oto-rino-laringologia, que por pri-
mera vez aparecen este afio, Nos proponemos seguir publicandolos
a final de cada curso a venr.

Mas, asi como a la actual publicacién hemos dado un carac-
ter medio descriptivo, medio administrativo, las siguientes las
orientaremos en sentido clinico, a base de los trabajos que se
hagan en nuestro departamento, o en el Laboratorio.

Varias son las modificaciones precisas a introducir en el fun-
cionamiento de nuestra Clinica Oto-rino-laringolégica, y estas mo-
dificaciones hacen referencia, de una parte, a los requisitos que se
exigen para que los enfermos puedan ser hospitalizados gratuita-
mente, y de otra, a mejorar y ampliar los servicios ya existentes,
sobre todo en lo que afecta al aislamiento de quienes padecen
aquellos procesos sobre los que la profilaxia debe estar muy alerta.

Rigiendo en nuestro Hospital Clinico la ley general de Bene-
ficencia, resulta que solo los enfermos de la provincia, o aquellos
que viven ya en ella cierto nimero de afios, son los que pueden
disfrutar de los beneficios de la hospitalizacién gratuita.

Este hecho, que tiene légica explicacién, tratdndose de Hos-
pitales de Beneficencia Provincial, no tiene ninguna razén de ser
en los Hospitales destinados a la ensefianza, porque por ello
se pierde el estudio de casos muy interesantes, que dejan de acudir
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a la clinica, al no poder abonar lo que por hospitalizarlos se
les exige.

Baséndose, pues, en el dafio que a la ensehanza se le hace
al sujetarse al precepto legal antedicho, hay que pensar que la
hospitalizacién gratuita alcance también a los enfermos pobres
que no nacieron en esta provincia, o que no llevan viviendo en
ella los anos que la ley senala.

Aun cuando con los medios de que hoy disponemos, ya es
posible hacer buena labor en Oto-rino-laringologfa, no se nos ocul-
ta, que habiamos de introducir en nuestra clinica grandes refor-
mas, para que esta pudiera equipararse a aquellas con que cuentan
ciertos Hospitales, que gracias a las disponibilidades de que dis-
frutan, llevan vida econémica floreciente, y ésta les permite dis-
poner de cuantos medios aconsejan emplear la marcha de los
acontecimientos clinicos.

El implantar en nuestro Hospital Clinico ciertas modificacio-
nes, que mas que convenientes son obligadas, resultara dificil o
costoso, porque a poco que vaya a hacerse, en seguida se tropieza
con .el inconveniente capital de que el edificio de Clinicas, que
positivamente tiene grandes bellezas de lineas, se construyé con un
lamentable desacierto en todo lo que significa modo de estar
orientado, distribucién y amplitud.

Estas dos tltimas equivocaciones en la construccién del Depar-
tamento de Clinicas, hace imposible el que cada una de ellas
pueda funcionar con absoluta independencia de las restantes, cual
aconiece en los hospitales que cada servicio dispone de un pabellén
con todos los servicios secundarios. Esta independencia, es una
buena base para que el profesor y los asistentes puedan hacer
una labor més intensa, y hecha mejor y mds a gusto.

Las mejoras que hoy por hoy proponemos para mejora y am-
pliacién de nuestro Servicio de Oto-rino, son las que siguen:

Disponer un pabellén para enfermos tuberculosos.

Disponer un pabellén para procesos infectivos, contagios agu-
dos, a fin de tener convenientemente aislados los enfermos difté-
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ricos y sarampionosos, en los que con tanta frecuencia interviene
el laringdlogo.

Disponer de habitaciones para enfermos distinguidos.

Hacer que las salas en que actualmente estdn alojados nues-
tros enfermos, tengan vertido directo a la alcantarilla, tinico medio
de poder higienizarlas por completo.

Hacer un nuevo Dispensario, sobradamente capaz para las
necesidades de la consulta, en donde pueda ser mayor el nimero de

alumnos que trabajen.

El que nuestros enfermos bacilosos laringeos hayan forzosa-
mente de convivir con quienes no lo son, con grave riesgo de
contagio, maxime tratindose de organismos predispuestos en su
mayoria, es algo que estd muy en pugna con los mds elementales

- preceptos de Higiene.

Por otra parte, el aislamiento de los tuberculosos, no solo esta
impuesto para evitar el posible contagio de los otros enfermos,
si no también para defender algo que debemos cuidar como muy
propio, la salud de nuestros estudiantes, que hacen vida clinica
en la edad en que es mds facll y més de temer la infeccién
tuberculosa.

Mas tal como hoy estd acondicionado nuestro servicio, o no
hemos de admitir enfermos tuberculosos, lo que no tiene razén de
ser, porque significaria la pérdida de un material de ensefianza
que precisa conocer, o han de continuar las cosas tal como estan.

El Departamento Clinico de la Facultad, debe tener cuanto
antes, un pabellén para enfermos bacilosos, y en él alojar a los
tuberculosos laringeos; y descontado queda, que tal pabellén debie-
ra estar hecho para que los enfermos pudieran someterse a los bene-
ficios de la cura de sol, lo que .hoy no resulta posible, por la
pésima orientacion que a las Clinicas dieron.

Cuanto acabamos de decir, respecto a los tuberculosos, hay
que repetir con referencia a los enfermos de crup y sarampién,
que forzosamente hemos de admitir en nuestro Servicio, en detes-

TR
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tables condiciones de aislamiento, cuando acuden a la clfnica en
aql,xellos angustiosos momentos, en que una acentuada estenosis
laringea les pone en grave peligro de perder la vida.

Y no sélo es la profilaxis lo que hace preciso que nuestra
F ac1_11tad disponga de un servicio independiente para estos enfer-
mos infecto contagiosos agudos de que hablo, que también obliga a
ello el hecho positivamente cierto, de que por carecer de tal depen-
dencia, la clase médica no envia al Hospital Clinico los enfermos
de tal naturaleza, y estos enfermos se pierden para la ensefianza.

El que nuestro Hospital Clinico cuente con habitaciones para
enfer’mc?s distinguidos, a parte de lo que supone el punto de vista
econémico, contribuyendo al aumento de.los ingresos metalicos,
servira para que las Clinicas tengan mayor importancia.

Hora es ya de que desaparezcan de nuestras salas los servicios
de necesidad de los enfermos, tal como hoy estén dispuestos, por-
que ello es ya impropio hasta de los hospitales de los mds 1nsig-
mﬁc.antes villorrios: y el tnico. medio de resolver esta cuestién
capltal. de Higiene, es disponer de vertido directo a la alcantarilla.

Mientras esta medida no sea un hecho, la higiene de nues-
tras salas no serd perfecta.

En la lista de reformas antes mencionadas, la Gltima de ella
hace referencia a la instalacién de un nuevo Dispensario, sobrada-
mente capaz para el nimero de enfermos que diarlamente asis-
timos, en el que podamos disponer de m4s sillones de trabajo, a fin
de dar facilidades a aquellos a quienes interese el cultivo de la
Oto-rino-laringologia.

Para hacer ambiente a esta reforma, que es de entre todas
ellas la més facilmente factible, previa autorizacién del Sr. De-
cano, consulté a constructores e industriales, v ellos me dier;Jn un
presupuesto aproximado de lo que costaria Ia construccién del
Dispensario. .

Este presupuesto, unido a un razonamiento que demuestra
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la necesidad de la obra, fué entregado al Decanato en el mes
de Junio pasado y he aqui lo que en aquél decimos:

Siendo muy insuficiente el actual Dispensario de nuestra
‘Especialidad, para poder realizar en ¢l una labor completa y
ordenada, tnico medic de realizar bien la misién docente y hos-
pitalaria que sobre nuestro Hospital Clinico pesa, precisa tra.sla;-
dar dicho Dispensario a otro departamento, que por su amph‘tud
e independencia, permita instalar un servicio de con§ult-a publica,
en el que se reunan las més perfectas medidas higlémcfas, y las
més ventajosas disposiciones, a fin de que la asistencia de los
enfermos se traduzca integra en provechosas ensehanzas. '

En lo referente a amplitud del nuevo Dispensario, hay que
evitar incurrir en la misma equivocacién en que se cay6 al ins-
talar el actual en el local en que se halla. Entonces solo se pens6
en llenar las necesidades del momento, ya que se tomé como base
‘de célculo, el niimero de enfermos vistos en la consulta durante el
curso de 1914 a 1915, que en total sumaron 489. Este curso, han
desfilado por nuestro consultorio 1.511 enfermos, lo que aproxi-
madamente hizo viniésemos a hacer diariamente mas de cincuenta
curaciones en enfermos no hopitalizados.

Al hacer el nuevo Dispensario, hay que pensar en el manana,

teniendo la completa certeza, de que cada dia serd mdas nume-
rosa la consulta de oido, nariz y garganta, si éste estd bien aten-

dido.

El Consultorio de la Especialidad de Oido, Nariz y Gar- |

ganta, debe constar de las siguientes dependencias:

Sala de espera—Sala de exploracién y curaciones—Habita-
cién para el profesor—Habitacién para los alumnos internos que
trabajen en la clinica—Cuarto obscuro para diafanoscopia—Un

pequefio laboratorio. )

la saLA de ESPERA, debe ser capaz para unas ochenta
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personas, con sobrado cubo de aire, ventilacién fécil y amplia,
y construida de modo que una vez terminada la consulta pueda
ser baldeada, para lo que el suelo se hara en declive y con desagiie,
y en las paredes habrd un zécalo de baldosa hasta la altura de
dos metros. Es decir, que la nueva sala de espera, ha de ser cosa
bien distinta a la actual, en que la aglomeracién de la gente
da una sensacién muy distinta de lo que deben ser los hospitales,
maxime aquellos que se destinan a la ensefianza.

Como la sala de éspera proyectada esta junto a la sala de cura-
ciones, y el piblico que a la consulta asiste no suele guardar
mientras espera, aquel silencio que merece el lugar donde se
encuentra, y la falta del més completo silencio dificulta muchi-
simo la perfecta exploracién de la funcién auditiva, el tabique
de separacién entre ambas salas debe ser doble, dejando espacio
muerto.

SALA de EXPLORACION y CURACIONES.—I as ensefianzas cli- |
nicas tal como hoy se dan, o al menos tal como deben darse, exigen
no sélo que los alumnos vean cémo se practica la exploracién y
tratamiento de los enfermos, sino que es forzoso darles medios
sobrados, para que sean ellos mismos los que exploren y curen,
una vez que lleguen a estar en condiciones de hacerlo.

En este sentido, los Dispensarios de Oto-rino-laringologia,
deben implantarse con la misma orientacién que rige en las Escue-
las Dentales, en las que cada alumno que quiere trabajar, tiene un
sillén de trabajo y su instrumental quirtirgico completo. A esto
debemos tender para nuestros discipulos, v si ello no es factible
por ahora en nuestra Facultad, por una porcién de razones, al

‘menos aproximémonos, haciendo una sala de curaciones capaz

para seis sillones, sin contar con el del profesor, ya que en la
actualidad, siempre hay algfin alumno interesado en trabajar
la Especialidad y que no puede hacerlo.

Habiendo siete sillones, los muchachos que quisieran especiali-
zarse, lo podran hacer trabajando como debe trabajarse; y aque-
llos otros que solo deseen adquirir los conocimientos precisos
para el ejercicio profesional, lo lograran ficilmente, porque sera
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posible dividir los alumnos en secciones, y asi darse perfecta
cuenta de toda la labor que en el Dispensario se hiciera.

El tener el Dispensario independiente de los otros servicios
de consulta publica, tiene la gran ventaja de que no teniendo
que sujetarse unicamente a las horas de consulta precisamente
sefialadas en el cuadro de distribucién, podiamos estar trabajando
mucho mds tiempo del que disponemos, y asi las exploraciones
podrian hacerse con mucho mas detenimiento.

.

ESSTANCIA PARA EL PROFESOR. — Si la vida del Profesor
ha de ser eminentemente Universitaria, puesto que es absur-
do pensar que el Profesor termina su misién con dar una hora de
clase, hay necesidad de colocar a quienes quieren ensefar, en
condiciones de que dentro de la Facultad se encuentren muy a gus-
to. En este sentido, el Profesor necesita una habitacién conforta-
ble, con su biblioteca, en donde estudiar los casos que de fijo ha
de resolver previo estudio. :

ESTANCIA PARA LOS ALUMNOS INTERNOS. — Por las mis-
mas razones antes expuestas, hay que hacer que los internos
tengan su cuarto de trabajo, maxime con las ideas que ya se
abren camino en la Universidad, ideas que a toda costa buscan
el que los alumnos pasen el mayor tiempo posible en sus res-
pectivas escuelas.

CUARTO PARA EXPLORACIONES DIAFANOSCOPICAS. — Sien-
do relativamente escasas estas exploraciones, no precisa mucho
disponer de un departamento especial para este objeto. Claro
que mejor seria tenerlo, mas basdndonos en tendencias econémicas,
el mismo cuarto de curaciones podia servir para examenes diafa-
noscépicos, a condicion de ser posible dejar la estancia a obscuras.

LLABORATORIO DE LA ESPECIALIDAD.—Serfa muy conveniente
que la clinica de Oto-rino-laringologia tuviera un pequefio labo-
ratorio, independiente del gran Laboratorio Clinico, para poder
atender bien a las investigaciones y trabajos especializados que
hacemos, que cada vez han de ser mas numerosos y completos,
¥ que tienen aspecto bacteriologico, anatomo y patolégico y ana-
témicos.

>
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PRESUPUESTO DE LA INSTALACION DEL
DISPENSARIO

En nuestra Facultad, a no conseguir medios econémicos para
edificar nuevos pabellones, que seria lo mds acertado el mejor
local para la instalacién del nuevo Dispensario, es uno de los depar-
tamentos de los sétanos de las Clinicas, local al que podian llegar
los enfermos sin tener que pasar por los otros servicios clinicos,
aprovechando cualquiera de las escaleras que a los bajos con-
ducen.

El inconveniente del aprovechamiento de los sétanos estd,
en que es mmposible servirse de ellos sin su previo saneamiento: y
junto a este problema estd el de la calefaccién, en época de in-
vierno, sin la que el Dispensario no podria funcionar.

El problema del sanecamiento est4 resuelto dando luz y venti-
lacién; haciendo desaparecer la humedad de los muros, y buscan-
do vertido a las instalaciones sanitarias que en el Dispensario han
de funcionar.

La ventilacidn estd resuelta con abrir amplios ventanales igua-
les a los rasgados en la actual cocina, con lo que al mismo tiempo
que la ventilacién se aseguraria la luz.

La humedad de los muros es-muy dificil hacerla desaparecer,
pero es posible aislarla de la estancia, recubriendo aquellos con un
tabique, separado de la pared unos diez centimetros. Sin dejar
este espacio muerto, es imposible pensar en los sétanos para la
mstalacién del Dispensario.

El desagiie, no es posible llevarlo a la alcantarilla porque esta
alcanza una cota mis alta que el firme del sétano, pero es ficil
verter en el rio Huerva.

La calefaccidn, debe ser central, aprovechando la instala-
cién que ya hay hecha para las clinicas de los pisos superiores,
porque la caldera lo permite, tanto bajo el punto de capacida‘d
calorifica, como por no haber ninguna dificultad, respecto a nivel,
para que el agua circule bien. j
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He aqui lo que aproximadamente costaria la obra, sin contar
la calefaccién.
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Expuesto lo que precede, pocas palabras mas he de anadir, y
todas ellas serdn para reiterar nuestro gran deseo de que la Cli-
nica de Oto-rino-laringologia de nuestra Facultad logre la altura
a que debemos colocarla en los .dos aspectos que tiene, como cen-

. tro. de especializacién de la cultura médica, y como servicio de
beneficencia; y firmes en nuestro propésito, no hemos de perder
ocasién de la que podamos sacar algin provecho para nuestra cli-
nica: es mas, procuraremos buscar tales ocasiones.

Mas por el momente, toda nuestra decidida voluntad no pue-
de imponerse a la realidad de los hechos.

Nuestras Clinicas y Laboratorios, es imposible hagan vida de
intenso y fructifero trabajo con la consignacién econémica de que
disponen: y pensar que como hasta de aqui finicamente ha de
ser el Estado el encargado de dar los medios con que sos
tener y aumentar la labor cultural, es tan absurdo, como cémo-
do para nuestros adinerados, que apenas presienten un aumento

0 000 A A
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en la tributacién para el sostenimiento de las necesidades nacio-
nales, como un solo hombre hacen que el capital rinda mds.

El trabajar en pré de la cultura, es misién de todo ciudadano
y el dotar tanto a la Escuela como a la Universidad de sobrados
medios econdmicos que se traduzcan en abundancia de medios de
trabajo, es obligacién que pesa sobre cuantos tienen medios eco-
némicos sobrados: mas hasta de ahora, esta obligacidn, como otras
tantas, no estd en la conciencia de aquellos con quien reza, y mu-
cho trabajo y mayor tesén son de menester para inculcarla en quie-
nes poco, muy poco se les debe importar de la Universidad a juz-
gar por lo que en vida y en muerte hacen por ella.

El primer ejemplo de aproximacién de la Ciudad a la Uni-
versidad ya estd dado por el Alcalde que acaba de cesar, y bueno
ha sido empezar.

Pero esto no basta; es preciso mucho mds, es necesaria la ac-
cién de todos para dar lustre y dinero a la Universidad Auténoma
que nos anuncian, y asi, si que podremos trabajar a gusto, pues
de lo contrario, todo buen deseo, toda iniciativa, se estrellard ante
la imposibilidad de realizarla por falta de medios.

.
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ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

RADIOLOGIA Y ELECTROTERAFPIA

Dr. E. PASTOR

Hasta hace muy pocos afios los servicios radiolégicos de las
Facultades de Medicina o estaban poco dotados de material, o
verdaderamente no existian, se les concedia tan poca importan-
cia, que los aparatos eran tan escasos que apenas si podian
hacerse algunas radiografias de huesos, y en lo que a radiote-
rapia se refiere, o las aplicaciones eran nulas o si se hacia alguna
en tan malas condiciones que se corria el riesgo de perjudicar
al enfermo mas que beneficiarle.

Actualmente se concede ya la importancia que este procedi-
miento de diagnédstico y terapéutica tiene, y va dindose la am-
plitud que esta clase de servicios necesitan. :

O SR
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En lo que a nuestra Facultad de Medicina se refiere, hasta
el curso de 1910 a 1911, no fué provista de aparato Roentgen,
eso si, se tardé, pero al fin y al cabo se adquirié un buen modelo,
pero instalado en un local himedo, sin luz ni ventilacién y aun
mds, sin laboratorio fotografico, por lo cual el revelado de las
placas tenfa que hacerse en el mismo departamento. De material
eléctrico para electroterapia no digamos, un mal cuadro mural,
por cierto mal construido y una maquina eleciro estatica consti-
tuian todo el arsenal electroterdpico; aun con todo esto, se trabajo
y pudo darsele la importancia que esta clase de trabajos tienen
en su aplicacién a la medicina moderna.

Cuando el niimero de enfermos que pasaban por el servicio
radiolégico fué aumentando, cuando los resultados obtenidos fue-
ron mas positivos y por tanto las necesidades mayores, se penso
en que este servicio merecia cuidadoso estudio y ser instalado en
local més amplio y en lugar a propésito para que a €l pudieran
acudir con relativa comodidad, tanto los enfermos hospitalizados
como los procedentes de las consultas publicas; por otra parte,
debe tener este local el ntimero de habitaciones necesarias a la
clase de trabajos que se ejecutan, para de esa manera facilitar
el manejo cémodo de los aparatos y de los pacientes que a él
asisten. Es necesario, pues, que los enfermos sufran las menos
molestias posibles, sin dejar por eso de uiilizar el procedimiento
radiolégico adecuado a cada caso.

Asi, pues, en el afio 1916 y gracias a la iniciativa de nuestro
malogrado Decano Dr. Fairén, secundado entusidsticamente por
el ilustrado Director de Clinicas Dr. Lozano y Claustro de Cate-
dréticos, se acordé dotar los servicios de Rayos X y electricidad,
de local y material adecuado para esta clase de trabajos, y cual
la importancia de nuestra Facultad de Medicina demandaba.

Este local situado en la planta baja del Hospital clinico cons-
ta: de una habitacién, en la que provisionalmente estan instalados
los aparatos de mecanoterapia y ortopedia y que una vez se insta-
len en local adecuado lo destinaremos a fototerapia, evitando asi
acumular este a otros servicios. Otra amplia habitacién, destinada
a electroterapia, la cual posee los siguientes aparatos: una maqui-
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na electro-estitica de seis discos, movida por su correspondiente
motor eléctrico, un cuadro mural para galvanizacién y faradiza-
cién, una mesilla para galvanizacién ritmada y faradizacién con
interrupciones lentas o rapidas, aparato para masaje vibratorio,
endoscopia y cdustica, aparato de alta frecuencia y otro para dia-
ternia, todos ellos provistos de sus correspondientes electrodos para
toda clase de tratamientos.

Otra habitacién destinada al servicio radiolégico en la que
se halla instalado un gran modelo de induccién Beifa para ra-
diografia rdpida y de pose con sus correspondientes interrrup-
tores mercurial y electrolitico, y un gran modelo de roentgenos-
copio para las observaciones de pie, sentado o acostado, con
todos los accesorios para radioscopia, radiografia y radioterapia.

En este local y provisionalmente, estd instalada una ldmpara
de cuarzo a vapor de mercurio para fototerapia. Al objeto de
evitar las irradiaciones y acomodarse el observador mas pronto
a la obscuridad, las paredes de este departamento estdn pintadas
de rojo obscuro. Ademds posee un negatoscopio para el examen
de las radiografias.

Otra habitacién estd destinada a despacho del Radiélogo, y
en la que se hace el registro de los enfermos; sirve también para
Archivo de radiografias. _

Por tltimo, un bien surtido laboratorio fotografico para el
servicio de radiografia y fotografia de los casos clinicos que los
sefiores Catedraticos crean necesario conservar por su importan-
cia; para esto poseemos una camara fotogrifica de 18 por 24.

Este departamento estd dotado de calefaccién central y de
grandes ventanales que aseguran la ventilacién e iluminacién ne-
cesarias de las distintas habitaciones. El pavimento estd construido
de baldosa de cemento para la mayor limpieza, y para facilitar
a su vez el deslizamiento de los soportes y mesas para los enfermos.

La marcha de los trabajos es como sigue:

El departamento estd abierto de nueve a una por la mafana
y de dos a seis por la tarde. Durante este tiempo se practican
todos los trabajos de electricidad, Rayos X y luz. De diez a
once y dos a tres se practican las exploraciones radioscépicas,
radiograficas y electro-diagnésticas.

O R
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A todo enfermo que ha de ser sometido a exploracion o tra-
tamieno, se le provee de una papeleta en la que el Catedratico
o a falta de éste el Profesor auxiliar de la Clinica, hacen las
indicaciones que creen necesarias; con esta papeleta se presenta
en el departamento y se hace primero el registro en el.!lbro corres-
pondiente, después pasa a ser examinado por el Radlf)logo, quien
indica la forma en que se han de practicar los tratamientos o pro-
cede a la exploracién radiolégica para contestar en otra papel(?ta
el resultado de la observacién, a la cual se acompafia la radio-
grafia o las gréficas de los calcos tomados sobre la pantalla
fluorescente. ‘

Los enfermos procedentes de la consulta publica se presen-
tan acompafiados del correspondiente certificado dfe pobreza, y los
que no son pobres, pero que sus medios economicos no lf:s per-
mite asistir a una consulta particular, satisfacen una pequena can-
tidad; de este modo se evitan abusos que ofras veces han existido
y por otro lado ayudan al sostenimiento del material y aparatos.

El personal del departamento lo componen: un Radiélogo
jefe que lleva la direccién cientifica de’ los trabajos, un all{mno
interno y otro meritorio que ayudan a practicar las exploraciones
radiolégicas y llevan el registro de los enfermos y dos hermanas
de la Caridad, que estan encargadas de los c_:uidados del local y
aparatos y a su vez practican los tratamientos y el revelado de
las radiografias.

Todos los, trabajos ordenados por los sefiores Catedraticos
son despachados en el dia para poder ser entregados al dia sigui.en-
te a las horas que cada uno asiste a su Clinica o consulta publica,
asi como los tratamientos, no habiéndose dado el caso de dejar
sin hacer durante el dia ninguna clase de trabajos a pesar de
ser considerable el ntimero de enfermos que asisten diariamente
y que oscilan entre 40 y 50.

Tal es la importancia que en nuestra Facultad de Medicina
se da a la exploracién radiolégica y a la terapéutica eléctrica,
que cada afio va en aumento el niimero de enfermos y por con-
siguiente aumenta también el nimero de trabajos que se prac-
tican.
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Loos recursos que contamos para el sostenimiento y adqui-
sicién de material son bien escasos, dada la importancia que a
estos trabajos se les ha dado, una pequena cantidad que se recau-
da de los enfermos no pobres, que son asistidos, y otra mucho
mdas pequefa que anualmente podemos adquirir del Instituto de
Material cientifico, y lo que es mayor atn, un entusiasmo muy
grande por parte del Claustro de Catedraticos que cada uno a
medida de sus fuerzas, no escasean medios para que el instrumen-
tal sea lo mas completo posible, y de este modo cada afio se benefi-
clan préximamente unos quinientos enfermos pobres que recla-
man alivio o curacién de sus dolencias en nuestro Hospital clinico,
tanto de la provincia como de fuera de ella.

Pero para ampliar mas y mas el local y material y llegar
a la instalacién de un verdadero Instituto de fisica médica, tal
y como lo requiere la moderna medicina, es necesario que tanto
el Estado; como los particulares subvencionen con las cantidades
necesarias esta clase de departamentos; hasta ahora, triste es decir-
lo, estas subvenciones no existen.

En la actualidad tenemos proyectado la construccién de una
galeria fotografica tan necesaria para la obtencién de las fotogra-
fias de los casos clinicos que lo requieran, por la indole e impor-
tancia del proceso patolégico y poder asi acumular material de
ensefianza para cursos sucesivos. Creo lo conseguiremos, dada
la buena disposicién en que al profesorado encontramos.

En el curso préximo pasado solicité nuestros trabajos la sec-
cién anatémica de esta Facultad, y se hicieron algunas radio-
grafias que sirvieron de ensefianzas en el estudio del aparato
vascular, para lo cual indicamos se practicaran inyecciones par-
ciales de 6rganos y miembros, con una masa de.inyeccién opaca
a los Rayos X, compuesta de albayalde, (sal de plomo que con-
trasta perfectamente) aceite de linaza y esencia de trementina con
la consistencia necesaria para que la masa de inyeccién pueda
llegar hasta las mds pequefias ramificaciones arteriales, asi hemos
podido obtener expléndidas radiografias, en las que pueden seguir-
se perfectamente todos los trayectos de las arterias.

- Anualmente y ya que en el plan oficial de ensefianza no figu-.
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re, se explican cursillos tedrico-practicos de radiodiagnéstico, mas
précticos que tedricos, hablar poco y hacer mucho, de este modo
los alumnos que voluntariamente asisten, pueden salir iniciados
de la importancia que en la practica médica tienen los Rayos X en
el diagnésiico de los procesos morbosos.

Expuesta queda la organizacién y trabajos practicados en el
departamento de radiologia y electroterapia de nuestra Facultad
de Medicina; los proyectos que tenemos son muchos, entusiasmo
por parte de todos no falta, lo que escasea un tanto son los recur-
sos pecuniarios, pero con un poco de paciencia, buena voluntad y
tiempo, esperamos conseguir llegar a poner el gabinete de radio-

logia y electroterapia a la altura de los mejores del extranjero.

GABINETE DE RADIOLOGIA Y ELECTROTERAPIA

Cuadro estadistico.

Curso 1918-1919.

ELECTROTERAPIA

Doctor Royo : Enfermos hospitalizados, 30; aplicaciones; 888.
Enfermos de la consulta, 53; aplicaciones, 1.377.—Total de en-
fermos, 83; de aplicaciones, 2.235.

Doctor Borobio: Enfermos hospitalizados, 2; aplicaciones,
58. Enfermos de la consulta, 2; aplicaciones, 79. — Total de
enfermos, 4, de aplicaciones, 137.

Doctor Ramén v Cajal: Enfermos hospitalizados, 4; de apli-
caciones, 54.—Total de enfermos, 4; de aplicaciones, 54.

Doctor Lozano: Enfermos hospitalizados, 12; aplicaciones,
300. Enfermos de la consulta, 33; aplicaciones, 719.—Total de
enfermos, 45; de aplicaciones, 1.019.

Doctor Garcia: Enfermos hospitalizados, 2; aplicacio-
nes, 55.—Total de enfermos, 2; de aplicaciones, 55.
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Doctor Munioz: Enfermos de la consulta, 5; aplicaciones,

43.__Total de enfermos, 5; de aplicaciones, 43.

Doctor Santa Maria: Enfermos hospitalizados, 5; aplicacio-
nes, 323. Enfermos de la consulta, 1; aplicaciones, 17.—Total
de enfermos, 6; de aplicaciones, 340.

Urzola: Enfermos hospitalizados, 3; aplicaciones, 24. En-
fermos de consulta, 1; aplicaciones, 77.—Total de enfermos, 4;
de aplicaciones, 101.

Doctor Fairén: Enfermos hospitalizados, 2; aplicaciones, 42.
Enfermos de la consulta, 14; aplicaciones, 222.—Total de en-
fermos, 16; de aplicaciones, 264.

Enfermos de pago: De la consulta, 16; aplicaciones, 209.—
Total de enfermos, 16; de aplicaciones, 209.

RADIOTERAPIA

Doctor Royo: Enfermos hospitalizados, 3; aplicaciones, 94.
Enfermos de la consulta, 13; aplicaciones, 237.—Total de enfer-
mos, 16; de aplicaciones, 331.

Doctor Ramén v Cajal: Enfermos hospitalizados, 1; aplica-
ciones, 11. Enfermos de la consulta, 3; aplicaciones, 128.—Total
de enfermos, 4; de aplicaciones, 139.

Doctor Lozano : Enfermos hospitalizados, 4; aplicaciones, 45.
Enfermos de la consulta, 11; aplicaciones, 207.—Total de enfer-
mos, 15; de aplicaciones, 252.

Doctor Garcia Burriel : Enfermos de la consulta, 1; aplicacio-
nes, 8.—Total de enfermos, 1; de aplicaciones, 8.

Doctor Santa Maria: Enfermos hospitalizados, 1; aplicacio-
nes, 43. Enfermos de la consulta, 3; aplicaciones, 44.—Total de
enfermos, 4; de aplicaciones, 87.

Doctor Urzola: Egfermos hospitalizados, 1; aplicaciones, 24.
Enfermos de la’ consulta, 1; aplicaciones, 20.—Total de enfer-
mos, 2; de aplicaciones, 44.

Doctor Fairén: Enfermos hospitalizados, 12 ; aplicaciones, 185.
Enfermos de la consulta, 13; aplicaciones, 226.—Total de enfer-
mos, 25; de aplicaciones, 411.
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Enfermos de pago: De la consulta, 50; aplicaciones, 199.—
Total de enfermos, 50; de aplicaciones, 199.

RADIOGRAFIA

Doctor Royo: Enfermos hospitalizados, 89; observaciones,
109. Enfermos de la consulta, 178; observaciones, 293.—Total
de enfermos, 267 ; de observaciones, 402.

Doctor Borobio: Enfermos hospitalizados, 8; observaciones,
12.—Total de enfermos, 8; total de observaciones, 12.

Doctor Lozano: Enfermds hospitalizados, 51; observaciones,
68. Enfermos de la consulta, 19; observaciones, 20.—Total de
enfermos, 70; de observaciones, 88.

Doctor Garcia Burriel : Enfermos hospitalizados, 29 ; observa-
ciones, 38. Enfermos de la consulta, 2; observaciones, 2.— T otal
de enfermos, 31; de-observaciones, 40. :

Docior Mufioz: Enfermos hospitalizados, 2; observaciones, 2.
Total de enfermos, 2; de observaciones, 2.

Doctor Santa Maria: Enfermos hospitalizados, 8; observacio-
nes, 16. Enfermos de la consulta, 2; observaciones, 2.—Total de
enfermos, 10; de cbservaciones, 18.

Doctor Urzola: Enfermos hospitalizados, 27; observaciones,
38. Enfermos de la consulta, 3; observaciones, 3.—Total de en-
fermos, 30; de observaciones, 41.

Doctor Fairén: Enfermos hospitalizados, 10; observaciones,
12. Enfermos de la consulta, 10; observaciones, 13.—Total de
enfermos, 20; de observaciones, 25.

Enfermos de pago: Enfermos de la consulta, 43; observacio-

nes, 242.—Total de enfermos, 43; de observaciones, 242.

RESUMEN

Enfermos asistidos: Hospitalizados, 306. De la consulta, 477.

Total de enfermos, 783.
Trabajos practicados: Hospitalizados, 2.411. De la consul-
ta, 4.387.—Total de enfermos, 6.798.
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ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

LABORATORIO CLINICO

ANALISIS QUE SE PRACTICAN

EN ESTE LABORATORIO.

DR. LOZANO
Liyii i

AT

Orina.—Determinacién cuantitativa y cualitativa de todos sus
componentes normales.

Anélisis quimico cualitativo y cuantitativo de las sustancias
anormales que pueden existir en la misma.

Andlisis de sedimento (cristales, cilindros, células, calculos).

Anélisis bacteriolégico. Inyeccién de cobayos para la investi-
gacién del B. de Koch.

- Jugo gdstrico v comidas de prueba.—Determinacién del ac.

clorhidrico libre, de la acidez total, del ac. lactico y otros acidos.

Determinacién de la pepsina por digestién artificial.

Analisis citolégico.

Liquido ascitico.—Pleuritico-Quistico, etc.—Determinacién de
su naturaleza.

Analisis citolégico y bacteriolégico.
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~ Liquido céfalo-raquideo.—Analisis quimico.

Anglisis citolégico y bacteriolégico.

Reaccion de Wassermann en el mismo.

Sangre.—Anélisis quimico (determinacién de cantidad de urea,
glucosa, albiimina) . Numeracién de hemaﬁes y leucocitos.

Determinacién de las variaciones de forma, tamafio y cro-
matofilia de los hematies.

Férmula leucocitaria.

Cantidad de hemoglobina.

Valor globular.

Determinacién de la coagulabilidad.

Aglutinacién con Eberth, Paratifus, Melitensis y toda clase
de bacterias.

Sero-reaccién de "Wassermann, Wemberd (para el quiste hi-
datidico) , y todas las fundadas en la desviacién del complemento.

Anélisis bacteriolégico. Hemoculturas.

Analisis parasitolégico (hematozoarios, tripanosomas, etc.).

Esputos.—Albtimino--reaccién. Cloruros, fosfatos.

Analisis citolégico y bacteriolégico. (Para la investigacién del
B. de Koch, se practica la homogeneizacién del esputo) . Cristales.
Preparacién de esputos inyectables para el procedimiento de
Dunca. :

Pus.—Anilisis citolégico y bacteriolégico.

Investigacién al ultramicroscopio del Spirochete pélido en los
chancros.

Heces.—Determinacién del aprovechamiento alimenticio.

Calculos. Sangre.

Analisis citolégico, bacteriolégico y parasitolégico.

Diagnéstico bacteriolégico de la difteria. Obtencion de auto-
vacunas.—En las gonococias, estafilococias, bronquitis y toda clase
de infecciones.

Anadlisis de tumores v tejidos patoldgicos.—Determinacién de
su naturaleza el mismo dia de remitirlos.

Obtencién de microfotografias, cuando se desee.

Para realizar los andlisis bacteriolégicos detallados en esta
nota, hay siempre dispuestos en este Laboratorio, toda clase de
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medios de cultivos y especies bacterianas necesarias, y se obtienen
en él, antigenos, hemolisinas, sueros, especificos, etc.

Los analisis que los Sres. Profesores deseen realizar y no
estén consignados en esta nota, se practicaran sin responder de su
absoluta exactitud, por no haberse practicado ninguna vez.

También podran practicar los Sres. Profesores, todos los tra-
bajos e investigaciones que deseen, sin mas que someterse a la
ordenacién de trabajos necesarios a la buena marcha del Labo-
ratorlo.

ESTADISTICA DE 1.OS TRABAJOS EFECTUADOS EN ESTE
LABORATORIO EN EL CURSO ACTUAL

Sres. Catedrdticos, Médicos v Estudiantes que han mandado
los andlisis:
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* Santa Maria ... ... IS RS S T Tl
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tan o arerad Butriel il U oY 10
i Borabigiii ol 7
Moz 6
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ol atuerzal vl 2
08 15, R e 0 R R R wp e 0
0 e htve S LN s D 9
T R e 9
% Herndndez... ... ... 4
Oiros Sres Medicos T 00 i e s v gl
Estudiantes y Empleados ... ... ... ... 40
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CLASES DE LOS ANALISIS

raas i et . R e 0 DS 147
Comidas depreba. i .. i 5 imd S s e 60
NigatibastConantnn o0l S0 el B e 3
T L e L T A L S s e
5T R RN MR CR A Ay O U TR £
Sangre (a. cxtologlco) S SRt 13
Sangre (a. bactenologlco)... 6
Sangre (Wassermann) ... ... MR PG U B R i B
Sangre (Weimberg) ... .0 1l byl adg st o 4
Sangre (Sero-aglutinaciones) ... ... ... ... ... 6
? Liquido cetalo-raquideo. .. ‘. 200 aily e R ey 15
L iguds plentilico .00 .0" Ll L Sl ekl o 5
Hleces il .ol 7
Tumores y analisis hlstologlcos B Jit e 30
Cobayos inyectados con productos patologlcos‘.‘ 6
TOTALL 768 o ai: v 1406

Ademi3s, se han practicado en este Laboratorio los trabajos
sigulentes: '

Con motivo de la epidemia gripal, muchos analisis de espu-
tos, pus, sangre, siembras de estos productos, etc., pertenecientes
a enfermos del Hospital provincial, por los Sres. Alvira y Aznar
Romeo y por el personal del Laboratorio, cuyos resultados se pu-

blicardn en los Anales de la Facultad.

Varios trabajos de anatomia patoldgica por el Dr. Alvira.

1
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Microfotografias de céanceres de ttero por el Dr. Ramén
Vinés.

Investigaciones sobre el coco-bacilo de la ocena, por el doc-
tor Fairén y los internos Sres. Vizcaino y Muniesa (Augusto).

Trabajos sobre anatomia patolégica deé la sifilis, por los sefio-
res Vizcaino y Muniesa (Augusto) .

Algunos trabajos de Anatomia patolégica por el Dr. Sainz
de Varanda. ‘

Y trabajos diversos sobre Anatomia patolégica y Bacterio-
logia, por el personal de Laboratorio.

Zaragoza, 29 de mayo de 1919.

&f Director de Clinjea,

@I’. g ozano.

&1 InternosfJefe del Laboratorro,

. Iuniesa.
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