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La Memoria que aquí empieza lleva en sus páginas los tra­

bajos de laF acuitad de Medicina de Zaragoza. Cumple el Deca­

no el deber de presentarla al público; que si así no fuese. guardá­

rase bien de retardar con su prosa el deseo del lector atento. que

sin preámbulos. quiere entrarse. lleno de sana curiosidad. por la

tierra. para él virgen e ignota, de las hojas impresas. donde se figura

hallar emociones desconocidas, N o quiero. lector benévolo, llevar

a tu ánimo bien dispuesto un prematuro desencanto; bást~me pensar

que tomas en tus manos este modesto libro y estás propicio a reco­

rrerlo con t~s ojos. en fatigosa peregrinación. para darte patente

de aficionado a cosas de las ciencias médicas. y diputarte como ­

entendido y tolerante para los nombres y las obras que ante tí

parecen. No dudo que mucho bueno verás en él, y aun me atrevo

a esperar que más te chocará 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, ~l mejoramiento

de una obra, que como todas las primeras, tiene que salir a medio

acabar. Y pues por magnánimo te tengo, recréate en sus bellezas

y perfecciones, y míralas con cristal de aumento, si a ello no se

opone la rigidez de tu conciencia científica, cuyos puntos deseo­

nazco, porque a tanto no alcanza mi penetración. Sepas que la

benevolencia de los sabios es el estímulo de los humildes, que m s

se saca con dádivas que con regaños, que una discreta alabanza en­

ciende a las veces el fuego sagra do de la perseverancia, y la cen­

sura acre y fría 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 sólo pensar yo que así lo harás, ya me parece que estás

de mi lado, y me siento con ánimos de decirte algo más, a guisa

de aperitivo incitante del sabroso ágape que te espera, y en que ya

de antemano se regodea tu paladar intelectual. Lo cual más, 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 cofradía de la enseñanza de

que somos todos rigurosos observantes; y después, que has de consi­

derar las circunstancias, modos, medios y maneras cómo 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 sávia

vital. Tales circunstancias 'no son por cierto aquellas de sosiego,

luga r apacible, amenidad de los campos, serenidad de los cielos,

murmurar de las fuentes, y quietud del espíritu, que dice Cervan­

tes que son grande parte para que las musas más 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 más relevante. No hay sosie­

go en el diario tráfago 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 espíritu enmedio de la inquieta

grey estudiantil. Pues así se engendró y nació este hijo, que con

tal horóscopo parece que debiera ser monstruoso y defo rme, y

que, ello no obstante, si el amor de padre no pone una ve'nda en

mis ojos, yo lo veo como criatura hermosa y bien proporcionada.

Si me equivoco, lector querido, tú lo dirás cuando llegado hayas

a su página postrera, después de haber examinado y contemplado

uno a uno sus órganos y sus miembros todos. M ientras viene ese

instante, que tú anhelas y yo temo por lo que me inter~sa tu oculto

juicio, permíteme que te siga diciendo algo que de cerca toca al

tiempo; lugar y razón de existencia de este librito.

A buen seguro que tú sabes lo que es una F acuItad de Medi­

cina, y esto me ahorra la prolija tarea de explicártelo. Una de

tantas es la de Zaragoza, ni de las mejores ni de las peores. Poner­

la entre las mejores sería pecado de soberbia, que es vicio de las

personas, y no de las colectividades cuya alma es un alma imper­

sonal; colocarla entre las peores, a más de inexactitud manifiesta

de que te convencerá la lectura del libro , fuera exagerar la humil­

dad hasta el rebajamiento. Ni en uno ni en otro def~cto puede

incidir la excelsa majestad de mi señora y dueña la F acuItad, ni

menos yo que, con el mayor respeto , de ella y por ella vengo

hablando. Virtus in medio consisiit. Quedamos en que es una

F acuItad buena, sin superlativos ni diminutivos. D e buena la califi­

can las cosas que muy en corto, para no cansarte: ah~ra mismo
te diré.

A ulas luminosas y capaces, mucho más cómodas que las 'en

que nos sentábamos hace medio siglo los que andamos ya en la

séptima década de la vida . Galerías espaciosas y jardines amenos
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para el esparcimiento del ánimo, y ba~cos para el descanso del

cuerpo de la noble juventud ~studiantil. Biblioteca general sur­

tida, y bibiiotecas parciales en cada laboratorio, especiales de la

materia que allí se cultiva. Laboratorios bien abastecidos de apa­

r~tos, reactivos, y toda especie de ma terial de experimentación.

amén de los servicios generales de agua, gas y luz. En este pun to

es de notar que no ha y en nuestra F acultad enseñanza alguna que

sea puramente teórica. La Anatomía tiene Sala de Disección

y Museo anatómico. F isiología, Higiene, H istología, Anatomía

patológica , Terapéutica , Medicina legal y Toxicología , tiene cad a

una su laboratorio. La de Toxicología muestra además, con orgu­

llo, el único jardín toxicológico de E spaña , creado y sostenido

por la singular perseverancia del catedrático de esta discipl ina .

Para la enseñanza d e las Patologías están las Clínicas: general ,

médica, quirúrgica, de Operaciones, de O bstetricia, de Ginecolo~

gía, de Niños, de Oftalmología , de Otorinolaringología , de Sifilio­

grafía y Dermatología.

El Hospital Clínico, ' por su magnitud e importancia, tiene

la categoría de una Facult ad. D e él puede decirse que, siendo

. grande, resulta pequeño, y sólo por pequeño, más nunca por malo,

podría repudi ársele. Súplese en gra n parte esta deficiencia, con el

Consultorio público o Policlínica aneja, a la que acude gran nú­

mero de enfermos para ser diagnosticados, trat ados y observados
~.

por el profesor respectivo con la activa cooperación de los alum-

nos. La sala de operaciones es magnífica, con ab undante ins­

trumental quirúrgico y material de esterilización moderno. El

laboratorio clínico ejecuta toda clase de análisis de productos

patológicos, cultivos bacterianos y reacciones biológica s. Las apl i­

caciones de la electricidad al diagnóstico y a la terapéutica, ' en

todas sus forma s, se hacen en el Gabinete de Radiología, 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 estás, lo he adivi nado en tu rostro ,

al no ver quién es, dónde está, cómo .se llam~ el poder oculto y

misterioso que anima y mueve y pone en acc ión este grande artifi­

cio de au las, laboratorios, museos, bibliotecas y clínicas, que a

tus ojos se parece quieto y silencioso , cual si no tuviera vida.

Razón tienes, y llamarte pudieras a engaño, si yo que te guío no

satisfaciera esa justa curiosidad .tuya'. A unque me fig~ro que te

haces el ignorante, pues por muy entendido te diputé antes, no

más 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 estática, como acostumbr an a decir los modernos ;

falt a el elemento dinámico, la fuerza, la energía, el espíritu, que

.convierte la Facultad muerta, en Facultad viviente, la que tú quie­

res ver y yo te presento, la que enseña, educa, investiga y pro­

duce. Es el alma, d entendimiento y la voluntad de maestros

y discíp ulos quien hace el milagro aparente: he aquí el elemento

que faltaba. ¿ Qué dec ir 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, humil des y laborios~s. C ada uno es autoridad en

aquella ciencia que le toca, no falta a su deber, pone sobre sus

particulares inter eses el inter és de la enseñanza, tra ta a sus dis­

cípulos como ' pa dre, amigo y compañero, no se envanece de sus

descubrimientos, ni pone tasa de tiempo y cantidad a su trabajo.

A tales maestros tales discípulos. Mucho tiene en pro suyo la

juventud, sólo por el fuero de edad, para merecer, cuando de

ella s.e habla, juicios benévolos, más, si estos juicios parten de

hombres ya maduros, y por maduros experimentados, o como

suele decirse más veces, desengañados. P ero no toca esta excep­

ción a nuestros discípulos. que son tan buenos como los mejores,

así en prendas morales como en cual idades de entendimiento,
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aplicación y laboriosidad. A ellos corresponde buena pa rte del

éxito que este libro tenga , porque en los trabajos que se exponen

colaboraron de manet a eficaz. En pocos momentos de la enseñan­

za el discípulo tiene papel pasivo de recipiente: ~uizá esto pueda

de~irsc en los contados casos de exposición puramente ~ral de la

doctrina científica ; pero en todos los demás, el discípulo com­

prueba, observando y experimentando, la verdad de lo que se le

enseña , es en cierto modo maestro de sí mismo, autod uiac io, Así

se desp ierta en él el amor al estudio, el afán de aprender por su

cuenta, lo que" por falta de tiempo, no se le puede enseñar ; y así

nacen y se forman los investigadores que producirán mañana

la ciencia original, 'la ciencia española. P or ellos, por nuestros dis­

cípulos, más que por nosotros, y por ' ella , por la ciencia espa­

ñola, que aunque la ciencia es cosmopolita lleva el apellido de

la tierra en que nace, la F acu ltad de Medicina de Zaragoza,

convencida de que ya el buen paño 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 está en moda

abominar de la enseñanza oficial , sobre todo por aquellos que '

tras mucho intentarlo, no han logrado pertenecer a ella ; y hay

que demostrar que nuestra enseñanza, defectuosa y todo , es la

mejor de las que se dan. Para desacreditarla, háblase de proce­

dimientos arcáicos, que aqu í no se usan , de rutinas y corruptelas

e~ que no hemos incurrido, ni siquiera conocemos; y no se quiere

reconocer e! adelanto positivo y evidente, obtenido de algunos

años a esta parte , en e! camino de la investigación científi­

ca. y ello viene sucediendo con la ayuda de un solo Mecenas,

el Estado; a quien se moteja, injustamente, de tacaño, sin con­

siderar ~ue sobre él pesan todas las atenciones nacionales, y des­

conociendo que el Estado cumple religiosamente lo que promete,

y lo que dice que dará lo da puntualmente, a lo menos en lo

que a la enseñanza toca. Su dinero es el único dine ro, pero ta rn-
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bién e! mejo r dinero, gracias al cual, de año en año se van mejo­

rando los m~dios de experimentación; los que ya somos viejos

podemos comparar e! estado actual de nuestra .'Facultad con el

de hace veinte o treinta años: e! progreso ha sido inmenso. Cierto

que todo es poco, que hace falta más; pero este más debe bus­

carse en el bolsillo de los adinerados, así particulares, como socie­

dades, quienes ha n de convencerse de loa necesidad de fomentar

el estudio y la investigación de laboratorio, porque de allí salen

las aplicaciones que les sirven para enriquecerse. Estos son los

Mecenas que demanda la en'señanza española para salir de la for­

zada penuria en que se mueve. P rocurando' olvidarse de ella ,

como si vivieran nadando en la abundancia, trabajaron sin des­

may o maestros y discípulos, y lució y prosperó su trabajo, que

más hace el que quiere con poco dinero, que con dinero mucho el
que no quiere; y cuando se pensó sacarlo a luz, maravillados que­

damos de! tesoro que insensiblemente se había acumulado, con

el que podíamos hacer una honrosa comparecencia en el mer­

cado científico. Entonces fué la fiebre de escribir cuartillas, el

clásico gemir de las . prensas, . el corregir las pruebas, el pedir

auxilio a las artes gráficas , numerar págin~s, recortar hojas, orde­

nar pliegos, colocar cubiertas, ha sta presenta r pulido y aderezado

este modesto tomito que en 'las manos tienes, lecto r pacientísimo,

pues con él en ella s te dejé, hace unos momentos, para quizá '

abu rrirte, más que distraerte, hablándote de muchas y varias cosas

que en tropel, sin poder yo remediarlo, a los puntos de mi pluma

se acudían. Perdóname si te he dejado solo ; y pues de pacien­

tísimo te has acreditado; aquí acabó tu tormento y mi discurso.

Estaba yo obligado a poner prólogo a este librito. Q uise

ha cerlo , saliéndome de caminos trillados, y me perdí por sen­

das ignoradas ; creí dominar e! léxico de nuestra rica y armo­

niosa lengua para vestir con sus galas mis pensamientos, y no

hallé mas que palabras vulgares. P equé de vanidad y en el peca-
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do nevo la penitencia ; lo que soñé joya literaria me salió pieza

incoherente y deslabazada, con seguros pa lmetazos de muchos de

los que' la leyeren ; dispuesto estoy a recibirlos humildemente.

Quien es aprendiz de la M edicina no puede ser maestro, ni

casi oficial, de la Literatura. Q ue Dios te acompañe,' lector, y

encuentres , en las páginas que siguen, la compensación del mal
rato que te hice pasar.

Tuyo, devoto amigo y humilde servidor,

EL DOCTOR BOROBIO.
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La Clínica de N iños es un campo -especializado dent ro de la

Clínica del adulto, porque el niño no es un h~mbre pequeño, sino

un hombre en cierto período de evolución, que por caracteres ana­

tómicos, fisiológicos, patológicos y terapéuticos se diferencia pro­

fundamente del hombre que ha alcanzado el pleno desarrollo.

Esta es la razón de la enseñanza de la Pediatría, y 'como parte

de su contenido, de la Paidopatía, o patología infantil propiamente

dicha; y no habiendo buena enseñanza de enfermedades sm en~

fermos, la Clínica de Paidopatía tiene que existi~. '

No es numerosa la Clínica de N iños de nuestra Facultad,

porque tampoco lo permite la relativa estrechez del edificio Hos-
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pital clínico. Hemos de aspirar constantemente a su aumento, así

como a la instalación de servicios aislados para infecciosos; y depar­

tamento pa ra ~iño5 lactantes. Por falt a de estas cosas, hoy no

. se puede da r en la Clínica la enseñanza de las infecciones del

niño, todas agudas y contagiosas ; ni apenas se ven enfe rmos 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 enseñar todo lo relativo a la primera

infancia, al período de la lactancia, que empieza a constituir ya

una ciencia nueva , rama de la Pediatría, la Nipio logía, creada por

el Dr. Ernesto Cacace-de Nápoles.-Son estas, deficien cias que

esperamos se irán subsanando con el tiempo; a medida que el E sta­

do se dé cuenta, o se la: dé la Universidad autónoma, de la im­

portancia d~ la Clínica.

Así, pues, nuestra Clínica de niños es una clínica de crónicos,

y, en su naturaleza, una clínica más quirúrgica 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 sistemáticamente un' tra­

tamiento conservador, con pa rquedad en las intervenciones cruen­

tas, y medios higiénicos: alimentación, reconstituyentes , reposo y

baño de sol.

Un caso de mal de Pott se mejoró con el corsé enyesado,

~. ab riendo una ; entan a sobre la gibosidad , para hacer la compre­

sión graduada. Una coxalgia mejoró con la extensión continua.

En la tuberculosis de ganglios no operamos casi nunca con el bis­

turÍ ; si están cerradas, punción e inyección de naftol alcanforado;

si abie rtas , cura con yodoformo; en ambos casos, aceite de híga­

do de bacalao y yodo al interio r.

D e cálculo vesical no hay año que no tengamos ejempla­

res: en este han sido tres , por cierto uno por segunda vez, o .sea

cálculo reproducido. Curan todos con la talla suprapubiana.

D e pleuresía purulenta se observó un · caso muy notabl~. El

derrame se abrió por un punto muy alto, quedando una [istula

que llevaba meses de existencia ; el niño, demacrado y con fiebre,

simulaba un tuberculoso en el último período , y su estado era ver­

daderamente lamentable. Se hizo la pleurotomía y resección costal

en el sitio de elección, desagüe permanente, sin lavados de pleura,

y el enfermo curó rápidamente y se repuso de tal modo que no pare-

cía el mismo.
P ara el genu-valgum, de origen raquítico, de que tuvimos .un

caso, empleamos siempre con éxito la osteotomía linear supra­

condíl ea de Mac-ewen, y aplicación inmediata de ' vendaje en-

yesado.
La poliomielitis, o enfermed ad de H eine-M edin, tan frecuente

en el niño, nos ofreció un enfermito afecto de una paraplej ía anti ­

gua , en período de atrofia avanzada. La fase aguda de esta curiosa

infección rarísima vez se observa en nuestra clínica: siendo febril

y corta, los niños la pasan en su casa. Pero en la fase paralítica

y atrófica vienen todos los años varios niños, reclamando el auxilio

médico, con la esperanza de que los miembros recobren el perdido

movimiento, cuando ya no es posible. La atro fia muscular, reve­

ladora de la destrucción de las células del cuerno anterior de la

médula , es una lesión definitiva. Las modernas intervenciones qui­

rúrgico-ortopédicas no las hemos empleado por ca recer de la habi- ,

lidad técnica necesaria.

En el consultorio público o Policlínica, que diariamente tene­

mos, hemos podido observar 2.15 niños. Las enfermedades que

tenían, se puede decir que son casi todas las de la patología infan­

til. En defectos congénitos se han visto los siguientes : labio lepo­

rino, pié varus, hipospad ías, espina bífida, hidrocele, hernias, angio­

mas, dedos supernumerarios, falta de dedos, dedos unidos, extrofia

de la vejiga.

E ' .n enfermedades, predominaron: en los lactantes el raquitis-
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mo, la atrepsia,.la hipotrofia, el catarro intestinal, la espasmofilia,

el eczema, la heredosífilis.

'E n los niños de segunda infancia, la coqueluche, bronquitis,

tuberculosis de huesos y articulaciones y . de ganglios, escoliosis,

corvaduras de las tibias, parálisis infantil, retrasos del desarrollo,

reumatismo, corea, lesiones mitrales, las . anemias por escasa nu­

trición.

La consulta pública es grandemente instructiva para los alum­

nos que la presencian : se acostumbran a interrogar y observar; y

aunque el número de niños no sea grande, en cambio, a la F acul­

tad son traídos siempre los casos raros y difíciles.
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Las obras clásicas de cirugía infantil no conceden a los cálcu­
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 convicción, yo sentí cierta .sorpresa cada vez
que a mi observación se presentaba un niño con cálculo; y, como
los casos fueron repitiéndose, llegué a persuadirme que los cálcu­
los vesicales son en' el niño relativamente más frecuentes que en
el adulto.

Mi personal experiencia solamente, en ei transcurso de treinta
años, ha podido reunir 77 casos, tres en niñas y 74 en niños, que
han pasado por mi clínica pediátrica de Zaragoza, todos ellos inter­
venidos por mí. Si se considera que en otras clínicas públicas y
hospitales de la región aragonesa, y en las particulares de otros
compañeros, se habrá presentado un número equivalente de niños

IlIlillilllllrllllllllllilillllrlllllllllllllllllllJ llllllllillllllltllJIIlllliilllllillllllllllllllllllllillllllli 1l1II11 11 111111111illllllllllilllllllmIJilllllilllllllilllllllilllillllllllllrlllllillllillllllilHlliIJillllillIIIIII1I11111111n1111111 11illlllllll lllllllllllrllllllllH

CL/N /CA DE PAIDOPATIA 15



1 1 1 1II 1 1 1 1 [ 1 1 ! 1I111111 1 1 11111 1 ! 1 1 1II1 1 1 11II11II1II 1 [ 1 1 1II11II 1 1 1 1 11II 1 1 1 1 1 1 1II1II 1 lllI l l l ilIlII l lIIl l l~lIIl1l1l11 ll11l lm l llll l llllll l l l l llll!l lllllllll llll l l l llll!l l lll i l l l llll 1 1 1 1 1 11I1 11I1 1 1 1 1 1111I 1 11I11I11I1 1 11I11I11I 1 1 1 1 1 11I11I1111I 1 1 1 1 1 1 1 1 11I1111I 1 11I111111I 11 11 1 1 1 1 11I1 1 111 1 111I

1I111111I1mll~1I111r.mIlWlrn lll ill'lllll ' l lII · ,. . .
." • IIl1i1l1l1l11 .lIli , il : II~lIl1m l li\llmmlllmmmllll\ll ll:n il llllllllllllllll ll l ll lllllllllllll lllllll llll llll MlIIl~~ III1I1iIll~ lIII!1HIII" IIMIIIIIIIIIIIIII!lllIlI llIllIlII lIIllIIlIlIlIlIIlIIlIlIlIIlI lIllIIlIIlIlIllI

eL/.V/CA DE PA lDOPA T IA
2 17

minado. En los cálculos llamados secundarios, que tienen su ori­
gen en un cuerpo extraño sobre el cual se incrustan las sales de
la orina, se comprende esta precipitación, porque el cuerpo extraño
actúa como núcleo de crista lización, .determinando por su presen­
cia y contacto la formación de . los .primeros depósitos. T ambién
se comprende la precipitación de sales en la infección de las vías
urinarias, pelvis renal, uréter y vejiga ; la orina pierde entonces
su acidez norma l, se ha ce amoniacal y se precipitan necesariamente
los fosfatos y carbonatos térreos y a lcalinot érreos. P ero cuéntese
que la inmensa mayoría de cá lculos se presentan en vías urinarias
sanas y en orinas normales. ¿ Cómo explicar la formación del
cálculo? ¿ Cuál es la determinan te del que pudiéramos llamar
momento paiogénico, en que tiene lugar la primera precipitación
salina? ¿ Por qué una vez formado el cálculo hace estancia en
la vejiga y no es expulsado a través de la uretra cuando su tamaño
aun lo permite? ' ¿P or qué muchos sujetos que tienen vías urina­
rias infectadas y otros que eliminan 'orinas sobrecargadas de ura­
tos o fosfatos, y aun con verda deras arenillas, no se hacen. sin
embargo. calculosos ?

Preguntas son estas que no tienen, por ahora , respuesta satis­
factoria, La hipótesis de la necesidad de un núcleo orgán ico de

. mucina que originase la prec ipitación inicial no se ha comproba do.
Si se admite que el cálculo nace en la pelvis renal, fa lta siempre,
o casi siempre en los calculosos el cólico nefrítico, que denuncia-
ría..la emigración del cálculo a través del uréter para llegar a la
vej iga , que debiera señalar bien el comienzo de sus sufrimientos, t

los cuales, al contrar io, empiezan por tras torno s dolorosos en la
micción, esto es, en la vejiga o en el cuello vesica l.

La composición química de los cálculos varía poco ' prescin- 'd' d . ,
,1: n o de ra rezas, se clasifican en tres grupos: cálcu los úrico's (de
aCI~o úrico y ura to de sosa) , cálculos oxálicos (de oxalato de cal)
y. calculos fosfáticos (de fosfato amónico magnésico, fosfato cál­
CICO, ca,l~onato cálcico). La proporción de estos tres grupos difiere
en
d

el nmo del ad ulto . Los cálculos úricos, los más comunes en el
a ulto son l' 1 '- L '1 ' , f' os mas ra ros en e nmo. os oxa ICOS son mas re-
Cuentes 1 '- 1 d 1 L ', en e mno que en e a u too os fosfáticos son los de m á-
XIma frecuencia en e! niño; menos en el adulto. Nuestros 77 cálcu-
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calculosos, y se tiene además en cuenta, como cosa muy probable,
que muchos niños calculosos, en pueblos pequeños, sufren su enfer­
medad sin que acudan a los centros a ser tratados, ya porque no se
diagnostica el cálculo, o porque la familia se opone a la interven­
ción cruenta, se vendrá a reconocer como nada exagerada la
afirmac ión de la gran frecuencia de la calculosis vesical en el

' -nmo.
Cuanto a la gravedad, baste decir que el cá lculo vesical es

incurable sin la operación ; que de la vejiga no saldrá espontánea­
mente y que a la larga, ya que no por el momento, acabará por
causar la muerte del paciente, por. infección de las vías urinarias,
después de muchos años de horribles sufrimientos, que: hac en into­
lerable la vida de estos desgraciados enfermos.

Edad J1 sexo.-Dentro siempre de la infan cia, el cálculo es
más frecuente entre dos y cinco años. El niño más pequeño opera­
do por mí tenía veintidós meses, y mis 77 observaciones se des­
componen así:
. Dos años, 4 ; tres años, 12; cuatro años, 15 ; cinco años, 11;

seis años, 9; siete años, 5 ; ocho años, 4; nueve años, 4 ; diez años,
4 ; once años, 4; doce años , 2 ; trece años, 3. Si sumamos hasta
los cinco años, son 42 casos, más de la mitad. Si sumamos hasta
los seis años, son 5 1. De siete a trece quedan sólo 26.

El sexo marca una diferencia enorme en la calculosis vesical.
Cuanto tiene de frecuente en el niño, tanto tiene de rara en la niña.
Los cálculos en la niña y en la mujer son cosa excepcional. Yo no
he visto más que tres ni ñas calculosas, y esas en los primeros años
de mi práctica. H ace veinticinco años que no observo niñas con
cálculo, y todos los años me toca ver var ios niños. E xplícase esta
rareza porque la uret ra femenina es más recta, m ás corta y más
ampli a y dilatable que la masculina; y si llega a formarse alguna
concreci ón calculosa, antes de que se haga mayor puede ser fácil­
mente expulsada.

Patogenia J1 composición química.-La patogenia de los cálcu­
los vesicales aun no está bien explicada. Claro es que se trata de la
cristalización de alguna o algunas de las sales conten idas en la
orina , que estando disueltas se precipitan por causas físicas o quí­
micas. El por qué y el cómo de esta precipitación aun no está deter-. .
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los se reparten así: úricos cinco; oxál icos, 25; fosfáticos, 43 ; mix­
tos cuatro. L os cálculos úricos son generalmente los más peque­
ños, de color obscuro, superficie lisa, bastante duros; los oxá licos
adquieren ~ás tamaño, de color claro, superficie rugosa o ab olla- o
da, murijotmes y extremadamente duros; los fosfáticos s~~ los
más voluminosos; llegan a ser enormes, de aspecto granuJiento,
blandos y deleznables. Los cálculos mixtos constan de un núcleo

. úr ico u oxálico, sobre el que se depositan capas calcáreas; la in­
crustación secundaria es siempre de naturaleza caliza.

La regla general es que el cálculo sea único.. por

se dan cálculos múltiples. .
En mis 77 observaciones, sólo por tres veces hall é dos cálcu­

los; ninguna vez más de dos. La forma de los cálculos tiende
siempre a la redondez, con variaciones ovoideas o aplastadas, c~n
prominencias, bilobulados o en alforja (tengo dos). Su superficie

- es lisa, granujienta, abollada o erizada de puntas cri~talinas (po­
seo un hermoso ejemplar). El tamaño y peso varían ; desde el de
un guisante, garbanzo, hueso de aceituna, almendra, nuez y huevo
pequeño o normal de gallina ; en mi colección ha y de todos. ,

La calculosis 'es enfermedad de hospital o de clínica ; los niños
calculosos pertenecen, en su casi totalidad, a gentes deÍ campo o a
cla ses pobres. Los cálculos son raros en los niños de familias ricas:
a lo menos, por mi parte, yo apenas tengo noticia de ello. P aréce ­
me, pues, que cabe afirmar que los cálculos vesicales son más fre-

cuentes en los niños pobres. ,
¿ Influirá la alimentación vegetariana a que por necesidad es­

tán sometidos? Acaso sí. Lo cierto es que, como hemos visto, los
cálculos úricos son 'muy raros y frecuentísimos los oxálicos y fos­

fá ticos. '
Diagnóstico .-Digamos antes de entrar en los síntomas de los

cálculos que su presencia en la vejiga puede ser silenciosa durante
largo tiempo ; la vejiga del niño, en muchos casos , tiene una extre­
mada tolerancia y no protesta del cuerpo extraño que en su inte­
rior se ha formado. El hecho es cierto, aunque su explicación na
es fáci l; y lo prueba el que cuando el niño se queja 'de dolores
la sonda reconoce ya un cálculo , y una vez extraído se ve que por
su volumen y las capas 'concéntricas que lo forman tiene de edad
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algunos años o, por lo menos, bastantes meses, porque semejante
cálculo no puede materialmente formarse en las pocas semanas
que el niño lleva de sufrir. O tras veces, al cont rario, cálculos pe­
queños se manifiestan por sufr imientos muy vivos ; la vej iga es en
estos casos intolerant e .desde el primer momento. De uno o de 'otro
modo, el cálculo permanece en la vejiga por tiempo indefinido,
siempre muy largo, hasta que un diagnóstico cierto y una interven­
ción oportuna viene a librar al enfermito de sus tormentos. De
los niños por mí operados much os llevaban seis, ocho y has ta diez
años, y los que menos bastantes meses de padecer.

Por .tres síntomas se revela la presencia del cálculo en la veji-­
ga : dolor, tncontinenci áde orina y hematuria. D e esta tríada sin­
tomática, el dolor no falt a nunca, la micción dolorosa , y por ende
difícil y accidentad a ; dolor vivo, intenso, que arranca gemidos '
al pobre niño, que tiene verdadero terror al "momento de orinar .
D olor ya antes de la micción, pr ecursor de las cont racciones vesi­
cales ; dolor duran te la micción, casi siempre entrecortada , ya por
enclavamiento del cá lculo, ya por violentos y dolorosísimos espas­
mos del cuello, dolor que aun se prolonga largo rato después de la
micción.•Este dolor tiene la particularidad de irradiarse/al glan de,
en donde el niño lo siente ; el niño se encoge y aprieta con sus
manos frecuentemente el pene, tirando del prepucio; quizás' por ,

. e~to casi todos los ca lculosos son fimósicos y tienen largo prepu ­
CIO. Como el cálculo, irrita la mucosa del cuello, hay tenesmo vesi­
cal ; la necesidad de orinar es mucho más frecuente que en estado
normal, y el pobre niño no tiene d escanso en su sufr imiento, porque
a POC? de, terminada una micción ya se presenta otra. Así queda n
estos .1l1fehces enfermitos ago tados por tanto padecer, tristes, hura­
ños, mapetentes, demacrados, aba tidos, de color pálido terroso en
lle cara. A sí los he visto muchas veces a los niños mayor citos que

evaban años suf riendo. El tenesmo vesical puede transmitirse al
recto d t . . d._ ' e ermman o un prolapso rectal rebelde cada vez que el
runo hace esfuerzo para orinar.L . .. .

. a veJIga reacciona contra el cuerpo extraño contenido, como
todos los órganos huecos y musculare s; su cavidad se reduce y sus
paredes se hi t fi .. -iper ro an; vejigas pequenas y muy gruesas son las
que se encuentran al explo rar con la sonda y al hacer la operación
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sensación inconfund ible de roce de metal con piedra, de choque
duro, perceptible siempre a la mano y ca si siempre al oíd o. S i el
cálculo es muy pequeño o movible, puede escapar al pico de' la
sonda; la sensación es negativa y, sin embargo, el cálculo existe.
En este caso conviene repe tir la exploración en otro día o ir a la
radioscopia. Alguna vez la vejiga gruesa o contraída fuer temen­
te, la vejiga llamada de columnas, da a la sonda .una ·fa lsa sen­
sación de piedra que puede enga ñar al cirujano. Y o hic~ dos veces
la talla hipogástrica sin encontrar cálculo ; me había equivocado.
D esde entonces no opero jamás sin obtener la sensación cÍa ra dis-
tinta, indudable de piedra , '

Para estos casos dudosos sirve adm irablemente la radioscopia.
Si la sonda nos dió 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
copia a? rmará o negará la existenc ia del cálculo. En el gabinete
radiog r áfico de la F acuItad yo hago radiografiar todos mis. enfer­
mos de cálculo, lo mismo los de sondaje indudable que los dudoso's.
En uno que el sondaje fué incierto, que tenía los síntomas racio­
nal: s. de cálculo, creyendo yo en su existencia, la radiografía fué
pos itrva y la talla dió un cálculo pequeño, conforme con su ima­
gen. Se dice que los cálculos úricos son transparentes a los ra­
yos X; ~o puedo asegurar que todos los que se han radiografiado
de los mIOS han dado imagen positiva. .

. Ignoro si alguno úr ico mUJ} pequeño podrá pasar desaperci­
;Ido; pero en cuanto sea algo ma yor, o a poco que se incrus te de
osfatos, no .dudo que puede revelarse en la pantalla y en la placa .

d Tral~mlenlo .-El cá lculo existe , el cálculo no puede salir
el l~ v:Jlga, hay que extraerlo: he aquí la ind icación fundamen­

ta . t Como cumplirla?

1 Fragmentar el cálculo, pulverizarlo para que pueda salir por

l
a. ~retra , arrastrado por la orina o por lavados vesica les, lito-
r icia. o pueda traíd 1 .. '

l . l ' ser ex ra í o en e acto por aspiraci ón potente,
tio apaXla.

IAbr~r la vejiga , cistoiomui , talla y sac ar el cálculo ; vía peri-
nea Y V l~ suprapubiana o hipogástrica. .

La lItotricia y la lito lapaxia no son aplicables al niño, cuya
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de la talla, con mucosas vasculares , tomentosas, aterciopeladas
fácilmente sangrantes.

La incontinencia de orina es la reg la general, pero no absoluta '
no tiene la constancia que el síntoma do lor. La incontinencia pu
de ser d e do s maneras ; incontinencia permanente : la orina sale d
continuo, gota a gota , lo mismo de d ía que de noche, por el meat
ur inario, sin do lor. P ero como esto no basta para vaciar la vejiga
de tiempo en tiempo ese efectúan micciones más copiosas, siempr
con dolor. En esta forma de incontinencia , las ropas del niño est á

empapadas en orina y .de spiden un fuer te olor amo niacal. E n 1
otr a manera de incontinencia el niño no puede dominar su micció
y apenas siente el deseo de orinar, la orina sale con fuerza , inv
luntariament e, en el momento , sin darle tiempo a evacuarla en el
vaso o lugar aepropósito. E n los menos de los casos faIt a la ineon
tinencia en una u otra forma ; el niño orina bien, pero : eso s'
siempre con dol or.

La hematuria verdadera, la orina san guinolenta . es rarísima e
el niño calculoso: yo no la he observado en los enfer mos de ro
práctica. L o único que se da algunas veces es la salida de do
o tres gotas. no más, de sangre pura al fina l de la micción ; y a-­

esto no en todas la s micciones, sirio contadas veces en el tran
curso de meses y años, según refieren las madres interrogadas sobr
este síntoma ; su respuesta es casi siempre negativa.

U n niño que lleva largo tiempo sufriendo d e la orina , que tie
ne dolores atroces, que tiene incont inencia, que a lguna vez ha ex
pulsado gotas de sangre, y que no se ha aliviado a pesar de 1
tratamientos empleados ; que ha . tenido épocas de mej oría , per
ha vuelto a sufrir como antes, pasando así muchos meses o algu
nos añ os, este niño tiene un cálculo vesical; lo~ síntomas funcionale
bastan para dar la seguridad de su existencia.
. No obstante , si el cirujano ha de inte rvenir, no debe confof
marse con los sínto mas raci ona les, sino ir en busca del cálculo para
obtene r la segur idad objetiva de su presencia en la vejiga , y est
se consigue por el cateterismo y por la ra dioscopia.

E l cateterismo se hace con catéter, con sonda metálica ordina
ria o con la acodada de Mercier ; previa ligera cloroformización.
D e d iez veces, nueve la sonda ca e sobre el cálculo y nos da esa
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de interesar el rect o ; me ha ocurrido una vez. Y ,sobre todo, e!
grave inconveniente de la talla perineal está en que se 'cortan ca~l

. vitablemente uno o los dos conductos deferentes, con la consi-
me , . di
uiente esterilidad y la atrofia testicular, y se secciona sm reme !O

;1 cuello de la vejiga, quedando una incontinencia permanente de
orina que atormenta al desdichado enfermo por toda su vid a, cons­
tituyéndole en un hombre inútil. Es verdad que, por fortuna , no
sucede esto en todos los operados, pero sí en algunos.. Y o hice la
tall a perineal a un niño de cinco años, la segunda de mi práctica,
y cuando tenía veinte años, al llegar al servicio militar, se me
presentó con una incontinencia contin ua de orina. Declaro que
sentí un vivo remordimiento .

Confieso que tardé en abandonar la talla: perineal y en decidir­
me por la suprapubiana, que conocía teóricamente. La fuerza de la
costumbre, que tanto influye en nuestros actos, fué la causa. Habi­
tuado a la talla perineal, en la' qu e llegué a tener cierta facilidad,
seguía pra cticándola, por rutina, pon inercia, por ser un camino que
ya conocía, no 'decidiéndome a tomar el camino nu evo. Hice mi
primera talla hipogástrica en Enero de 1903 , y cada día estoy más
satisfecho de ella ; llevo hechas cincuenta y dos.

La talla o cistotomía suprapubiana o hipogástrica es, a mi jui­
cio, la operación de elección para la calculosis vesical del niño .
No tiene ninguno de los graves inconvenientes de la talla perineal ;
carece de inconvenientes propios; es relativamente fácil, bien regla­
da , sin accidentes serios, sin consecuencias perniciosas y al alcance
de todo cirujano instruido , aunque no sea especi alista.

En mis tallas procedo del modo siguiente : doy el cloroformo;
no uso nunca, ni es necesario, el globo rectal de Petersen ; inyecto
la vejiga con una solución boricada ; separadores laterales, y uno,
e! más importante, que mantiene en el ángulo superior de la he rida
el fondo de saco prevesical : sostengo la vej iga pellizcándola con
una pinza d e K ocher, no paso asas de seda para sujetarla; incindo
la vejiga , reconozco con el dedo, extrai go el cálculo con' las tena­
z.a:, no hago lavados. En las pr imeras 23 tall as colocaba el tubo
sl f~n de Perier-Guyon ; en las 37 siguientes hago la sutura de la
vejiga con seda fina , entrecortada, en un solo plano ; es el tiempo
1nás importante y delicado de la operación. Sutura del plano mús-
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'uretra, muy estrecha y muy poco dilatable, no admite el paso d
Íitotritor, aunque sea el más delgado que se ha construido, La de
gadez del litrotor va siempre en perjuicio de su resistencia ; y,
todos modos, los más finos litotritores requieren uretras de niñ
de catorce años, precisamente la edad en que los cálculos son mena
frecuentes, pues ya hemos visto que su máxima frecuencia es
entre los dos y los seis años. E n estas uretras que no admiten so
das ordinarias may ores de los números lOó 12 de la escala ti'
C harriere, en las que el cat eterismo simple es di fícil y penoso, n
hay que pensar en introducir un litotritor.

Además de esto, y supuesto ya el paso posible del instnl
mento, la litro tricia tiene otros inconvenien tes. Cálculos muy duros
imposibles de fragmentar ; .cálculos muy grandes, de fra gmenta
ción difícil y larga ; evacuación de los fra gmentos , no absolut
mente total, pues nunca se esta rá cierto de qu e no pu ede un frag­
mento en la vejiga que sea núcleo de nuevo cálculo ; necesidad d
practicar la operación en va rias sesiones; enclavamiento en la ure
tra de al gún fragmento an guloso; operac ión, en fin, que sólo pued
ser practicada por un hábil y expe rimenta do especialista de vía
urinarias. Yo, que hago con cierta segur idad la talla, no me atre­
vería a intentar la litot ricia. Los mismos especialistas practican
muchas más tallas que litotricias.

La cistotomía o tall a perineal es la más an tigua y en bog
hasta qu e apar eció la hipogástrica ; yo hice catorce vece s en mi
enfermos, sin defunción,.la talla perineal lateralizada, que era pre
ferid a a la bilateral, a la media y a' la prerrectal. L a vejiga es ata
cada "por el periné , seccionando la próstata en su diámetro obli­
cu? izqui erdo, la porción prostática de la uretra y el cuello de l
ve jiga.

La talla perinea l es más difícil y accidentada que la hipogás
trica ; es operación de verd adera habilidad; yo la hice siempre
con cierto temor de no poder 'concluirla con éxito . L a colocación
del catéter acanalado en una . uretra de niño pequeño es la pri­
mera dificult ad. E l campo opera torio, limitado por las ramas as
cendentes de los isquiones , .es muy estrecho ; si el cálculo tiene un
vo lumen mayor de cua tro a cinco centímetros , no pu ede extraerse
sin desgarrar la vejiga y los tejidos blandos del periné. Hay' riesgo
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El niño T omás M. , de cuat ro años, operado el 24 de Abril
de 1912. S egunda talla el 11 de Marzo d e 1914, a los seis años.

Salió curado.
El niño Fernando P. G ., de 11 años. Operado primera vez

en 22 N oviembre, 19 17. Segunda talla, 10 M arzo, 19 19. En am­

bas cálculos grandes fosfáticos. Curó. Actualmente, (Diciembre de
1919) reconocido, tien e 'otra vez un cálculo voluminoso, y me dis­

pongo a hacerle una ter cer a talla.
Cálculos en las niñas. -Solo he visto tr es en mi práctica: los

tres eran cálculos grandes, fosfáticos, secundarios, formados alre­
dedor de un cuerpo extraño introducid o en la vej iga casual o
voluntariamente.

El primero recaía en un a niña de siete años ; era de un volu­
men enorme. Con autorización de los padres, hice la talla vagi­
nal y p úde extraerlos. Q uedó una fístula vésico-vagina l, que ope­
ré despué s con mal resultado. Como hace de esto muchos años,
no he vuelto a saber de la enferma. .

El segundo se refiere a unaniña d e nueve años. Hice una dila- :
tación forzad a de la uretra y extraje el cálculo. L a niña murió a los
tres días de infección urinari a ascendente.

E l tercero lo padecía una niña de once años. Dispuesto a hacer
la talla hipogástrica , como el cálculo asomaba ya por la uretra ,
lo extraje directamente por dila tación del conducto. La niña curó
bien sin incontinencia.
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culoaponeur ótico ; sutura de la piel; tubo de d esagüe en el esp
cio prevesical o de R etzius que quito al ter cer d ía; sonda d e N él

ton permanente en la uretra hasta el quinto o sexto día. .
E l curso postoperatorio, en t asi todos los ca sos, no puede se

más favorable. El resultado lejano de la talla hipogástrica es com

pletamente satisfactorio; yo he visto algunos. operados míos des

pu és d e doce años cuyo estado es pe rfectamente normal, lo mism
en cuanto a la función ur ina ria como en la salud general.
. La mortalidad de la talla hipogástrica es escasa. En mi

sesenta operados he ten ido cuatro muertos , a lgo menos del 7 po
100. En los cuatro, la muerte, ocurrida del quinto al octavo día
fué causada inmediatam ente po r infección urinaria.

Recidivas.-· M uy poco se lee en las ob ras de cirugía infanti

acerca de la recidi~a de los c álculos vesicales. ¿ R ecidiv an 1
cálculos? Un sujeto operado de 'talla y curado, ¿ puede volve
a ser calculoso ? El silencio de los autores parece indicar que 1
recidiva es excepcional, y , en efecto, tal es la regla , por más qu
quepa preguntar por qué si el cálculo se formó un a vez no pued
volver a formarse. Lo cier to es, sin embargo, que no hay memo
ria de que un mismo enfermo haya tenido que sufrir d os veces
la cistotomía. _

. Fundado en mis observaciones, puedo asegurar que los c álci]

los vesical es recid ivan. En mi corta estadística de 74 enfermos he
tenido cuatro ca sos de 'recid iva , uno por cada 18 ,5 , el 5,4 po
100, proporción no despreciable. · .

El niño Julio M. G. fué ope rado de talla perineal en 1904,
cuando tenía cuatro años, por un eminente cirujano de la Facul­
tad de Madrid. En Febrero de 1908, cuando tenía ocho, se pre­
sentó en mi cl ínica de la F acultad, aquejando dolores y sufri­
mientos a la orina; que no habían cesado desde la operación ante­
rior . Le hice la talla suprapubiana y le extraje do s cálculos mixto
oxálicofosfáticos. C uró muy .bien. .

El niño Aur élio P ., d e cuatro años, fué operado por mí d
talla hipogástrica el día 29 d e O ctubre de 1910. Dos años des
pués (tenía 'entonces seis d e edad) me lo traen de nuevo, con dolo­
res y cálculo. Hube de hacerle la segund a talla el 2 1 de No­
viembre d e 19 12 . Curó bien, y hasta ahora sigu e normal.
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D R. f' . BOR OB IO

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

El pie varus tiene los caracteres siguientes, de orden anat ó­
m ICO :

a) Addución forzada sobre la pierna, la punta del pie hacia
dentro y arriba.

b) Torsión del pie alrededor de su eje anteroposterior, el
borde interno es lle~ad6 hacia arr iba, la planta mira directamente
atrás, el borde externo se hace inferior y sobre él apoya el pié al
andar.

e) Enrollamiento del pie alrededor de su borde interno, to­
mando por centro la articulación medio-tarsiana, que se señala por
un pliegue muy profundo correspondiente a esta a;ticulación.

d) Equinismo, talón elevado, tendón de Aquiles retraído y
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más cercano al borde interno que al externo de la gran tuberosidad
del calcáneo ; es decir, que así como en el pie normal el tendón de
A quiles se inserta exactamente en el centro del calcáneo y dista lo
mismo de ambos maléolos, en el varus-equino es casi interno del
todo.

e) Gran prominencia del astrágalo y extremidad anterior del
calcáneo en la cara dorsal externa del pie, y al contrario, peque­
ñez del maléolo interno y desaparición de las tube rosidades del es­
cafoides y del primer cuneiforme.

Consecuencia de estas profundas lesiones anatómicas es la
grave alteración funcional. Si el niño 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 gradúan cada vez más,
los huesos del tarso se dislocan, se forman exóstosis ' enormes, y
duros callos en los puntos de apoyo, la deformación, 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 opera"rse pronto, en los primeros meses, nun­
ca más allá del primer año ; tal es mi convicción y mi consejo, con­
forme, es claro, porque yo no soy inventor, con la opinión de todos
los cirujanos de niños, 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
adult o. Pero cuando el cirujano puede elegir tiempo , esto es, cuan­
do se le presenta el niño recién nacido, la operación ha de ser
inmediata o precoz. Si el niño le es presentado en eda d más ade­
lantada, entonces no hay elección posible , el tiempo de operar no
depende de la voluntad del cirujano.

, ¿Cuál es la intervención más acertada y que proporciona más
éxitos en la corrección. del pie varus congénito ? Que el asunto no
es fácil lo demuestra el gran número 'de tratamientos que se han
puesto en práctica, y ninguno en verda d , con resultado compl e­
tamente satisfactorio. L a corrección absoluta, la corrección per­
iecta del varus, es imposible; se llega solo a una corrección rela-

. t l1JQ suficiente para una función útil en lo m ás general de los mo­
vimientos del pie. P or ahora, no se puede pedir más a la ciru-
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gía ortopédica , ni pued e ofrecer ~ás a los padres del niño con pie

varus.
. Los procedimientos de correccion incruentos, masa je, man io-
bras, enderezamiento gra dual o forzado , manual o instrumental,
féru las, vendaje s enyesa dos, almidonados, destrinados, silicata­
dos , de celulo ide , son todos largos, pesados, molestos en su apl i­
cación.y, ad emás insuficientes, salvo aquellos casos, muy pocos, de
varus ligerísimo, incipiente. Me parecen recursos pa ra pasar el
tiempo, mientras la deformidad , lejos de corregirse se mant iene y
zradú a, y su corrección ulterior será cada día más difícil.
'" Soy enemigo declarado de l¿s apara tos llamados ortopédicos,
productos de fabricación industrial con un barniz científico, 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 niños y estoy seguro de su completa inutilidad. P esan , difi­
cultan los movimientos, last iman los delicados miembros del niño,
que los ar rastra con trabajo, como arra stra el presidiari o su cade­
na, y después de esto, no corrigen. E l pie viciado se revuelve den­
tro del aparato , y conserva su vicio, aunque mirando por fuera,
pa rezca que está corregido ; el pie elude y burla las presiones que
sobre él quieren ejercerse, y he aquí el dilema : si la presión es
débil, no sirve para nada, si es fuerte ; daña y molesta sin corregir.

Las intervenciones que alcanzan al esqueleto : resecciones par­
cial o total del astrágalo, tar sectomías cuneiformes-son operacio­
nes excesivamente mutilantes, que corrigen una deformid ad creando
otra, y dejando en pos de ella s notables deficiencias funcionales.
Con razón dice Ki rmisson, que es preciso, en cuanto se pueda, con­
servar intacto el esqueleto del pie y que las intervenciones óseas de­
ben de considerarse como procedimientos de excepción, para los con-
tados casos en que hayan fracasado los demás tra tamientos. De la
misma opinión son los más eminentes ciruj anos ortopédicos.

En los comienzos de mi práctica, yo me sentía perplejo y em­
barazado ante un pie va rus. V arias veces intenté la reducción con
férulas y vendajes, con mal resultado. Carecía de . criterio fijo a
seguir. Cuando leí el Tratado de enfermedades quirúrgicas con­
génitas de K irmisson, publicado en 1898, guiado por la aut~ri?ad
del ilustre ciruj ano de París, me decidí a ensayar su procedimien-
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. too E n mis mano s, mil veces menos hábiles que las suya s, ha
resultado tan útil como cabe esperarlo en la corrección de tan eno­
josa deformidad, es decir, que llega hasta donde puede llega r la
cirugía actual.

Y o practico, pues, invariab lemente la operación de P helps­
Ki rmisson; sección a cielo ab ierto de las pa rtes blandas del borde
interno del pie, ancha ar trotomía medio-tarsiana, sección del liga­
mento en Y. H e aquí cómo procedo. Hago lo primero, en el mismo.
acto, la tenotomía subcutánea del de A quiles, corri jo forzadamen­
te el equinismo, Sección en el borde interno del pie , inmediatamen­
te por delante del maléolo interno , siguiendo el pliegue pro fundo
de la piel , que es el guía más seguro ; la sección comprende la
cara dorsal como un centímetro, el borde interno y el tercio inter­
no de la piel, músculos y aponeurosis de la planta , respetando
siempre los vasos y nervios planta res. Disecando con cuidado se
halla la vena safena, que secciono libremente, el tendón del tibial
anterior, y el del posterior que también se cortan. Para atacar la
articulación medio-tarsiana, o sea de la cabeza del astrágalo con
el escafoides; ar ticulación astr ágal o-escafoidea, hay que proceder
tirando fuertemente del borde intern o de l pie y dando, con precau­
ción, pequeños cortes de bisturí, has ta que seccionadas las fibras
ligamentosas, se abre la articulación ; se reconoce por la sinovia,
las superficies ar ticulares de cartílago brilla nte , teniendo la del
astrágalo forma algo convexa y a la del escafoides ligeramente
cóncava. Como en el pie pequeñísimo de un niño de pocos meses
falta el tubérculo del escafoides, y como los huesos del tarso están
aun cartilaginosos, si se corta fuerte con el filo del bisturí se corre
el riesgo de cortar el cartílago del astrágalo, del escafoides o de l
primer cune iforme, y creer, equivocadamente, que se ha abierto la
articulación, cuando lo que se ve no son superficies articulares
libres, sino superficies de sección de un cartílago continuo. T am­
bién se puede abrir, por error, la ar ticuÍación del escafoides con
la primera cuña, esto yendo hacia adelante, y yendo hacia atrás
la que algunas veces tiene el mismo escafoides con el maléolo
interno, y aun la articulación tibio-tarsiana. L a operación no es
difícil, pero llamo la atención, por lo que mi experiencia me ha
enseñado, sobre este tiempo de abrir la línea articular medio -tar-
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siana ; es _un tiempo delicado y fin~. Se trata de un pie pequeño,
de huesos más pequeños, no hay eminencias óseas, no hay distan­
cias , no pueden reconocerse al tacto las líneas articulares, si no
se procede con gran finura en los cortes del bisturí es facilísimo el
extraviarse.

Una vez abie rta la articulación astrágalo-esca foidea, se pene­
tra con el filo del bistur í estrecho en lo profundo de ella y se
secciona por pequeños golpes el ligamento interó seo en Y , cuyas
fibras crujen al ser cortadas. La operación ha terminado. E ntonces
la-mitad anterior del -pie es llevada fuertemente hacia fuera, lle­
gando a la hiper-corrección _de l varus. Queda una herida amplia­
mente abie rta. cuyos bordes se separan dos o tres centímetros.
L a hemorragia es insignificante: no hay que ligar. Y o opero siem­
pre ba jo la isquemia obtenida con la venda de Esmarch: es más
cómodo ; más limpio, y sobre todo, se distingue mejor el campo
operatorio no manchado por la sangre.

No ap lico inmediatamente el vendaje enyesado : hago una
cura antiséptica compresiva . cuyo objeto es cohibir la hemorragia
y deja r la herida limpia. Al cuarto día, renuevo cuida dosa y rápi­
damente la cura y pongo un vendaje enyesado. manteniendo el
pie en hiper-correcci ón, es decir, la punta hacia fuer a. El enyesa­
do llega por arriba hasta abajo de la rod illa ; no incluyo, como
otros hac en, esta art iculación. Por debajo , dejo al descubierto

", los 'dedos, lo que me permite juzgar el estado de la circulación
y por tanto, el grado de compresión 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 varu s corregido. P or algún tiempo coloco una venda de gasa
formando ocho de guarismo en el dorso del pie, con obj eto de
sostenerlo en posición normal. Cuando el ' niño está en tiempo de
andar, se le calza con una botita alta y un poco recia. Nada más.
Los niños cuanto más andan, más' afirman sus pies sobre la región
plantar. Contra lo que pudiera temerse teóricamente de una sección
tan extensa y profunda, qued a un pie sólido, fuerte y útil en sus
func iones para toda la vida.

A sí he operado mis veintiseis niños, que representan 43 pies
varus, 1,7 dobles. 6 derechos, 3 izquierdos. todos con éxito rela-
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CONcLuSIONES

l .o El pie varus-congénito viene siempre con equinismo: pue­

de llamarse varus-equino ,
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tivamente satisfactorio, aunque claro está, que dentro de este éxito
general, se dan grados de mayor o menor perfección. N o he teni­
do, por fortuna, accidente en la operación, ni complicaciones des-
pués de ~lla . '

.2 .o E l pie varus es doble en más de los dos tercios de casos.

Del único es más frecuente el derecho.

3. o E l pie var us-cong énito no se corrige bien sm operación
cruenta.

4. o Desechadas en-el pie varus-congénito, si se opera en la

primera infancia, las intervencion es sobre el esqueleto.. .

5: L a operación de elección es la del Phelps-Kirmisson : ar­

trotomía medio-tarsiana y sección del ligamento en Y .
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> losé marta Reparar:

> éuquiel PoNa.

» lO eUl8 de ñoato zamorano

DI'. D. Ricardo eo~ano Istoneon

tir« » Manuel Femándee Casas;
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CAT EDRATI CO

P ROf ESORES AUXILIARES.

»

A LUMNOS INTERNOS

CLINICA QUIRURGICA
3

1-Niña J. L.- 6 meses - Doble - O p. 4 A bril 1903
2 -Niño B. M. - 8 meses - Doble - O p. 22 F ebrero 1904
3 - N iño G. ] . -ro me ses - Doble - O p. 8 Abril 1904

4- N iño T. 1. - 12 meses - Doble -Op. 18 N ov iembre 1904
s - N iña M. V . - S meses - Doble - 'Op. 9 Marzo 1909
6-Niño A. A. - I mes - D oble -Op. 4 Ma rzo I914
7 - N iño A . G. - 2 meses -c- Doble -Op. 4 Marzo 1914
8 - Niñ o P . R.- 18 meses - Doble - Op. 12 Marz o 1914
9 - N iña T . F. - 3 meses - Dobl e -Op. 12 Marzo 1914

JO- Niño A. B. - í meses'- D erecho - O p. 18 Ma rzo 1914
JI - Niña C. G. -I4 me ses - Izquierdo - Op. I I Febrero 19I4
12-Niño P . R.- 6 meses - Doble -Op. 5 N oviembre I914
13- Niño F . L. - í meses - Derech o - O p. 5 N oviembre 1914
14 - Niño R. G.- '4 meses - Doble -Op. 27 E ne ro 19I6
IS - Niña D. G. -lO meses - Derecho -Op. 29 Febrero ' I9 16
16 ":- Niño C. A . -21 mese s - Do ble -Op. 9 Marzo , 1916
17- Niña M. Y. -I8 meses - ,Derecho -Op. JI E ne ro 1917
18 - N iño A . S. - 1 año - Doble -Op. 25 Enero I917
19- Niño A . P.- 4 meses - Izquierdo - Op , 25 Enero 1917
20 - Niño P . R. - 4 me ses - Dob le - O p. 8 A bril J918
21 - Niño M. R. - JI me ses - Doble - O p. 20 Diciembre J9IS
22- Niño L. F. - 2 meses - Doble -Op. '20 Diciembre 19I5
23 - N iña 1'1'1. P . -JI meses - Derecho - O p. 14 Enero J919
24 - N iña P . T . - JI m eses - Derecho - O p. 18 Febrero I9 19
2S-'Niño E. ]. - 6 me ses - Izquierdo - Op, 28 Ma rzo 1919
26 -Niña S. S.- 14 meses - Doble - O p. 28 Octubre 1919
P ies dobles ............ 17 34
D erecho ................. 6 6 N iños .................................
Izquierdo ..... ... ... .... 3 3 Niñas .................. ...... .........

Totales ... . . ... . 26 43 Total. .... ... .. ..

Public ad o en A rchivos Españ oles de P ediatr ía.
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FRACTURAS

14 ENFERMOS: 13 CURADOS; UNO MUERTO

T res del antebrazo. Cinco del húmero . .Cuatro de los huesos
de la pierna. Dos de la rótula. T odos curados menos uno ; el
cual sufría una fractura de la tibia. Se había desarrollado una m­
fección d~ gangrena gaseosa que obligó a amputarle la pierna sin
evitar la septicemia, que le produjo la muerte. Los restantes casos de
fractu ra de la pierna llegaron a la clínica con heridas infectadas y
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se curaron sin deformidad y sin accidentes, merced a la extensión
continua a la helioterapia y a la supresión de. todo drenaje, no obs­
tante existir alguno con fracturas múltiples. L as fracturas de la ró­
tula fueron tratadas en ambas piernas cruentamente, con sutura me­
tálica, del cual procedimiento estamos más satisfechos cada día ,
tanto por la rapidez con que llega la curación cuanto por la
integridad funcional que proporciona. E n las fracturas del ante­
brazo hemos empleado nuestro vendaje de yeso fenestrado, que
substituye ventajosamente a los otros procedimientos de e~tensión
continua y que jamás ha dado lugar a parálisis isquémicas. En las
fracturas del codo, variedad del condilo externo, la intervención
cruenta inmediata con sutura del fragmento nos ha dado, como
siempre, magníficos resultados.

Como caso interesante, existe en nuestros casos uno con parálisis
completa de todo el miembro torácico, que se presentó inmediata­
mente a un traumatismo intenso sobre el hombro. Fué al caer sobre
una escalera. Se presentó en la clínica tres meses después y pudimos
apreciar una fractura del cuello de la escápula, cuyo fra gmento in­
terno había engatillado todo el plexo braquial y también la arteria
axilar, que milagrosamente permanecía intacta entre las desigual­
dades del fragmento óseo, Caso es éste que explica esas par álisis
braquiales, que han sido objeto de . tantas teorías. Su estudio
no tiene sitio adecuado en este trabajo.

LUXACIONES
I • •

5 ENFERMOS: 5 CURACIONES

Las luxaciones irreductibles y anti guas del hombro, las tra­
tam os -desde hace algunos años, cruentamente, soltando las adhe­
rencias y los tendones que fijan la cabeza del húme ro por dentr
de la apófisis coracoides y restituyendo dic ha cabeza a la cavida
glenoidea, donde se fija por un punto de sutura que at ravies
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la cabeza "del húmero y la apófi sis acromión. Este proc edimiento
empleado en uno de estos enfermos, dió resultados completos.
En otros casos correspondientes a cursos académicos anteriores nos
. . , 1 . . . , '

SIrVIo el acto operatorio para descubr ir fra ctu ras del cuello anatómi-
co o 'del trocante ma y ór, las cuales, siendo lacausa de la irreducti­
bilidad y no ha biendo sido acusadas en la radiografía , pudieron ser
tratados convenientemente merced a este sistema de tra tamiento, que
pone al descubierto toda la región del hombro. T enemos en
nuestra estadíst ica global dos casos de implantación de la cabe­
za del húmero en la diáfisis del mismo hueso con buen, resultado
funcional, 'que serán estudiados en ocasión oportuna..

ABSCESOS

9 ENFERMOS : 9 CURADOS
• 1

C~atro eran tuberculosos : del brazo; Pottico ; de la cadera; ,
ganglIonar del cuello; escrotal. Cinco eran agudos: de la cara'
de la mama ; dos perineales ; de la mano. '

. L~s tuberculosos fueron tratados por punción o por m' ci ., .
In difi d ISIon sm

vecciones mo l ca oras. Isos enfermos' pasaron a su domicilio
t:ados del absceso, para continuar el tratamiento antituberculoso.
ch; agudos ~~ron todos curados; pero uno de ~o perineales mar­

de l,a cl ínica con el encargo de volver para inspeccionar la
uretra OrIgen del absceso.

HERIDAS POR ARMA DE FUEGO

2 ENFERMOS : UNO CURADO" OTRO EN EL MISMO ESTADO

ext l!; o de ellos tenía el proyectil alojado en el codo le fué
rai o :y marchó curado con integridad funcional, El ot~o entró

CL/N/CA QU/RURG/ CA
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en la clínica con una fístula estercorácea en el hipocondrio izquier­
do, consecutiva a un balazo' que entró por la región lumbar y
salió por el sitio de la fístula. Durante el curso académico anterior
se hizo a este enfermo una operación'plástica de la pared con objeto
de ocluir la · fístula. Esta permaneció cerrada largo tiempo, pero
volvió 'a abrirse.

Ahora le hemos hecho la laparotomía media y una enteroanas­
tomosis de la última porción del ileon con el colón descendente,

.. excluyendo el resto del colón, en cuyo ángulo esplénico parecía
existir una fístula estercorácea, según vimos en el acto opt;ra­
torio.

Con gran sorpresa observamos que la fístula persistía des­

pués de la operación, lo cual nos ' hizo pensar que además del
colón había 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, será
momento de atender a cada una de ellas.

FISTULAS DEL ANO

10 ENFERMOS: 10 CURACIONES

Las fístulas del ano han sido operadas en su mayoría sin hace
estancia en la clínica y algunos han marchado a su pueblo si
terminar de cura r. Aun los de la clínica fueron dados de alt
(po r apremios de los solicitantes de ingreso) , antes de termina
su curación. Por lo tanto, la curación significa que la fístul
estaba próxima a curarse y que la cicat rización se realiiaba e
condiciones normales.
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FIMOSIS

2 ENFERMOS: 2 CURADOS

ADENITIS TUBERCULOSAS

3 ENFERMOS: 3 MEJORADOS

Todos fueron tratados -por punción y aspiración del 'pus y
sabido es que.este tratamiento no es radical,i sino coadyuvador del
tratamiento higiénico antituberculoso, el cual necesita meses y años
para producir efectos curativos.

Advertiremos que en la clínica no se admiten las adenitis tu­
berculosas no supuradas, para evitar la agravación que habían de
sufrir confinándolas en las salas.

ENDOMETRITIS

ENFERMA: CURADA

Se le hizo un raspado previa dilatación 'del cuello y seguido
de toques de tintura de yodo. . .
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HIDROCELE

UN ENF ERMO CURADO

Se le hizo la extirpación completa de la vaginal.

AGUJAS Y CUERPOS EXTRA~OS

5 ENFERMOS: .5 CURADOS

T odJs los casos, menos uno, Jueron de agujas introducidas en
los tejidos de la mano, que se extrajeron previas anestesia y hemos­
tasia, obteniendo la curación por primera intención, sin nin-

. guna alteración funciona l. Para obtener estos resultados, además
de buscar la aguja con todo cuidado, respetando hasta los filetes
nerviosos más pequeños , es ne~esario que el enfermo esté inmóvil
completamente y la región exangüe, lo cual no puede obtenerse
con la anestesia local. También la radi ografía la empleamos en
todos los casos, para fijar el sitio d~ rla aguja. Con estas pre­
cauciones la operación resulta muy simple ; mientras que sin ellas
puede adquiri~ graveda d y conducir al fracaso, que significa
no encontrar la aguja. El caso último se refiere a un internado
del Camerón, que tenía unos trozos de plomo en el espesor de la
tibia que le fueron extraídos. Ofrecía la pa rticularidad de que
ignoraba cómo, ni cuándo había recibido estos cuerpos extraños.
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' 1

OSTEITIS

J4 CASOS CON J4 CURAC IONES

Entre estos casos hay osteomielitis tuberculosas y estafilocócicas
localizadas y difusas. Las tuberculosas han sido tratadas por ras­
pado sin causar estancia los pacientes. Han sido realizadas una
amputación del muslo, otra de la pierna y una del dedo grueso,
por hallarse los casos tan avanzados que no permitían otra tera ­
péutica . A sí, por ejemplo , una de la amputadas llegó a la Clínica
operada anteriormente por otro cirujano y con una fractura del
fémur en el sitio de la osteitis. T odavía se intentó en esta enferma
conservar el miembro' pero como no aparecía la consolidación a
pesar de los meses y ante un estado pre~ario genera l se decidió la
operación. El otro amputado era un enfermo de 37 años con an­
quilosis de la rodilla y un foco extenso de la tibia , todo lo cual
lo padecía desde la edad de la infancia . El estado trófico de las
partes blandas por debajo de lesión tan antigua imponía la ampu­
tación desde los puntos de vista económico y social.

H emos realizado dos desarticulaciones de d edos por espinas
ventosas; pero en la clínica particular las tratamos conservadora­
mente con el mejor éxito. En la Es tadística sobresale como caso
interesante el de una enferma con osteitis de un metacarpiano .
a la cual. tras la extirpación de éste y en .10. misma sesión opera­
toria, se le hizo un injerto óseo, tomado de la tibia y de la
misma extensión del hueso extirpado. E l éxito fué completo y
merece repetirse en las osteitis de las falanges antes de ejecutar su
extirpación.
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ARTROCACES

LUPUS
4 CASOS: 4 CURADOS

Dos CASOS: LOS DOS 'CURADOS

Fueron tratados por raspados, cauterización y curas suce­

sivas con pirogallol.
En la clínica realizamos estos raspados, cual coadyuvantes del

tratamiento posterior, con Rayos X y lámpara de cuarzo.
Sólo practicamos el raspado en los más exuberantes. Los
demás son enviados desde el primer momento al departamento

radiológico.

Dos fueron amputados inmediatamente a su mgreso en la
Clínica. Sufrían su artrocace en la rodilla.

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

Hemos de repetir una vez más que sólo admitimos en la
Clínica los que necesitan amputación o los que una resección
rectificadora. Los restantes son tratados conservadoramente. .

42 43

•

Se les hizo la extirpación y cauterización.

2 ENFERMOS: 2 CURACIONES

CANCERES

16 CASOS: 11 CURADOS; 3 MUERTOS; 2 ALIVIADOS

HEMORROIDES

Tres de la mama, cinco del estómago , uno del intestino recto,
uno del cuello. dos del labio inferior, uno de la frente, uno de
la vejiga urinaria, uno de la lengua y uno de la pierna.

Los aliviados son : E l canceroso de la vejiga ; y uno de cán-
cer gástrico. .
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4 CASOS: 4 CURADOS

CICATRICES ' RETRACTILES

Dos de estos tenían cicatrices extensísimas en la axila, que
fijaban el brazo al tronco impidiend~ en absoluto los. movimien­
tos de aquél. Se extendían las cicatrices desde la: ' axila hasta el
codo. El uno tenía 7 años y el otro 22. Fueron tratados por
una autoplastia por deslizamiento y con injertos tomados del

muslo. .
Una enferma tenía cicatrices tan extensas en el miembro abdo-

minal, que fijaban la pierna sobre el muslo en ángulo recto y ~:
trató con grandes colgajos por rotación, tomados del muslo. Sallo
de la clínica al final de Mayo por haberse clausurado ésta. Le
faltaba por cicatrizar pequeñas heridas en el 'muslo, pero el col­
gajo principal existente a nivel del rombo poplíteo había pren­

dido perfectamente.

•
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El primero sufrió la resección de la vejiga y marchó a su
pueblo con una fístula hipogástrica.

El segundo tenía un cáncer gástrico. suma mente extenso, que
no pudo ser extirpado y se le hizo una gastroenterostomía pa­
liativa.

Los fallecidos fueron: Dos de cánce r de estómago ; otro de
de cáncer de la pierna, que fué amputado en estado de gran
postración, pues tenía sesenta y cinco años de edad y llevaba
varios de enfermedad. Además; como ocurre siempre en estas úl­
ceras antiguas cancerosas, los linfáticos situados por encima de la
lesión estaban intensa~ente infectados de microbios de putrefac­
ción, anaerobi~s, que infectaron la herida de amputación no obs­
tante haberse .tomado las debidas precauciones.

En el cáncer de la lengua seguimos fieles a la extirpación
cruenta del cáncer, porque todos los demás recu rsos terapéuticos,
desde la abstención hasta el radium no solamente son ineficaces
sino que agravan la lesión.

hacia la operación. Actualmente, ya hemos dicho que nos abru­
man el núme ro de herniados. Cosa que no debe extrañarnos, con­
templando la anterior estadística.

VARICES

UN CASO : CURADO

Disminuye el número de enfermos que acuden a la Clínica
.probablemente porque la sencillez de la operación permite eje­
cutad a ' en la práctica 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
a~~ritismo pasajero o exacerbado, el cual continúa tras de la opera­
cion, determinando trastornos tróficos de la piel y dolores; los mis­
~os que el enfermo tenía antes del acto operatorio. Estos deben ser
bien estudiados antes de plantear la operación.
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HERNIAS

21 CASOS : · 21 CURADOS

45

I APENDICITIS

3 CASOS: 2 CURADOS; 1 FALLECIDO
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CL.INICA QUI R URG ICA

E sta enfermedad se ve pocas veces en Ía Clínica de la F acuI~
tad de Medicina: los casos que ocurren fuera de la población
no son enviados a la Clínica, porque dada la gravedad del cua­
dro clínico se teme que el enfermo se agrave en el' camino; y

• los. ~asos operables en frío no llegan tampoco, porque en esta
reglOn de E spaña predomina el criterio de no operar a los enfer­
mos que se les supone curados. Además, por la experiencia del
sanatorio pa rticular y por la que hemos obtenido cuando actuaba-

ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICIN A

En las hernias seguimos practicando el procedimiento de Bassi­
ni y casi todos los casos han sido operados poi: el auxiliar de la
Clínica, Dr. F ernández Casas. Son, tantos los enfermos de her­
nias que vienen a la Clínica, que si admitiéramos a todos queda­

rían pocas camas para las demás enfermedades. Contrasta la afluen­
cia de enfermos ahora con lo sucedido los primeros años de nuestra
vida de catedrático.

En dicha époc a era frecuentemente que los enfermos no acep­
tasen la intervención quirúrgica y bastantes veces se marchaban
asustados de nuestro consultorio, por temor a la operación. Hasta
nuestros colegas de aquella época apoyaron alguna vez-la: aversión
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mos como médico de familia. sacamos la impresión de que no se .
diagnostican muchos casos de apendicitis. Refiriéndonos a los tres
casos que han estado este año en la Clínica. diremos: Que uno fué
operado en caliente. cuyo apéndice se encontró rodeado de un
absceso. Nos ' fué enviado por el Dr. Hernández Iribarren, al
cual agradecemos desde este sitio su inte rés por la enseñanza.
El otro fué un caso de apendicitis con peri tonitis difusa. operado
de urgencia la misma noche que llegó a la Clínica: Su apendi­
citis estalló en el curso de una infección gripal. cuya infección
tenía al enfermo en estado grave ya antes de estallar la apendi­
citis. Este eÍífermo sucumbió a su peritonitis generalizada. F ué
enviado por el Dr. Oliver, al cual hac~mos las ~ismas mani­
festaciones de agradecimiento en nombre de la enseñanza.

El tercer caso había sido operado por nosotros el año ante­
rior de un absceso de la fosa ilíaca derecha. cuyo origen parecía '
del -apéndice, aunque no lo era, Por este motivo lo encontramos
entre las apendicitis de nuestra estadística. confeccionada por
los ~lumnos internos. Es un caso notable por más de un con­
cepto: Se encontraron en el absceso de la fosa ilíaca derecha.
que habíase reproducido este año. seis huesos iguales. pertenecien­
tes a patas de conejos. varios huesos de aceitunas y de ciruela
y cálculos biliares. La verdadera cavidad que contenía estos cuer­
pos extraños era el intestino delgado pró ximo' al ciego.

Creemos que estos cuerpos extraños no pudieron atravesar
la válvula ileo-cecal: crearon una fístula intestinal y después un
absceso. Este caso. al parecer tan insólito. tiene otro semejante
en nuestra estadí~tica de conjunto. que serán estudiados cientí­

ficamente y con toda amplitud en sitio más adecuado. Pero hoy
diremos que sirven estos casos para que los médicos estemos
prevenidos al ' diagnosticar una apendicitis.

Desde ' el punto de vista anecdótico 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 incli~ación a tragar los
huesos de frutas. según nos confirmó ella después de la ope­
ración.
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ANALES DE LA FA CULTAD DE MEDICINA

1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 1111111 111111111111111111111111111111111111111 11111111111111IIIllilllllllllllillllllllllijlllllillllllllllllllllllllllllllillllllllijlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll11ll111111li11111111111111111111lllllllll111

QUISTES

10 CASOS: 10 CURADOS

Había tres de hígromas de la bolsa pre-rotuliana infectadas
y libres : uno de la muñeca; otro infectado de la bolsa trocant é­
rea. Este último estaba 'infectado por una osteitis subyacente del
trocante mayo r. Como especial se halla en la estadística un enor­
~e quiste dermoideor del cuello. colocado profundamente por deba­
JO de la aponeurosis media.

Finalmente se encuentran cuatro quistes hidatídicos del 'híga­
do que vienen a aumentar nuestra ya larga estadística que publi­
camos el año pasado y que comprendía ' 110 quistes hidatídicos.
Prueba evidente de la frecuencia de la enfermedad en nuestro

. país.

NEFRITIS

3 CASOS: 3 CURADOS

Dos de ellos eran piógenas. Por litiasis y por infección autó­
noma. En ambas se hizo la nef rectomia, Otro era de origen tu­
berculoso y también hubo de ser nefrectomizado.

SALPINGITIS

UN CASO : UNA CURACION

.~ra un caso de salpingitis supurada doble y se hizo la extir-
paClOn de ambas trompas. .
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tratados uno con uretrotomía externa perineal y otro con talla
hipogástrica.

SARCOMAS Y TUMORES MIXTOS

5 CASOS: 5 CURACIONES
PLEURESIAS SUPURADAS

ONIXIS

GANGRENA S E N I L

1' CASO: 1 CURADO

49

1 CASO: 1 MUERTO

Hemos tratado cinco 'pleuresías purulentas. lo cual significa un
contingente mayor que lo ordinario, dada la escasez de casos agu­
dos que acuden a la F acuItad de Medicina. Todas ellas eran
de naturaleza gripal. En dos de ellos el análisis nos demostró la
existencia exclusiva del estreptococo; fueron tratados con pleu­
rotomía y resección costal y salieron de la Clínica con su fístula
que supuraba muy poco.

Los Rayos X acusaban en este momento una gran reducción
de la cavidad . Llevaron un curso, después de operados, más benig­
no que en las pleuresías ordinarias.

5 ' CASOS : 5 CURADOS

Extirpación de la uña y de su matriz, para evitar la aparición
de otra nueva .

. Amputación del muslo. F alleció de agotamiento y arterioescle-
rOSIS , un mes d ' 'd 1 . " T ' 1 d despues e a operacion. ema a e a de 80 años.

CLJNlCA QU1RURG1CA

Se hizo como siempre la tiroidectomía unilateral, bajo la anes­
tesia local.

PROSTATICOS

A NALES DE LA. FA CULTAD DE MEDICINÁ

4 CASOS: 3 CURADOS; 1 ALIVIADO

UN CASO: CURADO

BOCIOS

Un caso de sarcoma del riñón . nefrectomizado. Otro del vér­
tice de la escápula, que también fué extirpado por resección del
hueso. , . ,

Un fibromioma del útero extirpado. conservando la matriz.
Dos casos de tumores mixtos de la parótida, tratados con

extirpación de la glándula. Uno de ellos, por su tamaño, requirió
una operación bastante laboriosa.

Ambos curaron sin conservar parálisis del nervio facial.

Dos de estos eran hipertróficos puros y fueron curados mediante
la pastatectomía perineal. Los otros 'dos estaban complicados con

fístulas perineales consecutivas, a prostatitis supuradas, y fueron
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PIEL VALGUS

UN CASO: UNA CURACION

, d 20 1 l se le hizo la reducciónEra una mña e meses, a a cua
incruenta con vend aje enyesado.

Es de notar el hecho de que hace 1O años acudían ~ l~
C línica muchos enfermos con deformidades de los pies. La d ismi­
nución que se observa en esta concurrencia se debe indudable~e~­
te a los progresos de la cirugía conserva~~ra y a la mayor pencia
que poseen ya los Licenciados en Medlcma cua ndo salen de las

Facultades.

COLELITIA SI S CON OBSTRUCCION DEL COLEDOCO

2 CASOS: 2 CURA~OS

Se hizo en ambos la colecistectomía con coledocotomía.
Esta enfermedad necesita entrar de lleno en la cirugía , e

lugar de ser tratada como gastralgia, úlcera gástrica .0 indiges
ti ón. Actualmente puede deci rse que sólo acu den al ~lruJ a~o la
litiasis, con graves complicaciones, principalmente infecciosasl
aquellas que tienen obstrucciones permanentes ; si no son casos ca
hepatitis supu rada o irremediables cirrosis.
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A NALES DE LA FA CUL TAD DE MEDlCIN
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ULCERAS GASTRICAS y DUODENALES

Y ESTRECHECES PILORICAS

14 CASOS: 13 CURADOS ; 1 'MUERTO

Fueron tratados 8 por gastroenterostomías. 1 gastrectomía y 4
laparotomías . De estos últimos murió uno que había sido gastro­
enterostomizado hacía años y vino a la Clínica 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 produj o, hubo de suspenderse la operación.

H abía entre los enfermos tres de úlceras duodenales, cuatro
estenosis y las restan tes eran úlceras del an tro-pilórico, que pro­
ducían sínd rome estenosante.

NEUROPATIAS

6 ENFERMOS : 4 CURACIONES; 2 ALIVIOS

Los casos quirúrgicos, del sistema nervioso son siempre inte­
resantes.

Uno sufría ataques epilépticos y presentaba en la mitad iz­
quierda del hueso frontal una ligera depresión congénita (el en­
fermo tenía 19 años), y algunas venas dilatadas que hubieron de
hacernos diagnosticar un angioma congénito del cerebro. Se hizo
una craniectomía y se halló efectivamente una formación quística
que fué extirpada. E l enfe rmo sal ió de la Clínica sin haber tenido
ataques epilépticos después de la operación, período que duró
Un mes.
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Otro enfermo sufría una paraplej ía por tumor de la médula
implantado en la región dorsal y se le sometió a una laminec­
tomía de cinco vértebras para extirpar el tumor.

Este tenía el tamaño de una avellana. Aumentó la sensibilidad
y los movimientos en las piernas tras la operación; pero el enfermo
se impacientó y salió de la Clínica cuando se le iba a someter
al tratamiento eléctrico adecuado.

Los restau"tes casos son dos suturas del nervio mediano por
traumatismos antiguos; una parálisis infantil, al cual se le hizo
la operación de Krause, y un Tic doloroso de la ca ra.

A este último se le hizo la extirpación del ganglio de Gaserio.
Cuando salió ' de la Clínica no había tenido accesos dolo-

rosos.

ESPLENOMEGALIA

U N CASO: UNA CURACION '

El enfermo vino a la Clínica diagnosticado de quiste hidatí­
dico del bazo y aunque nosotros creímos que no lo era se le hizo
una laparotomía exploradora para adquirir certeza. El análisis
de la sangre contraindicaba la esplenectomía.

ANQUILOSIS DEL CODO

UN CASO: IGUAL ESTADO

La enferma había sufrido una luxación posterior antigua y
había sido operada por otro cirujano. La herida se le infectó
y se le desarrolló una artritis. Curada de ésta se presentó a nos­
otros con una fusión de los tres huesos del codo. Se .le hizo una
autoplastia con interposición de la aponeurosis fascia-lata, temien-
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do que las malas condiciones del caso harían fracasar nuestra
intervención ortopédica.

•

MICROSTOMIA

UN CASO: CURADO

QUISTE DEL PANCREAS

UN CASO: CURADO

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

E l primer caso lo vimos en una autopsia, perteneciente a la
Clínica del Dr. Royo.

E l único ~studio que' había llegado a nosot ros sobre esta cla­
se de quistes fué uno que publicó hace años el Dr. D . Federico
Rubio. Extraña coincidencia de una lesión, la cual ' en la única
ocasión que ha sido operada por nosotros, lo haya sido en el
Instituto fundado por el sabio cirujano español.

L a historia de 'esta enferma hace ~en~ar en que la génesis
de tale s quistes se encu entran en una pancreatitis aguda gangre­
nosa, cuya secreción o mejor productos líquidos se han . conquis­
tado en la cavidad menor de los epiplones a favor de su natura­
leza inflamatoria. ,

E n sitio más apropósito nos proponemos tratar . de esta
Cuestión.
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tancias, entre las cuales está la forma de la enfermedad, la edad
del enfermo y otras que no podemos estudiar ahora. Algunas
veces se necesitan pequeñas intervenciones complementarias del
tratamiento médico, como punciones, raspados de fístulas, etc. El
tratamiento médico se hace a base de la tonificación general y la
H elioterapia directamente al sol o con la lámpara de cuarz o. Ge­
neralmente curan estos enfermos. Si los nuestros acusan un alivio
solamente ~s porque no hubo tiempo suficiente en los meses que
dura el curso académico para que se curase la peri tonitis, que dura
como término medio dos años.

ARTRO CACES

4 CASOS

Tres salieron de la Clínica en buen estado e inclinados
hacia la curación. Uno curado.

E ste último era una coxalgía histérica ; con la sugestión que
despertó un vendaj e enyesado, salió curada en dos meses. Gene­
ralmente rechaz amos los artrocaces, al pedir ingreso en la
Clínica, porque oeupan cama que podría emplear otro enfermo
más necesitado de hospitalización ; y porque los artrocaces se
a~ravan hospitalizados. Algunos casos se admiten por circunstan­
eras que no son del momento y en estos casos hemos visto ~l

beneficio que reciben, instruyéndose en las normas terapéuticas
que han de seguir después en su domicilio, especialmente en el
reglamento helioterápico, En otras ocasiones el uso de los Rayos X
y de la lámpara de Cuarzo, aplicados por corto tiempo en la
Clínica, proporciónales un gran avance h~cia la curación. U no
de los casos a que hace referencia la estadística tenía una fístula
que le habían hecho en otra capital de provincia . E ste caso podía
servir de demostración de lo funesto que resulta la operatoria en
las coxartrocaces, casi siempre . Estas fístulas o se curan con el
tratamiento conserva dor o hay que dej ar las por incurables. En
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4 ENFERMOS: 2 MUERTOS

PE R I TO N I T IS T UBERCULOSAS

"CA SOS. NO OPERADOS, PERO QUE CAUSARON

ESTANCIA EN LA CLINICA

T enemos como sistema no operar estas peritonitis, por esti
~ar que la operación deja la enfermedad en el mismo estado
Claro, que el sistema tiene distinta aplicación, según las circuns

5 CASOS GRANDEMENTE ALIV IADOS

ENFERMEDADES DEL INT EST INO COLO N

Los muertos fueron : uno de tuberculoma del ciego, operado
de colectomía. Uno de estreñimiento persistente y dolo roso, opera­
do de colectomía.

Somos refractarios a la colectomía en los tuberculomas, pues
hemos obtenido buenos result ados con la terapéutica conservadora,
como hemos dicho en nuestro libro T uberculosis ; pero si opera­
mos este caso fué porque su posición social no le permitía seguir la
terapéutica conservadora ; despedirlo de la clínica era condenarlo
a morir. Su tuberculoma había traspasado las paredes del intes­
tino y no permitió una técnica perfecta. Murió de peritonitis.

El caso del estreñimiento tenía fuerte acodamiento del ciego.
Su estado general precario, no le permitió soportar la operación.
Los otros dos casos lo fueron por cáncer del ciego y por colitis
ulcerosa crónica . Ambos curaron.
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este enfermo de 55 años de edad, de grandes resistencias y con un
miembro oscilante acortado y privado de sus funciones, se planteó
el problema d e hacer nada o la desarticulación coxofemoral. El
~nfermo no quiso aceptar. Esta desarticulación no tiene indicación
en la mayor parte de los coxálgicos faltos de energías para sopor­
tarlas.

CISTITIS AGUDA

UN CASO: CURADO

Esta crstitis se aron'itió porque en el primer interrogatorio
había síntomas que parecían una tuberculosis, pero la 'cistos­
copia y el cateterismo ureteral desecharon esta enfermedad.

GASTROPATIAS

3 ENFERMOS: CURADOS

SARCOMA
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UN CASO: CURADO

ADENITIS SIFI LITICAS

57

5 CASOS : I ALIVIADO; 2 EN EL MISMO ESTADO; 2 MUERTOS

E l aliviado fué un sarcoma del maxilar infe"rior en su rama
horizontal, que fué sometido a las inyecciones de licor de Colley
con ligero alivio. Al proponerle la intervenció~ quirúrgica pidió
el alta.

E n su decisión influyeron seguramente las pocas molestias que
hasta entonces producía el sarcoma e influencias de personas extra­
ñas que se dejan sentir cuando un enfermo permanece largo tiem­
po en la Clínica y es objeto de repetidas observaciones ante los
alumnos. .

. El muerto ingresó en la Clínica bajo la condición de incura­
ble ; pero era un caso muy útil para la Enseñanza. Ingresó con
una retención 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 años.

Se diagnosticó de sarcoma de la pelvis y se consideró como
tal el abultamien to de la línea media; con el cateterismo se extrajo

la orina e instantáneamente desapareció la tumoración que había
dado cinco litros de orina negra, putrefacta y amoniacal. Como
es natural nos produjo una sorpresa momentánea, de la cual sali-
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Generalmente a la Clínica solo acuden gastrópatas avanza­
dos , que no pueden trabajar y que han perdido :de ¡fuerzas.
Pero alguna ' vez se nos presentan casos de gastropatías iniciales.

A éstos pertenecen los tres casos, de los cuales uno sufría
úlcera y dos gastritis con hiperclorhidria. .

Los tres ingresaban con propósito de someterse a la opera­
ción : pero el primero renunció a ella cuando se le propuso un
mes después de su ingreso , por creerse curado merced al trata­
miento médico seguido en la Clínica. Las otras dos fue ron envia­
das a un departamento médico, por no demostrarse la existen­
cia de la úlcera en laparotomía exploradora. Los tres casos prue­
Qan la inclinación natural de los enfermos a ser operados cuando
sufren del estómago y la obl igación del cirujano de hacer detenida
investigación de los síntomas, ante de tomar el bisturí.
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CAN CERES
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2 CASOS: EN EL MISMO E5TADa
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UN CASO: . CURADO

UN CASO: CURADO

FISTULA LUMBAR

ARTRITIS GONOCOC I CA

3 CASOS: PASARON AL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

EN IGUAL ESTADO

ENFERMEDADES MEDICAS

Uno era de raquitismo; otro de cirrosis del hígado y otro
diabético.

Tras la extracción de un punto de seda, residuo de una nefrec­
tomía, operada el año anterior.

. E sta enferma se curó de su artritis intensísima con salicilatoIn . . ,
~ecclones mtravenosas de oxicianuro y diatermia. Quedó con an­

quIlosis incompleta.
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Se trataba de dos cánceres, el uno reproducido en la
después de una oper ación hech a en otro Hospital, y que ingre­
só en la Clínica calificada de incurabl es, iniciándose en ella el
estado caqu éctico.

El otro era un enfermo de cáncer del estómago, en tan pre­
cario estado, que sucumbió sin poder hacer nada para su curación.

mos reconociendo nuevamente al enfermo y hallando un sarcoma
del sacro y del hueso ilíaco por debajo del estrecho superior de la
pelvis. Este era pequeño comparado con el volumen de la vejiga ,
pero era suficiente para comprimir el plexo sacro y determinar
la parálisis vesical. El enfermo estuvo dos meses en la Clínica
tratado con el suero Colley y tratado con inyecciones .de .jugo
sarcomatos~, extraído de otro enfermo, paciente de un sarcoma
gigantesco del muslo. No se obtuvo ningún resultado y el enfer­
mo sucumbió por obstrucción de los uréteres en un ataque de ure­
mia aguda. Figura su fotografía en nuestro reciente libro de
" N eoplasmas".

Los otros dos casos se refieren a sarcomas gigantes del fémur:
Uno inoperable; el otro operable por desarticulación coxo-femo­
ral o decolación del fémur que la [amilia no quiso aceptar.
En ambos el licor de Colley se mostró sin efectos.

El último caso se refiere a una muchacha .con un sarcoma
del trocánter mayor del tipo de mieloplaxas , que salió de la Clí­
nica aliviada con el suero Calley y según noticias posteriores
hall aba casi curada, merced al tratamiento con dicho líquido .
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ULCERA ATONICA DE LA PIERNA
FISTULA PERINEAL

UN CASO: CURADO
UN CASO: CURADO

Se curó con el reposo, el masaje, la fulguración y el yoduro

potásico.
Aunque la curación no puede tomarse como definitiva, ya

que en este caso, como en todos los de su especie. subsisten las
ca,usas que determinan la ulceración. '

Era consecutiva a una prostatectomía, hecha el año anterior:
se le trató con limpieza y curas adecuadas.

NEFRALGIA

UN CASO: EN EL MISMO ESTADO

OSTEITIS

, Era un enfermo que no quiso aceptar la intervención quirúr~
gica que se le propuso para extraer un cálculo del riñón. causa
probable de su nefralgia.
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Con la tonificación general, Rayos X y lámpara de Cuarzo.
Se trataba de una osteitis de metacarpiano.

OVARALGIA

61

. UN CASO: IGUAL ESTADO

PLEURESIA SEROSA

Se le hizo una toracentesis y marcho" _..1' ,

d
mmediatamente a su

omicilio.

, Era un caso de los que tanto abundan en las Clínicas con
SIntom bi d •as que len.pue en ser de una neuropatÍa genital, bien de

Cl.INICA QUIR URGICAA N ALES DE LA FACULTA D DE ME DICIN A

UN CASO: ' CURADO

CRIPTO'RQUIDIA

UN CASO: IGUAL ESTADO

Después de ingresar en la Clínica no aceptó la operac ión.

60



una tuberculosis renal en primer período, bien de ~a salpingitie­
Para determinar su enfermedad ingresó en la Clímca ~ marcho
voluntariaJIlente sin fijar el diagnóstico, aunque todo hac ía pensar

en una neuropatía.

QUEMADURAS

Dos CASOS: CURADOS

E
' 1 . utivas a quemaduras y se tra-ran u ceras antiguas. consec

taron con el Bálsamo del P erú.

. 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 año y carecía de

resistencias para soportar la operación radical.
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ANA LE S DE LA FACULTAD DE MEDICINA.
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PARALISIS

4 CASOS: 2 ALIVIADOS; 2 IGUAL ESTADO

E l enfermito que salió en igual estado, fué admitido para de­
terminar si todavía conservaba vivo algún vientre muscular. Como
no hubiese ninguno en ambos miembros abdominales, se le dió
de alta.

H abía un caso verdaderamente notable. pues se trataba de
una niña de 3 años, con deformidades en los cuatro miembros
por parálisis, contracturas y dislocaciones articulares. T enía dis­
locación de ambas caderas, contracturas de los músculos de las
piernas, contractura de los flexores del antebrazo y parálisis de
los extensores. Era un verdadero polichinela, Se hizo la reduc­
ción de la luxación congénita de un lado, con mediano resultado•
renunció a la intervención del lado opuesto, pues se temía funda- '
damente que ' el estado de los músculos no ayudase a mantener la
reducción y además porque el estado de los brazos hacían inú­
tiles todos los sacrificios.

La niña ' tenía antecedentes de una meningitis y ' los dientes
de Hutchinson. que hacían sospechar la enfermedad ' específica.
La reacción de Wassermann así lo demostró.

Un tercer caso salió aliviado de la Clínica. mediante los tóni­
cos y aplicaciones eléctricas. pues se trataba de una parálisis de
las anteriores de la pierna que ,no habían llegado a dar reacción
de degeneración. Se consideró como un exceso acudir a la artro­
desis del tobillo que hacemos en casos parecidos.

El cuarto caso que salió aliviado era idéntico al anterior.
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ENFERMOS SIN DETALLES

18 CASOS

CONSULTORIO PUBLICO
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estancia.

6
2
J
2
J
J
J
5
J
8
J
1
J
1
J
2
3
1
J
J
J
J
J
2
3

Asistieron 197 , sin contar los que causaron

Artrocaces .
Ciática .
Colitis .
Linfangitis ' "
Contracturas musculares
Tumor cerebral
Hidrocele .
F lemones .
Micosis F ungoide . . .
P anadizos .
Cistitis. .. . : . . . .
Cenu-Valgun .
V aricela ..
Bocio .
Abscesos urinosos. . .
Pleuresías . .. . . .
Anemias .
Debilidad muscular consecutiva, f trac ura . . .
H ipertrofia prostática. . . . . . . ..
A rtritis crónica por atrofia muscular ...
Ulcera de estómago . . .
Neuralgia def trigémico
P eritiflitis .
H igroma .
Adenoma ..
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SA LA DE OPERACIONES

Es una laguna de nuestra organización lo que representan
estos casos y que no hemos podido llenar a pesar de veinte años
de esfuerzos consecutivos.

Las causas no son para mencionadas en este punto : Solo dire­
mos que no renunciamos a combatir estas causas porque la per­
severancia nos ha dado una organización de la C línica que no es
perfecta, pero tampoco es común en nuestro país.
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4
1
1
1
2
2
1
2'
1
1
1
1
4
1
3
2
4
2
1
1
2
1
1
1
1
1
1
8

Eczema .
. Ántrax '" .

Retracción de psoas .
T umor 'del mesenterio .
Tenosinovitis .
Deformidades .
Bubones .
Dispepsias. . . . ..
Fístula del cto. Sten~n
Hernia línea alba .
Condilomas .
Espina bífida .
A bscesos .
Sarna .
Sarcoma .
Luxación congénita
Varices ..
Fístula de ano .
Ascititis ..
Quistes hidatídicos
Dermitis ..
Epididimitis .
P'le varus .
Tuberculosis pulmonar
Mal de Pott...
Callo deforme
Debilidad senil
Sin detalles ...
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2
1.
4
2
8

17
3
2
4
1
2
1
1
5
2
1
1
1
2
4'
1
1
1
1
2
1
3
1
1
1
3 '
1
1
7
1
2

Ulcera atónica .. . ... .,.
Agujas enclavadas' .. ,
Estomatitis ,
Otitis .
Adenitis tuberculosas.. .
Osteitis .
Re umatismo . . .
Quemaduras .
Parálisis infantil
Mancha cutánea
Quiste sebáceo
Peritonitis tuberculosa . . .
Heridas por arma de fuego
Fracturas . . , ., ..
Bursitis .
Neur algia del braquial e Hidrocefalía . ..
Ulcera del duodeno
Hemorroides
Esguinces , ,
Sífilis. . . ., . . . .
Chancro venéreo
Fístula dentárea .. , . . .
P ie plano.. ... , . ,.
Atrofia mu scul ar v. .
Hernias inguinales
Estrechez pilórica...
Otras parálisis... . .. · . . . ... .. .. . . . . .. .. . . ..
.Tuberculosis ' renal
Cefalalgia... ". . .
Heridas , .
Neuritis .
Caries dentárea
Escoliosis.. . . , .
Cáncer .
Orquitis .
Luxaciones , . . .
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A LEGAL Y TOXICOLOGIA

Utctortano .Martina. fatue~a

Cirilo Tomás ferQ.a tuna.DI'.

Di'. D. Juan Bastero ferQ.a.
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PROFESOR AUXILIAR.
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D R. J. BASTERO LERGA

" La Me dicina no se ocupa solamente del
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estudio y de la cu ración de las enfe rmeda-
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des que aflige n al hombre, sino qu e puede
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func ionamiento del cuerpo social."
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LACASSAGNE.

1

La función social y las numerosas relaciones de la Medicina
con las diferentes legislaciones. constituyen' la Medicina política. la
~ual procura por la Salud pública y por, la Justicia. las dos expre­
SIOnes mas sublimes del orden material y del orden moral; ~e estos

. dos objetivos diferentes surgen la Higiene y la Medicina legal.
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salvar serias dificultades. reduciendo el estudio de ciertas materias
a lo más elemental, a fin de reservar algún tiempo para el estudio
de la Toxicología.

La Medicina legal. ciencia que aplica sus conocimientos para
la resolución de las cuestiones de Derecho penal, civil y adminis­
trativo. requiere del médico legista, en ciertos casos. el conoci­
miento anatomo-fisiológico para la determinación de la individua­
lidad de un sujeto; el perito médico habrá de entender en el 'reco­
nocimiento de objetos. cuerpos de delito y de huellas resultantes
de un acto criminoso, y habrá de recurrir con harta frecuencia a
la determinación de sus caracteres físicos. macro y microscópicos.
espectrales y químicos. mediante el correspondiente examen o
análisis.

El diagnóstico diferencial de la muerte real y de la aparen­
te: así como el. de la etiología de la muerte súbita. requieren el estu­
dIO y valoración de los signos tannatológicos, y su comprobación
por la atenta observación. por la vía experimental y por elexa­
men ana tomo-patológico. La muerte por asfixia. exige del perito
médico, noción clara del mecanismo de la muerte por privación
de aire. y de los signos que la denuncian. en sus diversas formas
y variedades.

El conocimiento de la importancia de las lesiones inferidas
servirá 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 calificación jurídica por el juez, del 4echo perpetrado;
y habrá de fundamenta r el perito médico, el diagnóstico dife­
r~~cial del homicidio y del suicidio por heridas. en la naturaleza.
SItio, número, forma, dirección, etc., de las lesiones.

E l delito de infanticidio. obliga al perito al examen y práctica
~e,procedimientos variadísimos de investigación, fundados en leyes
f~slcas, químicas y fisiológicas, para resolver tan interesantes cues­
tI?nes, como el nacimiento con vida . la duración de ésta y etiolo­
gla de la muerte del recién nacido.

. Las SUpuestas muertes accidentales y la simulación del SUICI­

dIO por los criminales, con objeto de desfigurar el homicidio o
el asesinato realizados, así como las cuestiones relativas a los

1IIIIIIII!lIIIIInlllllllllllllllll
1II1111 1111111111 11111 111 11 11nlllnlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll!lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll111 11 11111 11 11 1111 111 11 11111 11 11111 11 11 1111 11 1111111 11 1111 11 11111 11 11111 11 1111111 11 111111111 111 11111 1111 1111 11111111 11111 11 11 11 111

MEDICINA LE GAL Y TO XICOLOGIA 73ANA LES DE LA FA CULTAD DE ME DIc lN72

La Medicina legal y la Toxicología. constituyen en España
una asignatura. para los efectos académicos. desde que como tal
disciplina. se incluyó en el cuadro de enseñanzas del período de la
Licenciatura en Medicina. por la Ley de Instru~ción pública del
inolvidable Ministro D . Claudio Moyano.

Esta asociación de materias. basada en razones económicas y
no científicas ni pedagógicas. admisible al promulgarse dicha Ley.
pero hoy inaceptable. ha originado en algunos. el concepto equi­
vocado de considerar a la Toxicología como un apéndice obliga­
do de la Medicina legal, y nada más lejos de la realidad. pues
la Toxicología es una ciencia constituida, con sujeto de estudio
y objeto o finalidad bien determinados. debiendo considerarse
como la genuina Patología de la intoxicación.

Buen número de las asignaturas del primitivo cuadro de ense­
ñanzas. comprendieron var ias materias. las que, por reformas p"as­
teriores, han ido desdoblándose. así, por ejemplo. la Anatomía
patológica fué separada de la Patología general, con la que
constituyó una asignatura. y la de Enfermedades de la infancia.
se emancipó de su consorcio con la de Enfermedades de la mujef
en J886; y posteriormente, han venido a constituir asignaturas la
Oftalmología, la Otorrinolaringología. la Sifiliografía y Derma­
tologí a, que antes .eran capítulos de la P atología quirúrg ica ; Yi
únicamente , la M edicina legal, no ha logrado separarse de la T o
xicología , a pesa r de que su desdoblamiento esta justificadísimoi
por su naturaleza, por la distinta finalidad. y por el gran cauda
de hechos y verdades científicas que 'cada una de ellas atesora.
y el escaso tiempo de un curso · académico. pa ra desarrolla
tan interesantes materias. Si se quiere que la enseñanza se
provechosa. se hace preciso se considere la . Toxicología com
asignatura independiente a los efectos académicos, cursándose in
mediatamente después de la Terapéutica farmacológica.

Siendo preceptiva. la actual denominación de Medicina lega
y T oxicología, para los profesores que han de enseñarla y par
los alumnos que han de aprenderla. y por lo que respecta a s
enseñanza teórico-práctica en la Facultad de Medicina de Zara:
goza, hemos dado la prelación a la Medicina legal, teniendo qU
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un escrito o de un dibujo, el estado de las facultade~ psíquicas del
autor, y esto, que naturalmente aumenta las dificultades del diag­
nósticos, obliga a los peri tos médicos a la posesión de profundos co­
nocimientos de Psiquiatría para valorar e interpretar los hechos con­
signados en dichos escritos o dibujos.

El estudio de las simulaciones resulta interesantísimo, por cuan­
to han de resolverse cuestiones delicadísimas de orden penal unas,
y del orden administrativo otras, en las que , la ficción, hija del
egoísmo, de la inmoralidad o de la falta de v~lor cívico, exigen del
perito médico , una gran cultura y perspicacia para luchar y vencer
la superchería puesta en práctica, ya, para eludir una sanción pe­
nal, ya, para obtener indebido beneficio, o para .excusarse injusta­
mente del sagrado deber de servir a la Patria.

Por último; interesa grandemente al médico legista, el conoci­
miento de nue stra legislación penal y civil, en lo que afecta a los
facultat ivos médicos, en los códigos y leyes de enjuiciamiento cri­
minal y civil ; así como en lo administrativo no puede prescindir de
conocer las leyes de reclutamiento, de accidentes del trabajo, et-
cétera, y sus reglamentos de ejecución. . '

Si de la Medicina legal se pasa a la Toxicología, se advertirá
el gran cambio exper imentado, pues de una ciencia de aplicación
sin finalidad terapéutica, se pasa al estudio del proceso morboso
e~pecífico d e la intoxicación, el cual requiere el conocimiento pre­
CISO del agente etiológico, de la Fisiopatología y de la Anatomía .
patológica de la intoxicación, para establecer un juicio diagnóstico
e instituir un raciona l y eficaz .tratamiento . De aquí que el toxicó­
lo~o necesite tener noción clara y defin ida de los tóxicos de origen
mlll.e,ral , vegetal y de algunas ponzoñas y toxinas animales y su
aCClOn sobre el organismo, constituyendo esto el estudio bios­
cópico de la intoxicación; así como en el caso de envenenamiento
seguido de muerte, habrá de poner en pr áct ica los procedimien-
tos necroscó . . l' . , . . 'fi . ,. pICOS, ana iticos , quirmcos, rrucrogra cos, rmcroqut-
~ICOS y de experimentación fisiológica, para la determinación de
as causas de la muerte.
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accidentes del trabajo, precisan del médico legista una gran prác­
tica y una superior ilustración, en cuanto se refiere a la trauma­
tología.

Las cuestiones derivadas del Código civil, ponen a veces a
prueba la pericia 'médica para la determinación de la aptitud o
ineptitud para la procreación, para el diagnóstico de la suposición
y ocultación del embarazo o del par to ; así como en lo penal, para
la información en los deli tos contra la ' honestidad, teniendo para
ello que recurrir, unas veces al examen clínico y otras al análisis
químico y biológico. .

Los medios fa rmacológicos empleados con el fin criminal de
causar el aborto, exigen frecuentemente el reconocimiento y cla­
sificación de las especies emple adas, para de este modo, determi­
nar sus efectos y consecuencias para la vida del producto con-'
cebido; y la provocación del aborto por medios mecánicos, exigi­
rá a veces para ser diagnosticada, el reconocimiento de las mate­
rias expulsadas y de las lesiones producidas en el organismo ma­
terno.

N o siendo suficiente,· en determinados casos, para condenar
al autor -de un delito, la ~onfesión del procesado, confirmada y
robustecida por las pruebas test ifical y documental, se hacen pre
cisos, el examen y observación del autor del hecho criminal, pOli
alegarse o denunciarse en él, síntomas de perturbación psíquica;
pues solamente después de un juicio médico-legal, demostrativo
de la existenc·ia en el procesado, de la facultad de juzgar y de 1
libertad de decidir, es cuando los Tribunales, de la capacidad
de imputación integrada por esos dos elementos, deducen la res­
ponsabil idad penal y. aplican la pena correspondiente consignada
en nuestros Códigos.

Lo~ peritos médicos, pues, han de aplicar Íos' conocimiento
de Patología mental, adquiridos en el tercer curso de Patologí
y Clínica médica~ a las cuestiones médico-legales, determinand
en ciertos casos , la etiología patológica de los actos ejecutados
de las omisiones obserVadas. M as, ocurr e a veces, que el perito
requerido, no para examinar y observar el estado actual de las fa
cultades mentales de una persona, sino para deducir del examen d
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II

ENSEÑANZA PRACTICA DE LA MEDICINA LEGAL

Y DE LA TOXICOLOGÍA

Muchas de las cuestiones médico legales : que quedan indi­
cadas' en el capítulo anterior, no pueden ser instituidas, impro­
visadas ni provocadas, para servir de problema experimental e
la enseñanza, por su naturaleza especial, siendo la casuística 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, así como en los casos de simu­
lación, en los que rige la voluntad ajena; en el estudio de esta
y de otras cuestiones semejantes, nos tenemos que limitar, por 1
.pronto, a la enseñanza teórica en la cátedra, y si asistimos a
examen o al reconocimiento de algún caso real, entonces apro
vechamos ·la ocasión que se nps ofrece para la enseñanza prác
tica, siguiendo todas las reglas de la técnica médico legal.

El método seguido por nosotros para la enseñanza práctica d
Medicina legal y d~ la Toxicología, es el siguiente :

En primer lugar, se divide en secciones de diez a quince alum
nos, el número de los matriculados oficialmente en esta asigna
tura, que por término medio es de cinc~enta. A cada .secci ó

se le señala un día de la semana, por lo menos, en el que h
de realizar las prácticas en · el Laboratorio, desde primeros d
noviembre a fines de marzo , a distinta hora que la señalad
para la clase teórica.

A cada alumno se le entrega .un problema, acompañado d

1IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII:llllll 11111111111 11111111 11 1111111111111111111111 nHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII IIIIIIIIIII IIIIIIIIII11111111111111111111111111111111111111111111111111111 11111111111111 11 1:11 111111111111111111111111 11 11111 1111111111IIIIIIIIIII IIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIillHl

A NALES DE LA FACULTAD DE MEDICIN

1Iilllllillllillillli!ll!lliIliIlliIllliIllliIllllliilllllill lillilllllllllillllil lillllllillll lilill l l llllllil 1 IiIll l l l illlillillllll l lillill lillil lil illlll lillll lll ül llillllllllllllllllllllllillll lllllllllllilillillllllll1l111111ii 1il1il1l11ll 1il1ll 1il1il1il ~lIli1lli1l1li1l1mllll¡1

un oficio, que se supone recibido de un Juzgado, en cuyo docu­
mento se le comunica el objeto del requerimiento, en relación
con el problema que se le ha entregado. .

T odas las cuestiones médico legales que se proponen a los
alumnos con motivo de la enseñanza práctica, aparte de las pre­
paraciones macro o microscópicas, reacciones químicas o biológicas"
gráficos, 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 actuación del alumno, en las prácticas de Medicina
legal y T oxicología en esta Universidad.

Para hacer más atractiva la estancia en el Laboratorio, apar­
te de las relativas comodidades y confort que los actuales medios
consienten, y para facilitar la labor práctica a los alumnos; se
les provee de material de escritorio, se les dá todo el papel que
necesitan para la redacción de oficios, certificaciones e informes,
y se les proporciona todo el material científico disponible, que
requieren .sus trabajos, y se entrega a cada alumno un ejemplar
de l~s "Estatutos de los Colegios Médicos Obligatorios" y otro
ejemplar del "Cuadro de inutilidades, con relación a la aptitud
física para el J'ingreso en el Ejército," impresos y pagados con el
fondo de prácticas, obsequio que se les hace, como útil recuerdo
de su paso por este departamento; y es nuestro propósito, si
los recursos lo consienten, seguir editando las principales dis­
posiciones legales ·y reglamentos, que tienen íntima relación con
esta enseñanza.

La primera práctica que verifican los alumnos en el Labora­
torio, consiste en la redacción de los documentos médico legales
más sencillos, como el parte, el oficio y la certificación, con varie­
dad de asuntos y motivos, procurando en su redacción y factura,
la mayor corrección gramatical y claridad de lenguaje, así como
la mayor precisión en la práctica de las normas burocráticas, desde
el doblado del papel en cada caso, hasta la forma de escribir
la dirección en el sobre, según resida o no, la autoridad a quien se
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remita el documento, en la localidad en que actúa el Médico
legista.

Son objeto de prácticas subsiguientes por cada uno de los
alumnos, las cuestiones médico legales relativas a la identificación
de la huellas, dejadas por las manos y por los pies, por los pro­
cedimientos gráficos de Forgeot y de Caussé .de Albí.

Constituye motivo de otra práctica, la reseña antropométri­
ca ideada por Bertillón, para la identificación de los criminales
reincidentes. A este obj eto , con el material de antropometría de
que se dispone, un alumno toma o recoge los caracteres antro­
pométricos de totalidad y parciales, así como los, cromáticos y lo
morfológicos de perfil y de frente de otro alu~no, y éste, a s
vez, toma los caracteres del primero, y así sucesivamente hacen
idéntica labor todos los alumnos por grupos de dos. Los caracte
res recogidos, así como las señas particulares y la filiación de cada
alumno, son consignados en dos fichas antropométricas, una, qu
se entrega al alumno -reseñado, y . otra, que se destina para el
fichero def Laboratorio; cada ficha lleva en el anverso una foto­
grafía de perfil y otra de frente del reseñado, ,fotografías obteni
das por los alumnos con ' el material de este Laboratorio.

De este modo, hemos conseguido interesar al alumno y fija
. su atención en este asunto, con sus caracteres proljios personales
haciéndole así más fácil el conocimiento de la practica del seña

. lamiento antropométrico, pues de otro modo sería Un estudio fati
goso y de estériles resultados ; y al propio tiempo, hemos lograd
reunir, en este Laboratorio, próximamente un millar de fichas
de los alumnos de esta Facultad de Medicina, desde el curso d
1902 a 1903, hasta la fecha; cuyas fichas se hallan colocada
en grupos, por la estatura, por el diámetro cefálico longitudina
por el diámetro cefálico transversal, etc. , cuya agrupación ' y col
cación, permiten en las prácticas de bertillonaje,' el hallazgo rápid
de cualquiera de las fichas contenidas en el fichero.

Los alumnos realizan i"uteresantes trabajos prácticos en la ide
tificación de pelos y filamentos, determinando por el examen mi
croscópico su procedencia humana, animal o vegetal, y en
segundo caso; la: especie a que pertenecen, cuando se trata de peI
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de animales domésticos o que conviven con el hombre; asunto
interesante en las cuestiones de homicidio, -asesinato, infanticidio
y de violación.

T ambién constituye problema médico legal para los 'alum­
nos, la determinación de la estatura aproximada de un sujeto, dada
la longitud de uno o varios huesos largos, aplicando las tablas y
fórmulas de Rollet y Manouvrier; para lo cual se anotan previa­
mente, en el departamento de Técnica anat ómica, las estaturas
de los cadáveres, y después que éstos han servido para l~ ense­
ñanza anatómica y operatoria, los alumnos de Medicina legal
miden con el compás de corredera la longitud del hueso o huesos
largos, que a cada alumno se le han asignado como problema.

Motivo de otra práctica, es la resolución de un .problema mé­
dic~ legal; que consiste en determinar si 'un mechón de pelo está
teñido y con qué sustancia, lo cual realizan los alumnos median­
te análisis de las cenizas, procedentes de la incineración del pelo
objeto del problema.

Prácticas 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 ~ste fin, se les
ent~ega a los alumnos trozos de lienzo, manchados con líquido
semina] o con meconio, y reconocen la existencia del esperma,
por l~s procedimientos microquímicos de Florence y, de Barberio,
además del examen micrográfico para la revelación de las células
espermáticas; y por las reacciones químicas de Gmelin y de Pe­
tte?kofer, seguidas del examen microscópico de las células epi-

, t~hales del intestino, cuando la mancha está constituída por meco­
nIO; labor técnica necesaria en los casos de delitos de violación,
de ocultación de parto y algunas veces en los de infanticidio.

Otras veces, el problema propuesto consiste, en el examen de
de trozo de lienzo o de paño, de una muestra de tierra, de carbón,
1e madera u otros objetos manchados de sangre; y determinan
;s alumnos la existencia de ésta, por las reacciones químicas de

1
dler,de Van-Deen y de Meyer, por el examen espectral, por

os caract hi 1" de la materi .eres IStO ogicos e a rnatena que constituye la mancha,

III I11Ulllllllllll lllllllllllillllllllllllllllllU1'1 1I1111111filllllllllllllllllllllllllllllllllllllllnlllllllllllllllllllllllllllllllllllll llllllllllllllllllllllllllll1II111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111 111111111111111111111111111111111n111111111111111111
"lED/e/N

A LEGAL y TOX/CO LOGIA



Ulli,lilllllllillllllllllllllllllliilllililillllllllllllllilllllllllllllllllllillllll1I111lilllllllllllllllllllllllllilHillilHilillllililiHlimilililllliliillllllll!llillllllillllllllllilll1IIIIIIIIIilllllllllllillllllllllilllllll!I!II!III1111111111111111111111111111111111111 1111

FACULTAD DE MEDICINA DE ZARAGOZA
"''''''''''''''flJl''''''II1;'IT '''''''''''''Ht''"1'11'''''''''''U!llIlill'''I'"'TI(""""'"II'""' tl'''''lPlI''''''''I'''''''''''·'''1 1'1I'''''1I!1IfIlltlllllI1 'III""";lITlllI"III"IIIIl""""llItlllI1

1. L OS A L U M N OS D E M E D IC INA LEGAL PR EPA RA N DO L OS S U E ROS REACTI VOS

PARA L A DIFE REN CI A Ci ÓN D E SA N G RES

11 . LECC iÓ N .
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y por el examen microquímico, siguiendo, entre otros, los procedi­
mientos de T eichmann 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 afines del siglo pasado era un problema irresolu
ble, pues no inspiraban ninguna confianza, por sus múltiples erro­
res y dificultades, ni la medición de los glóbulos rojos, ni la de
los ángulos 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 sanguínea d
una mancha, ha sido resuelto de la manera más favorable, en el
primer año del presente siglo, por el doctor Uhlenhuth de Greis­
wald, con la reacción precipitante de los sueros-reactivos. idead
por tan ilustre médico militar e infatigable investigador alemán

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 adquisición de sangre de estos animales
y también preparan el suero reactivo para la sangre humana, cuan
do hay ocasión de adquirirla primera materia. A este efecto, si
guiendo una técnica rigurosa, preparan varios lotes de conejo
mediante inyecciones intraperitoneales de suero de la sangre res
pectiva, durante seis semanas. al cabo de las que obtienen e
suero reactivo correspondiente.

Con los sueros reactivos preparados en este L aboratorio tod
los cursos, a partir del de 1902 a 1903 , los alumnos realiz
interesantes prácticas, resolviendo variados problemas de reconoc
miento de manchas constituídas por una o más clases de sangr
con la mayor exactitud y precisión.

La iniciativa de la preparación de estos sueros reactivos y
la práctica de la reacción de Uhlenhuth en España, no tenem
inconveniente en afirmar, que surgió en esta Universidad, en
que comprobamos en el año 1901, en todas sus partes, la efi
cia y especificidad de los sueros reactivos, cuya investigación dim
oportunamente a conocer en conferencias, folletos, comunicaci
nes, etc.; así como la duración del poder reactivo de los suero
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por tiempo de varios años. cuando se hallan aquéllos bien con­
servados.

También es objeto de prácticas para los alumnos. el diag­
nóstico de 'la muerte, por la vía experimental, para lo cual, siguien­
do el procedimiento de Icard de Marsella. inyectan la solución
alcalina de fluoresceina a ranas y a conejos. previamente trauma­
tizados y en situación de muerte aparente.

Otra práctica versa sobre el reconocimiento botánico de las
especies vegetales, más frecuentemente empleadas para provo­
car el aborto ; así como también, es objeto de esta enseñanza. la
práctica de análisis. para dete rminar, 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 determinación de la edad de embriones y de fetos huma­
nos, conservados en este Laboratorio. constituye una práctica de
gran interés médico-legal.

También enseñamos prácticamente a los alumnos. los proce­
dimientos de docimasia pulmonar hidrostática, óptica y química.
valiéndonos para ello, 'de pulmones de mamíferos; y cuando se
dispone de algún cadáver de feto humano, prácticamente los alum­
nos determinan por los signos que aprecian, si aquel es de tér­
mino, si nació vivo o muerto. tiempo aproximado que vivió y cau­
sas de su muerte, cuestion~s importantísimas en los casos ,de in­
fanticidio.

Cuando tienen a bien invitarnos los señores Médicos forenses,
una sección de alumnos, con el Catedrático o con el P rofesor
auxiliar, presencia la autopsia que practican aquellos faculta­
tivos, y los alumnos toman nota de todos los particulares que
aprecian en el cadáver, formando después su Juicio médico legal,
que emite cada alumno. en su correspondiente inforn~e.

En los cursos académicos de 1902 a 1907, autorizados por la
Comisión provincial de Beneficencia, tuvimos ocasión de dar a los
alumnos de Medicina legal, enseñanza práctica de Clínica freno­
Pática, en el entonces Manicomio provincial de esta Ciudad;
enseñanza de un valor incalculable, por su utilísima aplicación al ,
peritaje médico legal frenopático ; habiéndonos visto obligados a
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suspender dichas prácticas, por no contar actualmente , con la
facilidades y garantías que en aquella época se brindaban a

enseñanza.
En el Laboratorio, se conservan varios escritos y dibujos

alienados, constituyendo el estudio de estos escritos y dibuj
una práctica para los alumnos, informando, en cuanto es posibl
respecto del estado mental de los autores de dichos gráficos.

Los alumnos de Medicina legal de esta Facultad,. en époc
en que, a la vez que la Cátedra, desempeñábamos el cargo d
Médico civil Vocal de la Comisión mixta de ' Reclutamiento d
Zaragoza, asistían diariamente, en pequeños grupos a la Dip
tación provincial, donde se celebraban los ' juicios de exencion
del servicio, militar, y tomaban parte en las operaciones de antr
pometría y de reconocimiento de los mozos y de los interesad
en el reemplazo" formando juicio sobre la aptitud física, de un
para el servicio, y de los otros, para el trabajo; práctica uti
sima para los futuros médicos civiles y militares.

,No siéndonos factible actualmente, repetir esa 'enseñanza en
misma forma, se suple en el Laboratorio; reconociendo los alu
nos a aquellos de sus compañeros que acusan algún defecto físic
clasificándolos con arreglo al vigente ' cuadro de inutilid~des ,
expidiendo el correspondiente certificado de utilidad o de inu

lidad.
El estudio toxicológico, es también llevado al terreno de

práctica en ~ el Laboratorio, haciendo que los alumn~s se ha
túen al trabajo analítico de las sustancias tóxicas inorgánicas.

En cuanto a la Toxicología vegetal, se divide la labor prá
tica en dos partes: 1: ,Estudio macroscópico; 2: Examen mic

gráfico y microquímico.
. El estudio macroscópico de las especies vegetales tóxicas, en

cursos anteriores al de 1908 a 1909, se verificaba en el Jar
Botánico (ya desaparecido de la calle de San Miguel), Yde
el año 1909, en el que se hizo la instalación en esta Facult
de un Jardín toxicológico, las prácticas ~e realizan en éste, en
meses de Abril y Mayo, como puede verse en el adjunto graba

En primer lugar, el Catedrático, con ejemplares de l~s pI
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, tas tóxicas, expone los caracteres diferenciales de éstas y sus pro­
piedades ; los alumnos se proveen de muestras de dichas especies
tóxicas, y después proceden él ·reconocer y clasificar las que se cul­
tivan en dicho ] ardín ; idéntica labor realizan con los frutos y
semillas de las plantas venenosas.

T ambién hacen preparaciones microsc ópicas de raíces, hojas,
flores y semillas de las principales especies vegetales tóxicas.

E l examen microquímico se verifica en el Laboratorio, obte­
niendo preparaciones microscópicas de los principales alcaloides
por el método de Popof, habiendo logrado la obtención de nue­
vos picratos alcalóidicos, el laborioso y competente profesor au­
xiliar de esta asignatura D r. Lerga L una , en los tra bajos que rea­
liza en la enseñanza práctica de los alumnos, como puede apr e­
ciarse en las adjuntas microfotografías.

III

ENSEÑANZAS ESPECIALES

Desde hace algunos años, y por imciatrva del ilustre Cate­
drático de Derecho penal de esta Universidad, el Dr. D. Ino-

. cencio ] iménez Vicente, vienen asistiendo a la Cátedra, de Medi­
cina legal, cuando la hora les es compatible con sus clases. los
alunmos de Derecho penal; y. en alguna ocasión. la Facultad de
Derecho. nos ha dispensado el alto honor de su visita a este
Laboratorio, pa ra presenciar las prácticas de bertillonaje, de iden­
tificació~ de huellas. de pelos. de reconocimiento de manchas
sanguíneas y espermáticas . de diferenciación de sangres. etc., rea­
lizadas por los alumnos de Medicina legal y de Derecho; tenien­
do por finalidad la plausible inid ativa del Dr. ]iménez, llegar
a . la formación de abogados criminalistas en esta Universidad.
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Nosotros, interpretando los deseos del Dr. ]iménez 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 carácter voluntario y gratuito, un
cursillo de conferencias de "Enseñanza teórico-práctica de Medi­
cina legal para ] uristas" , a cuyas conferencias asistieron, los
Catedráticos de Derecho penal y de Derecho civil, Doctores
]iménez y del Casso, el abogado fiscal de esta Audiencia, don
Cecilia Rodríguez, algunos médicos y buen número de alumnos
matriculados en la asignatura de Derecho penal.

En dicho cursillo desarrollamos, entre otros temas intere­
santes, los siguientes: 1.0 "Identificación médico legal del sujeto
vivo"; 2.0 "Identificación del sujeto muerto"; 3.

0

" Estudio médi­
co legal de huellas y de manchas de sangre"; 4.

0

"Concepto Y:.

estudio médico legal de las lesiones"; 5.° "Interpretación médico
legal de las circunstancias calificativas de lesiones graves, con
signadas en el artículo 431 del Código penal"; 6.

0

" E l peritaje
médico legal frenopático en las cuestiones de Derecho penal, civi
y administrativo".

También se realizaron trabajos prácticos consistentes: 1.
0

Es
tudio práctico de huellas. 2.0 Análisis microscópico de manchas
3.o Diferenciación de sangres. 4. 0 Aplicaciones de la radioscopi
en Medicin~ legal.

Las demostraciones prácticas se realizaron en el Laboratorio
de Medicina legal, con la valiosa ayuda del Profesor auxiliar;
Dr. Lerga Luna, y en el de Radiología con la cooperación d
éste, y del Dr. D. Edúardo Pastor Guillén, competente Radi'
lago de esta Facultad de Medicina.

Terminadas las tareas del cursillo, se les expidió el opa
tuno certificado, por el Rectorado de esta Universidad, a lo
alumnos que más se distinguieron por la asiduidad con que asis
tieran, después de hacer constar esta meritoria circunstancia. e
los respectivos expedientes académ~cos de los Sres. D . Carl
Sánchez Peguero. D. Fermín Asirón Tabar, D . Miguel Gue
benzu Romano, D. Fernando Azpeitia Escolá, D. José javi
Martínez Buzunáriz. D . Manuel Ventura Sariñena, D. Sebastián
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Martínez-Risco, D. Tomás Pelayo Horé, D. Bernardo Marco
Induraín, ·D . José María Pagés García, D. julián María An­
suátegui Alday, D. F rancisco Cavero Sorogoyen, D. José Cha­
varría Lavigne, D . Luis del Campo Armijo, D. Francisco Nogués
de V al, D. F rancisco Ochagavia Tejada, D. Máximo Pascual
de Quinto, D. Benigno Sáez Morquecho y D. Tomás Usón
P ardo. "

Con esta labor por nosotros realizada, la cual nos propo­
nemos proseguir con más amplitud si los medios nos lo permiten,
no hemos hecho más que confirmar la conveniencia de que los
Jur istas reciban la enseñanza de la Medicina legal, la cual debe
hacerse obligatoria en España en las Facultades de Derecho.
como lo es ya, con el concurso de los Catedráticos de Medicina
legal, en Italia, en Rusia, en Francia y en Alemania.

Al reformarse la Ley de Reclutamiento y Reemplazo del "
Ejé rcito, y promulgarse la hoy vigente de 27 de Febrero de 1912,
sufrieron una radical modificación, el"Reglamento de exenciones
y el Cuadro de -inutilidades con relación a la aptitud física para
el ingreso en el Ejército ; lo cual, originó al principio entre los
Médicos civiles y militares, que habían de verificar los reconoci­
mientos en los Municipios y en la Comisiones mixtas de Re­
clutamiento. cierta dific~ltad en la adaptación del nuevo Cua­
dro de inutilidades. pues se introdujeron en él, cuestiones médico
legales. que exigían fijar la atención. para obtener una acertada
interpretación. pues dejaba mucho que desear "la forma en que
aquéllas se hallaban redactadas. tanto. que en algunas provin­
cias. se interpretó equivocadamente. entre otros particulares, el
relativo al potencial biológico, dando como resultado, un con­
tingente indebido de soldados. equivocación que hubo de subsa­
narse más tarde. mediante una Real orden aclaratoria de aquel
particular.

Como las dud as surgieron a buen número de Médicos mili­
tares y civiles. y como éramos consultados frecuentemente por
compañeros. tanto de la ciudad como de los partidos rurales,
para mejor satisfacer sus deseos y darles a conocer nuestra opi­
nión técnica, sobre tan interesante asunto, organizamos en el mes
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IV

MATERIAL CIENTIFICO
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ANA LES DE LA FA CULTAD DE MEDICINA86

Para la ensefianza teórica y práctica de la Medicina legál
y de l~ T oxicología, .disponemos: de una amplia Cátedra. de un
Gabinete destkadc) para el Cat~drático y para los trabajos de mi­
crografía y de antropometría. ~~ un Laboratorio, de un Jardín to~

xicológico ; y debiéramos disponer del Depósito judicial de cadá
veres, así como de una Clínica de enfermedades. mentales.

En el Gabinete disponemos': de una mesa de labor con piedr
mármol yde una mesa escritorio, de una buena balanza de prec:;i~
sión de la ' ca~a Ruprecht, ' de ' Vie~a: d'e ~n· microscopio Re~'"
chert, y del ' material ~ecesa~io para ~l sefiala~iento· antropo
métrico. T ambién cuenta .con .una serie de microfotografía
de pelos y de cristales de hemina, obtenidas por nosotros. y una
colección 'de representaciones gráficas de los estados psicopáticoj
generalizados y de esfigmogramas de la epilepsia real y de la simul
lada, colección debida al trabajo .de los al úmnos en la clase prácti~

ca. Como homenaje de ,cariñoso recuerdo. hemos colocado en
dicho Gabinete los retratos de nuestro .maestro y antecesor en esta

de Marzo de 1912, con el asentimiento del entonces Rector
Dr. D. Andrés Giménez Soler y de nuestro malogrado Decano
Dr. D. Hipólito F airén Andrés, una serie de conferencias, para
explicar a nuestros compañeros. en forma teórico-práctica en el
Laboratorio de Medicinalegal, la estructura, interpretación y apli­
cación del nuevo Cuadro de inutilidades.

Por último; a este Laboratorio han concurrido varios Médicos
previa autorización del Sr. Decano de la Facultad y con gran
complacencia nuestra. para completar su preparación de Médicos
legistas, para opositar a plazas de Médicos forenses. realizando.
bajo la dirección del Profesor auxiliar Dr. Lerga, cuantas prácti­
cas han considerado necesarias, utilizando el material científico de
este departamento docente.
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X , D ESPACHO D EL PROFESOR D E M E DIC I NA L EG A L ,

X I . GA BIN ET E D E BA LAN ZAS Y DE A N T RO PO MET R íA ,
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Cátedra. Dr. D. Eduardo F ornés Gallart y los de dos celebridades
de fama mundial el Dr. Vhlenhuth y A. Bertillón. ·el primero.
por sus trabajos científicos en la diferenciación de albúminas y de
sangres. y por su labor de identificación con su método antropomé­
trico el segundo. retratos que ambos se dignaron dedicarnos cariño­
samente. y que nosotros tenemos en la mayor estimación.

El Laboratorio es bastante capaz para que en él trabajen
cómodamente quince alumnos; en él hay tres mesas de trabajo.
dos de ellas con piedra marmorit inatacable por -Ías sustancias co­
rrosivas. e instalación completa en cada mesa para el servicio de
agua. de gas y de luz eléctrica; hay además tres armarios dedicados
al material científico de Medicina legal. otro para la colección
de substancias tóxicas y material de análisis•. y un pequeño arma- .
rio destinado a la biblioteca que hemo~ ' empezado a formar con
algunas obras y revistas. El antiguo Jog~n. .con hornillos, por no
considerarlo necesario, se ha substituía~ .por ..una . vitrina para
gases tóxicos. Se dispone de una centrifugadora eléctrica y de
una trompa de agua para hacer el vado. la .C4~1 utilizamos para
filtrar los sueros reactivos y llenar las ampolléis. Existen también
una buena caja de reactivos y una cámara obscura para espectros-
copia y fotografía. . .

Por no dar una extensión indebida a esta Memoria. no deta­
llamos el material científico de que disponemos; pero diremos de
éste, que aunque no es todavía el que exige esta enseñanza, por
su importancia social. es en cierto modo, el indispensable para
la resolución de las cuestion~s médicos legales, que con más fre­
cuencia dan lugar al requerimiento de los peritos médicos.

Desde nuestra toma de posesión -de. la Cátedra de Medicina
legal y Toxicología, verificada el día 7 de Mayo de 1902, 'en cuya
época el material científico disponible era tan exiguo, que apenas
podía hacerse nada práctico, como consta en catálogos y Memo­
rias anteriores, puede decirse, que se ha ido aumentando aunque
paulatinamente todos los años, dando actualmente este Labo­
ratorio la grata impresión de ser uno de los buenos de España.

Mas las nuevas adquisiciones de material, no compensan
el deterioro e inutilización sufridos en la enseñanza práctica de
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Universidad de Madrid (1), en cambio, para dicha enseñanza
en la de Zaragoza, tan solo se han concedido exiguas cantidades,
que no permiten adquirir material de algún coste (2) ; como si
los Profesores de las demás Universidades, tuviéramos la especial
habilidad de enseñar sin material científico, y como si nuestros
alumnos no tuvieran igual derecho , a que se les proporcione mate­
rial científico, que haga más .fácil , más amplia y más fructíf era
la enseñanza. i Bien venida seas Autonomía universitaria, si has
de evitar tan injustas desigualdades y pretericiones!

( 1) En · el P resu pue st o de gastos de I nstrucción pública para el añ o 1917. se
hallan consign adas en los capítulos 9 .° y 10 .° Y a rtículo 1.0 para el Laboratorio de
Medi cina Legal de Madrid , las siguie ntes can tid ad es como subvenció n anual :

P esetas
PARA PERSONAL:

U n auxiliar para la secci ón de Quím ica .
Dos auxiliares para las secciones de Id entificación y de prác-

ticas fo renses .. . . . . ... . . . .. . . . . .. . . . . . . .
U n auxiliar para la sección de An tropología . ..
U n auxili ar para la de Psicología , .
Dos auxiliares para la de P siquia tri a . :. . . , . . .
Do s auxi liares Médicos foren ses de Madri d para la sección

de Autopsias judicial es .
Dos auxi liares enca rgados de la prác tic a de las aut opsias .
Un auxi lia r enca rgado d el An álisis Médico legal . .. . . . . ..
U n auxilia r enca rga do de las invest igaciones de Biología

foren se '" .
Di ez alumnos internos .. . ... ... ...

PARA MATERIAL :

Para todo s los gastos que ori gine es te servicio

Suma total

1.5 00

3 ·0 00
1·500
1.5 0 0
3·000

3 ·000
3 ·000
1.5 0 0

1.500
5 .0 0 0

2 0 .0 0 0

24· 5 0 0

20.000

44·5 00

En el proyecto del nue vo pr esu pu esto
ferido Laborator io de Medicina legal de

Para personal. ..
Para rila terial. .. .. . ... ... ... ..,

par a '920 -2'. se con signan para el r e­
Madrid:

36.000 Ptas.
2 3 .000 n

Total 59.00 0

(2) Las can tid ad es concedidas por el Instituto del ma terial científico, para ad­
quisición de éste con destino al Laboratorio de Medicina legal de Zaragoz a. son las
siguientes:

Año '9'2 .
Año '9'3 .
Año 19 14 .
Año '915 .
Año 19 16 .
Añ o 19'7 .
Año 1918 .
Año 191 9 .

Total. ..

755 Ptas.
32 0 "

400
400
400
4 00
43 0 .

1. 0 0 0

4·105
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v

JARDíN TOXICOLÓOlCO

Reconocida la importancia y la conveniencia del estudio y
conocimiento práctico de las especies vegetales tóxicas. de sus
raíces. hojas. flores y frutos. especialmente de aquellas que pue­
den ser motivo de confusión con especies comestibles. acaricia­
mos la idea. que más tarde llevamos a la práctica. de instalar en
esta F acuItad un pequeño Jardín toxicológico. habiendo designa­
do para dicho objeto. el entonces Decano Dr. D. Gregorio Anto­
nino Garda Hernández, 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 cátedra número 2.
hasta el ángulo posterior izquierdo d'el edificio. correspondiente
a la cátedra número 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 condición indispensable. para instalar en este te­
rreno un jardín de plantas peligrosas por su toxicidad. era el
cerramiento, el cual se llevó a cabo con una verja y puerta de
hierro , aquélla. sobre friso de piedra. La piedra sillar y la verja
de hierro, procedían del derribo efectuado de la verja del paso
de entrada a las Clínicas. donde se construyó el Depósito judicial
de cadáveres.

También se utilizaron SO metros aproximadamente de tubería
de hierro, procedente de las obras del edificio. que apareció ente­
rrada. al hacer la remoción de tierras para el trazado del Jardín.
tubería que se aprovechó para la acometida y desagüe para el ser­
vicio de agua . así como para 'columnas y montantes. del departa­
mento de animales instalado en dicho Jardín.
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El trazado. remoción de tierras y plantación. se realizaron en
los primeros días de enero de 1909. con arreglo al plano por
nosotros ideado.

Todas las especies vegetales tóxicas que se plantaron. fueron
cedidas por el señor Decano de la Facultad de Ciencias. D~ctor

don Paulino Savirón Caravantes. de las existentes entonces en el
Jardín Botánico de la calle de San Miguel; siendo t~das ellas
preparadas para su transporte y plantación por el culto y vene­
rable jardinero de esta Universidad D. Leoncio Gómez Gimeno.

La fuente o. piscina dedicada a criadero de ranas. instalada
en el centro del Jardín. es en su mayor parte. procedente de la
instalada por la Diputación provincial en la Exposición Hispano­
Francesa de 1908. cuya fuente. con poco gasto. fué restaurada.

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

.EI departamento para animales de experimentación, es de for­
ma rectangular. icon tejadillo de zinc ondulado y crestería. tiene dos
puertas de entrada. una a la sección denominada con el rótulo
"Conejera" y otra a la "Perrera".; en esta última existe una case­
ta de madera y en la pared hay anillas para la sujeción de los
perros. En la conejera existen cuatro 'cajas de madera con tapa
movible. para la cría de conejos} y en la pared. sobre palomillas
de hierro. se halla fija una jaula de madera y de tela metálica.
pudiendo .divid irse en cuatro departamentos. mediante tres basti­
dores también de tela metálica. para otros tantos conejos de expe­
rimentación.

Para completar esta obra. tan solo faltaba poner en comunica­
ción directa el Jardín con el Laboratorio. y. esto. se' ha llevado
a cabo en el verano de 1919. con la construcción 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 cierra con puerta de hierro y bastidor de .cristal : y nos place
consignar aquí. como fiel expresión de la más 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 D íaz,
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 JARDíN

PARA LA ENSEÑANZA DE LA TOXICOLOGíA VEGETAL

Apocináceas: Nerium oleander, Linneo. (Laurel rosa, adel­
fa) .-Nerium oleander. -Linneo._(Laurel blanco, adelfa) .-Vin~

ca 'pervinca. L.-Apocinum ceilanicum. L.
A ráceas: Arum maculatum. L.-Cala etiópica. L.
Asclepiadeas: Asclepia odorata. L.
Botr ágeas: Cynoglossum officinalis. L. (Viniebla) .
Carioiileáceas : Saponaria officinalis. L

"Compuestasi Artemisia absyntium. L. (Ajenjo) .-Artemisia
dranconculus. L.-Artemisia mutelina. L.-Artemisia officina­
lis. L.-Carttamus tinctorius. L.-Lactuca virosa. L.-'T anace­
tum abrotanum. .L.-Tanacetum balsamica. L.-Tanacetum -offi~

cinalis. L.
Coníferas: Cupresus piramidalis. L. (Ciprés) '-. - ] uníperus co­

munis. L.-(Enebro) .-]uníperus sabina. L. (Sabina) .-T huya
occidentalis. L. (Tuya) .-Taxus baccata. L. (Tejo).

Cucurbitáceas: Brionia dioica' officinalis. L. (Tuca) .-Citru~
-Bus colocynthis. L. (Coloquíntida) .-Momórdica elaterium. L.

Crucíferas: Sinapis alba. (Mostaza blanca). - Sinapis] ni­
gra: L. (Mostaza negra) .-Nasturtium officinalis. -L. (Berro).

- Enoteráceas: Oenothera biennis. L.
Escrofulariáceas: Digitalis purpúrea. L. (Digital).-Digitalis

alba. L. (Digital). .
Euforbiáceas: Euphorbia latyrus.-L. ·(T ártago, hierba ratone­

ra) .-Euphorbia peploides. L.-Mercurialis dioica annua. L.­
Ricinus-comunis. -L. (Ricino, higuera del infierno). Ricinus -lívi­
dus. :L. (Ricino). -

Iridáceas :Crocus sativus. L (Azafrán) ~
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Labiadas: Marrubium album. L. (Marrubio).
Laurineas : Laurus nobilis. L. (Laurel noble) (1).
Leguminosas: Spartium junceum, L. (Retama).
Liliáceas: Aloe mollis. L. (Aloe). - Colchicum autumna­

le. L.-(Cólchico) .-Convallaria majalis. L. (Lirio de los valles).
Loganiáceas: Buddleia lindelyana. L.
Nictagináceas: Mirabilis jalapa album. L.-Mirabilis jalapa

rubrum. L. .
Papaveráceas: Chelidonium majus, L. (Celidueña, golondri­

na) .-. Eschholz~a califórnica. L. - Glaucium cornicolatum. L.
(Adormidera marina) .-Papaver somníferum album. L.(Adormi­
dera) .-Papaver somníferum nigrum. L. (Adormidera).

Quenopodiáceas: Boussingaultia baseloides. L.
Ranunculáceas: Aconitum napellus. L. (Acónito) .-Clematis

vitalba. L. (Hierba pordiosera) .-Clematis integrifolia. L.-Cle~
matis mogólica. L.-Delphinium estafisagria. L.-Ficaria ranun-:
culoides. L. Helleborus niger. L. (Eléboro) . - Ranunculus
acris. L. (Ranúnculo) .-Ranunculus acuáticus. L.-Ranúnculus
asiáticus. L.

Rosáceas: Prunus lauro-cerasus: L. (Laurel cerezo) .
Rutáceas: Ruta graveolens. L. (Ruda).
Sapindáceas: Koelreuteria paniculata, L. (Jabón de la China) .
Saxifragáceas: Ribes album. (Grosellero) .-Ribes rubrum.

L. (Grosellero) .
Solanáceas: Atropa belladona. L. (BeHadona) .-Abróta~

num umbelata, L.-.Cestrum parkii. L.-Datura arborea.-Da~

tura fastuosa, L.-Datura estramonium. L. (Estramonio) .-Hyos­
cyamus niger, L. (Beleño) .-Nicotiana glauca. L. (Palan-pa­
lan) .-Nicotiana marylándica. L.-Nicotiami 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.

(r ) Los ejemplares del "Lauros nobilis" han sido adq ui ri dos de semi llas, pro­
cede ntes de l Laurel que en el antiguo J ardín Botán ico de la calle de. Sa n Miguel ,
plantó el meritísimo farmacéutico D . Gregar io Ec heandia, el cua l fué el pri mero
que dió enseñanzas de Botánica en Za ra goza.
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za, y en efecto, en la sesión celebrada el día 31 de Mayo de 1904.
por la Junta de Profesores de esta Facultad de Medicina, expusi­
mos la suma conveniencia para la enseñanza práctica' de la Medi­
cina legal, del traslado del Depósito judicial de cadáveres a dicha
Facultad, apoyado, no tan solo en la utilidad que reportaría
a la enseñanza de los futuros médicos, sino también en lo pre­
ceptuado en el Real decreto del Ministerio de Gracia y Justicia
de 25 de Septiembre de 1902, en el que se dispone entre otros
particulares, ..que los Depósitos judiciales de cadáveres, que no
reunan condiciones higiénicas, sean trasladados a las Fa~ultades
de Medicina, a fin de que una vez cumplidos los servicios de la jus­
ticia, se utilicen los cadáveres para la enseñanza de la Medicina
legal.": la Junta de Profesores reconoció la gran utilidad que
ha de reportar la enseñanza de las autopsias forenses, y acordó
gestionar cerca del Excmo. Ayuntamiento el traslad~ del Depósito

I •

judicial situado en la calle de la Soberanía Nacional, a terrenos
de la Facultad.

Puede afirmarse, sin temor alguno, que el Depósito judicial
de la Puerta del Carmen, no reunía ninguna condición 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 empeño, 'tanto por nosotros, como
por los compañeros de Facultad, que tenía~ asiento en el muni­
cipio, los Ores. D. Félix Cerrada y D . BIas Urzola, lográndose
que el Excmo. Ayuntamiento aprobase por unanimidad la cons­
trucción del nuevo Depósito de cadáveres proyectado por el ar­
quitecto municipal D. Ricardo Magdalena, asesorado por nos­
otros en la parte técnica médica, y su presupuesto d'e 42.075 pese­
tas, de cuyo departamento dan idea, los adjuntos grabados.

Mas como el edificio había de emplazarse en terrenos de la '
Facultad de Medicina, faltaba la concesión, por ell\1inisterio de
Instrucción Pública y Bellas Artes, del solar necesario, y esto,
que implica una larga tramitación y ofrece siempre serias dificul­
tades en nuestro régimen burocrático, fué solventado en muy pocos
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DEPÓSITO JUDICIAL DE CADÁVERES

Las autopsias judiciales y la exhibición pública de los cadá­
veres no identificados, reclamaban en Zaragoza un local de con­
diciones adecuadas; ' puede decirse que ni los r.es.tos h~manos de
los desgraciados, ni los funcionarios de la Admlmst~a~IOn d~ ~us­
ticia, lograban el cumplimiento decoroso de un-ser~lcl? municipal
que la caridad ,inspira y la ley establece; pu~s, SI bien pasar~n
aquellos tiempos, .en que ' los cadáveres se exhibían en plena v~a
pública en el inmundo escaño, y eran más tar~; expuestos bajo
cubierto en la llamada -losa o escaparate de la Puer~a del Car­
men", esto resultaba un espectáculo repugnante, pel~groso pa~a
la salud pública e impropio de una población de la Im~ortancla
y de la cultura de Zaragoza, apa~te de que las operacIOnes. ~e~
crópsicas no podían realizarse en dlc~? aposento, en las condlcl~~
nes que reclama tan importante serVICIO, como es el de la Admi-

nistración de Justicia. ..
Estos gravísimos inconvenientes, fueron conocidos y mam!es-

tados al municipio por el vecindario; desde hace bastantes ano~.

tanto, que desde el año 1869, los vecin~s de la ~r~cuentada vta
de la Soberanía N acional, elevaron vanas expOSICIOnes repletas
de firmas y de razonadas quej~s: solicitan~o.d.~l .E xcmo., ~yun~
tamiento, la traslación a otro SitIO, del antihigiénico deposlt~ de
cadáveres, sin lograr. resultado positivo, tan saludable y Justa

petición. '. .
Era preciso, sin duda, para remover tal asunto, que se I~VO~

cara un nuevo motivo, uno tan simpático como el de la ensenan-

Umbelífe~as: Apium graveolens. L : (Apio) .-Ci~utaria vir~~
sao L. (Cicuta acuática). Conium maculatum. L. (Clc~ta officl.~
nal, cicuta mayor) .-Ferula asa~foetida. L.-Petroselmum sati-

vum. L. (Perejil). .
Se cultivan, además, algunas especies vegetales , co~estl~le~,

con objeto de hacer el estudio comparativo con las especies simi-

lares tóxicas. '
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Facultad de Medicina, en el ángulo 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 gótico mixto, aislado del resto
de las edificaciones y rodeado de árboles, bien ventilado, amplio
y con buena iluminación y surtido de abu ndante agua. Para el
acceso y estancia del público , 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 cadáver expuesto, si no entra en la estancia pública y se
aproxima a la puerta-verja del pabellón, la cual dista algunos
metros de la verja exterior. En la parte anterior, está la Capilla
amplísima, de gran cubicación, para la exposición de los cadá­
veres en mesas o camillas.

En ' la parte posterior, está la sala de autopsias de 64 metros
cuadrados en forma de anfiteatro con graderías 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, hallándose el local bien iluminado por amplias ventanas
y un lucernario de cristal. A uno y otro lado de dicha sala de
autopsias, están los gabinetes para los jueces y escribanos, médicos
forenses, dep endencia, etc.

P or las estrecheces del erario municipal, carece este depar­
tamento de cámara frigorífica, aunque no hay ·que desconfiar de
lograr esa importantísima instalación, que hará de este Depósito
judicial de cadáveres, uno de los mejores.

En conjunto, resulta un pabell ón que por la belleza de su 'esti­
lo y las bien combinadas líneas, hacen olvidar al transeunte el obje­
to a que se destina y guarda armonía con el suntuoso edificio de
las F acultades de Medicina y Ciencias. .

Es una mejora importantísima, por la que merece plácemes
el Ayuntamiento, pues con ella vino a satisfacer necesidades senti­
das por la Salud pública, por l a Justicia y p or la E nseñanza, trí­
pode sobre el que descansan y progresan los pueb los civilizados.

Mas, desgraciadamente, la enseñanza no ha visto todavía satis-
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(1) " E l Ilmo. Sr. Subsecret ario del Minist erio de Instru:ci~n Públi~a y Bepas
Artes, con fe cha 17 d el actual, m e comunica la R eal or den s ig tn ente : VI st a la InS­

tancia d el A lcalde P r esidente d el A yuntamien to d e Z a r agoza cu rsada por el R ecto r
d e la Universid ad en so licitud d e qu e se a utor ice la cesión del t erreno n ec es ario en
el qu e se halla establecida la F a cultad d e Med icina, pa ra la con strucción del. D e­
pósito d e cadáveres con su Capilla, t eniend o en cuenta qu e por las aleg acion es
de la refer id a inst a nc ia , los planos qu e la a com pa ñ a n, a sí como po r los in f o:m es
emit idos por. el D ec ano de la F aculta d de Med icina y por el R e.cto r d e la. U niver ­
s idad de Zara goza , r esult a just ificado qu e el em pla zam iento mas con-:emente del
nuevo D ep ós it o d e ca d áv eres es el que qu ed a expres ado, por los ben efic ios qu e han
de obtene r la ense ñ a nza de la M edici na en general, y en part icul ar los alum n os
d e la Cátedra d e Med icina lega l ; te ni endo en cue nta que la cesi ón sol icitada no
supone, en modo algu no, m erma , ni m enos pérd id a d el d erecho d e propiedad qu e. el
E st ado ej erci t a sobre los t erren os en cu es ti ón . S. M . el Rey (q. D . g .), ha te nid o
a bien conced er autor iza ción al Ayu nt amien to d e Zara goza para ej ecuta r la s obras
qu e r eseñan los pl anos qu e acompañan a su inst an cia en terreno d el Estado; ba jo
la con dición d e qu e si al Ayuntamiento de d ic ha cap it al co nvi n iera t rasladar a
ot ro pu nto el D epósito d e cad áv eres , que dar á el qu e a ho ra se construya d e la pr o­
piedad del E stad o, perdien d o el Ayu ntam Ien to to d o d~recho , qu e pasarra_al Es~a?o
com o prop iet a ri o d el terreno en que se h a d e con struir. D e or de n d el senor Mi nis­
t ro l o comunico a V . S . pa ra su co nocimi ento y el d el Ayuntamiento d e Zar agoza.
Madrid 1 7 de F eb re ro de 1906.- Rosales.-Lo qu e tengo el h on or de poner en co­
nocimi~nto d e V . S . para los efectos opor tunos . Dios gu arde a V . S . muchos a ñ os.
Zaragoza, 23 d e F ebrero de 1906. El Rec tor, M . Rip ol l és, S r . Alcalde P reside nte
d el Excmo. Ayuntam iento d e es ta Ciudad ."
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días, 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 eficacísima
gestión del ilustre y malogrado Senador por esta Universidad,
Excmo. Sr. D. Antonio Hernández Fajarnés, quien con tanto
cariño y entusiasmo tomaba a su cargo cuanto afectaba al bien de
Zaragoza, de la enseñanza y en especial de esta Universidad.

Ultimados todos los requisitos y vencidas algunas dificultades
que demoraban el término de este asunto, transcurría 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 construcción , hasta que el alcalde D. Antonio Fleta,
con una decisión digna del mayor aplauso, cumplimentó el acuer­
do del Municipio, ordenando la celebración 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 condición estipulada que las obras habrían de empe­
zar a primeros de Julio siguiente y terminarse en el plazo de nue­
ve meses, la cual se cumplió en todas sus partes.

Este bonito pabellón se halla emplazado en terrenos de la
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(1) " Ministe rio de Gracia y Justicia.-Real D ecreto-Acc edi endo a lo solici­
t ado por el Minist erio de Instrucción públic a y Bell as Art es , y de acuerdo con el
Consejo de Ministros, V en go en decret ar lo siguiente :

1.0 Los De pós ito s judicial es de cadáve re s que no estén in st alad os en bu en as
condiciones en edi ficios del Estado, se rán trasladados, en las poblac iones donde
haya F acultad de Me dic in a, a l edi ficio de ésta o a un local próxim oj a la misma ,
siem pre que en am bos caso s el local dest inado a D epósito sa t isfaga cumplidamente

sus fines.
2 ,0 Por autorizaci ón del Juez competente y orden del Médico foren se encar­

gado del Depósito, podrán se r ent regados a la Facultad de Medicina los cadáve res
qu e, después de pr ac tic ar la autopsia, no ex ijan ulterior es inv est igacione s.
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fecha por completo la necesidad de utilizar ese departamento,
pues por motivos no explicados todavía, el hecho es, que a pesar
de haber transcurrido diez años desde su inauguración, no se han
roto todavía los moldes viejos, a que vienen acostumbrados los
funcionarios de la Administración de Justicia, de practicar las
autopsias sin la presencia de otras personas; así, es, que los alum­
nos de . Medicina legal de esta F acuitad, muchos de ellos no han
logrado presenciar ninguna autopsia, y el curso que más, 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 número de profesionales y de alumnos, con lo cual,
adquirirán todos mayor ilustración y ofrecerán la mayor garantía
para la Administración de Justicia; y en bien de ésta, ya saben
los Médicos forenses, que por nuestra parte, está a su disposición
el material científico 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, serán los primeros en dar todo género de
facilidades, autorizando la .asistencia a las prácticas de las autop­
sias, al Profesor y a los alumnos de Medicina legal.

A este objeto, nuestro Rector y Senador universitario, exce­
lentísimo señor D. Ricardo Royo Villanova, que se interesa por
todo lo que tiende al mejoramiento de la enseñanza, y procura
por el mayor prestigio de nuestra Universidad, hizo en el Senado
el día 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-
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. tades a los alumnos de Medicina legal, para presenciar las autop­
sias judiciales ; como natural y lógica consecuencia de dicho ruego,
el precitado M inistro dictó la Real orden circula r de 29 de N o­
viembre de 1919, (1) disponiendo se facilite la asistencia de los
Catedráticos de Medicina legal con sus alumnos, a la verificación
de autopsias 'en los depósitos judiciales de cadáveres.

y tenemos una gran satisfacción en hacer constar, que la pre­
citada -disposición ministerial ha empezado a da r los apetecidos
resultados, pues hemos asistido ya con los alumnos a varias autop­
sias en el-presente curso, invitados por los S res. Médicos forenses
Doctores D. Je rónimo F. Carda A sensio, y D. Clemente J. Osta­
lé Gim énez, los cuales nos han dado. en la presente ocasión todo
género de facilidades, para la .enseñanza práctica necrópsica, ha­
biéndonos prometido idénticasf~cilidades ' para lo sucesivo. Así lo
esperamos y lo agradecemos ', en :'~~mbre y por el bien de la
enseñanza.

Sería también de gran utilidad, la formación de un Museo

3·° Las autopsias forenses podrán se r presenciadas por grupos de alumnos de
la asignatura de Medicina legal, siempre que el Juez compet ente o el Médico fo­
rense, no encuentran inconven iente en ello. Los detalles r eferentes al, número de
alumnos de cada grupo y condiciones de asistencia a l D epósito, se acordarán ent re
el Decano de la F acultad y el Médico forense, Director del Depósito jud icial.

4.° El Catedráti co d e Medicina legal , autor iza do por el Juez que ent ie nda en
el asunto. podrá dar lecciones a sus alumnos ac erca de lo s casos de a utopsia s, presen­
ciados por ellos. .

5.° La Autoridad Judicial suspenderá, cuando lo estime con veniente, un per­
miso o autor izació n ya acordado.

6.° La Dirección del D ep ósito judicial será des emp eñada po r un Médico fo ­
re nse, y a él corresponderá' constantem ente la práctica de todas la s investigacio -
n es de carácter judicial. - , -

Dado en San S ebasti án a 25 de Septiembre de 1902.-:ALFONSO.-El Mi ni s­
tro de Gracia y Justicia, Juan Montilla y Adán."

(1) Ministerio de Gracia y Justicia . Ilmo; Sr.: Autorizada por R. D. de 25
de S eptiembre d e 1902 la presencia d e los alumn os de Med icina legal en las
autopsias fo re nses, siempre qu e el Juez competente, o el Médico forense no encuen-

. tre inconveniente en ello, asi com o la asistencia del Cat edrático de aque lla asigna­
tura, para dar lecciones sobre los ca sos de autopsia ; y es tim ando de suma im ­
portancia esta función doc ente que debe ser f recuente en tanto qu e no menoscabe
el supremo interés de la J ust icia ; S. M. el Rey (q. D . g.), ha tenido a bien dis­
poner que cu ide V . 1. de qu e por los Jueces de 1.8 Instancia e Instrucción, se
fa cilite cuanto sea posible el cu mplimiento de lo mandado mi entras la seve r ida d
de las diligencias judiciales no sea un verdadero ob stá culo, a fin de qu e los Cate­
d rá t icos de M'ed icina legal , con sus alumnos , ob ten gan la enseñanza ve n taj osa
que persiguen asist ie ndo a la ve ri ficación de auto ps ias en los depósi tos judicial es
de cadáveres , en la forma prevenida.-De Real orde n lo di go a V. 1. para su co­
nocimient o y dem ás efe cto s.- Di os gu arde a V. 1. muchos años.- Madri d , 29 de No -
viembre de 1919.-Pascual Ama/.-Sr. Presidente d e la Audiencia de ..
(Gac eta del 30 de Noviembre de 1919).
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lHE DI CINA L ECA L y T OX ICO L OCIAANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA

de Medicina legal. con preparaciones y piezas anatomo-patol ó­
gicas, que podrían 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
nistrac ión de Justicia no facilita . como debiera. esta labor adqui­
sitiva. que tanto bien había de reportar a la enseñanza. tradu-'
ci éndose 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 enseñanza 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 además de los servicios inherentes a la Cátedra y
enseñanza práctica de la Medicina legal, tiene a su c~rgo. la sus­
titución del Profesor en la Cátedra de Terapéutica. y lo referente
a los trabajos prácticosde esa asignatura, ampliados con la recien­
te creación de la Clínica Terapéutica. así como la conservación del
material científico de dos Laboratorios.

.Por nuestra parte. y por ahora. nos daríamos por satisfechos.
con tener. cuando menos un Profesor Auxiliar. asignado exclusi­
vamente para la Cátedra de Medicina legal y su Laboratorio.
ya que realmente exige nuestra asignatura dos Profesores auxi­
liares. uno para la Toxicología y otro para la Medicina legal,
como así lo reconoció la Junta de Profesores de 'esta Facultad.
en la sesión celebrada el día 8 de Enero de, 1918. proponiendo a
la Superioridad la asignación de dos Profesores auxiliares .

Entre los varios alumnos internos pensionados por oposición, que
han prestado servicio en este Laboratorio. se han distinguido por .su
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celo y laboriosidad, en cuantos trabajos docentes y periciales han
intervenido los señores: don Moíses Martín Clavería, don Marceli­
no Serrano Serón, don Adolfo Moreno Barbasán, don Juan José
Pascual Rodríguez, don Juan FélixLópez Pérez y el actual don
Victoriano M~rtí~ez Lalueza, los cuales bien merecen les dedique­
mos este cariñoso recuerdo de gratitud, por su valiosa cooperación.

Durante los diez y siete cursos académicos transcurridos en
nuestra actuación" en la enseñanza de la asignatura de Medicina
legal y Toxicología en esta Universidad, han obtenido gran , nú­
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 apreciará en el adjunto
cuadro estadístico, y nos place consignar aquí los nombres, cuando
menos, de Íos alumnos que habiendo obtenido la calificación de
Sobresaliente, se hicieron merecedores de Matrícula de honor para
el período del Doctorado.

A lumnos Sobresalientes en la asignatura de Medicina legal JJ T oxi­

colegia que obtuvieron Matrícula' de Honor.

CURSO DE 1902 A 1903.-Don Antonio Val Carreres, don
Mariano Pérez Florez-Estrada, don Víctor Marín Corralé, don
Manuel Monreal Cuadrón y don Adolfo Hinojar Pons.

CURSO DE 1903 A 1904.-Don Moisés Martín Clavería, don
Luis Aznar Gómez, don Antonio Doz Soler, don Emeterio Cos­
colla Diez y don Clemente Herranz Lamich.

CURSO DE 1905 A 1906.-Don Cirilo Tomás Lerga Luna,
don Marcelino Serrano Serón y don Tomás Rallo Colandrea.

CURSO DE 1906 A 1907.-Don Esteban Jo~ge Fuertes Ma­
chín, don Antonio Gota GáIligo , don Manuel Bastos Ansart, don
Fausto Gavín Bueno y don Enrique Gimeno Riera.

CURSO DE 1907 A 1908.-Don Angel Marín 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 Simón BIasco Salas, don Ar­
turo Pérez Pérez y don José de Urquiza B~rañano. .
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CURSO DE 1909 A 191 O~-Don Francisco Oliver Rubio, don
Vicente Cariñena Giménez, don Félix Fuentes Adam, don Vic- .
torino Sierra Ruiz y don Félix Angel Chavarría López.

CURSO DE 1910 A 1911.-Dol}, Felipe Leniz Amézaga, don
Romualdo Ieiz Balisa y don Roberto Solans Labedán.

CURSO DE 1911 A 1912.-Don Adolfo Moreno Barbasán,
don Lauro 'Melón y Ruiz de Gordejuela, don Antonio Martínez
Ballesteros, don Jesús Remacha Mozota y don Luis Gutiérrez
Olleros.

CURSO DE 1912 A 1913.-Don Juan José Pascual Rodrí­
guez, don Eugenio Ruiz Miguel, don Francisco A . Cepa GarcÍa,
don Rafael Ruiz Rodríguez, don José María Cosculluela Ar­
mengol.

CURSO DE 1913 A 1914.-Don Octavio Sostre Cortés, don
Regino Ganzaraín Ortúzar

CURSO DE 1914 A 1915.-Don Vicente GarcÍa Navarro , don
Manuel Sanjuán Moliner, don Pedro M. Galán Pastor, don Luis
Salas Caballero y don Vic~nte Soldevilla Rodríguez.

CURSO DE 1915 A 1916.-Don Juan Félix López Pérez, don
Luis Batalla González, don Antonio Lacosta Lacosta, don Ma­
riano GarcÍa Navarro y don Emilio Valmaseda .Moré.

. CURSO DE 1916 A 1917.-Don José Luis de Abajo Zamora­
no, don Jesús Senra Calvo, don Angel jordana de Pozas, don
Juán Bautista Encinas Muñagorri y don Pedro Aznar Romeo.

CURSO DE 1917 A 1918.-Don Gregorio Vidal Jordana, don
Eugenio Luengo Tapia, don Lorenzo Valencia Padró, don Jacin-·
to Valero Alconchel y don Angel María del Río Pérez.

CURSO DE 1918 A 1919.-Don Bruno Soler Bastero, don
Francisco Lana Martínez, don José Salarrullana Alabart, don Ca­
lixto Polo Aragó y don Mariano Gómez Lafuente.
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VIII

RELACIONES, INTERCAMBIO Y SERVICIOS PERICIALES

E n época anterior a la finada guerra europea. hemos estado
en relación, manteniendo frecuente correspondencia cientí fica , cam­
biando nuestras publicaciones y trabajos de investigación. con in­
vestigadores tan eminentes. como los Doctores U hlenhuth, del Ins­
tituto de H igiene de la 'U niversidad de Creiswald ; Strassmann .
Profesor de M edicina legal de la Universidad de Berlín; Severin
Ica rd de Marsella . y con el malogrado E. Régis. esclarecido clí­
nico e ilustre P rofesor de Psiquiatria de la Universidad de Bur­
deos. el cual fué el representante de la Escuela frenopática fran -

cesa.
Lo s T ribunales de oposición para la plaza de F armacéu-

tico del Hospital provincial de Zaragoza. han solicitado de esta
F acultad, en diferentes ocasiones. ejemplares de las especies vege­
tales. que se cultivan en el Jardín toxicológico. para servir de
problemas en los ejercicios práct icos ; habiéndoles proporcionado
variad as colecciones de ejemplares.

En los meses de Noviembre de 19 15 y en Abril de 1918, se
celebraron en esta F acultad de M edicina. oposiciones a plazas va­
cantes de M édicos forenses y de las prisiones preventivas. habién­
dose puesto a disposición del Tribunal el material científico de este
Laboratorio. siendo utilizado en los ejercicios prácticos de dichas

OPOSICIones.
L a R eal Academia de M edicina de Z ara goza, ha recabado

el ' concurso de este Laboratorio. para trabajos de análisis e inves­
tigación del origen de la sangre. que manchaba una camisa de
nifia, sobre cuyo asunto precisaba informe la A udiencia territorial ;
habiendo merecido 'el personal adscrito a este L aboratorio. expre­
sivo acuerdo de gracias de dicha Academia. por el valioso servi­
cio prestado. ' ~: ~ ,""\

Los J uzgados de instrucción de Zaragoza . han encomendado
a este departamento de enseñanza, entre otros asuntos. el examen
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de pelos para diagnosticar su procedencia humana o animal; aná­
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'; así
como el reconocimiento de prendas interiores. para informar si
l as manchas en ellas existentes. eran de naturaleza espermática.
en causas por violación.

También se emitió informe . en unión de los Drs. D . Ricardo
Lo zano y D . Octavio C arda Burriel, previos y repetidos reconoci­
mi~ntos de l~ lesionada. por requerimien to de la Autoridad judi­
cial. en mi caso de lesiones que se produjo una señora anciana en su .
caída a una cripta del templo de Santa Engracia de 'esta ciudad.
perteneciente al E xcmo. Sr. D. Tomás Castellano y Villarroya, a
quien la parte demandante pedía ciento cincuenta mil pesetas de in­
demnización. por los perjuicios sufridos por la lesionada. Como
resultado del informe. completamente negativo a la alegación de la
demanda. el Tribunal denegó el derecho a la solicitada indem­
nización.

Por último. c úmplenos consignar aquí. que aun siendo exclu~
sivamente docentes nuestra misión y la finalidad de este Labora­
torio. no hemos tenido inconveniente en realizar dichos trabajos.
periciales. en bien de la Justicia. utilizando el material científico
existente. y aunque se han resuelto cuestiones de gran interés
e importancia. no ha ingresado en esteLaboratorio. cantidad alguna
por concepto de honorarios. como compensación del material inver­
tido ni para el personal por el trabajo reali'zado.

IX

PUBLICACIONES DEL PERSONAL TÉCNICO

T RABAJOS PUBLICADOS DEL DR. D . JUAN BASTERO LERGA.

CATEDRATICO DE MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOGIA

"Memoria sobre los 'reconocimientos de mozos. padres y herma­
nos. verificados ante la Comisión mixta de R eclutamiento de
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Catedrático de Medicina legal y Toxicología

Zaragoza, Abril de 1920.

107MEDICINA LEGAL Y TOXICOLOG IA

¿¡(Jan mas/ero !Jerga.

Este es el estado actual de la enseñanza de la Medicina legal
y de la Toxicología. en la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad de Zaragoza. no debiendo extrañar a nadie. que con la
escasez de medios con que cuenta, con la mezquina ayuda por
parte del Estado, la falta de protección 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 investigación y de observación. verdade ras fuentes de la Cien­
cia médico legal. para el cumplimiento de finalidad tan sublime.
cual es, el mantenimiento del estado de-derecho del hombre cons­
tituído en Sociedad.
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"Tuberculosis y Accidentes del trabajo".-La Clínica Moderna
de Zaragoza. de 15 de Febrero de 1914 y Le Monde M e­
dical de 15 de Marzo de 1914.

"Consideraciones médicas sobre la exhumación de un cadáver".­
Folleto editado e-n la imprenta Helénica. Madrid. 1916.

J

"Intervenciones periciales del Médico. con motivo de la Ley de
Accidentes del trabajo".-La Especialidad Práctica de Zara­
goza. de Enero de 1917.

"Apuntes para una historia clínica (Locura parcial crónica sis­
tematizada") .-Publicada en el Protocolo médico forense, de
T eruel, 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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TRABAJOS PUBLICADOS DEL DR. D. CIRILO TOMAS L ERGA

LUNA, PROFESOR AUXILIAR, CON DESTINO A LAS C ATEDRAS y

LABOR ATORIOS DE M EDICINA LEGAL y DE TERAPEUTICA
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Zaragoza , el año 1897 " ; impresa por acuerdo y cuenta de
la E xcma. Diputación provincial de Zaragoza.

"Procedimiento biológico para el reconocimiento médico legal del
origen de las manchas de sangre". Publicado en folleto y en
La Clínica Moderna de Z aragoza , en el año 1902.

" E l Médico en las cuestiones de Derecho". Publicado por la
Real Academia de Medicina de Zaragoza, en 1907.

"Causas de error en la reacción de Uhlenhuth, modo de evitar­
las". Publicado en las actas del Congreso de la Asociación
para el Progreso de las Ciencias de 1908.

"Algunos efectos del Tabaco que se fuma". Publicado en El
Noticiero de Zaragoza, del día 6 de Febrero de 1911.

"La Simulación" , publicado en el número extraordinario de Para­
ninfo, de ~aragoza , del 21 de Marzo de 1915.

"Degeneración y Locura".-" Higia" , Revista hispano-america­
na de Ciencias médicas. Madrid, Enero de 1918.
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ANALES DE LA FACULTAD DE fV\EDIClNA

111

DE LA ENSEÑANZA

DR. V· FAIRÉN.

CL/N ICA DE O/DO, NA RIZ y GARGANTA

EN NUESTRA FACULTAD

Cumpliendo, en lo que nos afecta como Profesor de Clínica
Oto-rino-laringológica, con el acuerdo que este Claustro tomó
en sesión de Abril del pasado año, a fin de llevar a cabo
una .publicaci ón anual, a modo de Memoria, en la que dar a cono­
cer todos los trabajos realizados en las Clínicas y Laboratorios
de nuestra Facuitad, 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 Clínica de Enfermedades del Oído, Nariz y Garganta es
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Hablemos de lo que fué en sus comienzos la enseñanza de
la Especialidad de Oído, Nar~z y <?-argant~, en es.ta Escuela.

Creada la asignatura Oto-nno-larmgologIa, la misma depen­
dencia en que se celebraban las consultas de las otras clínicas, se
hizo servir de Dispensario, en donde recibir y tratar a los enfer-

mos de esta especialidad.
Este Dispensario, más que modesto, era impropio de una

Escuela. S~ reducida capacidad, casi insuficiente para conten;r
a todos los alumnos a poco numeroso que fuera e~ curso,. h~cIa
muy difícil el que se pudiera trabajar, co~ ~l .ImprescmdIble
desahogo que precisa el hacer algo de labor didáctica.

. Por todo material, este Dispensario únicamente contaba con u~
solo sillón de exploración: lo más indispensable para reconoct­
mie~tos: un cuadro eléctrico'; unos cuantos porta-algodones, algu-

nas pinzas y una caja para cura.
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Y significa en nuestra Facultad de Medicina, nos parece muy del
caso hacer un sucinto resumen de la vida que aquí llevó nuestra
Esp~cialidad, desde que empezó a figurar en el plan de estudios

médicos. .
Creada la enseñanza de la Oto~rino-laringología por Real

Decreto de 22 de Septiembre de 1902, fué el Dr. Hipólito
F airén Andrés, quien, a propuesta del Claustro, resultó nombrado

profesor de dicha asignatura. .
No lejano el fallecimiento del Dr. Hipólito Fairén, ocurri~o

en 25 de Mayo de 1918, y muy reciente todavía el homenaje
de cariño que a su memoria rindieron compañeros y discípulos,
con legítimo orgullo de hijo, puedo decir de tal maestro, que
fué el amigo de sus discípulos, y que por anticipar mucho cariño
y respeto, de todos se hizo querer y respetar. Que su paso ~r
el Decanato de nuestra Facultad, ha marcado una nueva onen­
tación en todos los servicios clínicos, y que como profesor de Oto­
rino-laringología, cumplió su misión todo lo bien que supo ~ ~udo,
dado el poco ambiente que en un principio ten~a la E~pecIahdad,
los deficientes medios de que disponía el DIspensano de Oto-

rino, y la pésima instalación de éste.

II3
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Así empezó a funcionar el Dispensario de Oto-rino-laringolo­
gía, y en verdad que debió ser bien distinta la manera de comen­
zar la enseñanza de estos estudios especializados, que si habían
salido del conjunto de la quirúrgica, era porque el abarcarlos por
completo, solo podía conseguirse a costa de disponer de medios
también especializados. Pero quien se preocupó de exigir el pago
de una matrícula para poder cursar el estudio de las Especia­
lidades, debió creer que no era necesario adelantar unos "miles
de pesetas para dotar dichas enseñanzas 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
logía del oído, 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 años los que pasaron, hasta llegar a
reunir una estadística de 100 enfermos distintos, en un curso. Así
se comprende, que el estudio de la Oto-rino-laringología no des­
pertara interés entre los futuros médicos: que fueran pocos los
que en tal sentido se orientaran, y que los que este camino elegían,
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
ría de los tratamientos eran a base de cirugía conservadora, siendo
únicamente . frecuentes las pequeñas intervenciones sangrantes. A
que así fuesen las cosas, contribuía de una parte, el no tener
clínica en donde hospitalizar a los enfermos que requerían una
intervención de alguna importancia, y de otra, la resistencia
que oponía el enfermo a todo lo que fuera operarse.

.En 1913, siendo Decano el Dr. Hipólito F airén, la obra con
que comenzaron las mejoras realizadas en el Departamento de
Clínicas, a fin de crear nuevos servicios, y ampliar en lo posible

\ los ya existentes, fué habilitar un nuevo Dispensario, que si por
falta de más departamentos a disponer, también había 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.

ANA LE S DE LA FACULTAD DE MEDICINA
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A .este local se trasladó el Dispensario de Oto-rino-laringo­
logia, para el que ya se había adqui rido abundante material de
exploración y cura. Desde esta fecha. empezó la mayor afluen­
cia de enfermos a la consulta.

En 1915. se destinó para Servicio Hospitalario de Oto-rino
dos pabellones; uno para hombres. y otro para mujeres. con 10
camas cada uno. Así fué posible empezar a da r de modo com­
pleto la enseñanza de las Especialidades. puesto que se disponía
de Servicio Clínico y de Dispensario.

En este mismo año. se inauguró un Dispensario para la Esp e­
cialidad. con independencia de todos los otros. Este Dispensario ,
que es donde en la actualidad trabajamos. y que ya es pequeño
para las necesidades que hay que atender. resultó bien montado .
y de aspecto muy agradable. porque todo él se instaló con tanto
interés como cariño.

El desarrollo que la Especialidad había adquirido. hacía
preciso poner junto al Profesor alguien que. a modo de los P ri­
vadocentes de los Hospitales Extranjeros. compartiera con él.
tanto las tareas de la cátedra. como los trabajos de la clínica.
puesto que es absurdo admitir que la misión del Profesorado
auxiliar. se reduce a sustituir al P rofesor en sus ausencias o enfer­
.meda des. máxime tratándose de enseñanzas clínicas. que en todo
momento requieren conocer el estado y curso de los e~fermos .

Ello hizo pensar en el nombramiento de un Profesor Auxiliar
Honorario. únicamente puesto a servicio de la E specialidad. por­
que con la división que hoy se impone en el trabajo. resulta
forzado admitir que pueda cumplir debidamente su misión. un
Profesor Auxiliar que tiene a su cargo varias asignaturas de
índole. si no distinta. al .menos bastante diferenciada.

Propuesto fuí para Profesor Auxiliar H onorario gratuito
de Oto-rino-laringologia, y el Claustro. dispensándome el cariño
de que .siempre me dió muestra. aceptó como bueno mi nom­
bramiento. De este modo logré ocupar un puesto oficial
dentro de la Clínica' de la E specialidad. en la que ya hacía varios
años venía trabajando. ' primero como Alumno Interno por opo­
sición. y luego. una vez que hube terminado la carrera. en calidad
de médico asistente.
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Una vez que la Especialidad pudo contar para sí sola con
U? ~~ofesor Auxiliar. el trabajo que su enseñanza acarreaba quedó
dividido en la forma siguiente: El Profesor. quien por su cargo
de Decano estaba constantemente atareado con las reformas em­
prendidas en el Departamento de Clínicas. daba las explicaciones
e.n cátedra. y acudía al Dispensario cuando su cargo le dejaba
tiempo para ello. El Profesor Auxiliar. daba la clase práctica.
acudía al Disp ensario. y se hizo cargo de la operatoria. ,

Fallecido el Dr. Hipólito F air én, el Claustro me propuso para
Profesor de O to-rino-Iaringología. y es dicho cargo el que ahor~
ocupo. ,. ..

~ '. _', ft . •

Homenaje rendido a la memo rIa d~I Dr. D. Hlpúlit o Fal ­
r én, Decano de esta Pacultarr y Profes"Or de HigIene y

ü torrlnola rlngologla, por sus campaneros de Claus tro

Los siguientes cuadros. sacados con todo escrúpulo de la esta­
dística que en nuestro servicio llevamos, son el mejor medio de dar
idea de la labor realizada en la E specialidad desde el curso
1915-1916. hasta el de 1918-19 19.

mlllll1llllllUlIlIIllIIlIIlIlIIlIlIlIlIlIlIIllIIlIllIIlIIlIIlIlIlIlIIlIlIIlIlIlIIlIIlIlIlIIUIlllIIlIlIIllIllIIlllIlIIlIlIlI1I1tI1111t1mlllllltlllllltllllllllUItIIIII!IItIIIIIIIIIIIIIIIIllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIJllllllllllllllillllllllllllllllllll1I111i1l11ll11l1l1llll1i1l1l1l

CLINICA DE OIDO, NARIZ y GA R GANT A



i
i
I
i

;

I

---

I
~

~

<¡....
o

¡..-.

0\ 0\ 0\ 0\
,..- ,.-- ......- ...-

I I I I

lO \Q ¡-- 00- ...- ......- ...-
0\ 0\

....

."...
o...

! ~ ~
¡ E '"¡!: o=-
~ :>:
~ -- - -- - - - - ---

~ I E~ ~

.~ E
i z 11 ,g

o
(f)

o::
:::)

U
-l
W

«
f­
(f)

«
I
ca
O)
"7"

o
(f)

o::
:::)

U
---.J
W

W
O
(f)
w
O
«
O
«
N
---.J«
w
o::
o::
O
CO
«
---.J

I

I
í
I

7
24
26
60
2

18

4
20

8
16
2
1

PROCESOS DEL amo MEDIO

Miringitis ... ... .. ....
Otitis catarral aguda .".
Otitis catarral crónica...
Otitis seca... ... . ..
Otitis hiperplásica .,.
Otitis adhesiva..... ,

PROCESOS DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO

--~.

-Cuerpos extraños ... .,. .,.
T apones ceruminosos ,
Forúnculos . . . . . . .
Otitis externa difusa aguda ...
Otitis externa crónica
Flemones..... , ......

ENFERMOS DEL OIDO

PROCESOS DEL PABELLON DEL OIDO

Dermatosis ... . .. .,. 13
Flemón retroauricular 3 '
Tumores.... ,.. ,.. , . 1

SERVICIO DE OTO~RINO~LARINGOLOGIA

Estadística de enfermos del Curso de 1918 a 1919

Número de enfermos asistidos: Hombres, 607. Mujeres, 904.

Total, 1.511.
Número de asistencias prestadas, 9.895.
Número de intervenciones practicadas, 457.
Números de enfermos hospitalizados: Hombres, 45. Muje-

res, 58.-Total, 103.
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COMPLICACIONES PIOGENAS CONSECUTIVAS A LAS OTITIS

Otitis supuradas... . ..
Otitis fungosas .
Colesteatomas . ..
Aticitis .
Mastoiditis agudas .
Mastoiditis crónica .
Papilomas ... o • • • • •

Catarros tubáricos agudos .
Catarros tubáricos crónicos .
Traumatismos ... ..

"P ólipo sarcomatoso .

PROCESOS DEL oroo INTERNO

Piolaberintitis aguda ... ". . . . . . .. . . .. . .....
Alteraciones circulatorias, o. • • • • • • • ••

Hemorragias del laberinto . .. . . . . .. , . .
Otoespongiosis capsular .. .
Sífilis .. . . ..
Sordomudez .

209
30
10
6

10
5
1

11
38

1
1

3
2
3

44
1

,2

Flebitis del seno lateral . ..
Abscesos subdurales. . . ., .
Leptomeningitis. .. . ..
'Abscesos cerebrales ... ....

ENFERMOS DE FOSAS NASALES

Dermatosis del vestíbulo . ..
Cuerpos extraños .
Fracturas del esqueleto nasaL ..
Rinitis crónica simple ... ... . ..

30
1
3

15

, ..
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Rinitis hipertrófica ...
Rinitis atrófica .
Rinitis caseosa .
Hidro-rinorrea. . . . ..
Desviaciones y crestas del tabique ...
Abscesos del tabique .
Flemón naso-geniano .. . . . .
tJlceras varicosas d~l tabique .. .
Hemátomas del tabique . . .
Gomas nasales. .. . ..
Tuberculosis . . . . . .
Lupus .

.Acné sebáceo . ..
T ranstornos tróficos por frío
Degeneraciones 'mixomatosas de los cornetes . . .
Mixomas .
Fibrosarcomas.. . . ..
Epiteli~mas. .. . . .
Sarcomas .

•

PROCESOS DE LOS SENOS ACCESORIOS
DE LAS FOSAS NASALES

Sinusititis maxilar de origen dentario . . .
Sinusitis maxilar de origen nasal .. .
Sinusitis frontal. .. . ..
Pioetmoiditis. . . .. . . . . . .. . . . ... . ..

PROCESOS DE NASOFARINGE

Catarro simple . . .
Catarro hipertrófico .
Catarro atrófico... . ..
Adenoides .
Tumores benignos .
Tumores malignos .

96
61
2
3

38
4
1
6
3
7
2
7
9
1
3

17
1
5
3

10
4
6
4

22
13
12

167
2
4

ENFERMOS DE FARINGE

Faringitis aguda:.. ... . ..
Faringitis crónica simple .
Faringitis hipertrófica
F aringitis granulosa .
Faringitis I atrófica .
Difteria faríngea .
Angina de Vincent .
Faringitis seudomembranosa. . . ' "
Sífilis faríngea... .
Noma .
Aftas faríngeos .
Hipertrofia de la úvula . ..
N eurosis del velo .
Parestesia faríngea ..
Hiperestesia' faríngea .
Amigdalitis aguda simple.. ... .

. Amigdalitis hipertrófica . . .
Amigdalitis lacunar. . . . . .
Amigdalitis flemonosa .
Cáncer de la amígdal a .
Hipertrofia de la amígdala lingual .. .
N eoplasia maligna de amígdala lingual , ..
Cuerpos extraños en la faringe ..

PROCESOS DE ESOFAGO

Esofagitis aguda. . . ' "
Parestesias esofágicas. ..
Estenosis cicatricial
Cáncer de esófago
Cuerpos extraños . . .

6
24
24
17
12
3
1
6

47
2
4
2
4

27
4
9

105
23
10
3
2
2
3 '

.2
7
2
3
6
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PROCESOS TRAQUEO-BRONQUIALES

Estenosis bronquial por aneurisma aórtico...

INTERVENCIONES QUIRURG~CASPRACTICADAS

EN EL CURSO DE 1918 A 1919

1
1
3
1

, 1
1
1

11
3
2
6
1

1
4
4

16
1
3
8

35
3
3
2

80

0100

Total.. .

Extirpación de la oreja . ..
.Cuerpos extraños... :. .
Incisión de Wilde .
Raspado de la caja ..
Osiculectomía. .. . . .
Aticotomías .. . . ..
Antrotomías... ... . ..
Antroaticotomía '" .. .
Laberintotomías . .. . ..
Drenaje del Seno lateral. . .
Drenajes celebrales

Dacriocistitis:.. ... ... . .. . ..
Caries del maxilar superior...
Flemón dentario .
Ránula .. , .
Glositis tuberculosa.. .
Herida de lengua
Frenillo .
Trismus , , ,
Bocio , ..
Sarcoma del cuello ., .

. Adenitis tuberculosas del cuello...
Cloranemia ... ... .. . ... . . . . ..

5
1
1
1

13
2
4

· 3
1
5

64
5
2

37
8
6

16
3
4
4
1
5
1
1
3

'f ' · ·

.1 1: "'.

.. . . .

Neuralgia .del trigémino .
Neuralgia del oftálmico .
Neuritis facial a frígore... ..,
Edema del cuero cabelludo .. .

OTRAS ENFERMEDADES

Laringitis catarral aguda . ..
Laringitis submucosa .
Laringitis edematosa .
Perincondritis laríngea
Absceso laríngeo... . ..
Crup .
Laringitis catarral crónica .
Laringitis hipertrófica .
Ozena larfngeo-traqueal. . .
Tuberculosis laríngea... . ..
Laringitis sifilíticas . ..
Espasmos laríngeos . . .
Paresia cordal neuropática
Parálisis recurrencial... . ..
Nódulos Íaríngeos .
Pólipos laríngeos .
Papilomas difusos ,
Epitelioma [aríngeo. c. . ..
Sarcoma laríngeo, secundario .
Cuerpos extraños.. . . . .
Estenosis cicatriciales.. .

PROCESOS LARINGEOS
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LARINGE Y TRAQUEA

NARIZ

Autoplastias nasales .
Resecciones del cornete .
Desviaciones del tabique
Pólidos .
Abscesos de tabique .
Secuestrotomía, vía natural . ..
Trepanación del seno maxilar .. .
Trepanación del serio frontal
Trepanación del etnoides .. .
Rinotomías .
Cuerpos extraños

Total. ..

4
52
24
17
2
2
9
3
4
4
1

132

Resección de la epiglotis..; . . . .. . ... ... ... ... 2
Resección de mucosa laríngea por vía naturaL .. 7
Nódulos.. . 3
Pólipos.. .. .. 3
Papilomas... 2
Traqueotomías... 10
T raqueo-laringostomía o . .. 1
Laringostomía o 1
Broncoscopia... 2

Total.. . 39

ANALISIS PR ACTICADOS EN EL LABORATORIO CLINICO

EN ENFERMOS DE NUESTRO SERVICIO

NUMERO DE FORMULAS DESPACHADAS EN NUESTROS RECETARIOS

NASOFARINGE Y FÁRINGE

Amigdalotomía. , . . ..
Amigdalectomía. . . ....
Adenoidotomías. . . . . .
Dilatación de abscesos . . .
Amigdalotomía linguaL . ;
Raspados faríngeos . ..
Resección de úvula . . . . . .
Extirpación de neoplasias, por vía natural . . .

65
5

101
12
2
3.
1
4

Análisis de orina. . . . . .
Análisis de esputos .
Wassermann. . . : . . , .
Análisis ana tomopatológicos . . .
Análisis de sangre ., . . .. . . .

Total.. .

Recetario de la clínica de hombres.. .
Recetario de la clínica de mujeres.. :
Recetario del Dispensário . . .

22
18
30
25

1

96

185
202
' 176

Total.. . ... .. . . .. ... 194
Total.. . 563
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ENFERMOS FALLECIDOS EN NUESTRA -CLINI CA

ENFERMOS ENVIADOS AL SERVICIQ DE ELECTROTERAPIA

Y RAYOS X

Para tratamiento electroterápico
Para tratamiento radioterápico .
Para exploración radioscópica .
Para obtención de radiografía .

Total.. . . . .

16
25
48
20

109

De Absceso cerebral... . . .
De meningitis otógena ...
De Flebitis del seno lateral.. .
De Crup .
De Tuberculosis laríngea .
De Cáncer laríngeo ... . . .
De Cáncer de es ófago ......

Total. ..

1
I
2
¡
3
I
I

10

ENFERMOS ENVIADOS AL SERVICIO DE FOTOGRAFIA

MATERIAL DE CURA EMPLEADO EN LAS DOS CLINICAS

Y EL DISPENSARIO

DINERO DE QUE HA DISPUESTO LA CLINICA DE OTO-RINO

PARA LA ADQUISICION DE MEDIOS DE TRABAJOS

Fotografías obtenidas

Algodón
Vendas .
Gasa .

Por derechos _de prácticas
Para material científico ...

Total pesetas...

20

25 Kg.
150 paq.
800 mts.

691
982

1.673

Los resultados numéricos que las anteriores estadísticas arro­
jan , claramente prueban el modo tan alentador como va desenvol­
viéndose en nuestra Facultad, la Clínica de Oto-rino-laringología.
Mas, no obstante ser ya crecido el número de enfermos asistidos en
este último curso, sin temor a equivocarse, se puede asegurar, que
todavía estamos distantes de la cifra de enfermo~ que en la Clínica
de la Especialidad debíamos 'ver, teniendo en cuenta la densidad
de población de la comarca que acude a Zaragoza con sus enfer­
mos y el número 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 cuestión de
tiempo, y a ello conducirá el progreso de la ~ultura ~édica y el
avance de la cultura ciudadana.
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[RABAJOS DE EXTENSION UNIVERSITARIA

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

En Marzo, aprovechando tener a nuestra disposición cuatro
enfermos de laberinto, dimos el primer cursillo, que versó sobre
Exploración Laberíntica.

Este cursillo lo desarrollamos en cuatro conferencias. Asistie­
ron JO 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 crónica con signos
de fístula laberíntica, y sobre un paciente arteria escleroso, a quien
acontecían claudicaciones intermitentes del laberinto.

El segundo cursillo lo empezamos en Abril, y lo dedicamos
a Operatoria de Oído, Nari~ y Laringe, en el cadáver, con arre­
glo al siguiente programa, previa autorización de los señores Rec­
tor y Decano.

OPERACIONES A PRACTICAR

Omo.-Osiculectomía-Antrotomía - Antroaticotomía - La­
berintotomía-e-Operaciones sobre el seno lateral y golfo de la
yugular.

NARIZ.-Desviación del tabique-Trepanación del seno maxi­
lar-Trepanación del seno frontal-Trepanación del etmoi­
des-Dacriocistorinóstomía.

LARINGE.-Traqueotomía-Laringotomía - Laringostomía
Laringectomía total y parcial-s-Broncoscopia.
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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 ~yudante, era quien exponía las diversas técnicas o~e­
ratorias, y el método a elegir según los casos.

La matrícula a este cursillo fué absolutaménte voluntaria, mas
para asistir a él, era preciso abonar en la Secretaría de la F a­
'cultad la cantidad de J5 pesetas, de las que se daba el oportuno
justificante.

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

La matrícula de este cursillo se cubrió, y con las J50 pesetas
que en Secretaría nos guarda ban, ya hemos comprado los primeros
libros de nuestra biblioteca, de la que cuidaremos con todo el c~ri­

ño que se cuida a aquello que se da vida.
Al hablar de la biblioteca, un deber de cortesía nos obliga

a hacer constar, el agradecimiento que debemos a la amabilidad
del Dr. Botey, quien en cuanto conoció nuestro deseo de contar
con su libro, se apresuró a enviárnoslo. '

En estas líneas , enviamos al Dr. Botey, junto a la más cariño­
sa manifestación de gracias, el sincero homenaj e de admiración
y respeto que su labor y entusiasmo merecen.

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

La conferencia versó sobre ..Estenosis cicatriciales de la larin­
ge y su tratamiento quirúrgico," y en ella presentamos un enfer­
mo de nuestra clínica , a quien hubimos de hacer una laringo-tra-•
queostomía para curarle la estenosis laríngea que padecía, a con-
secuencia de las adherencias que en su laringe produjo un goma.

He aquí las dos comunicaciones que llevamos al Congreso:
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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 anatomopatológicas de tales sacos lagrimales .

Adenopatías tráqueobronquiales con compresión bronquial.
La labor de investigación que supone el primer trabajo, por

completo fué hecha en el Laboratorio Clínico, y a ella coope­
raron los Sres. Vizcaino y Muniesa, y si con ellos compar timos el
trabajo, justo es que con ellos compartamos el mayor o menor
mérito de nuestras observaciones.

En la comunicación segunda, hacemos referencia a enfer­
mos que estudi~mos en nuestra clínica y en la sala de autopsias,
que es donde comprobamos las lesiones diagnosticadas en ellos.

También entre los alumnos ha habido quien contribuyó a la
extensión del estudio de la Especialidad. dando a sus compañeros
de la Asociación Médico Escolar. un ,cursillo sobre Exploración
del oído.

Este alumno fué el Sr. Vizcaíno F ábregas, Interno pensio­
nado de Oto-rino.

Como medio de fomentar entre los futuros médicos la afición
al estudio de la Oto-rino-laringología, en el curso pasado hubo dos
premios en metálico. para recompensar al 'mejor trabajo que se
presentase, con sujeción a un tema señalado de antemano.

El primero de estos premios . consistió en cien pesetas, y lo
dimos a petición de la Asociación Médico Escolar, poniendoel
siguiente tema: "Exploración Oto-rino-laringol ógica".

A este premio se presentó un trabajo. Este mereció el premio
y resultó estar hecho en colaboración por los Sres. Vizcaino y
Muniesa.

El segundo premio fué el "Premio F airén".
Creado este premio anual por los hijos del Sr. F airén, a raiz

de la muerte de éste. con el fin de perpetuar la memoria de
quien fué su padre y Decano de esta F acuItad, este año es el
primero en otorgarse.
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El premio consiste en 200 pesetas, importante de la renta
de una Jámi~~, de 5.0~0 pesetas de papel del Estado del 5 O/O.
y por disposici ón de quienes lo crearon. un año. este premio corres­
ponde.r~ a un trabajo .de Oto-rino, y otro, ha de darse a un trab.jo
de Higiene o Bacteriología. en atención a que ambas fueron las
enseñanzas que el Dr. H ipólito F airén tenía a su cargo.

El año actual, el premio se destinó a un trabajo de Oto-rino.
cuy~ tema fué " E stenosis de Esófago".

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. .

. E l tribunal nombrado por el Decano para juzgar estos tra­
bajos estuvo formado por ·105 Dres. Pedro Ramón. Ricardo
Lozano ·y Víctor F air én, siendo por mayoría. merecedor del
premio, el que llevaba el lema " In metnorian", del que resul­
taron ser autores los Sres. Vizcaíno y Muniesa.

. Con lo dicho. queda expuesto todo cuanto hicimos por cum­
plir nuestra misión en el curso 1918-1919. Ahora solo nos resta
dedicar unas líneas, a señalar 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 F acuItad, bien enterados
de lo. más, importante de la - exploración: y patología que la
Oto-rmo abarca. henos dispuestos a hacer en nuestro Servicio
toda la labor clínica que sea posible. dando a la enseñanza
clínica, la tendencia eminentemente práctica. que requiere el pre­
ten~er que · el alumno salga del curso sabiendo explorar, que
s~blendo explorar, mucho adelantado se tiene para diagnosticar
bien.

Después, si es verdad que la Autonomía Universitaria viene,
llegado el m~mento de que cada F acuItad presente el plan de

estudios a seguir en ella . hemos de hacer todo lo posible para modifi­
car la manera cómo se .cursan los estudios de Oto-rino.
. Conforme, ~uy conforme, con que el estudio de las Especia­

hdades sean obligatorias, pero convengamos en que sus enseñanzas
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deben darse en cursos cortos en duración, y cortos en materia a

expon er 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 tod a la
Especialidad, que absurdo grande sería sostener tan disparatado
criterio : lo que sí supone, es que estoy convencido de que en
estos cursos cortos , se pueden dar al alumno las enseñanzas más
importantes, aquellas que son verdaderamente precisas para poder
ejercer la profesión méd ica en general, con buen criterio.

Junto a estos cursos cortos, debe haber cursos completos,
extensos, pero de matrícula voluntaria , dedicados a ¿quellos alu m­
nos que quisieran conocer bien la Especialidad, y aquí en estos
cursos, es donde debe hacerse el trabajo verdad de especialización.

Por último, estos Anales de Oto-rino-laringología , que por pri­
mera vez aparecen este .año, nos proponemos seguir publicándolos

a final de cada curso a venir.
Mas, así como a la actual publicación hemos dado un ,carác­

ter medio descriptivo, medio administrativo, las siguientes las
orientaremos en sentido clínico, a base de los trabajos que se
hagan en nuestro departamento, o en el Laboratorio.

v arias son las modificaciones precisas a introducir en el fun­
cionamiento de nuestra Clínica O to-rino-lar ingológica. y estas mo­
dificaciones hacen referencia, de una parte, a los requisitos que se
exigen para que los enfermos puedan ser hospitali zados gratuita­
mente, y de otra , a mejorar y ampliar los servicios ya existentes,
sobr e todo en lo que afecta al aislamiento de quienes padecen
aquellos procesos sobre los que la profilaxia debe estar muy alerta.

R igiendo en nuestro H ospital C línico la ley general de Bene­
ficencia, resulta que solo los enfermos de la provincia , o aquellos
que viven ya en ella cierto número de años, son los que pueden
disfrutar de los beneficios de la hospitalización gratuita'.

Este hecho, que tiene lógica explicac ión, tratándose de Hos­
pitales de Beneficencia Provincial , no tiene ninguna razón de ser
en los Hospitales destinados a la enseñanza, porque por ello
se pierde el estudio de casos muy interesantes, que dejan de acudir
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a la clínica, al no poder abonar lo que por hospitalizarlos se
les exige.

Basándose, pues, en el : daño que a la enseñanza se le hace
al sujetarse al precepto legal antedicho, hay que pensar que la
hospitalización gratuita alcance también a los enfermos pobres
que no nacieron en esta provincia, o que no llevan viviendo en
ella los años ' que la ley señala. .

Aun cuando con los medios de que hoy disponemos, ya es
posible hacer buena labor en Oto-rino-laringología, no senos o~ul­
ta, que habíamos de introducir en nuestra clínica grandes refo r­
mas, para que esta pudiera equipararse a aquellas con que cuentan
ciertos Hospitales, que graci as a las disponibilidades de que dis­
frutan, llevan vid a económica floreciente, y ésta les permite dis­
poner de cuantos medios aconsejan emplear la marcha de los
acontecimientos clínicos .

El implantar en nuestro Hospital Clínico ciertas .modificacio­
nes, que más que conven ientes son' obl igadas, resultará difícil o
costoso, porque a poco que vaya a hacerse, en' seguida se tropieza
con el inconveniente capitál de que el edificio de Clínicas, que
posit ivamente tiene grandes bellezas de líneas, se construyó con un
lamentable desacierto en todo lo que significa modo de estar
orientado, dist ribuc ión y amplitud.

E stas dos últimas equivocaciones en la con~rticcióil del Depar­
tamento de Clínicas, hace imposible ,el que cada una de ellas
pueda funcionar con absoluta independ encia de las restantes, cual
acontece en los hospitales que cada servicio dispone de un pabellón
con todos los servicios secundar ios, Esta independencia, es una
buena base para que el profesor y los asistentes puedan hacer
una labor más intensa, y hecha mejor y más a gusto.

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

D isponer un pabellón par a enfermos tuberculosos.
D isponer un pabellón para procesos infect ivos, 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 laringólogo.

Disponer de habitaciones para enfermos disti~guid~s.

Hacer que las salas en que actualmente estan alojados nues­
tros enfermos. tengan vertido directo a la alcantarilla. único medio
de poder higienizarlas por completo.

Hacer un nuevo Dispensario. sobradamente capaz para las
necesidades de la consulta, en donde pueda ser mayor el número de
alumnos que trabajen.

El que nuestros enfermos bacilos~s laríngeos hayan. forz?sa­
mente de convivir con quienes , no lo son. con grave nesgo de
contagio. máxime tratándose de organismos predispuestos en su
mayoría. es algo que está muy en pugna con los más elementales

, preceptos de Higiene. . ,
Por otra parte, el aislamiento de los tuberculosos. no solo esta

impuesto para evitar el posible contagio de los ?tros enfermos,
si no también para defender algo que debemos CUIdar como muy
propio, la salud de nuestros estudiantes, que hacen vid~ clín~~a

en la edad en que es más fácil y más de temer la infección
tuberculosa,

Mas tal como hoy está acondicionado nuestro servicio, o no
hemos de admitir enfermos tuberculosos, lo que no tiene razón de
ser, porque significaría la pérdida de un material de enseñan,za
que precisa conocer. o han de continuar las cosas tal como estan.

El Departamento Clínico de la Facultad, debe tener cuanto
antes, un pabellón para enfermos bacilosos, y en él alojar a los
tuberculosos laríngeos; y descontado queda, que tal pabellón 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 orientación que a las Clínicas dieron.

Cuanto acabamos de decir, respecto a los tuberculosos, hay
que repetir con referencia a los enfermos de crup y sarampión,
que forzosamente hemos de admitir en nuestro Servicio, en detes-
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tables condiciones de aislamiento, cuando acuden a la clínica en
aquéllos angustiosos momentos. en que una acentuada estenosis
laríngea les pone en grave peligro de perder la vida.

y no sólo es la profilaxis lo que hace preciso que nu~stra
Facultad 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 envía al Hospital Clínico los enfermos
de tal naturaleza. y estos enfermos se pierden para la enseñanza.

El que nuestro Hospital Clínico cuente con habitaciones para
enfermos distinguidos. a parte de lo que supone el punto de vista
económico, contribuyendo al aumento de -los ingresos metálicos,
servirá para que las Clínicas tengan mayor importancia.

Hora es ya de que desaparezcan de nuestras salas los servicios
de necesidad de los enfermos, tal como hoy están dispuestos. por­
que ello es ya impropio hasta de los hospitales de los más insig­
nificantes villorrios: y el único I medio de resolver esta cuestión
capital de Higiene. es disponer de vertido directo' a la alcantarilla.

Mientras esta medida no sea un hecho. la higiene de nues­
tras salas no será perfecta.

En la lista de reformas antes mencionadas, la última de ella
hace referencia a la instalación de un nuevo Dispensario, sobrada­
mente capaz para el número de enfermos que diariamente asis­
timos, en el que podamos disponer de más sillones de trabajo, a fin
de dar facilidades a aquellos a quienes interese' el cultivo de la
Oto-rino-laringología.

Para hacer ambiente a esta reforma, que es de entre todas
ellas la más fácilmente factible, previa 'autorización del Sr. De­
cano , consulté a constructores e industriales. y ellos me dieron un
presupuesto aproximado de lo que costaría la construcción del
Dispensario.

Este presupuesto, unido a un razonamiento que demuestra
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la necesidad de la obra, fué entregado ral Decanato en el mes
de Junio pasado y he aquí lo ql;le en aquél decimos:

Siendo muy insuficiente el actual Dispensario de' nuestra
oEspecialidad, para poder realizar en él una labor completa y
ordenada, único medio de realizar bien la misión docente y hos­
pitalaria que sobre nuestro Hospital Clínico pesa, precisa tra.sla~
dar dicho Dispensario a otro departamento, que por su amplitud
e independencia, permita instalar un servicio de consulta pública ,
en el que se reunan las más perfectas medidas higiénicas, y las
más ventajosas disposiciones, a fin dé que la asistencia de los
enfermos se traduzca íntegra en provechosas enseñanzas.

En lo referente a amplitud del nuevo Dispensario, hay que
evitar incurrir en la misma equivocación en que se cayó al ins­
talar el actual en el local en que se halla. Entonces solo se pensó
en llenar las necesidades del momento, ya que se tomó como base
'de cálculo, el número de enfermos vistos en la consulta odurante 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 más de cincuenta
~uraciones en enfe rmos no hopitalizados.

oAl hacer el nuevo Dispensario, hay que pensar en el mañana,
teniendo la . completa certeza, de que cada día será más nume­
rosa la consulta -de oído , nariz y garganta, si éste está bien aten-

dido. '

El Consultorio de la Especialidad de Oído, Nariz y Car- '
ganta, debe constar de las siguientes deperidencias: o

Sala de espera-Sala de exploración y curaciones-Habita­
ción para el profesor-Habitación para los alumnos internos que
trabajen en la clínica-Cuarto obscuro para diafanoscopia-e-Un'
pequeño laboratorio.

La SALA de ESPERA, debe ser capaz .para unas ochenta
I . ( . ~
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personas , con sobrado cubo de aire, ventilación fácil y amplia,
y construída de modo que una vez terminada la consulta pueda '
ser baldeada, para lo que el suelo se .har á en declive y con desagüe,
y en las paredes habrá un zócalo de baldosa hasta la altura de

odos metros. Es decir, que la,nueva sala de espera, ha de ser cosa
bien distinta a la oactual, en que la aglomeración de la gente
da una sensación muy distinta de lo que deben ser los hospitales;
máxime aquellos que se destinan a la enseñanza:

Como la sala de éspera proyectada: está junto a la sala de cura­
ciones, y el público que a la consulta asist~ no suele guardar
mientras espera, aquel silencio que merece el lugar donde se
encuentra, y la falta del más completo silencio dificulta muchí­
simo la perfecta exploración de la función auditiva, el tabique
de separación entre ambas salas debe ser doble, dejando espacio
muerto.

SALA de EXPLORACION y CURACIONE5.-Las enseñanzas clí- ­
nicas tal como' hoy se dan, o al menos tal como deben darse, exigen
no sólo que los alumnos vean cómo se practica la exploración 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 Disperis~rios de O to-rino-laringologia,
deben implantarse con la misma orientación 'que rige en las Escue~

las Dentales, en las que 'cada alumno que quiere trabajar; tiene un
sillón de trabajo y su instrumental quirúrgico completo. A esto
debemos tender . para nuestros discípulos, y si ello no es factible
por ahora en nuestra Facultad, por una porción de razones, al

.menos aproximémonos, haciendo una sala de curaciones capaz
para seis sillones, sin contar con el del profesor, ya que e~ la
actualidad. siempre h ay algún alumno interesado en trabajar
olé!; Especialidad y que no puede hacerlo. '

Habiendo siete sillones, los muchachos que quisieran especiali­
zarse, lo podrán hacer trabajando como debe trabaja rse: y aque­
llos otros que solo deseen adquirir los conocimientos precisos
para el ejercicio profesional, lo lograrán fácilmente, porque será
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posible dividir los alumnos en secciones, y así darse perfecta
cuenta de toda la labor que en el Dispensario se hiciera.

El tener el Dispensario independiente de los otros servicios
de "consulta pública, tiene " la gran ventaja de que no teniendo
que sujetarse únicamente a las horas de consulta precisamente
señaladas en el cuadro de distribución, podíamos estar trabajando
mucho más tiempo del que disponemos, y así las exploraciones
podrían hacerse con mucho más detenimiento.

•
ESTANCIA PARA EL PROFESOR. - Si la vida del Profesor

ha de ser eminentemente Universitaria, puesto que es absur­
"do pensar que el Profesor termina su misión con dar una hora de
clase, hay necesidad de colocar a quienes quieren enseñar, en
condiciones de que dentro de la Facultad se encuentren muy a gus­
to. En este sentido, el Profesor necesita una habitación 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, máxime 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 DlAFANOSCOPICAS. - Sien­
do relativamente escasas estas exploraciones, no precisa mucho
disponer de un departamento especial para este objeto. Claro
que mejor sería tenerlo, más basándonos en tendencias económicas,
el mismo cuarto de curaciones podía servir para exámenes diafa­
noscópicos, a condición de ser posible dejar la estancia a obscuras.

LABORATORIO DE LA ESPECIALIDAD.-Sería muy conveniente
que la clínica de Oto-rino-laringología tuviera un pequeño labo­
ratorio, independiente del gran Laboratorio Clínico, para poder
atender bien a las investigaciones y trabajos especializados que
hacemos, que cada vez han de ser más numerosos y completos,
~ que tienen aspecto bacteriológico, anatomo y patológico y ana­
tómicos.
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PRESUPUESTO DE LA IN5TALACION DEL

DISPENSARIO

En nuestra Facultad, a no conseguir medios económicos para
edificar nuevos pabellones, que sería lo más acertado el mejor
local para la instalación del nuevo Dispensario, es uno de los depar­
tamentos de los sótanos de las Clínicas, local al que podían llegar
los enfermos sin tener que pasar por los otros servicios clínicos,
aprovechando cualquiera de las escaleras que a los bajos con-
ducen. .

El inconveniente del aprovechamiento de los sótanos está,
en que es imposible servirse de ellos sin su previo saneamiento; y
junto a este problema está el de la calefacción, en época de in­
vierno, sin la que el D ispensario no podría funcionar.

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

La ventiiacián está resuelta con abrir amplios ventanales igua­
les a los rasgados en la actual cocina, con lo que al mismo tiempo
que la ventilación se aseguraría la luz.

-L a humedad de losmuros es-muy difícil hacerla desaparecer,
pero es posible aislarla de la estancia, recubriendo aquellos con un
tabique, separado de la pared unos diez centímetros. Sin dejar
este espacio muerto, es imposible pensar en los sótanos para la
instalación del Dispensario.

El desagüe , no es posible llevarlo a la alcantarilla porque esta
alcanza una cota más alta que el firme del sótano, pero es fácil
verter en el río Huerva.

La calefacción, debe ser central, aprovechando la instala­
ción que ya hay hecha para las clín icas de los pisos superiores,
porque la caldera lo permite , tanto bajo el .punto de capacida~

calorífica, como por no haber ninguna dificultad, respecto a nivel,
para que el agua circule bien.
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He aquí lo que aproximadamente costaría la obra, sin contar
la calefacción.

"Obra de albañilería. .. .
O bra de carpintería .
Instalación de agua, gas ymaterial sanitario .
Obra de herrería
Cristalero. . . . . .
Pintor.. . . .
Electricista . , . . ..
Mobiliario quirúrgico '. ..
Mobiliario de confort

Total . . .

PESETAS

10.990
2.865
3.650

500
700'

1.200
800

1.925
860

23.490
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en la tributación para el' sostenimiento de las necesidades nacio­
nales, como un solo hombre hacen que el capital rinda más.

El trabajar en pró de la cultura, es misión de todo.ciudadano
y el dotar tanto a la Escuela como a la Universidad de sobrados
medios económicos que se traduzcan en abundancia de medios de
trabajo, es obligación que pesa sobre cuantos tiene~ medios eco­
nómicos .sobrados : mas hasta 'de ahora, esta obligación, como otras
tantas, no está en la conciencia de aquellos con quien reza, y mu­
cho trabajo y mayor tesón son de menester pa ra 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 aproximación de la Ciudad a la Uni­
versidad ya está dado por el Alealde que acaba de cesar, y bueno
ha sido empezar.

Pero est~- no basta; es preciso mucho más, es necesaria la ac­
ción de todos 'para dar lustre y dinero a la Universidad Autónoma
que nos anuncian, y así, sí que podremos trabajar a gusto, pues
de lo contrario, todo buen deseo, toda iniciativa , se estrellará ante
la imposibilidad de realizarla por falta de medios.

139

E xpuesto lo que precede, poca s palabras más he de añadir, y
todas ellas serán para reiterar nuestro gran deseo de que la Clí­
nica de O to-rino-laringología de nuestra F acultad logre la altura
a que debemos colocarla en los .dos aspectos que tiene, como cen-

. tro de especialización de la cultura médica , y como servicio de
beneficencia ; y firmes en nuestro propósito, no hemos de perder
ocasión de ia que podamos sacar algún provecho para nuestra clí­
nica: es más, procuraremos buscar tales ocasiones.

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

N uestras Clínicas y L aboratorios, es imposible hagan vida de
intenso y fructífero trabajo con la consignación económica de que
disponen : y pensar que como hasta de aquí únicamente ha de
¡¡'er el Estado el encargado de dar los medios con que sos­
tener y aumentar la -labor cultural, es tan absurdo, como cómo­
do para nuestros adinerados, que apen as presienten un aumento
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DR. E . PASTOR.

Hasta hace muy pocos años los serVICIOS radiológicos de las
F acultades de Medicina o estaban poco dotados de material, o
verdaderamente no existían , se les concedía tan poca importan:
cia , que los aparatos eran tan escasos que apenas si podían
hacerse algunas radiografías de huesos, y en lo que a radiote­
rapia se refiere, o las aplicaciones eran .nulas o si se hacía alguna
en tan malas condiciones que se corr ía el riesgo de perjudicar
al enfe rmo más que beneficiarle.

Actualmente se concede ya la importancia que este procedi­
miento de diagnóstico y terapéutica tiene, y va dándose la am­
plitud que esta clase de servicios necesitan .
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En lo que a nuestra F acuItad de Medicina se refiere, hasta
el curso de 191O a .191 1, no fué provista de aparato Roentgen,
eso sí" se tardó, pero al fin y al cabo se adquirió un buen modelo.
pero instalado en un local húmedo, sin luz ni ventilación y .aun
más, sin laboratorio fotográfico, por lo cual el revelado de las
placas tenía que hacerse en el mismo departamento. De material
eléctrico para electroterapia no digamos, un mal cuadro mural,
por cierto mal cónstruído y una máquina electro estática consti­
tuían todo el arsenal electroterápico; aun con todo esto, se trabajó
y pudo dársele la importancia que esta clase de trabajos tienen
en su aplicación a la medicina moderna.

Cuando el número de enfermos que pasaban por el servicio
radiológico fué aumentando, cuando los resultados obtenidos fue­
ron más positivos y por tanto las necesidades mayores, se pensó
en que este servicio merecía cuidadoso estudio y ser instalado en
local más amplio y en lugar a propósito para' 'que a él pudieran
acudir con relativa comodidad, tanto los enfermos hospitalizados
como los procedentes de las consultas públicas; por otra parte,
debe tener este local ' el número de habitaciones necesarias a la
clase de trabajos que se ejecutan, para de esa manera facilitar
el manejo cómodo 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 utilizar el procedimiento
radiológico adecuado a cada caso.

Así, pues, en el año 1916 y gracias a la .iniciativa de nuestro
malogrado Decano Dr. F airén, secundado entusiásticamen te por
el ilustrado Director de Clínicas Dr. Lozano y Claustro de Cate­

, dráticos, se acordó 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 clínico cons­
ta: de una habitaci ón, en la que provisionalmente están instalados
los aparatos de mecanoterapia y ortopedia y que una vez se insta­
len en local adecuado lo destinaremos a fototerapia, evitando así
acumular este a otros servicios. O tra ampl ia habitación, destinada
a electroterapia, la cual posee los siguientes aparatos: una máqui-
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na electro-estática de seis discos, movida por su correspondiente
motor eléctrico, un cuadro mural para galvanización y faradiza­
ción, una mesilla para galvanización ritmada y faradización con
interrupciones lentas o rápidas, aparato para masaje vibratorio,
endoscopia y cáustica, aparato de alta frecuencia y otro 'para di á­
ternia, todos ellos provistos de sus correspondientes electrodos para
toda clase de tratamientos. '

Otra habitación destinada al servicio radiológico en la que
se halla instalado un gran modelo de inducción Beifa para ra- .
piografía rápida y de pose, con sus correspondientes interrrup­
tores mercurial y electrolítico, y un gran modelo de roentgenos­
copio para las observaciones de pie, sentado o acostado, con
todos los accesorios para radioscopia, radiografía y radioterapia.

En este local y provisionalmente, está instalada una lámpara
de cuarzo a vapor de mercurio para fototerapia. Al objeto de
evitar las irradiaciones' y acomodarse el observador más pronto
a la obscuridad, las paredes de este departamento están pintadas
de rojo obscuro. Además posee un negatoscopio para el examen
de las radiografías. '

Otra habitación está destinada a despacho 'del Radiólogo, y
en la que se hace el registro de los enfermos; sirve también para
Archivo de radiografías.

Por último, un bien "surtido laboratorio fotográfico para el '
servicio de radiografía y fotografía de los casos clínicos que los
señores Catedráticos crean necesario conservar por su importan­
cia; para esto poseemos 'una cámara fotográfica de 18 por 24.

Este departamento está dotado de calefacción central y de
grandes ventanales que aseguran la ventilación e iluminación ne­
cesarias de las distintas habitaciones. El pavimento está construído
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 está abierto de nueve a una por la mañana'

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 radioscópicas,
radiográficas y electro-diagnósticas. '
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A todo enfermo que ha de ser sometido a exploración o tra­
tamieno, se le provee de una papeleta en la que el Catedrático
o a falta de éste el Profesor auxiliar de la Clínica. hacen las
indicaciones que creen necesarias; con esta papeleta se presenta
en el departamento y se hace prime~o el registro en el,~ibro corr~s­
pendiente, después pasa a ser examma~o por el Radl~logo. quien
indica la forma en que se han de practicar los tratarmentos o pro­
cede a la exploración radiológica para contestar en otra papel~ta
el resultado de la observación . a la cual se acompaña la radio­
grafía o las gráficas de los calcos tomados sobre la pantalla

fluorescente.
Los enfermos procedentes de la consulta pública se presen­

tan acompañados del correspondiente certificado de pobreza. y los
que no son pobres. pero que sus medio~ económicos no l:s per­
mite asistir a una consulta particular. satisfacen una pequena can­
tidad ; de este modo se evitan abusos que otras veces han existido
y por otro lado ayudan al sostenimiento del material y aparatos.

El personal del departamento lo componen: un Radiólogo
jefe que lleva la dirección científica de ' los ,trabajos. un al~mno
interno y otro meritorio que ayudan a practicar las exploraCIOnes
radiológicas y llevan el registro de los enfermos y dos hermanas
de la Caridad. que están encargadas de los cuidados del local y
aparatos y a su vez practican los tratamientos y el revelado de

las radiografías.
Todos los trabajos ordenados por los señores Catedráticos

son despachados en el día para poder ser entregados al día siguien­
te a las horas que cada uno asiste a su élínica o consulta pública.
así como los tratamientos. no habiéndose dado ~l caso de dejar
sin hacer durante el día ninguna clase de trabajos a pesar de
ser considerable el número de enfermos que asisten diariamente

y que oscilan entre 40 y 50.
T al es la importancia que en nuestra Facultad de Medicina

se da a la exploración radiológica y a la terapéutica eléctrica.
que cada año va en aumento el número de enfermos y por con­

. siguiente . aumenta también el número de trabajos que se prac-

tican.
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Los recursos que contamos para el sostenimiento y adqui­
sición de material son bien escasos. dada la importancia que a
estos trabajos se les ha dado. una pequeña cantidad que se recau­
da de los enfermos no pobres. que son asistidos. y .otra mucho
más pequeña que anualmente podemos adquirir del Instituto de
Material cient ífico. y lo que es mayor aún. un entusiasmo muy
grande por parte del Claustro de Catedráticos que cada uno a
medida de sus fuerzas. no escasean medios para que el instrumen­
tal sea lo más completo posible. y de este modo cada año se benefi­
cian próximamente unos quinientos enfermos pobres que recla­
man alivio o curación de sus dolencias en nuestro Hospital clínico.
tanto de la provincia como de fuera de ella.

Pero para ampliar más y más el local y material y llegar
a la instalación de un verdadero Instituto de física 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; ha sta ah ora. triste es decir­
. lo. estas subvenciones no existen.

En la actualidad tenemos proyectado la construcción de una
galería fotográfica tan necesaria pa ra la obtención de las fotog ra­
fías de los casos clínicos que lo requieran. por la índole e impor­
tancia del proceso patológico y poder así acumular material de
enseñanza para cursos sucesivos. Creo lo conseguiremos. dada
la buena disposición en que al profesorado encontramos.

En el curso próximo pasado solicitó nuestros trabajos la sec­
ción anatómica de esta Facultad. y se hicieron algunas radio­
grafías que sirvieron de enseñanzas en el estudio del aparato
vascular. para lo cual indicamos se practicaran inyecciones par­
ciales de órganos y miembros. con una masa de . inyección opaca
a los R ayos 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 inyección pueda
llegar hasta las más pequeñas rami ficaciones arteriales. así hemos
podido obtener expléndidas radiografías. en las que pueden seguir­
se perfectamente todos los trayectos de las arterias:

. Anualmente y ya que en el plan oficial de enseñanza no Iigu- .

1II!III11I1I1I11I11I1I1 Il1I1I1I1I1I11I11II1I11I1I1I11I1I1I11I11 I11 I1I1 I11 I11I11I1I1I11I1I1I1I1I1 I11I1 I11I1!1!1II 11 11111111111111111I111111111111111111111111 11111111111 111111111 1111111111111111111 1111111 1111111 11111111111illlllllílllllllllllllllllllllll1II1111111!111UIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIlIITIlIIllIIllIIlIlIlIIlIIlIIlIIIIlIlIIIITIlllllllllllllllllllllllillIIlIHllTIlIIlTIlIlIlIlTIlIlIlIIlIlIlIIlIlIlIlIlIlI1I1I11111111111l11111111111UIIIllllllllllllllllllllmnllllllllllllllnJIIIIIIllllllllllTIIIIIIIIIIIIIIIIIIITIIIIIIIIIIIII1111111111I1111111111111111111I11111111I

ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA RADIOLOGIA y ELECTROTERAPIA '47



IImlnll!mlllllllimmllllllllllilllllllllmllllllll!lrnlllmlllllllllllllllllllmmmllllmlllllllllllmml!lll1II111111111inllllllillllllllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllilllllilillllllllllillllllllllillllllll!II1Ilillllllilllllllliillllllilll!lili!illlilllil

re. se explican 'cursillos teórico-pr ácticos de radiodia gn óstico, más
prácticos que teóricos. hablar poco y hacer mucho. de este modo
los alumnos que voluntariamente asisten. pueden salir iniciados
de la importancia que en la práctica médica tienen los Rayos X en
el diagnóstico de los procesos morbosos.

E xpuesta queda la organización y trabajos practicados en el
departamento de rad iología 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
logía y electroterapia a la altura de los mejores del extranjero.

1iI!111 111111111111111111111111111111111111111!IIIIIII!IIIIIIIIIIIIIJl lllilllill llllllllllllllmlllllllllllllllillmllllllilllllllilllllllilllllllllllmllllllllllll!lllllllllllllllllllllllllllllllllll!1II1111111111111111111111i111IIIIIIIIIIIIIIImllillillllllllllllllllllllllllllllill

Doctor Muñ?z : E nfermos de la consulta. 5 ; aplicaciones.
43.- T otal de enfermos. 5; de aplicaciones. 43.

Doctor Santa M aría : 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.-Tatar de enfermos. 4;
de aplicaciones. 1O1.

Doctor Fairén: Enfermos hospitaliza dos. 2; aplicaciones. 42. '
Enfermos de la consulta. 14; aplicaciones. 222.-T otal d~ en­
fermos. 16 ; de aplicaciones. 264.

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

RADIOTERAP IA

GABINETE DE RADIO LOGIA y ELECTROTERAPIA

ELECTROTERAPIA

Doctor Royo: Enfermos hospitalizados. 30; aplicaciones; 888.
Enfermos de la consulta. 53; aplicaciones. l.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 Ramón ,Y 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 Garda: Enfermos hospitalizados. 2; aplicacio­
nes. 55.-T otal de enfermos. 2 ; de aplicaciones. 55.

.curso 191 8~1919. Cuadro estadístico.

Doctor R o,Yo: Enfermos hospitalizados. 3; aplicaciones. 94.
Enfermos de la consulta. 13; aplicaciones. 237.-Total de enfer­
mos. 16 ; de aplicaciones. 33 1.

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

Doctor Lozano: E nfermos hospitalizados. 4 ; aplicaciones. 45.
E nfermos de la consulta. 11 ; aplicaciones. 207.-Total de enfer- .
mas, 15 ; de aplicaciones. 252. .

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

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

Doctor Urzola: El)fermos hospitalizados. 1 ; aplicaciones, 24.
E nfermos de la ' consulta, 1; aplicaciones. 20.-Total de enfer­
mos, 2; de aplicaciones. 44.

DoctorFairén: Enfermos hospitalizados. t2; aplicaciones. t85.
Enfermos de la consulta . t~; aplicaciones. 226.-Total de enfer­
mos. 25; de aplicaciones. 41 t .
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Enfermos de pago: De la consulta, 50; aplicaciones, 199.-
Total de enfermos, 50; de aplicaciones, 199. "

RADlOGRAFIA

Doctor ROJ)o: 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: E nfermos hospitaliz ados, 5 1; observaciones,
68. Enfermos de la consulta, 19; observaciones, 20.-Total de
enfermos, 70; de observaciones, 88.

Doctor Carda Burriel: E nfermos hospitalizados, 29; observa­
ciones, 38. Enfermos de la consulta , 2; observaciones, 2.-Total
de enfermos, 31 ; de-observaciones, 40.

Doctor M uñoz : Enfermos hospitalizados, 2; observaciones, 2.
Total de enfermos. 2; de observaciones, 2.

Doctor Santa Maria: E nfermos hospitalizados, 8; observacio­
nes, 16. Enfermos de la consulta , 2; observaciones, 2.-Total de
enfermos, 1O; de observaciones, 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, 1O; 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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ANÁLISIS QUE SE PRACTICAN
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EN ESTE LABORATORIO.
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DR. LOZANO
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Orina.-Determinación cuantitativa y cualitativa de todos sus
componentes normales. .

An álisis químico cualitativo y cuantitativo de las sustancias
anormales que pueden existir en la misma.

Análisis de sedimento (cristales. cilindros. células. cálculos).
Análisis bacteriológico. Inyección de cobayos para la investi­

gación del B. de Koch.
Jugo gástrico .Y comidas de prueba.-Determinación del ac.

clorhídrico libre. de la acidez total. del ac. láctico y otros ácidos.
Determinación de la pepsina por digestión artificial. .
Análisis citológico.
Líquido ascítieo.-Pleurítico~Quístieo. ete.-Determinación de

su naturaleza.
Análisis citológico y bacteriológico.
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Sres. Catedráticos, Médicos .Y' Estudiantes que han mandado
los análisis:

ESTADISTICA DE LOS TRABAJOS EFECTUADOS EN 'ESTE

LABORATORIO EN EL CURSO ACTUAL

medios de cultivos y especies bacterianas necesarias, y se obtienen
en él, antígenos, hemolisinas, sueros, específicos, etc.

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

T ambién podrán practicar los Sres. Profesores, todos los tra­
bajos e investigaciones que deseen, sin más que someter-se a la
ordenación de trabajos necesarios a la buena marcha del Labo­
ratorio. '

105
99
80
26
18
15
14
10
7
6
4
2

10
9
9
4

28
40

486TOTAL.. .

Dr. Royo Villanova
" Lozano ' .
" Fairén .
" Santa María .
" Ramón y Caja]
" Cerrada. .'. . . .
" Trías ... .' ..
" Carda Burriel. . .
" Borobio .
" Muñoz .
" Urzola .
" Lafuerza'
" Oliver ..

Aznar .
.. Alvira .
.. Hernández......

Otros Sres. Médicos
E studiantes y Empleados

¡

Liquido céfalo~raquideo .-Análisis químico.
Análisis citol ógico y bacteriológico.
Reacción de Wassermann en el mismo.

Sangre.-Análisis químico (determinación de cantidad de urea,
glucosa, albúmina). Numeración de hematíes y leucocitos.

Determinación de las variaciones de forma, tamaño y ero-
matofilia de los hematíes.

Fórmula leucocitaria.
Cantidad de hemoglobina.
Valor globular.
Determinación de la coagulabilidad.
Aglutinación con Eberth, Paratifus, Melitensis y toda clase '

de bacterias.
S~ro-reacción de~assermann, Wemberd (para el quiste' hi-

datídico) , y todas las fundadas en la desviación del complemento.
Análisis bacteriológico. Hemoculturas.
Análisis parasitológico (hematozoarios, tripanosomas, etc.) .
ESPiltos.-Albúmino--reacción. Cloruros, fosfatos.
Análisis citológico y bacteriológico. (Para la investigación del

B. de Koch, se practica la homogeneización del esputo). Cristales.
Preparación de esputos inyectables para el procedimiento de

Dunca.
Pus.-Análisis citológico y bacteriológico.
Investigación al ultramicroscopio del Spirochete pálido en l~s

chancros.
H eces.-D~terminación del aprovechamiento alimenticio.
Cálculos. Sangre.
Análisis citol ógico, bacteriológico y parasitol ógico,
Diagnóstico bacteriológico de la difteria. Obtención de auto-

vacunas.-En las gonococias, estafilococias, bronquitis y toda clase
de infecciones.

Análisis de tumores .Y tejidos patológicos.-Determinación de
su naturaleza el mismo día de remitirlos.

Obtención de microfotografías, ' cuando se desee.
Para realizar los análisis bacteriológicos detallados en esta

(nota, hay siempre dispuestos en este L-aboratorio, toda clase de
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CLASES DE LOS ANALlSIS

Orinas .
Comidas de prueba...
Vómitos .
Esputos .
Pus .
Sangre (a. citológico)
Sangre (a. bacteriológico) .
Sangre (Wassermann) ' " .
Sangre (Weimberg) ... .. . . ..
Sangre (Sero-aglutinaciones)

/ Líquido céfalo-raquídeo ;
Líquido pleurítico . ..
Heces .
Tumores y análisis histológicos...
Cobayos inyectados con productos patológicos...

147
60

3
52
17
13
6

i 15
4
6

15
5
7

30
6

Microfotografías de cánceres de útero por el Dr. Ramón
Vinós,

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

Trabajos sobre anatomía patológica de la sífilis, por los seño-
res Vizcaíno y Muniesa (Augusto). ¡

Algunos trabajos de Anatomía patológica por el Dr. Saínz
de Varanda.

y trabajos diversos sobre Anatomía patológica y ' Bacterio­
logía , por el personal de Laboratorio.

Zaragoza, 29 de mayo de 19 i 9.

{;{ CJ)keclor de (;{fn;ca,

CJJr. eOzano.

{;{ !Jnlerno.¿¡efe del eaboralodo,

q¡(. q¡((in;esa.

TOTAL.. . oo . . .. .. . oo . 486

. Además, se han practicado en este Laboratorio los trabajos
siguientes:

Con motivo de la epidemia gripal, muchos análisis 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
blicarán en los Anales de la F acultad,

Varios trabajos de anatomía patológica por el Dr. Alvira.
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