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OTOLOGIA

Pa ensefianza auricular enlos gordo=mudos

La ensefianza auricular de los sordo-mudos, 6 sea la utilizacion de
1a reducida facultad auditiva que conservan algunos de estos indivi-
duos, en la instruccién que se les imparte en escuelas especiales, es
uno de los métodos de educacién que reconoce por origen los trabajos
de Ttard llevados & cabo & principios de este siglo, y se funda en los
resultados de la observacién que ensefia, que 1a sordera completa no es
tan frecuente como parece, puesto que una parte de los sordo-mudos con-
servan un grado variable de audicion. En tal virtud, no es extrafio que
por medio de ejercicios perseverantes y metddicos, este ligero grado de’
audicién pueda educarse hasta permitir oir, pronunciar y comprender,
todos 6 una gran parte de los elementos del lenguaje. En otros casos,
menos numerosos, la facultad auditiva, no solamente se educa, sino que .
se desarrolla 6 aumenta por medio de ejercicios repetidos, permifiendo
restituir & la sociedad y 4 la familia, oyendo y hablando, aquellos sor-
do-mudos que han tenido la fortuna de ser educados por este medio.

Las primeras experiencias llevadas 4 efecto por Itard, ilustre médi-
co y distinguido filintropo, se verificaron en el afio de 1805, y tuvie-
ron por objeto el desarrollo fisiolégico del oido en algunos sordo-mudos
de 1a Institucién Nacional de Paris. En efecto, dice Itard & la Acade-
mia de Medicina: “Por cuidados metédicamente dirigidos se puede cul-
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tivar ¢ desarrollar la poca audicién de que los semi-sordos estan dota-
dos, é incorporarlos 4 la gran clase de los que oyen y hablan: he dicho
cultivar 6 desarrollar, porque en unos no se puede mas que mantener y
hacer valer la poca sensibilidad del érgano, mientras que en otros, este
mismo dérgano, sometido 4 los mismos ejercicios, puede adquirir mas 6
menos desarrollo y salir del profundo letargo que paralizaba sus fun-
ciones.”

Itard, comenzs por desarrollar 1a sensibilidad auditiva © variando la
distancia, la direccién y la intensidad de los sonidos.” Acostumbrs el
oido de sus alumnos & reconocer los sonidos diferentes de las campanas,
del tambor y de la flauta. “Los sonidos de este instraumento, dice, por
su analogia con los de la laringe, parecen ser una especie de introduc-
cién 4 la percepeion de la voz humana.” Insistis asimismo sobre los
ejercicios de inspiracién y de expiracién; se sirvié de un audifono para
trasmitir mas facilmente los sonidos y por medio de ejercicios pacien-
tes y variados, consiguié presentar sus sordo-mudos oyendo y hablando,
4 la Facultad de Medicina, segfin consta en el nfimero 5 del Boletin de -
la Escuela respectiva, publicado en el afio de 1808,

Veinte afios més tarde, el 6 de Mayo de 1828, Husson, presenté 4 la
Academia Real de Medicina, un estudio critico sobre tres memorias de
Itard, tocante 4 la educacién fisiolégica del sentido del oido en los sor-
dos. En este importantisimo estudio se encuentran los conceptos si-
guientes:

“La educacion fisica del sentido auditivo, intentada sobre un cierto
niimero de sordo-mudos, que no estaban completamente privados de
audicién, ha dado 4 M. Ttard resultados satisfactorios.”

“En lugar de una educacion exclusivamente mimica, Itard ha dado
4 los sordo-mudos la educacién que llamaremos fisiolégica, y que, como
- hemos expresado, consiste en desarrollar gradualmente la aptitud 4 la
audicién.”

Degérando, contemporineo del célebre doctor de la Institucidn de
sordo-mudos de Paris, sefiala cuatro condiciones para lograr la educa-
cion del oido en los semi-sordos, y son estas: 1* aislar al sujeto de las
otras vmpresiones sensibles que pudieran distraerlo: 9° ofrecer un mo-
two poderoso d la atencion del educando: 3* graduar las sensaciones
que se quieran comunicarle, comenzando por las mds semejantes d
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aquellas que ha recibido y 4* repetir estos ejercicios con Perseverancia.
Otra de las condiciones sefialadas y admitidas por todos los que se han ocu-
pado en esta clase de estudios, es la creacion de clases especiales para
los individuos que tienen algo de audicion, porque como dice muy bien
el autor que he citado en iltimo lugar, “nada més propio para confir-
mar, para aumentar la sordera aparente de los semi-sordos, que el ence-
rrarlos absolutamente en un Instituto de sordo-mudos donde los medios
de ensefianza y de comunicacién no ufilizan mas que el érgano de la
vista.”

A pesar de los resultados obtenidos y de los esfuerzos de los aufores
del método, la ensefianza auricular de los semi-sordos habria desapare-
cido de la Institucion francesa & no haber sido por los notables trabajos
del Dr. Blanchet. En efecto, 1a Comisién que se nombré para estudiar
los trabajos de Blanchet, asienta lo siguiente en el informe que rindié
al Ministro del-Interior en el afio de 1847. |

“T,as experiencias y los trabajos del Dr. Blanchet demuestran:”

“1° Que la cultura del oido y de la palabra es posible en un cierto
nfmero de sordo-mudos.”
~ “20 Que el método propuesto por este practico ha producido.... una
mejoria-evidente en el estado de los aparatos auditivo y fonador de los
individuos que se han sometido & éL.”

En Alemania, Joeger, emprendid estudios de la misma naturaleza;
pero asi como los de Aeplinius, institutor de sordo-mudos en Halberstad,
no se llegaron 4 familiarizar.

Transeurrié .cerca de medio siglo sin que se volviera 4 decir una pala-

"bra respecto de la enseianza awricular, hasta que los profesores de la
América del Norte dedicaron su atencién & tan importante asunto.

Con este motivo, no puedo menos que copiar literalmente lo que dice
la Comisién que para estudiar ' esta materia, nombré la conferencia de
los profesores de la Institucién Nacional de sordo-mudos de Paris. Dice
asi: “Como sucede con frecuencia, el grano que se habia sembrado so-
pre nuestro suelo, no debia germinar en €L Asi como las semillas que
las olas del Océano llevan de un Continente 4 otro, las teorias de Itard
han dado sus frutos en América. En efecto, apoyandose sobre las expe-
riencias del ilustre doctor, los institutores americanos han resucitado y
rejuvenecido la- cuestién.”

El segundo periodo del método de que me he venido ocupando, tuvo
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su pagina més brillante en el Continente Americano, pues los profeso-
res de los Estados Unidos de la América del Norte, emprendieron traba-
Jos verdaderamente notables sobre el particular; consultaron 4 los oto-
logistas mas distinguidos de su pafs, se construyeron delicados aparatos
para medir el grado de audicién de los semi-sordos; y los miembros del
Comité americano, Grahm Bell, Gordon y el Dr. Clarke, pronto llegaron
a creerse autorizados para asentar la siguiente conclusién:

“‘Nuestras experiencias confirman la opinién de que, la mayor parte
de aquellos & quienes se Ilama sordo-mudos, poseen un poco. de oido,
cuyas sensaciones cnando son muy alteradas, acaban por confundirse,
con las del tacto.”

Kl Comité americano, de acuerdo absolutamente con las ideas de
Ttard, de Blanchet y otros, pero dirigiéndose 4 un pais donde todo se
désarro]la_t y fructifica con increible rapidez, propuso y obtuvo, no so-
lamente que se crearan clases especiales en los institutos de sordo-mu-
dos, sino que se fundaran instituciones con el exclusivo objeto de edu-
car por el método de la ensefianza auricular, 4 un gran ntimero de
individuos que en otros paises, como en el nuestro por desgracia, se les
confina 4 una especie de asilo, para suministrarles alli alguna instrue-
cién por el lenguaje mimico. En efecto, han sido tan notables los pro-
gresos que han realizado los profesores de los Estados Unidos, en esta
materia, que causaron en un principio la incredulidad de los europeos,
quienes como los de Paris, todavia no llegan 4 crear las clases especia-
les que reclamaba Ttard hace cerca de un siglo, conforméindose con la
ensefianza delmétodo intuitivo oral puro, es decir, aquel en que el alum-
no entiende por medio de la lectura labial y en que se le ensefia 4 hablar
valiéndose de la vista y del tacto.

Ahbora bien ¢por qué un nifio que ingresa 4 una Escuela de sordo-
mudos con el cardcter de tal, pero que posee algo de audicién, no se le
educa siempre por el método de la ensefianza auricular? En mi concep-
to, por dos razones principales: primera, porque en las escuelas espe-
ciales no se toman generalmente el trabajo de estudiar en detalle la
causa, y el grado de la sordera que presenta el alumno, bastindoles
casisiempre, saber que éste no es un idiota; y segunda, porque, aun cuan-
do por alguna circunstancia se llega 4 saber que tal alumno posee algo
de audicién, no se toman el trabajo necesario para obtener algunos re-
sultados. ' '
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" Por lo que hace al por qué se obtienen estos adelantos en la audicién
de los semi-sordos, es necesario tener presente que en algunos se trata
simplemente de la educacién de aquella facultad, lo cual permite reco-
nocer y utilizar mejor las impresiones recibidas, mientras que en otras
se verifica, ya una mejoria real del érgano afectado, como opina el doe-
tor Jones, de Chicago, 6 bien sucede que la porcién del cerebro que re-
cibe las impresiones por intermedio del nervio aciistico, acaba por res-
ponder mds facilmente, si tales excitaciones se repiten con frecuencia,
segln pretende el Dr. Sexton, de Nueva York.

Como quiera que sea, lo que importa tener presente en la practica,
es lo que opinan todos los que han estudiado este importante problema
de pedagogia, y que se encuentra sintetizado en las signientes frases
del Dr. Blake, de Boston. k

“En el caso, por ejemplo. dice, en que la actividad de la trasmisién
de los sonidos por la oreja, se encuentra en parte alterada, el contacto
repetido de las ondas sonoras aumenta esta actividad; y en los casos de
sordo-mudez, en que el oido puede percibir los sonidos por medio del
cornete actstico, un ejercicio cuotidiano favorece la modulacién de 1a
voz.” ’

*
%k %k

Después de estas ligeras consideraciones acerea de la historia y de los
progresos del método de la ensefianza auricular, voy 4 ocuparme en es-
tudiar lo que entre nosotros se ha hecho sobre este asunto. Debo mani-
festar que nada he encontrado en la literatura médica nacional que
pudiera darme una idea de lo que aqui se ha llevado 4 cabo en cuestién
de tan vital importancia. En la Escuela Nacional de Sordo-mudos de
México, se sigue principalmente el método del lenguaje mimico para
educar 4 los alumnos, y se hacen ensayos provechosos para implantar
el método wntuitivo oral puro, pero nada que se refiera 4 la ensefianza
auricular, 6 educacion fisiologica del oido en los sordos, como le lama-
ba Itard. '
~ Con motivo del trabajo que tuve la honra de presentar en el 2° Con-
greso Médico panamericano, sobre “las causas mas frecuentes de la sor-
do-mudez en México, hice el examen del oido de cada uno de los alum-
nos de la Escuela Nacional de Sordo-mudos de esta capital, entre los
cuales se cuenta el alumno José Reynoso de 16 afios de edad, y quien
estd alli desde hace siete afios. Buscando la causa de la sordera, en-
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cuentro que este joven padece desde pocos meses después de su naci-
miento, de una otitis media purulenta crénica bilateral, la que probable-
mente determiné la grave perturbacién del ofdo de que adolece. Por lo
demis, su familia no dice desde cuindo notd que no oia, nisinacid con
ese defecto. '

Al examen del aparato auditivo, encuentro las dos apdfisis mastoi-
des, bastante desarrollados: los pabellones y conductos auditivos nor-
males: la membrana del timpano ha desaparecido casi en su totalidad
en ambos lados, no quedando en alganos puntos, mis que muy peque-
fias porciones adheridas al marco timpanico: el mango del martillo ha
desaparecido y la pared interna de la caja aparece roja, un poco vege-
tante del lado derecho, y cubierta siempre de una cantidad variable de
pus. Hay un catarro nasal crinico ligeramente hipertrifico, que se ha
extendido & la rinofaringe: conserva un ligero grado de audicién, prin-
cipalmente del lado izquierdo, y casi nada en el derecho. Cuando yo lo
examiné por primera vez en Octubre del afio de 1896, oia algunos so-
nidos agudos, como un silbido ,que imitaba perfectamente. Oia un poco
Ia voz fuerte y emitida muy cerca, & unos diez centimetros, pero no
distinguia absolutamente ni una silaba. En la actnalidad, percibe cla-
ramente con el oido izquierdo, el sonido producido por un diapasén do 1
y do 3 & la distancia de unos cuatro centimetros. Oye la voz emitida
con mayor intensidad que en la conversacién normal, 4 unos quince
centimetros de distancia; distingue y repite muchas p'alabras, sobre to-
do; mionosilabas ¢ disilabas y en las caales entran las vocales Yy conso-
nantes ficiles de diferenciar. ‘Con el audifono de tubo oye muchisimo
mejor, al grado que, valiéndome de este artificio, he logrado que lea
clara y distintamente, y que corrija la pronunciacisn defectuosa en lo
que se refiere al acento, que casi siempre lo hace corresponder & la 1ul-
tima sflaba. El joven Reynoso oye bastante para aprender & pronun-
ciar las palabras, y hace esto altimo lo suficiente para expresar sus
ideas; pero como no ha estado & mi disposicién sino unas veintiuna ve-
ces, no he podido todavia hacerle comprender el significado de las pa-
labras que pronuncia.

En la escuela, de sordo-mudos, se le ha ensefiado & escribir y & cono-
cer algunas otras cosas, valiéndose principalmente del lenguaje mimi-
co; se le ha i:-iciado en el aprendizaje de la pronunciacién de las pala-
bras y la lectura labial, segin el método intituivo oral puro, pero no
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se ha utilizado la audicion que conserva, Ia caal como se verd, es bastan-
b2, para que con paciencia y método, llegue 4 oir y hablarlo suficiente
Para disfrutar de las ventajas que proporciona el poder comunicarse
con sus semejantes.

La percepciin huesosa, le permite apreciar las notas de un diapa-
son do 3 y do 1. El tic-tac de un reloj no lo percibe.

La primera vez que examiné al joven Reynoso desde el punto de
vista en que me he colocado en este trabajo, (Octubre del afio préximo
pasado) traté de que oyera las vocales emitidas 4 corta distancia, colo-
candome de manera que no viese el movimiento-de mis labios. Con difi-
cultad distinguié y pronuncié 1a a,lae y la ¢ confundia la ¢ ylhauy
no distinguié ninguna consonante,

Valiéndome de un tubo otoscpico logré que el joven Reynoso oyera
¥y pronunciara distintamente todas las vocales, aunque con alguna difi-

. cultad la 2. Ayudado del mismo tubo, consegui que oyese y pronuncia-
se las consonantes faciles de distinguir como la fila k, la m y otras; las
letras llamadas explosivas como la p, la. ¢, 1a b y otras no las distinguia
bien, pues confundia la p con la b, la d con la . A pesar de estag di-
ficultades y valiéndome de un audifono en tubo, emprendi el estudio
delas combinaciones de algunas consonantes con las vocales; después pa-
sé 4 la pronunciacién de las disflabas, y por tltimo, 4 la de las palabras
polisilibas. En la pronunciacién de éstas, como puede notarse muy bien
el alumno Reynoso, segiin dije antes, acentiia la #ltima sflaba, defecto
que trato actualmente de corregir, valiéndome exclusivamente de la au
dicién. ’

Durante este primer periodo de mis estudios con el joven sordo-mu-
do, que tengo el gusto de preseutar 4 esta Academia, no persegui mas
objeto que educar y desarrollar la audicién, haciéndole oir ¥ repetir las
palabras, silabas ¢ letras, prescindiendo absolutamente de la significa-"
cion de las primeras.

En este afio, no obstante la opinién de los profesores de Reynoso en
la escuela N. de sordo-mudos de que perdia el tiempo, dedicandose con-
migo & los estudios de que he venido haciendo referencia, gracias 4 Ia
deferencia del Sr. Director de aquel establecimiento, he vuelto & rea-
nudar mis trabajos. En este segundo periodo he comenzado & iniciar-
lo en el conocimiento de la significacién de algunas palabras, valiéndo-
me del primer afio de curso del lenguaje de que es autor el Sr. D. Rj-
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cardo Gdmez; pero como no dispongo sino de unos cuantos minutos pa-
ra cada clase y elalumno no me ha sido enviado en este afio mas que
cinco veces, casi nada he adelantado en este particular. La audicidn sin
embargo, se ha mejorado bastante, pues el semi-sordo oye y repite algu--
nas palabras cortas, sin necesidad del audifono.

*
* %k .

Kl 80 de Junio del corriente afio, fué presentado 4 mi consulta el ni-
fio José Lépez, de Querétaro, de cinco afios de edad, gozando de muy
buena salud, pero sordo-mudo de nacimiento, segin dijo la madre. In-
terrogada ésta, sobre las enfermedades que ella, su esposo 6 el nifio ha-
bian tenido, no encontré respecto de los primeros nada de particular;
pero en cuanto al tltimo, supe que casi desde los primeros meses de su
vida, sufre catarros nasales, frecuentes en grado sumo, y acompafian-
dose en ocasiones de bronquitis ligeras. La madre cree que el nifio did
alguna vez sefiales de oir, porque cuando algin sonido, se producia cer-
ca de él, trataba de buscar la causa de la impresién. Dice también que
tendria el nifio seis meses de edad, caando se le cayd encima una puer-
ta, pero sin que determinara lesién material apreciable, ni perturba-
cion funcional alguna, razén por la que, no le doy importancia 4 ese
accidente. Sin embargo, la madre dice que, después de esto, fué cuan-
do se apercibid de que su hijo no oia; confirmando esta idea el he-
cho de que & los tres afios de edad, todavia el nifio no pronuncia-
bani una sola palabra. Entonces, es decir, hace dos afios,lo trajo &
la Escuela N. de sordo-mudos de esta capital, en donde le dijeron, des-
pués de examen, que no curaria, que habria que ponerlo en dicha Es-
cuela, pero un poco mas tarde. Apesar de esta opinidn, 16 puso bajo los
cuidados de un distinguido facultativo de esta ciudad, quien despuésde
“algunas curaciones, declard que nada podia obtenerse. Entonces recu-
rrieron 4 la Homeopatia y atin & ““San Pablo,” el sanador, sin resul-
tados de ninguna especie. En estas condiciones, y habiendo cumplido
cinco afios de edad, lo trajeron 4 ponerlo como educando en la Escuela
de sordo-mudos; pero por recomendacion de mi distinguido compafiero y
amigo el Sr. Dr. Francisco M. Rivera, de Querétaro, ocurrieron 4 mi pa-
ra que les diera mi parecer sobre si convendria 6 no ponerlo en la Escue-
la especial respectiva.

Al examen me encontré: Catarro nasal crénico, con fluxién muco-
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pilrulenta apbilndante, respiracién nasal insuficiente, y segin pude averi-
guar sueﬁo‘ihtranquilo. La rinofaringe tiene restos de vegetaciones ade-
noides y es el sitio de una inflamacién crdnica. El pabellén de la ore-
ja y el conducto auditivo externo de ambos lados son normales: la mem-
brana del timpano presenta una rubicundez ligera y difusa; estd opaca,
al parecer gruesa, desprovista de -tridngulo luminoso y notablemente de-
" primida, sobre todo del lado izquierdo, en donde casi no se ve otra co-
sa del martillo, que laapdfisisexterna y la extremidad umbilical del
mango, pues no solamente estd horizontal, sinoque tiene una direccién
de fuera hacia adentro muy marcada. .

El nifio tiene unos 102 centimetros de alto; es de buena constitucidn
y de movimientos rapidos, siendo particularmente travieso. La audi-
cién no estd completamente abolida, porque da sefiales de oir un dia-
pasén do 3 y oye la vocal a, pudiéndola repetir; lo misma pasa con la
e, aunque no tan claramente como la primera. La ¢, la o y la », no las
oye bien, ni puede pronunciarlas. Recurri al audifono y logré que el
nifio pronunciara distinta y claramente las tres primeras vocales. El
dia 1 ? de Julio le hice la extraccién de un tapén de cernmen del con-
ducto auditivo externo del lado izquierdo y el nifé parecié oir un po-
co mejor. Aprovechando el afan de la madre porque su hijo no tuviera
la necesidad de ingresar 4 un Instituto de sordo-mudos, la puse.al co-
rriente delo que debia hacer para ejercitar 4 su hijo 4 oir y pronunciar
las letras primero y las palabras después. El dia 5 del mismo mes, el
nifio repitio, después de haberlas oido sin andifono las vocales todas,
confundiendo un poco la z y la . El dia 6, es decir, al dia siguiente, ya
pudo deletrear 1a b, con todas las vocales, gracias al empefio que lama-
dre tomaba en estarle repitiendo todo el dia y & cada momento la lec-
cién sefialada. Viendo pues, que el nifio ofa lo bastante y que estaba
bajo los cuidados, nunca sustituibles de la madre, manifesté que era me-
jor aprovechar estas circunstancias y educarlo en la- casa, una vez que
todavia en nuestra Escuela no se ha hecho la seleccidn indispensable.
Imposible me es describir la emocién que experimentaba la madre de
aquel sordo-mudo, cada vez que este oia y repetia las silabas y afn
palabras faciles y cortas que yo le dictaba. Kl mismo dia 6, el nifio cu-
ya historia he bosquejado, salié para Querétaro, su ciudad natal, de don-
de vendra 4 verme cada dos meses segiin me lo ofrecieron; y en la pri-"
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mera oportunidad, tendré el gusto de presentarlo 4 esta Academia. (1)

Veamos ahora cudl es la importancia de las dos observaciones que
acabo de relatar de una manera tan incompleta. Haciendo 4 un ladola
justicia que me asistiria en afirmar que soy el primero en México, que
se ha ocupado en estudios de esta naturaleza, pues como dije antes, na-
da he sabido de trabajos anteriores, es necesario recordar que segtin
una estadistica formada por. el Miunisterio de Gobernacién 4 indicacio-
nes del Sr. Director de la Escuela N. de sordo-mudos, existen ocko msl
sordo-mudos en la Reptiblica. Ahora bien, segin resulta de las inves-
tigaciones del Comité Americand, de los nifios admitidos en las escue-
las como sordo-mudos, lo menos un diez por ciento, serian susceptibles
de educarse por el método de la ensefianza auricular, de donde resulta
que de los ocho mil sordo-mudos que tenemos en el pais, lo menos unos
ochocientos podrian educarse por el método que estudio, cuyas ventajas
no. son muy dificiles de apreciar.

La causa de la sordera en el sujeto de la primera observacién, fué
en mi concepto, la otitis media purulenta bilateral que padece casi des-
de que nacié; esto me autoriza 4 condenar esa frase de-que “es necesario
dejar correr la supwracion” que 4 menudo pronuncian, no solamente
los profanos en la materia, sino médicos de reputacién bien merecida;
¥y si no bastara para condenarla, el nimero de sordo-mudos que pro-
duce cuando se desarrolla en los primeros meses ¢ afios de la vida, alli
estd también el hecho de que més del 50 pS de los que mueren de su-
puraciones intracraneanas, han sido portadores de escurrimientos cré-
nicos de la oreja media. En el nifio de mi segunda observacién, se trata,
segln parece, de una otitis media catarral crénica de ambos lados,
determinada por catarros nasofaringeos de repeticién, favorecidos por
los restos de vegetaciones adenoides. Del lado izquierdo parece muy
poco afectada la oreja interna, no asi del lado derecho dondela percep-
cién craneana casi no existe. De ser cierta la lesién y la causa que in-
dico, tal vez habria evitiddose la sordera si el nifio se hubiera atendido
oportunamente, mientras que ahora no deja de ser dificil remediar un
poco la que existe. Por filtimo, no me parece por demas sefalar la con-
veniencia de que en la Escuela Nacional de Sordo-mudos, se haga una,

(r) Volvi 4 ver al nifio el 14 de Septiembre @iltimo, y con gusto vi que ha progresa-
do, mejordndose bastante su audicién. '
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seleccién de los semi-sordos y se les eduque exclusivamente por el mé-
todo de la ensefianza auricular, que es, 4 no dudarlo, muy superior &
todos los demas; haciéndolo asi, no dudo que los resultados serian posi-
tivamente notables; y al hacer esta afirmacién, me fundo en los resul-
tados obtenidos con el alumno José Reynoso, no obstante que no ha
estado conmigo & estudiar sino unas cuantas veces, y en que cada lec-
¢ién nunea duré mas de veinte minutos, tiempo maximo que podia de-
dicarle 4 la hora de mis ocupa;ciones profesionales.

México, Julio 19 de 1899. -

F. Vizgquez Gomez.

- GRS e -

Estadistica Quirirgica.
Estadistica de las amputaciones practicadas por
el Dr. D. Fernando Zdrraga,

en los ultimos nueve afios, (1890 4 1899.)

SERORES ACADEMICOS:

Vengo & cumplir con €l precepto reglamentario, trayendo & uste-
des el fruto de mi labor y experiencia en materia de amputaciones des-
de que en 1890, fui nombrado Cirujano del Hospital ‘‘Juérez”

He quitado de mi estadistica todas las pequefias amputaciones y
desarticulaciones de los dedos, ya del pié, ya de la mano; porque sabi-
do es que estas operaciones son benignas y porque en todas las ocasio-
nes en que he intervenido, solo he tenido éxitos felices.

Una estadistica, aunque sea pequefia, de grandes amputaciones, y
propia de un solo cirujano, revela mejor que nada las condiciones del
medio en que se trabaja, y lo dicho en esta corporacién restena siempre
y llega 4 los oidos de quien puede mejorar ese medio.

Mi estadistica es pequefia: abraza solo 79 casos del Hospital ‘Jué-
rez’y 2 del Asilo Espaiiol, en donde tengo también el cargo de ciruja-
no. En total, 81 casos en los que he tenido 64 éxitos favorablesy 17
fracasos; dandome esto una. mortalidad bruta de: 20.9 por 100.



