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Excmos. e Ilmos. Sres. Académicos; Sefioras y sefiores:

El arte de los partos marcha paralelamente a las otras partes de la Ciencia
Médica en su formacién tedrica y prdctica.

Es la rama mds joven, y no es menos verdad que en su aplicacion se remonta
su origen al de la especie humana, porque hay nacimientos desde que el hombre
habita en la tierra, ¥ en cada nacimiento hay vecursos aportados, aunque fuesen
insignificantes, pero ¢por quién? Por mujeres sin winguna duda, porque es del
todo natural que una mujer que tiene necesidad de ser ayudada, en un parecido
menester, veclame vy obtenga el cuidado de aquellas semejantes que procedentemente
ya se hayan encontrado en circunstancias parecidas. La profesion de partera estaba
ya perfeccionada antes de que fuese cuestion de parieros propiamente dichos, porque
los hombres del arte, llamados en socorro en los casos urgentes, evan cirujanos, cuyo
todo talento consistia en el emfleo de medios groseros, mecdnicos, sobre todo fraccio-
namientos del nifio, y que ignorvaban las nociones mds elementales de la marcha
del parto natural, de la estructura de las partes genitales (VON SIEBOLD en su
carta 9) (1861).

I. ASISTENCIA FEMENINA AL PARTO

El hecho es que los partos los asisten las comadronas tomadas de las clases
bajas de la Sociedad, desprovistas de toda especie de instruccién, no sabiendo,
ni leer ni escribir, y no teniendo sobre su arte mds que nociones vagas e insu-
ficientes, que a menudo hacian degenerar su misién en un escandaloso oficio
(CHEREAU, 1880). Veamos, pues, lo que ha sido la formacién de las comadronas.

A) TFrancia

Un ejemplo de cémo se formaba una comadrona lo explica Luisa BOURGEOIS,
que llegaria a ser la comadrona de la reina Marfa de Médicis: «Yo me puse a
estudiar en Paris y me ofreci a partear la mujer de nuestro ganapan; yo ya
practicaba desde hacia cinco afios con pobres y mediocres, al cabo de los que
me habia propuesto llegar a ser comadrona jurada en Parisy.

Y es que la ensefianza clinica fue una decisién revolucionaria adoptada por
el Hotel’Dieu, de Paris, en 1630, donde se organizaron cursos de tres meses
en los que se admitia primero sélo una alumna, luego dos, més tarde tres y,
finalmente, cuatro, y en los que una «Maitresse sage-femme» era la responsable
de la docencia. Naturalmente estas plazas eran muy buscadas, y aparte del
desembolso econémico que suponia, habia de demostrarse no ser hugonote ni
extranjero. | ’

Las comadronas no satisfechas con esto, pedian una mejor instruccién, y asi
en 1745 cuarenta comadronas solicitaron demostraciones anatémicas a fin de
poder reconocer -con alguna certeza cuando debian pedir el auxilio que ellas
no podian dar.

Fruto de estas peticiones se organizaron varios cursos, como el dado por
BERTIN en mayo de 1745, al que asistieron 54 alumnas, y es de notar que se
encontraban en la puerta del aula dos soldados suizos para mantener el orden.
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A partir de 1794 la ensefianza tedrica se dio en la Facultad de Medicina,
mientras que la clinica no existia; sblo las alumnas de comadrona de la Asis-
tencia Ptblica, internadas en la Maternidad, recibian una formacién completa.

En el afio 1803 se dictaminé en Francia la competencia de las comadronas,
y asi se estableci6é la prohibicién de que éstas utilizasen instrumentos sin la
presencia del médico o de un «largamente prictico o cirujano», pero sin que
hasta 1823 se estableciese obligatoria formacién de las estudiantes en la Fa-

cultad de Medicina.

B) ALEMANIA _

S6lo en 1738, casi cien afios después de Parfs, se fundaria en Estrasburgo,
entonces Alemania, una Clinica de Partos para ensefianza de matronas, y hasta
1751 no aparecerian las de Berlin y Gottingen. :

A este respecto escribirfa V. SIEBOLD: «Nosotros, instructores de estas muje-
res, sabemos mejor qué es lo que se sabe, qué clase de materias, qué estado
de cosas amenaza nuestras lecciones, porque a menudo mujeres de las més bajas
clases, faltdndoles la mas simple educacidn, lo mas comun, sabiendo apenas leer,
se presentaban para ocupar puestos vacantes. La remuneracién era demasiado
médica para interesar a sujetos capacitados, y ¢qué se puede esperar de seme-
jantes mujeres? Pero las Comunas las han escogido, la mujer del Partor se inte-
resa, el médico del lugar les ha dado un buen certificado, no se encuentran otras.
No le queda al maestro mds que ver lo que hara con semejante nulidady.

C) EspaRNa

Respecto a las comadronas en Espafia no se puede decir que sus antece-
dentes histéricos sean brillante. Cuando los Reyes Catélicos crearon el Tribunal
de Protomedicato ni siquiera se habla de ellas, aunque ya existian. En el siglo XvII
no tienen ninguna importancia cientifica, en comparacién con Francia y Ale-
mania, pues no es sélo que no haya figuras de prestigio y que no haya libro
alguno publicado por alguna de ellas, sino que casi ni se conserva algin nombre
de éstas. ‘

Si bien en Castilla persistia la prohibicién de examinar a las parteras, en
Aragén, Valencia, Navarra, Catalufia, con anterioridad a dicha fecha, tenian
lugar estas pruebas de aptitud y se concedian titulos por los Colegios de Ciru~
janos y las Universidades. : Ce _

"Asi el Colegio de Cirujanos y Médicos de Zaragoza disponia en 1663 que-
para asistir a los partos y para recibir parturientas en su casa se necesitase
examen y aprobacién, y que ninguna ‘mujer pudiera partear sin haber sido
primero empafiadora y haber practicado cuatro afios con unas comadres antiguas
y competentes. Para presentarse a examen exigia que las examinadas fueran
cristianas. viejas, sin mezcla de judios ni moros, y que no pertenecieran a otra
regién que la aragonesa. La organizacién de la ensefianza era tal que ésta se
daba, por el profesor de anatomia y un colegial designado especialmente para.

la parte clinica. ‘ ‘ - : _ o o

Cuando el Protomedicato admite a examen a las parteras, se les exige lim-
pieza de sangre de la aspiranta, de sus padres y de sus abuelos, practica de dos
afios, siendo uno de los testigos de ellos el maestro o maestra del pueblo, y ser
de buena vida y costumbres atestiguadas por el parroco, La «Cartilla del Arte.
de Parteam es ia base de los exdmenes a partir de 1752, y su autor, ANTONIO
MEDINA, la escribié por encargo del Protomedicato. A '

Es de notar que la comadrona solamente asistia a los partos normales y
cuando habia dificultades llamaba al cirujano, pero si habia peligro de perder
la vida de la madre habfa de recurrir al médico.

6



B B R S SRR R R S S s s s e
DOBIIBDSII R DB RS AR R RN R E U TR R TR SR A - B0 SERERHENR 5 SRR AR AR KRR ARRRRRAA o MR e ORI %
RESEAREARAALRRENS SRR AR SO SRR R R AR A RV RS o0y

#‘» a.'.T\x\3-.!J:!lm&:&wﬂuuiﬁui&ﬂilt@a‘ﬂ&m‘dﬁ:«u&ﬂu&;ﬂduwx'_‘ 0 DS S00

En 1804 Carlos IV dispuso que el examen fuese ¢en un solo acto teérico-prac-
tico, de la misma duracién que el de los sangradores, de las partes del arte obsté-
trico que.deben estar instruidas y del modo de administrar el agua de socorro
a los parvulos, y en qué ocasiones podran ejecutarlasy.

Una auténtica ensefianza de comadronas no comienza hasta que GIMBERNART
organiza el Real Colegio de Cirugia de San Carlos de Madrid (1787). En sus
Ordenanzas se disponia que el maestro de partos instruyese a las que quisiesen
aprender a asistirlos, a distintas horas de los alumnos y siempre que no saliese
perjudicada la ensefianza de éstos, siempre y cuando que se tratase de mujeres
casadas. La primera promocién fue de doce participantes, que después de los
cursos reglamentarios recibieron la aprobacién del Protomedicato.

El Instituto Rubio, al que nos referiremos mas adelante, también fue un
pionero en la formacién de enfermeras y comadronas, en un momento histérico
en que se carecia de tales escuelas y estudios. :

D ) GUIPUZCOA

A nivel nuestro las cosas marchaban de igual modo, como lo prueba la expo-
sicién que hizo JuAN LoRENZO DE OsTOLAZA el 5 de julio de 1775 ante las Juntas

de Guiptizcoa reunidas en Zumaya:

Efte Arte efticonfiada & una mugeres ignorantes, deftituidas de las mas foméra
inftruccion, y que, para excerla no tienen mas titulo que el antojo de ponerfe d ello,
ns mas efcuela, que el haver parido, y haverfe hallado en tal qual parto de algunas
amigas. .

 Para solucionar tal problema propuso: efta eleccion (de pariera ) fe ha de hacer
en dia Domingo 4 otra Fiefta, para lo qual fenalard dia el Parroco ¥y convocard
aquellas mugeres mas recomendables por fu juicio, y piedad y mientras la Miffa
folemne las exortard y encargard, quanto intevefan ellas, v fus hijos, en que hagan

la eleccion en la que, fegun fu conciencia juzgaffen mas apta, deponiendo & un lado .

todo motivo particular de odio, amor 0 empeiio; ni fera fuera de razon el que efto
fe haga con dictamen del Médico 0, & lo menos del Cirujano, que la examine. Harafe
la eleccion en la Iglefia vy defpues de la exortacién, y las preces, llamard en fecreto
o cada una de las mugeres, recibird los votos de ellas, y fe eligira por Partera la que
tubiefe mayoria de votos: _

Hecha la eleccion, el Parroco la inftruira fobre la forma y materia del Baulifmo.

Avifaba de todo efto y prometido ella cumpliv fe admitiva al juramento, que le
preftard de rodillas delante del Parroco, leyendo en alta voz, fi fupiefe leer, palabra
por palabra la formula figuiente, que fe la podrd leer el Parroco. '

"~ Yo Fulana juro, y prometo & Dios, mi Criador, de vivir, y morir en la Fé Ca-
tholica Aspofiolica Romana, y de defempediar con la mayor difelidad vy diligencia
pofible el Oficio, que hoy emprehendo: de afsiftir @ las mugeres en fus partos, y de
no permitir, que, ni la Madre, ni la Criatura, corran riefgo alguno por mi falla,
i fonfr yo viere algun peligro inminente, de ufar del confejo, v de la ayuda de los
Medicos-y Cirujanos, y aquellas mugeres, que yo tenga por entendidas, v experi-
mentadas en efta. funcidn. Prometo tambien, de no revelay los fecretos de las Sfamilias,
wi de las perfonas, & quien yo afsifticfe, de no ufar de ningtin medio ilicito, bajo
qualquier pretexto que fea, por venganza 0 mala voluntad y de no omitir nada de
lo que fea mi obligacion: antes bien, de procurar en quanto yo pueda, la falud cor-
poral, y efpiritual afsi de la Madre, como de la Criatura; y levantando la mano
o poniendola fobre el Libro de los Evangelios, dird: afsi Dios me ayude y fus Santos

Evangelios».
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II. ASISTENCIA MEDICA AL PARTO

Mientras las comadronas controlaban la asistencia a los partos, los hombres
no pueden intervenir mas que en casos extremos y con ignorancia de lo que es
normal. A-este respecto no deja de ser altamente ilustrativo y trégico cémo el
doctor VEIT, médico de Hamburgo (1522), queriendo presenciar un parto se
escondi6 en un armario, y habiendo sido descubierto, en castigo a tal proceder,
fue quemado vivo.

Pero con el paso de los siglos tampoco evolucionaron mucho estas posiciones,
y a este respecto la presentacién de un parto en clase planteé a P. WHiITE, de
Buffalo (1799-1881), una curiosa problematlca por su «osadia», pues no sélo fue
muy criticado sino que encima se le procesé por difamacién.

~ Durante el proceso prestaron declaracién varios médicos en el sentido dé
determinar la necesidad de una tal demostracién; varios doctores atestiguaron
que era muy necesaria, pero otros 17 colegas mandaron una carta al «Buffalo
Medical Journaly en la que se decia que «era innecesario para la ensefianza pro-
fesional, y-muy ofensivo para la moral y la decenciay.

El problema llegéd hasta el Comité de Informacién Médica del American
Medical Association, quien informé diciendo que la Unica ventaja que podia
tener la exposicién de la paciente era una cierta mayor facilidad para proteger
el periné, pero consideraban que no compensaba las manifiestas desventajas.

También se sostuvo que cuando el médico era incapaz de efectuar un parto
valiéndose estrictamente del sentido del tacto, es que no tenfa competencia para
practicar la Obstetricia.

Pero veamos aspectos de lo que ha sido en algunos paises la historia de la
docencia obstétrica a médicos.

A) Francia

Si se nos pregunta cémo se obtenia la formacién obstétrica, nada nos parece
mejor que responder con estas palabras de Dionis, autor del siglo xvim: «Para
adquirir la teoria de los partos hace falta leer buenos autores que han escrito,
pero la practica no se la puede observar mas que buscandola todas las més veces
que se pueda. El Hotel’Dieu es el lugar donde se hacen mas partos, porque se
reciben a todos los que se presentan, y es el inico lugar en donde se puede volver
uno habil en poco tiempon.

" Y es que el Hotel’Dieu representa la etapa més importante de la Obstetricia
en discisiete siglos, pues significa que por vez primera los cirujanos tienen la
posibilidad de ver partos normales, y es a partir de este momento cuando se
inicia la formacién de cirujanos y médicos conocedores de la Tocologia.

Pero seguin todos los documentos de época, los cirujanos y los estudiantes
no fueron jamas tolerados en el oficio de parteros, y sélo permanecieron en dicha
Institucién un cierto tiempo, porque fueron expulsados en 1872.

En 1776 LerOY, Profesor de la Facultad de Paris, se quejaba: «Este arte
es completamente prictico, y en Francia no se encuentra realmente ninguna
institucién donde puede un estudiante formarse sobre este asunto». Conocedor
que era de las posibilidades que en Berlin se tenfan, deseaba para Paris un Cen-
tro con diez camas, de las que alguna reservarfa para pacientes ginecolégicas.

El joven médico abandonaba la Facultad sin pract1ca de su arte, de forma que
sus primeros sujetos de observacién y operacién eran sus primeros pacientes,
y como decia DIDEROT «se vuelven habiles a fuerza de asesinatosy.

VoN SIEBOLD visité Paris en 1831 y alli no habia establecimiento publico
donde los estudiantes pudiesen ir a aprender lo que es un parto (la primera
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ensefianza préctica la organizaria PAUL DUBOIS en 1835). Y es que la préctica
se aprendia en la sala llamada de parto, en donde las mujeres proximas a ser
madres, eran asistidas por la comadrona. A este respecto VoN SIEBOLD refiere
el siguiente cartel: «Madame DUTILLEUX, maitresse sage-femme jure, recibida
por la Facultad de Medicina de Paris, ensefia con autorizacién, después de nume-
rosos afios, la cirugfa de los partos para los sefiores alumnos de Medicina, tanto
nacionales como extranjeros, continia sus cursos diarios de teoria y practica
durante todo el afio escolar.

La Cétedra de Clinica de Obstetricia habia sido decretada en 1823, al reor-
ganizarse la Facultad, e incluso DENEUX ya habia sido nombrado titular, pero
de hecho no llegd a existir hasta 1834 con Dusors, que abrié la Clinica Obsté-
trica en el Hospital de las Clinicas (tenfa 36 camas en dos habitaciones grandes

y pequefias).
B) ALEMANIA

Escribe WELSCH en el prélogo a la obra de SCIPIONE MERCURIO (1653), que
la mayoria de las mujeres alemanas preferian morir antes de ser asistidas en
su parto por hombres, y es que segtin OSIANDER, «la mayorfa de los parteros
eran trabajadores incultos, sin conocimientos previos de la barberia, y su arte
consistia en operaciones de verdugo, en agujerear, fracturar, amputar extre-
midades, despedazar y extraer intestino.

A este respecto, escribe VON SIEBOLD: «Antes, para aprender a partear, no
quedaba otro método que dirigirse a barberos-cirujanos que posefan autoriza-
cién de practicar el arte de los partos. Ellos enviaban a sus alumnos armados
de férceps (*) y perforadores junto a sus clientes, de cuyo lado no se despla-
zaban, y es asf como se entrenaban a partear sin direccién ni supervision, hasta
que ellos se crefan bastante capaces e instruidos para practicar por su propia
cuentan.

Y mas adelante contintia: «Me acuerdo de todavia bastante bien la narracion
que me hizo NAEGELE de la manera en que su sefior y maestro, que le habia
enviado a hacsr una versién, le explicé cémo se debia comportar y cémo se lo
demostré por medio de una mufieca hecha con una servilleta arrollada. Llegado
junto a la parturienta, NAEGELE se encontrd en efecto con el feto en posicion
transversa; la versién marché bien, pero durante la extraccién no pudo llegar
a desprender el segundo brazo. {Rémpalo, sefior doctor!, le dijo a la oreja la vieja
comadrona, jyo lo compondré! Y asi lo hizo».

~ Estrasburgo, que era entonces la expresién germana, pas6 a ser el centro
de una reforma que se extenderia a todo Alemania, a partir de que se creara
por FRIED (1737) una Maternidad en el Strassbiirger Biirger Spital, y es de notar
que FrIED, siendo el primer maestro de Obstetricia en Alemania, no llegé a
ser Profesor de la Facultad de Medicina, pues no pertenecia a su claustro, sino
que contaba solamente con un permiso especial de ella. Le sucedio el mas antiguo
de los miembros del Departamento, quien pasaria a ser considerado Profesor
Extraordinario de la Facultad, pero sin derecho a la titularidad.
Vista la favorable experiencia de Estrasburgo, se crearon en 1751 otros dos

TR

(*) La historia del férceps es de sobra conocida, pero para nuestro objetivo resulta
altamente expresivo lo que Huco CHAMBERLEN (nacido en 1630) escribe en el prélogo al
libro de MAURICEAU que acababa de traducir: «Porque mi padre y mis dos hermanos viven
de practicar dicho arte no me considero autorizado a darle publicidad, sin causarles per-
juicios a ellos y a mi pais. Aunque no informe de ello, las otras personas antes mencionadas

de nuestra familia y yo mismo, podemos servir en estas situaciones dificiles con mayor
seguridad que otros». : =
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‘centros especializados en Berlin, que en 1878 pasarfa a ser Centro Universitario,

y Gottingen.

Como en nuestro periodo de formacién pertenecimos a la Universitéts Frauen-
klinik Géttingen, nos vamos a centrar en la historia de la Institucién en la que
trabajamos en lugar de ocuparnos de la ensefianza en toda Alemania.

ROEDERER, un discipulo de FRrIED, que se habfa perfeccionado en Paris,
Inglaterra y Leyden, vino para ensefiar anatomia (tenia la obligacion de «prepa-
rar anatémicamente todos los afios un par de cadaveres como se dan en otros
sitios») y partos, para lo que contarfa con una Casa de Partos en el Hospital
de Pobres de Santa Crucis, de Geistmartore, la cual no sélo sera la primera
Frauenklinik, sino también la primera de todas las Clinicas Universitarias de
Géttingen, y esto es muy importante porque la mayoria de las Ordenanzas para
Comadronas prohibian la asistencia del médico al lado de la parturienta (recor-
demos que OSIANDER en su tiempo de Estrasburgo (1775), estuvo sometido a
una reconocida comadrona de la que recibia enseflanza préctica secreta-
mente).

Antes ya se habifan dado lecciones: HUBER, anatémico y boténico, habia
dado una clase extraordinaria de dos horas de duracién sobre «ars obstetricanda
et de parturientum morbis» (1739), o BRENDEL habia hablado, en 1748, sobre
«morbis mulierum et infantum», laccién que en 1750 repetirfa con ejerciciosn.

En este centro benéfico recibian asistencia solamente mujeres miseras, y los
estudiantes podian explorar a aquéllas y a las voluntarias que por dinero se
prestaran a ello. Para suplir este defecto, lo mismo que FRIED, emple6 una
«gerbirmaschine» con un feto artificial.

Algunos estudiantes estaban mds introducidos en la mecdnica de la Clinica
que los restantes; asi de entre ellos, se eligi6 el «economius» que habia de ocu-
parse de la casa, cobrar el semestre a sus compaileros, visitar diariamente a las
parturientas e incluso representar médicamente al director.

Le sucedié su discipulo WRISBERG (1763-1785), que en el semestre de verano
se dedicaba a la Obstetricia, y en el de invierno a las Enfermedades de la Mujer.
También explicé Anatomia, Fisiologia, Medicina Forense, Ojos y Osteologia.

Tras el periodo de FISHER (1785-1792) aparece la figura de OSIANDER, quien
perseguia que se aumentasen los conocimientos cientificos y que la ensefianza
fuese la mejor posible, de modo que la asistencia al parir se convirtiese en el
Arte de los Partos, para lo que no dudé el procurar a los estudiantes conoci-
mientos indispensables en Matemdticas y Logica.

Cuando en los momentos actuales se habla de Obstetricia activa o conser-
vadora, nos parece que, salvando las distancias, revivimos las polémicas entre
OSIANDER y BOER, que nos ha legado escritas V. SIEBOLD: «Cuando mi padre
debuté en Ia ensefianza los parteros alemanes estaban divididos en dos campos:
en uno se encontraban los partidarios de OSIANDER, para el que el arte de partear
estaba por encima de todo. Sus discipulos en su apasionamiento por las ope-
raciones, descuidaban completamente la fiel observancia de la naturaleza y no
confiaban para nada en su acci6n. En el campo contrario se encontraban los
partidarios de BOER, que habia introducido el método inglés en el Continente;
la Escuela de BoER profesaba la confianza en la naturaleza, observaba y apre-

ciaba sus maravillosos recursos y no practicaba mds que raramente las ope-

raciones.

Por sus principios la Escuela de Viena era opuesta a la de Géttingen, y no
os citard mis que un solo ejemplo: esto es, la proporcién de la aplicacién de
férceps en dos Escuelas. Habia afios que OSIANDER aplicaba este instrumento
40-50 veces sobre cien, mientras que BOER no habia recurrido mas que 5-6 veces

en mil.
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A este respecto no podemos menos de reproducir estas lineas del OSIANDER’S
Denkwiirdigkeiten: «Las mujeres admitidas al Hospicio de la Maternidad estin
consideradas hasta cierto punto como maniquies vivos, sobre las que se em-
prende, bien entendido que con el maximo de cuidados posibles, todo lo que
puede volver en beneficio de los estudiantes, de comadronas y facilitar el trabajo
del partos.

Ya que hemos mencionado a BOER se nos va a permitir un pequefio inciso
para recordar que éste, siendo estudiante de Cirugia en Viena, hubo de cam-
biarse de Centro para asistir a uno donde se ensefiaba Obstetricia.

MENDE (1822) ensefié nuevamente una obstetricia natural, y a él le deben
los primeros cursos especiales para médicos. A su muerte le sucede F. Osian-
DER (1823-33), que vuelve a repetir lo que hiciese en vida su padre.

Von SiEBoLD (1833-36) es una figura basica en la especialidad nuestra y
en su docencia, pues sus «Cartas Obstétricasy y su memoria «Uber Praktischen
Unterricht in ciner Gebdranstalt», nos ha dejado una amplia serie de reflexiones
que, a casi siglo y medio de distancia, conservan una rabiosa actualidad.

«Los cambios que introduje consistian en fijar horas destinadas a la instruc-
cién clinica; decidi que estas horas serian empleadas en tomar observaciones
sobre las mujeres embarazadas y para el examen de casos de embarazo. Yo
explicaria en estas lecciones lo que habia sucedido notable en el establecimiento,
insistiria sobre todo en los casos de partos normales, sobre las cpzraciones que
habian de realizarse y que hacia repetir a los alumnos sobre el maniqui. Ademas
me hice acompafiar en las visitas a las parturientas, y cuando no hubiese nada
nuevo en el servicio clinico, explicarfa ciertos capitulos del Manual de Partos.»

La ensefianza general del arte de los partos estaba dividida en: 1) Teorfa
del arte. 2) Ejercicios sobre el maniqui. 3) Clinica de los partos: «El alumno
que haya trabajado asiduamente las tres divisiones de los estudios obstétricos,
poseerd una buena base de instruccién y con el tiempo terminard de perfeccio-
narse, sobre todo si durante este interin se dedicé a leer buenos librosy.

ScHWARTS (1862-1888) significa un nuevo paso, pues no sélo creyé en SE- -

MELWEIS, sino que en noviembre de 1876 practica por primera vez una ovariec-
tomia con precauciones de asepsia. Puso en marcha la Policlinica Ginecolégica.

Con RUNGE (1888) se plasma la reaccién contra la excesiva valoracién que
se concedia a la técnica manual, concepcién que se halla encerrada en su expre-
sidén: «El médico que ve como fin de su saber llegar a dominar la técnica, puede
facilmente encontrarse desprovisto de técnicay.

Junc (1910-1919) fue un gran autocritico y en este constante autoexigir
encontraron sus alumnos magnifica ocasién de aprender. No sélo no se sentia
menos valorado porque se hablase de sus fracasos, sino que ademas se servia
de ellos para la ensefianza. Asi como las antiguas maniobras habian conducido
a la teoria, ahora se recorre un camino nuevo, es decir, los conocimientos tedrico-
cientificos pasan a ser hipétesis para la préctica.

En la época de REIFFERSCHEID (1919-1926) se da la primera leccién de Endo-
crinologia, y un discipulo suyo, LoNNE, habla en 1921 sobre la «Medicin und
soziale Frauenfrages (Medicina y preguatas sociales femeninas).

MARTIUS (1926) es una figura de nuestros dias, del que nos contaban antiguos
colaboradores que al ser nombrado Ordinarius se coment6 que no se encontraba
suficientemente preparado para la prictica de las operaciones ginecoldgicas, y
como consecuencia de dicho bulo nacid, con el fin de desmentirlo, esta obra ya
clsica de la especialidad «Die Gynakologischen Operationen.

Con €l los estudiantes comienzan a hacer un internado consistente en perma-
necer dentro de la Clinica, al lado del cuerpo de guardia, 8 a 14 dias seguidos,
seglin la matricula de aquel Curso.
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Para acabar esta serie de Ordinarius en Gottingen nos queda referirnos a
Kircuorr. Nuestra doble situacién en su Servicio como estudiantes de Medi-
cina por ser becario de Deutscher Akademischen Austauschdient y como Gast-
asistent, nos permitié hacer una amplia visién de como funciona una Univer-
sidad alemana.

El profesor KIRCHOFF solamente se encargaba de la diaria clase de Clinica
Obstétrica y Ginecologia, mientras que todas las demas actividades tales como
Internado Obstétrico, Introduccién a la Ginecologia y a la Obstetricia, Curso
de operaciones obstétricas, Capitulos elegidos de la radiologia ginecoldgica,
Capitulos elegidos de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia, Ginecologia
endocrinolégica, Hormonoterapia, Seminario de tocoginecologia, se las encomen-
daban a otros Profesores o Privat Docent.

Sy clase no era una leccién magistral, pues durante la primera media hora
presentaba casos clinicos, lefa y comentaba la historia previamente preparada;
unos 3-4 estudiantes llamados al azar exploraban la enferma dormida y siempre
decfa la misma pregunta: «Was denken sie Herr Kolege», y segln las respuestas
hacia comentarios y encaminaba el razonar de los alumnos hacia el diagndstico
cierto. También presentaba piezas macroscopicas de intervenciones ginecolégicas
de la vispera, y no faltaron férceps, legrado o incluso abortos terapéuticos en
su aula. '

La segunda parte de su clase estaba dedicada a la explicacién de la teoria
referente a las enfermas vistas, o a ciertos capitulos de la Obstetricia y de la
Ginecologia que, por considerarlos de un mayor interés, los iba explicando pro-
gresivamente en cursos sucesivos.

C) EspaNa

La ensefianza de la Obstetricia en Espafia marcha en consonancia con la
del resto de la Medicina y de la Ginecologia; aparece solamente a finales del
pasado siglo.

Echando una ripida mirada a la Historia, vemos que en épocas de Juan II
de Castilla, se concedié a ciertos médicos atribuciones para que examinasen a
todos los que se propusiesen ejercer el arte de curar y que los reyes de Aragén
también concedieron facultades a sus médicos y cirujanos para examinar y per-
seguir a los intrusos.

El Tribunal del Protomedicato se creé posteriormente en 1477, pero ha de
esperarse hasta tiempos de Fernando VI (1750) para que se le encargue regular
la asistencia del parto por los cirujanos pues la persona apta para ello: «debe
ser cirujano, y si alguien pidiese separado examen del arte de partero se le negaray,
pues s= encuentra dispuesto que mo se dé titulo que no sea de cirujano v que
queriendo llevar el aditamento de partero, se le franqueara, examindndolos al
mismo tiempo a uno y otro».

El Tribunal del Protomedicato lo formaban, en un principio, los médicos
reales, pero més tarde se introducen las figuras médicas de gran prestigio y,
finalmente, en 1780, se divide en tres ramas: médicos, cirujanos y boticarios.

Para situarnos en la época debe pensarse que la primera Cdtedra de Medi-
cina en que se dio ensefianza clinica en Espafia fue en Valencia en 1787. Hasta
entonces lo mas importante y basico era la Anatomia, pero no debe olvidarse
que el nivel de ésta fue decayendo durante el siglo xvi1, de forma que en el
siglo xviir habrd Universidades en que desaparecerfan casi completamente las
lecciones sobre caddver, y los estudiantes, en general, recibirdn sus titulos sin
haber pisado una Sala de Diseccion.

La aparicién de los Reales Colegios de Cirugia de Cadiz, Barcelona y Madrid,
significaron una auténtica revolucién en la formacién de los cirujanos, que hasta
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entonces no pasaban de ser un servidor del médico, al que éste miraba con
desprecio por el terrible grado de humillacién a que se rebajaba al tener que
poner las manos sobre el cuerpo del enfermo o incluso llegar a mancharse con
sangre y pus.

Los cirujanos procedian de las clases sociales més humildes, carecian de estu-
dios literarios y filoséficos y, en general, no tenfan mas formacién que la adqui-
rida en la barberfa o en el hospital al lado de otro cirujano. Muchos otros sélo
disponfan de un titulo expedido por alguna cofradia de San Cosme y San Damidn,
que estaban autorizadas para ello.

A principios del siglo XVII ya se habia intentado elevar su nivel dividiéndolos:
cirujanos latinos o de toga y cirujanos romancistas o de traje corto. Con ello

se pretendia crear una nueva clase de cirujanos con buena formacién cultural,

mAas categoria social y mejores individuos. Pero como hacerse cirujano latino
revestia las mismas dificultades que llegar a ser médico, todo el mundo optaba
por lo segundo, y el tnico resultado que se consiguié con tal medida fue que
se consiguiese ser cirujano barbero més ficilmente, con lo que no sélo disminuyé
notablemente su nivel cultural, sino que aumenté también su ndmero.

El Real Colegio de C4diz (1748) es la obra personal de su director VIRGILL,
lo mismo que el de Barcelona (1760), mientras que el Real Colegio de Cirugia
de San Carlos, de Madrid, se debe a su discipulo GIMBERNAT, que lo desarrollé

~ sobre un primitivo proyecto del propio VIRGILL. El primero de ellos debia for-

mar cirujanos para la Armada, el segundo para el Ejército y el tercero cirujanos
civiles.

Lo que no habia logrado la Universidad lo consiguié VIRGILL, esto es, conse-
guir cirujanos de buena formacién cientifica y personal. A este respecto tene-
mos una carta que le escribia desde Cadiz a su protector el Marqués de la
Ensenada: «Los pretendientes son muchos, pero no admitiré de aqui en ade-
lante a ninguno que no sea latino; hay uno que es doctor de Medicina, el cual
se aplica a mi satisfaccién; tengo diez que deben entrar el mes de septiembre

venidero que son filésofos y dos de ellos han estudiado medicina en la Univer- -

sidad de Sevillay.

Para ver lo que significaron estos Colegios para nuestra especialidad, bastenos
ver las ordenanzas de San Carlos aprobadas en 1787: «Citedra de Partos y su
adjunta de Enfermedades Venéreas.—En la misma Céitedra se explicard la
Obstetricia, las enfermedades peculiares de las mujeres, las de los nifios y las
venéreas. Para la Obstetricia y las enfermedades de las mujeres se seguira el
libro de «De Morbis Mulierum», de AsTRUC; para las de los nifios el capitulo
de «Morbis Infantiumy, de los aforismos de BOERHAAVE, y para las enfermedades
venéreas el de «Morbis venereis», de ASTRUC. ‘

La ensefianza de la Obstetricia—escribe UsANDIZAGA—era un objetivo pre-
ferente. «Desde el principio se dio enseflanza tedrica a los alumnos del Colegio
y hasta se disponia de un maniqui para las practicass. La coleccién de figuras
de cera en tamafio natural, sobre obstetricia normal y patologia, resultan admi-
rables por su verismo y su rigor cientifico. Ademas, GIMBERNAT no cesaba en
sus peticiones de que le concediesen unas camas exclusivamente dedicadas a la
asistencia de parturientas y consiguié incluso que el profesor GINESTA, con sus
alumnos, pudieran acudir a la Real Casa de Desamparados, y alli asistir a las
parturientas. Mas tarde Juan DE Navas harfa un libro de Obstetricia para servir
a la ensefianza de la Institucion.

Por el fin que nos proponemos en este trabajo, dejamos de lado lo que ocurria
con la formacién de los médicos, aunque no sin antes sefialar que la separacién
de los estudios de Medicina y Cirugia era notable, v que todas las tentativas de
unificar programas fracasaban por la oposicién de los médicos. A este respecto
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béstenos ver que en una institucién de la Armada, como era el Colegio de Cadiz,
se consiguié dicha unificacién en 1770 por CANIVELL, hasta que en 1796 se des-
hacia el camino recorrido.

La definitiva identidad de los estudios se consigui6é por un tocélogo. Efecti-
vamente, la primera mujer de Fernando VII no quiso una comadrona para la
asistencia de su parto, por lo que fue designado para ello CASTILLO, que 2 la
saz6én era Catedratico en San Carlos, puesto al que habia conseguido llegar
desde su cargo de cirujano en su villa natal (Guisona-Lérida); con este motivo
mantuvo una relacién directa con el monarca, y por sus gestiones consiguié en
1827 la unidad de las ciencias médicas.

A la ensefianza de la Medicina del pasado siglo se le ha hecho numerosas
criticas, que naturalmente son aplicables a la de la Obstetricia. Asi, segin
COMENGE, la causa de los males se encontraba en la falta de proteccién a la
Ciencia, la carencia de fondos con destino a la instalacién y fomento de gabi-
netes de Fisica, Quimica, Anatomia y Clinicas, y la exigua dotacién de los profe-
sores que se vefan obligados a dedicarse a tareas ajenas a la enseflanza, y en
la asistencia puntual y forzosa a las clases, rutina que influye mds en las cali-
ficaciones de fin de curso que la verdadera aficién y capacidad.

A éstas se puede afiadir las de PIQUER; se debe exigir en los catedraticos
mayores garantias de idoneidad y saber; no se ha de buscar oradores, sino maes-
tros; los estudios de anatomia son demasiado reducidos; las practicas de fisio-
logia son escasas; la ensefianza clinica es reducida y algunas veces puramente
nominal, y en ella no se estudian ni las enfermedades propias de la mujer, ni
de los nifios, ni los casos médicos forenses; los libros cambian de tarde en tarde,
y su contenido resulta escaso y anticuado...

Si todo esto resulta lamentable, mucho més sorprendente es que hasta 1835
no desapareciese la obligacién de probar la limpieza de sangre de los médicos:
«Y que asi como los susodichos mis padres, abuelos paternos y maternos, han
sido y somos cristianos viejos, limpios de toda mala raza como de moros, judios,
luteranos, calvinistas, ni de los nuevamente convertidos a nuestra Santa Fe
Catélica, ni penitenciados por el Santo Tribunal de la Inquisicién, ni ejercido
oficios viles...». '

Sin embargo, también se debe recalcar virtudes y asi recordamos que una
Real Orden de 1849 impone a los alumnos la obligacién de adquirir ocho dias
después de comenzado el curso el libro de texto que sefialen los profesores, a
quienes deberdn ademds presentarlo cada dos meses.

_ Situados en este ambiente fAcil resulta imaginarse la parte que le corres-
pondia a la Obstetricia, pero quizds sea mas expresivo tomar prestadas las pala-
bras de un coetaneo, el MARQUES DEL BusTo, al ocuparse de don RAFAEL SAURA,
Catedratico en el San Carlos de 1846, de Obstetricia, Enfermedades de la Mujer
y de los Nifios. Educado en el extranjero, poseia no sélo la doctrina de los mejo-
res especialistas, sino la practica de los grandes hospitales y de las grandes mater-
nidades. Profundamente reflexivo, parco en el lenguaje, purisimo en la diccidn,
sobrio en los arrebatos y en la mimica; tenia tan escogido, tan apropiado, tan
trabajado, tan ordenado todo lo que a cada leccién correspondia, que con rari-
sima habilidad de no decir nada més que lo preciso, su claridad, su hilacién,
sus razonamientos, hacfan de sus lecciones una obra sin defectos, sin disgresiones,
sin enredos tedricos, que embarazan la comprensién, y resultaban tan redondas,
tan claras como la imagen de la realidad mirada en un espejo.

¢Qué medios ofrecia el mentado Hospital de San Carlos? La respuesta a esta
interrogante viene recogida por FRANCISCO ALONSO RUBIO en un tomito dedi-
cado a la Institucién y por el que nos enteramos que de 1848 a 1861 la cifra
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de partos asistidos era de 50-60 al afio, y que las distocias variaban de 1 a 3,

aunque también hubo afios en que faltaron éstas.

Pero esto no es todo; solamente a partir de la reorganizacién de 1868 se prevé
que para poder aspirar al grado de Bachiller en Medicina se tenga aprobado el
Curso de Obstetricia y Patologia especial de la Mujer y de los Nifios, materia
consistente en una leccién diaria durante el Curso, y que en los estudios de Licen-
ciatura se dé un Curso de una leccién diaria de Clinica Obstétrica.

Como tltima pincelada al cuadro de la especialidad digamos que en el Regla-
mento de la Academia de Medicina de Madrid de 1861, no aparece en aquel
entonces una Seccién de Obstetricia. '

Aunque mnos resulte doloroso reconocerlo, debia tener razén ESCRIBANO
cuando escribia que «en las Facultades oficiales no se daba la practica con tanta
eficacia como fuera de ella, debido al excesivo ntimero de alumnos, la obligada
simultaneidad de algunas asignaturas de cursos distintos con incompatibilidad
de horas de clase, el método rutinario y memoristico, la vetustez de algunos
sabios profesores y la menor cultura de algunos estudiantes, por lo que esto les
llevaba ya médicos al Instituto Rubio, buscando un complemento para el ejer-
cicio dela profesién o la preparacién de unas oposiciones».

Mucho es lo que se ha escrito sobre el Instituto Rubio de Terapéutica Opera-
toria, asi que nosotros s6lo nos vamos a centrar en nuestro tema. El doctor
RuBIo fue una figura excepcional de la Cirugia del pasado siglo, y bastenos decir
en apoyo de esta aseveracién, que dos afios después de WELLS en Inglaterra,
estirp6 un quiste de ovario, que en 1861 practicé su primera histerectomia abdo-
minal, y que en 1881, poco después de FREUND, realiz6 una histerectomia abdo-
minal por carcinoma uterino. Pero a pesar de su capacidad, preferia rodearse
de gente capaz en las ramas de la Medicina que iban apareciendo, y asi incor-
poré a su Institucién a EUGENIO GUTIERREZ, CONDE DE SAN DIEGO.

La ensefianza de la Ginecologia se inicia con RECASENS, GUTIERREZ y FAR-
GAS a un nivel que le hacen escribir a GIL e IBARGUENGOITIA: «Cursos para
médicos practicos hasta ahora no existfan en Espafia, o si existian eran tan
poco conocidos y estaban tan poco generalizados que los ignoraban los mas.
He de decir que desde este afio (1908) aparecen anunciados uno que ya habra
dado comienzo en la Facultad de Medicina de Madrid por el profesor de la
misma, doctor RECAsENs (Curso de Ginecologia), y otros que se anuncian en
el Instituto Rubio para la préxima primavera, merced a las potentes y juve-
niles iniciativas del hoy insigne director y querido maestro doctor E. GUTIERREZ,
que primero en el Hospital de la Princesa y luego en el Instituto Rubio, a peti-
cién de varios compafieros, dio dos cursos practicos de operaciones obstétricas,
valiéndose de un maniqui MATHIEU-BUDIN de su propiedad, y de fetos naturales
conservados que le proporcioné el entonces director de la Maternidad de
Madridy.

Como nosotros procedemos de la Facultad de Medicina de Barcelona, vamos
a reducir nuestro aquehacer histérico a aquélla, pero no puede ser pasada por
alto la figura de don CARMELO GIL E IBARGUENGOITIA, primer jefe del Servicio
de Ginecologia de Basurto y maestro del primero de los USANDIZAGA (MANUEL),
pues son sus ideas publicadas en 1908 en GACETA MEDICA DEL NORTE, de Bilbao,
lo que ahora podemos seguir proponiendo: «En la Universidad alemana los
mismos estudjantes realizaban los trabajos bajo la direccién del profesor. En
vez de métodos pasivos (la inteligencia es un instrumento que debe afirmarse
y no un saco que debe rellenarse) en los que el profesor hace todo el gasto ante
alumnos transformados en simples oyentes, funcionan los métodos activos o
de excitacién, que generalizan el trabajo a toda la clase.
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Los alemanes tienen un aforismo: «In der praktischen Medizin beddutet
kénmen alles: wissen onhe kénnen nichtsy, que es lo mismo que «saber es hacer,
de AriSTOTELES. Y, efectivamente, se persigue la preparacion de médicos capa-
ces: naturalmente resulta imposible que un alumno acabe el curso siendo un
verdadero y perfecto técnico, que domine por completo la parte manual de la
espccialidad, pero si debe conseguirse que asimile y se identifique con unas
bases bien adquiridas». -

D) BARCELONA

En el afio 1907 se puso en marcha el Hospital Clinico de la Facultad de
Medicina de Barcelona, y nada nos parece mejor para explicar lo sucedido que
repetir estas frases de] profesor VicTor ConirL MonToBIO: «En una sesion de
claustro a principios de curso, y ante la general sorpresa, anuncié el doctor
CARRULLA que a partir del primer dfa laborable del mes de enero del afio pro-
ximo (1907) debian acudir el personal de la clinica necesario para montar servicio
en el nuevo Hospital. En aquella reunién de Claustro el doctor FarGas dijo
textualmente: «La idea del Hospital Clinico no es viable», pero a fin de cuentas
los ayudantes del doctor FARGAS, doctores TERRADES, ARDEVOL y yo, que era
alumno interno pensionado, nos personamos en el Clinico para ingresar al pri-
mer enfermo, que resulté ser la mujer de un guardia municipal que present6
un boleto de entrada firmado por el doctor CARRULLA y con destino a la sala
del doctor FARGASY. ,

FARGAS fue el primer Catedrético de Ginzcologia en el Hospital Clinico y
BoNET el de Obstetricia, pero antes de pasar a ocuparnos de estas personali-
dades, queremos bosquejar lo que supuso la nueva instalacién de la Facultad.

La Universidad de Barcelona habia sido trasladada a Cervera al final de
la Guerra de Sucesién (1714), donde permaneceria hasta 1842, fecha en que
queda nuevamente instalada en Barcelona la Universidad Literaria. La Facul-
tad de Medicina vino a albergarse en el Antiguo Colegio de Cirugia, y como
no tenia Hospital propio para llevar a cabo la ensefianza de la clinica, la admi-
nistracién del Hospital de la Santa Cruz le cedi6 un cierto ndmero de camas
de sus servicios hospitalarios, de forma que el Servicio de Ginecologia contaba
con siete camas y alguna mas de distinguidos, y el de Obstetricia no tenia mayor
volumen. '

En aquel entonces se consideraba el Hospital como reducto donde se refu-
giaban los enfermos sin recursos, sin familia, sin asistencia y practicamente
desahuciados o sin esperanza de curacién. Tanto los econémicamente fuertes
como los no pudientes le tenfan en franca antipatia, y era considerado por todos
ellos como una grave desgracia el tener que recurrir a él.

" El Claustro de Profesores lo formaba un reducido ntmero de catedréticos,
y el Hospital, en los que éstos trabajaban conjuntamente con los antiguos médi-
cos de la Casa, manteniendo cada uno su correspondiente autonomia, dependia
de una Junta extrafia al Claustro. En estas condiciones no sorprende en modo
alguno que hubiese dificultades entre los diferentes elementos alli reunidos,
sobre todo si se tiene en cuenta que los profesores de la Facultad no pudieron
tomar posesién de sus camas hasta que una compafifa de soldados lo ocup
militarmente. ,

Como nos cuenta TERRADES, «ste antagonismo Junta-Facultad durdé muchos
afios y trascendié a la calle». De esta época (finales del siglo XIX) es también
una huelga estudiantil para que fuese permitido el reconocimiento de las emba-
razadas, que por razones de orden moral negaba la administracién del Hospital.
Se.organiz6 una especie de marcha que disolvié la policia en los alrededores de
la Catedral, y a los dos dias los peri6dicos publicaban que una manifestacion
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politica de estudiantes se habia dirigido al Palacio Obispal y lo habia apedreado
con huesos de cad4ver. Hubo una reunién de autoridades con los catedraticos
y se reglamentaron dichos reconocimientos».

Habia una Céitedra tnica de Partos, Enfermedades de la Mujer y de los
Nifios, y es en 1886, a la muerte de CaMPA, cuando se crearia la Catedra de
Pediatria. RULL le sucedié como Catedrético de Partos y Enfermedades de las
Mujeres, disciplina que habia de derivarse en una Céatedra de Obstetricia, a
cuyo frente se encontraria el BARON DE BONET en 1875, y en una Catedra de
Ginecologia, la correspondiente a FARGAS, en 1893. Esta separacién en dos espe-
cialidades diferentes duraria hasta la venida de USANDIZAGA en 1949,

Como hemos dicho antes, el primer Catedratico de Ginecologia fue don MIGUEL
FARrcAS, sucesor de RULL; es en realidad un autodidacta, que crea la especia-
lidad de Ginecologia con solo los datos que recogia de la Literatura.

(Esta novisima cirugia ilusion6 sin duda al joven FArGAs—escribe TERRA-
pEs—, estudiando a fondo cada novedad quirtrgica. Un detalle explicard su
interés: una mujer con un gran prolapso uterovaginal fue a consultar a un ciru-
jano sobre su caso; éste le dijo que habfa que hacer una operaci6én, que esperara
a pasar el verano, que él irfa al extranjero a verla practicar. La mujer no se
conformé y fue a ver a FARGAS, quien le dijo que habia leido tal operacion y
se comprometia a hacerla. La mujer acepté y la operacién se hizo con éxiton.

Como bien dijo S. CARDENAL en la contestacién al Académico electo de la
Real Academia de Barcelona (1894), «es exclusivamente hijo de sus obras: nadie
puede decir que le ha ensefiado, ni siquiera inspirado, lo que ha hecho €l solo».

Efectivamente, nadie en Barcelona habia hecho antes que él verdadera ciru-
gia ginecolégica. «Por aquella fecha—nos cuenta—Ilefa con asombro las obras
de CHURCHILL, SCHROEDER, HART, BARBOUR Y HEGAR, etc., y me quedaba
admirado leyendo las revistas de la especialidad, lo que en otros paises se hacia
con relacién a la Ginecologia, y llegué a pensar, antes de que la practica me
demostrara lo contrario, que quizés no fuera nuestro suelo tan afortunado, que
no existiesen por aqui quistes de ovario, fibromas de ttero de curso grave, pio-
salpingitis, prolapsos de matriz, fistulas vesico-vaginales, desgarros anoperinea-
les, etc.y. ' ' o

«Por aquel entonces no habia en Barcelona dénde aprender practicamente
el diagnéstico ginecoldgico, ni dénde observar ni admirar los brillantes progresos
de la terapéutica en esta clase de afecciones. Por entonces, no sélo reinaba en
nuestra localidad una gran pasividad, sino que esta pasividad se convertia, por
parte de algunos hombres de nuestra clase, en activamente retrégrada, oponién-
dose resueltamente a llevar a la préctica las nuevas conquistas de la cirugia
ginecolégicar (Archivos de la Clinica del doctor FARGAS, 1892).

Con estos antecedentes por delante, en 1882 hizo su primera laparotomia
por quiste de ovario en el domicilio de la paciente. A este respecto, CARDENAL
comenté: «Cuando all4 por 1882 acababa de lanzarme después de algunos afios
de laborioso ejercicio de la cirugia general, a la préctica de la gran cirugia abdo-
minal, y abrigaba, aunque todavia con un ntmero corto de laparotomias, cierta
alusién de ser el cirujano que habia practicado entre nosotros mayor numero
de ellas y casi el tinico que llevaba a feliz término dichas operacione /.—-=u\-
un dia que un joven colega, acabado de salir de la escuela de :/ gwa\ ‘
donde no habfa visto précticamente nada de cirugia ginecol6gigi, acababa REZ\Y
inaugurar su carrera lanzédndose a practicar una ovariectomia».’,§ 2\

(A este respecto debe recordarse que la primera ovariectomfh of
hizo el doctor RUBIO en 1863, y hasta 1884 no se habia sobrepk

centenar.)




«Habituado a la diseccién fina, pudo realizar después con singular maestria
la. ginecologia entonces naciente con sélo leves datos de la literaturas, comenta
CoNILL MONTOBIO, y es que no debe olvidarse que en 1883 gand la oposicién
a la plaza de Director de los Museos Anatémicos de la Facultad de Medicina
de Barcelona y publicé un libro: ’Anatomia de los centros nerviosos”».

La cronologia de sus primeras intervenciones fue: 1883, histerectomia abdo-
minal; 1884, histerectomia vaginal; 1885, gastroenteroscopia; 1888, legrado
uterino; 1892, laparotomia por ectépico diagnosticado..., y en 1907, homenaje
por la mil laparotomia.

En 1893 logré por oposicién la Cétedra y a este respecto resulta curioso
que uno de los ms serios contrincantes con quien tuvo que verse fuera el doctor
Sojo, quien mas tarde serfa compafiero suyo de Claustro como Catedratico de
Otorrinolaringologia. Esta mutabilidad de las Citedras a que se opositaba no
era en modo alguno infrecuente en aquella época, pues RECASENS, después de
desempefiar una plaza de Pediatria y de fracasar en unas oposiciones a Catedra
de Patologia Quirtrgica, llegd poco después a la Ginecologia en Madrid; DE LA
Virta (Valladolid) y RamoN Y CaJaL (Zaragoza) son histopatélogos cuando
llegan a la Céitedra de nuestra especialidad; BONAFONTE accede a la Catedra
por el camino de médico titular y Director de Manicomio...

«En aquella época se explicaba un curso teérico y otro de practica; me cupo
la suerte—nos cuenta TERRADAS—de ser el primer curso que me explicd y en
el siguiente hicimos la practica. ¢Con qué medios? Con siete camas de gine-
cologia en la Sala de Santa Isabel del Hospital de Santa Cruz y unas pocas mds
de partos en la de San Ramén. No habia dispensario ni laboratorio, ni mesa
de exploracién y las operaciones habia que hacerlas en una sala vetusta, sin
luz, que servia de todo, séptico o antiséptico. FARGAS, que ya habia montado
una pequefia clinica particular, se llevé de alli su instrumental y hasta sus ayu-
dantes; y agrupados todos a su alrededor, porque no habia separacién entre
operador y publico, se decidié a operar y lo hizo con éxito.

«Carente de medios oficiales, ech6 mano de los propios, ampliando su inci-
piente clinica particular, dotdndola de un laboratorio a cuyo frente tuve el
honor de ser llamado (TERRADES), en el que se hicieron las comprobaciones
bacteriolégicas pertinentes a la esterilizacién del instrumental, causas, mate-
rial de sutura y sobre todo de las manos, primero sin mds pretensién que los
lavados antisépticos, que también eran discutidos, y después con los guantes
de gomay. Por cierto que estos desplazamientos a su clinica privada en busca
de todo lo que le faltaba en la Facultad, eran conocidos en el argot estudiantil
como «viajes a la Mecan.

También se proveyé de una maquina fotografica para plasmar los momentos
operatorios (en aquella época no habfa cine cientifico). Tenfa a mi disposicién
(TERRADES) el mejor microscopio salido de la casa Zeizz, con cdmara fotografica
«d hoc» para los micros. . .

«Asi, previsto de estos medios, tuvo la valentia de- escribir un Tratado de
Ginecologia, el primero en Espafia, con un cuerpo de doctrina novisimo, con
profusién de grabados que ilustraban los tiempos operatorios y microfotogratids

que sin retoque pasaban al editor SALVAT, que se esmerd en su presenta-

cién.» o :
Esta descripcién la completa AcusTt en lo que se refiere a Obstetricia: «El
escenario de aquellas actuaciones era una simple sala rectangular, interpuesta
entre la de San Ramén 'y la de Santa Isabel, ambas separadas de la inmensa
y altisima sala general con sus cuatro filas de camas: aquella sala servia de
cuarto de partos, de sala de curaciones para ambas clinicas y, digdmoslo iréni-
camente, de quiréfano obstétrico y de pequefias intervenciones ginecoldgicasy.
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El afio 1907, con la inauguracién del Hospital Clinico, significa una autén-
tica transformacién de los medios de ensefianza, pues se encuentra con servicio
de 32 camas, con sala de operaciones y un dispensario, y ademds consta de un
abundante equipo de colaboradores constituido por un profesor auxiliar, un
médico de guardia, seis alumnos internos y dos monjas para salas y una para
quiréfanos y esterilizacién. Sobre esto ha escrito CONILL MONTOBIO: « ¢Qué cam-
bios favorables hay que agradecer al traslado desde el Hospital de la Santa
Cruz al Clinico? Aquello tenia un valor extraordinario, pero unicamente senti-
mental. En el aspecto cientifico y docente no podia durar més».

Su forma de ensefiarnos nos la describe el propio TERRADES: «La clase empe-
zaba a las ocho de la mafiana, ya en el auditorio, ya en la cabecera de la enferma.
En este caso empezaba siempre con el interrogatorio directo, cifiendo a la enfer-
ma a concretarse a la exposicién de su dolencia, antecedentes y estado actual,
evitando divagaciones, de modo que, al final de él, se tenia una orientacién diag-
néstica. Acto seguido iniciaba la exploracién suave y metédica del abdomen,
para descubrir y localizar zonas dolorosas, seguidas de palpacién y percusién
para descubrir y localizar la existencia de un tumor, implantacién del mismo,
completado todo por la exploracién vaginal, sola o combinada por la palpaciéon
del abdomen. Procuraba siempre, antes de abrir un vientre, dar los mayores
detalles de lo que se encontrarfa, sin dejar al albur de la cémoda expresién «ya
veremos lo que hay dentro cuando esté abierto». Por ultimo, operaba si hacia
cason.

Don Joaguin BONET AMIGO obtuvo por oposicién la Catedra de Obstetricia
en 1875, al afio de haber ganado la plaza de Auxiliar y a los dos afios de haberse
licenciado en Medicina y Cirugia. Contaba a la sazén 25 afios.

Poseedor de un extraordinario prestigio politico y profesional, en 1901 obtuvo
la Baronia de BONET, y desde su cargo de Senador del Reino por la Universidad,
hizo posible la puesta en marcha del nuevo Hospital Clinico, llegando a presidir
la inauguracién del mismo como Rector de la Universidad y representante del .
Ministerio de Instruccién Publica.

Pero dejando a un lado estas actividades universitarias, pasemos 2 referir

las puramente docentes. Daba clases diariamente durante hora y media—nos
refiere su nieto el doctor N. AMIGo DE BONET—, de la que su primera media
hora se reservaba para presentar una paciente u otra mujer en trance de dar
a luz. Asi, bajo su direccién, algunos de los alumnos podian tactar y diagnos-
ticar la posicién, el grado de encajamiento... y otras veces podian presenciar una
' intervencién quirurgica.
- Dado lo reducido de los cursos (unos 30 alumnos), éstos podian llegar a ver
' unos cuarenta partos al afio, con s6lo asistir a sus correspondientes practicas
en la sala de partos. Aparte de éstas, tenfan ocasién de ejercitarse en el maniqui
bajo la supervisién de los colaboradores de la Catedra. : :

Pero lo mas interesante del maestro es su humanidad, en la més amplia
aceptacién de la palabra. «Sus alumnos le querian entrafiablemente—escribe
AMIGO DE BONET—, porque siempre entendié que su misién no se concretaba
a ser médico, sino forjador de médicos, y en esto se preocupaba hasta de sus
asuntos personales». Asf se sabe de un conocido médico de Barcelona que des-
empefié un cargo de ayudante del Servicio, lo que le permitié abandonar otro
empleo remunerado que creaba dificultades a su asistencia a clase, y que a la
muerte de BONET se enteré de que sus emolumentos provenian del bolsillo per-
sonal de su protector. '

Esta cordialidad de trato con sus alumnos era tal que cuando coincidia con
alguno de ellos en el tranvia les pagaba el importe del mismo, y como aumentase
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el ntimero de estas coincidencias, opté por prescindir de su coche para ir al
Clinico, y tomar el tranvia, llamado ya, de-los estudiantes.

Su trato con las enfermas se desarrollaba a un tenor que hoy diriamos de
psicosomAtica. «Vean que es una mujer que es pobre y estd enferma», comen-
taba si surgian por parte de la paciente algunas manifestaciones de protesta o
impaciencia. Y otras veces recalcaba: «El médico muchas veces no puede curar,
ni siquiera aliviar, pero puede siempre, y debe, consolar.

A su muerte, en 1913, vino por concurso de traslado don MATEO BONAFONTE,
que desempefiaba en aquel entonces la Céitedra de Ginecologia de Sevilla, de
cuyo Claustro parece ser que se despidié diciendo: «Me voy a Europay, frase que
encuadra perfectamente en un batallador aragonés que a lo largo de su vida
demostrd que «querer es poder», pero que ignoré el consejo de «endulzar su
cardcter. v

Como Catedratico de Obstetricia permanecié solamente hasta 1916, pues a
la muerte de FARGAS solicité y obtuvo la plaza de Ginecologia, donde permane-
ceria definitivamente hasta su jubilacién. N

Si de algo puede calificarse la forma de ensefiar de BONAFORTE es de met6-
dica: nos dice GARRIGA Roca: «Siempre empleaba las mismas palabras y siem-
pre explicaba todo su programanr. ‘

En las clases recitaba el tema sin presentar enfermas, pues la visita a la sala
tenfa lugar rodeado de sus alumnos, y de esta forma los tres cuartos de hora
de teoria se sucedian de otro tanto tiempo de clinica. Se daban ademds clases
précticas, con el material de pacientes de Dispensario, a grupos de 15-20 alumnos.

Trasladado BONAFONTE a la Catedra de Ginecologia, sali6 a oposicion la de
Obstetricia, que ganaria don PEDRO NUBIOLA, quien desde 1906 ya era Auxiliar
de Obstetricia con su maestro BONET.

Del doctor NuBroLA—escribe DoMINGO Acusti PLANELL—puede decirse que
tenia escuela propia. Los alumnos eran recibidos todos los dias a las ocho de la
mafiana—a las nueve los tltimos afios—y el motivo de esta hora fue siempre
debido a evitar el contacto anterior de ellos con ningtin enfermo. Se comentaba
en la cabecera de la cama los tltimos casos clinicos habidos, ademas del curso
de las otras puérperas; muchas veces, esta hora de clinica coincidia con algin
parto normal o se aguardaba desde la noche algin caso distécico, siempre que
ninguna indicacién urgente obligase a intervenir, y tanto el caso normal como
la intervencién del distécico eran presenciados por todos los alummos, y uno
o dos de ellos practicaban la palpacién y el tacto; jamds rehusd ninguna inter-
vencién dificil o comprometedora ante el alumno. Generalmente no comprobaba
los diagnésticos dados por sus ayudantes, tal era la compenetracién que habia
entre ellos y el maestro, y se lanzaba directamente a la: intervencién. Otros dias
la. visita clinica se concentraba en el auditérium, para la enseflanza de explo-
racién de embarazadas; tambiéh uno o dos estudiantes practicaban el recono-
cimiento abdominal y el tacto vaginal. Sus lecciones clinicas eran de una tal
claridad y sencillez que, sin mayores esfuerzos, eran iniciados los alumnos en
la practica de las exploraciones y diagnésticos de embarazo y parto.

Después de la visita clinica o de la intervencién obstétrica se trasladaba a
la CAtedra para la leccién tzérica; sus lecciones tenfan el mismo cardcter de las
clinicas, la sencillez y la claridad, al propio tiempo que ser amenas, ademas
sintetizaba facilmente todo lo concerniente al tema que explicaba, sin confu-
siones, expuesto de un modo facil de seguir por los alumnos, que al terminar
la leccién tenfan un concepto claro y completo del asunto tratados.

«Las clases tenian lugar del 20 de octubre al 20 de mayo y no como ahoray,
nos recalca AGusti, y duraban hora y media. Se exigia haber visto dos partos
(en aquel entonces se asistian 2-3 partos al dia y el ntimero de alumnos llegaba
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a unos cien), haber tomado parte en las pricticas como maniqui, y saber palpar,
tactar y auscultar a las embarazadas. : _
Hasta NuBIOLA sélo tenfan acceso al Servicio quienes habfan ganado una

laza de trabajo en el mismo por la correspondiente oposicién, de forma que

% el Hospital se encontraba cerrado a toda persona ajena a su dotacién. El, sin

L embargo, facilité al acceso a su Servicio a todos cuanto asi lo desearon, y no

. s6lo contento con eso desarrollé cursillos especiales de cardcter preferentemente

. practico para médicos, alumnos y comadronas en los que intervenia perso-
nalmente.

Fue jubilado en 1948, y su sucesor, M. USANDIZAGA, establece la modalidad,
ya vigente en Madrid, de alternar la ensefianza de la Obstetricia y la de la Gine-
cologia los dos catedraticos de estas dos disciplinas.

Coniir MonToBIO llegb a la Citedra de Ginecologia en 1934 por concurso
de traslado desde Santiago, donde a la sazén se encontraba. Discipulo de FARGAS
volvié al servicio que éste regentd, y debemos recalcar que es el primer catedra-
tico que ha vivido en clinicas no espafiolas (Berna, Munich, Viena y Berlin)
en sus afios de formacién, e incluso pertenecia a la Sociedad Alemana de Gine-
cologia desde 1911.

Explicé exclusivamente Ginecologia hasta que en 1949 alternaria la ense-
sianza de la Obstetricia con la Ginecologia, siendo jubilado en plenitud de facul-
tades en 1956. '

Sus clases se daban a las ocho de la mafiana, salvo los ultimos afios de su
actividad docente, en que se vio obligado a trasladarlas a once y doce del medio-
dia, con el grave inconveniente de que los estudiantes acudian a ellas cansados
y dormidos por la actividad previamente desarrollada.

La leccién comenzaba con la presentacién de una enferma; a la que dos estu-
diantes previamente requeridos, a veces al azar de la lista, a veces venidos
voluntariamente, la interrogaban de forma que el segundo corregia y suplia al
primero, y a ambos en algunas ocasiones el conjunto de sus compafieros. Natu-
ralmente estos alumnos no se encontraban capacitados para llegar a un diagnos-
tico—nos comenta su hijo y también Catedratico CONILL SERRA—, Pero por este
sistema se aprendia a deducir y razonar mientras se les iba guiando en el inte-
rrogatorio. Cuando exploraban, se les encaminaba a ver lo que debfan encontrar,
y asi, de esta forma, eran capaces de encasillar las pacientes en los grandes gru-
pos de inflamaciones, trastornos de la posicién uterina, céncer..., al tiempo que
todos habian tactado y razonado mas de un caso. :

Si esto tenia lugar para la Ginecologfa, otro tanto era lo que ocurria para
la Obstetricia, aparte de celebrarse un Seminario fundamentalmente orientado
al férceps y las versiones.

Tras ganar la correspondiente oposicién, GIL VERNET le sucede en la Cétedra.
Nosotros pertenecimos a la primera promocién de estudiantes a los que explic
dos cursos completos y su método de enseflanza es como sigue.

Dado el gran nimero de alumnos matriculados, divide a éstos en dos grupos
independientes, de forma que las clases teéricas se dan a un menor nimero de
alumnos, con las consiguientes ventajas. Estas tienen lugar tres veces a la semana,
interviniendo de modo alternante el Profesor Adjunto y el mismo Catedratico,
de forma que el contenido de la misma viene dado en funcién de la enferma
que se presente a su comienzo, tanto en los afios que corresponda Obstetricia
o Ginecologia.

La ensefianza practica varia segtin el afio de que se trate. Asi el primero
se exige ver tres partos, permanencia de cuatro alumnos una semana en el
dispensario de embarazadas y realizar los correspondientes ejercicios sobre
maniqui. . - : : S
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La Ginecologia se aprende explorando el propio alummno las enfermas ingre-
sadas en la Sala de Ginecologia, bajo el asesoramiento de un profesor de clases
practicas, y asistiendo en grupos de cuatro alumnos durants una hora semanal
a lo largo de un trimestre, a los dispensarios de Ginecologia, Ginecologia Fun-
cional, Lucha Anticancerosa, Esterilidad Matrimonial y Radiologia, aparte. de
presenciar intervenciones quirdrgicas.

Alterando el orden cronolégico, y a conciencia de ello, hemos dejado en
tltimo lugar a nuestro maestro el profesor M. USANDIZAGA. Desde que entramos
en su Clinica en cuarto afio de carrera, hemos recorrido todos los peldafios hasta
llegar a ser Profesor Adjunto, y casi encargado de curso, si no fuera que el haber
ganado la Jefatura del Servicio de Ginecologia del Hospital de Basurto, nos
hiciese abandonar Barcelona pocos meses antes de su excedencia voluntaria y
contando con afios por delante para el ejercicio de nuestro puesto en la Uni-
versidad. Nuestra condicién de hijo suyo no significa, en modo alguno, que
seamos la persona adecuada para hablar de c6mo nos ha formado. Hay Catedra-
ticos de Universidad que, con mucha mas razén, pueden dar cuenta de ello;
hay discipulos que, con mas de veinte afios de permanencia a su lado, le conocen
mucho mejor que yo. Pero, por imperativos del trabajo que realizamos, vamos
a ocuparnos de él.

UsANDIZAGA llegb a Barcelona desde Valladolid en 1949, a la jubilacién de
NuBIoLA, en virtud de un concurso de traslado. Como ya antes dijimos lo que
primero le preccupé fue poder explicar toda la Especialidad, y no un fragmento
de 1a misma, cosa que consiguié al modificar la costumbre existente de explicar
exclusivamente Obstetricia o Ginecologia. Por consiguiente se crearon dos ser-
vicios completos que pasaron a denominarse 1.2 y 2.2 Clinica de Obstetricia y
Ginecologia, respectivamente.

Llevado de querer hacer siempre mejor las cosas, y de su entrega a la Uni-
versidad, se encargé de la Direccién del Hospital Clinico en 1952 y desde alli
puso en marcha unas obras de remozamiento total del mismo en 1956. Aunque
parezca sorprendente, en un principio no hubo céitedra que se prestara a ser la
primera en ponerse en obras, por lo que fue su propio Servicio el primero en
modificarse, y naturalmente el primero en recibir las ventajas de una nueva
instalacién, ventajas que indudablemente repercutieron en los propios estiidiantes.

Su labor como maestro debe englobarse en enseflanza para alumnos, ense-
fianza para médicos, enseflanza para especialistas y enseflanza para comadronas.
Pasemos a desarrollar cada uno de estos puntos.

Partidario de la clasica leccién magistral, solia darla personalmente, a las
doce del mediodia, y excepcional era el dia que delegaba en un ayudante. El
primer dia de curso, empleando su vocabulario «gastaba a los estudiantes una
broma» al tiempo de darles la bienvenida, daba por explicado todo el pro-
grama y comenzaba a explicarlo por segunda vez, y emulando a los profesores
de otras épocas y asignaturas, para no ser menos, también decia que «su asig-
natura era la mas importante de toda la carrera»; de esta forma los alumnos
sabian desde el primer dia lo que entraba en el programa, cosa muy «impor-
tante» para mentalidades juveniles en las que el objetivo perseguido era aprobar
el examen, y él podia desarrollar libremente las lecciones en funcién de la tras-
cendencia de las mismas, posibilidad de presentar enfermas en clase, practicar
pequefias intervenciones o incluso asistir partos. _

Por otra parte, los alumnos, de dos en dos, se quedaban veinticuatro horas
de guardia en el Servicio, viviendo personalmente todo cuanto alli ocurria;
para ello disponian de una habitacién, con sus correspondientes camas, donde
poder «reposar si es que les quedaba algtin tiempo libre. De esta forma practi-
camente todo el curso llegaba a hacer dos de tales guardias.
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A una iniciativa suya se debe que el Claustro de la Facultad determinase
suspender las clases de diez y media a doce de la mafiana, para que los alumnos
pudiesen asistir a las Salas del Hospital previamente fijadas. En nuestro Ser-
vicio, el afio que correspondia explicar Obstetricia, asistfan al Dispensario de
Embarazadas, sala de Tocologia, y tomaban parte en el Seminario de Opera-
ciones Obstétricas, actividades que automdticamente se suspendian si habia algo
que ensefiar en la Sala de Partos; en el afio dedicado a la Ginecologia, el tiempo
de practicas se distribufa entre Dispensarios, Sala de Ginecologia y Quiréfanos.

De los mejores expedientes académicos y de las més altas calificaciones, al
final del primer curso de Obstetricia, se seleccionaban los estudiantes més cali-
ficados {8-12), que ejercian voluntariamente las funciones de alumnos internos
del Servicio, pero solamente los mas preparados, y con més habilidad, pasaban
a tener un dia de guardia semanal junto al médico interno. Las tres plazas de
Alumnos Pensionados de la Facultad, se cubrian en concurso-oposicién, y toda-
via eran mdas competidas, pues era el tnico procedimiento de tener acceso al
campo quirurgico ginecoldgico.

Las intervenciones quirtrgicas eran realizadas exclusivamente por €, y ex-
cepcionalmente le sustituia el Profesor Adjunto. Esto, unido a su metodica,
ordenada e invariable de sus tiempos operatorios, unido a los comentarios que
hacia, permitié hacernos poseer unas claras ideas y una técnica quirdrgica precisa.

emanalmente habia dos sesiones en el Servicio destinadas a fomentar articu-
los interesantes acaecidos en la Literatura y a presentar casos clinicos. En éstas
interventa activamente todo el personal de la citedra, ya como presentadores,
ya en las discusiones originadas. De esta forma se estaba al dia de lo que se
publicaba, y se sacaba un méximo partido de las enfermas de la sala.

Todos 16s afios habfa una semana tocoginecolégica. En ella se trafan a los
especialistas mas conocidos, espafioles y extranjercs, que colaborando con la
actividad del Servicio, nos permitian conocer lo mds significativo de la labor
que ellos realizaban.

Finalmente s6lo nos queda una referencia a lo que hoy se ha dado en llamar
investigacién. Don Manuel solfa decir: «Primero hay que ser especialista, y luego
de una pequefia cosa, hay que saber més que nadier. Efectivamente, todos los
que viviamos alli asimilamos esta aspiracién, y bien podemos decir que cono-
cemos toda la especialidad y de un modo especial algtin aspecto de la misma.

III. EPILOGO

Para acabar este capitulo histérico quiero utilizar palabras de PINARD:
«No se puede aprender los partos como se aprende la Medicina y la Cirugia.
Ciertamente hay puntos comunes; la teorfa obstétrica se aprende como la pato-
logia interna y la patologia externa, pero la clinica obstétrica no se aprende
como se aprende la clinica médica o la clinica quirtrgica. La obstetricia ope-
ratoria no puede aprenderse como la medicina operatoria.

En efecto, maestros eminentes han dicho cémo debéis aprender la clinica
médica y la quirdrgica. Os han llamado, os llaman por la mafiana, os aconsejan
a seguir regularmente sus visitas, a ver y examinar vosotros mismos los enfer-
mos. Y cuando en esta visita por la mafiana os habéis mostrado asiduos y celosos,
no se os pide mas.

Aqui, al contrario, os decimos que aunque estuvieseis regularmente por la
mafiania, aunque hubieseis visto durante ese tiempo examinar o hubieseis exa-
minado un gran ntmero de embarazadas, en parto o paridas, no sabriais partos,
no serfais parteros.
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Podriais aprender embarazos, saber lo que es una mujer embarazada. Llega-
riais a saber las consecuencias de los partos, pero he ahi todo. Si bien estas nocio-
nes sean necesarias, resultan insuficientes.

Segtin los caprichos del azat os podria mostrar mujeres de partos, pero salvo
excepciones, no os podria mostrar cualquiera que fuese la duracién de la visita,
un parto completo. Y, sin embargo, este parto completo es lo que debéis conocer.

Hay mujeres que paren en algunas horas, pero el trabajo en otras exige
varios dias y varias noches. Hace falta que sepéis reconocer el comienzo de este
acto y cuando el trabajo estd francamente declarado, deberéis seguir paso a paso
la evolucién de esta funcién natural, pero dolorosa. {Qué de cosas a vigilar, a
prescribir, a ejecutar siguiendo el tal periodo! «Comprendéis por qué no estaréis
jamas demasiado, yo dirfa demasiados dias y noches, en una Sala de Partos?»
(1899). \
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Sefiores Académicos, sefioras y sefiores:

Siendo siempre grata la ocasién de presentar a un nuevo compafiero y pro-
clamar los méritos cientificos y técnicos del que habéis elegido para participar

en las tareas académicas, lo es hoy atin m4s para mi por las circunstancias espe-

ciales que concurren en JosE M.2 UsANDIZAGA PoMBO. El es hijo, como bien
sabéis, del Profesor MANUEL USANDIZAGA SORALUCE, discipulo en la disciplina
de la Ginecologia y Obstetricia de mi padre, CARMELO GIL E IBARGUENGOITIA,
y maestro de mi hermano Guillermo, siendo la vacante que éste dejara en esta

Academia la que va a ocupar a partir de hoy JoseE M.® USANDIZAGA. Desde hace .

afios unen a su familia con la mia cordiales lazos de amistad, nacida de la relacién
maestro-discipulo.

A comienzos de la segunda década, en los afios 20, el hoy Profesor MANUEL
UsaNDIZAGA cumplia su perfodo de internado y se formaba en la especialidad
de Ginecologia en el Servicio de esa especialidad que regentaba en el Hospital
de Basurto el doctor CARMELO GIL E IBARGUENGOITIA. Aquél fue, si no el pri-
mero, si uno de los primeros servicios dedicados a la Ginecologia en Espafia,

‘fuera del Ambito universitario. El pabellén de Ginecologia San Pelayo del Hos-

pital de Basurto, estaba a la vanguardia y en linea con los mejores servicios de
Europa. Alli inicié su formacién, para completarla posteriormente en Alemania,
con una beca concedida por la Diputacién de Vizcaya, el Profesor USANDIZAGA
SORALUCE.

Yo agradezco desde esta tribuna la exaltacién que el profesor USANDIZAGA
SORALUCE ha hecho en toda ocasién y publicamente, de la figura de mi padre,
demostrando con ello su lealtad y afecto hacia su maestro. Afios mads tarde,
en el periodo comprendido entre 1936 a 1940, mi hermano desempefia el puesto
de Médico Interno de Ginecologia en la Casa de Salud Valdecilla, que a la sazén
regentaba el profesor UsANDIZAGA SORALUCE. Mi hermano, el doctor GUILLERMO
GIL TURNER, habla iniciado su formacién en la especialidad de Ginecologia en

Alemania, en la Universidad de Bonn, junto al profesor SIEBKE, pero debia lo’

mejor de su formacién al tiempo transcurrido junto a USANDIZAGA en la Casa

de Salud Valdecilla. Aprovecho esta ocasién para manifestar mi agradecimiento

personal al profesor UsANDIZAGA por la ayuda y consejos que de él recibi durante

el periodo de postgraduado. Como es sabido, mi ruta ha sido otra diferente a
la de la Ginecologfa, pero del maestro UsANDIZAGA recibf, tanto en el periodo

de la Licenciatura como en los primeros pasos en la Cirugfa, sabios consejos y-

apoyo incondicional. A él le debo, entre otras muchas cosas, el haberme intro-
ducido en la Clinica de Patologia Quirtrgica del profesor ESTELLA, el maestro
que ‘més ha influido en mi carrera quirtrgica. ' ’
Todo lo que antecede viene al caso para que se conozca mi vinculacién a
Jose M.a UsaNDIZAGA y la justificacién de mi presencia aqui. Todos hubiéramos
deseado, yo el primero, que este discurso hubiese sido pronunciado por el padre
del recipiendario, el profesor USANDIZAGA SORALUCE, més circunstancias penosas

" no han permitido que sea asf. Por ello me considero doblemente honrado.

i
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Inicia JosE M.2 UsaNDIZAGA POMBO su formacién de especialista en Obste-
tricia y Ginecologia en el Hospital Clinico Provincial de Barcelona, en cuya
Universidad estudié la carrera de Medicina (1954-1955 a 1960-1961). Por su
expediente académico, verdaderamente extraordinario y sorprendente, 27 Ma-
triculas de Honor, obtuvo el Premio Hora XXV.

Durante la Licenciatura es alumno interno pensionado por concurso-oposicion
de la Catedra de Obstetricia y Ginecologia II, de la Universidad de Barcelona.
Al finalizar la carrera en junio de 1961, obtiene Premio Extraordinario en la
Licenciatura, por la Universidad de Barcelona, y tres afios mds tarde, en la
misma Universidad, defiende la tesis: (Hiperplasia glandular del endometrion.
Por esta tesis doctoral obtiene la calificacion de Sobresaliente Cum-Laude.

La formacién como especialista de JOSE M.2 USANDIZAGA, tiene lugar en la
Cétedra de Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de Medicina de Barcelo-
na (1961-62 y de 1963-1967), bajo la tutela de su padre el profesor USANDIZAGA,
recorriendo fodos los escalones de la carrera hospitalaria, logrando por oposicién
las siguientes plazas: Médico Interno (1964), Médico Ayudante del Hospital
Clinico y Provincial de Barcelona (1964) y Profesor Adjunto (1966). Muy justa-
mente nos recuerda en su curriculum vitae que en esa €poca contribuyeron a
su formacién otros miembros del Servicio, entre los que destacan J. A. Usan-
pi1zaGA (Director de la Maternidad de La Paz-Madrid) y los doctores BALLES-
TEROS y MUXI, Jefe de Departamento y Jefe de Servicio de la Ciudad Sanitaria
Francisco Franco de Barcelona, respectivamente. Decimos que es justo men-
cionar estos mombres, porque a menudo nos acordamos’ tan s6lo de la figura
central, del maestro, y olvidamos a sus colaboradores, de los cuales hemos reci-
bido frecuentemente gran parte de nuestra preparacién. No obstante, para
quienes conocemos la personalidad de su padre, el profesor USANDIZAGA, estd
bien claro que las orientaciones basicas de la formacién han sido sefialadas por
él, orientaciones que el discipulo predilecto sigue con constancia y tenacidad.

En ese perfodo de tiempo se intercala un viaje de estudios al extranjero:
obtiene en 1962 una beca a cargo de la Deutscher Akademischer Austauschdienst,
que le permite ingresar en la Universitits Frauenklinik de Gottingen, en calidad
de Gastasistent, matriculdndose durante dos semestres como alumno en la
Georg-August Universitit-Gottingen. Alli tiene ocasién de conocer la vida y
organizacién de la Universidad alemana, gracias a la ayuda que le proporciona
el profesor KIRCHHOFF, Director de la Universitdts Frauenklinik, recibiendo
también ensefianzas de los profesores universitarios FRICHKORN, SCHMITH-
MATHIESEN, WITT, KRAUBIG, VASTERLING, HARTL ¥y CasTANO ALMENDRADO,
hoy Directores de otros centros universitarios. Es afortunado, asimismo, en
recibir lecciones de una de las figuras mas notables de la Ginecologfa alemana
de los afios anteriores a la Segunda Guerra Mundial: nos referimos al profesor
H. MARTIUS. De este viaje a Alemania merece también especial atencién la es-
tancia en el Hospital de Heidenheim-Brenz, al lado del doctor WALz, miembro
consultor de la International Academy of Cytologie.

Es obvio que durante este lustro de 1961 a 1966, en el que JOSE M.2 UsAN-
DIZAGA se forma como especialista, que esa formacion se adquiere en los tres
aspectos: asistencial, docente e investigacién. En esa época, Jose M.2 UsaN-
DIZAGA simultanea su formacién como especialista con sus primeras actividades
como publicista y toma parte activa en los trabajos de la Academia de Ciencias
Médicas de Catalufia. Por su trabajo sobre el tema «Colpomicroscopian, obtiene

ol Premio Anales de Medicina y Cirugia de la Real Academia de Medicina de
Barcelona.

Aungque la preparacion tedrica y practica de un médico no finaliza mas que
con el cese de su actividad profesional, podemos decir que Jose M.2 UsaNDI-
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ZAGA ha completado su periodo de formacién de postgraduado a los cinco afios
de haber terminado la Licenciatura, ya que en 1966 alcanza la meta mds impor-
tante para un especialista, cual es la consecucién de una jefatura de servicio
hospitalario donde poder realizar su obra asistencial, docente y de investigacién.
Es en 1966 cuando obtiene por oposicién la plaza de Jefe de Servicio de Gine-
cologia y Obstetricia del Santo Hospital Civil de Basurto-Bilbao. Viene asi a
ocupar, a los 29 afios de edad, la plaza que quedaba vacante por jubilacién
del doctor C. REY-BALTAR, el prestigioso especialista que todos habéis cono-
cido, que venia ocupando la jefatura desde el fallecimiento de mi padre, CAr-
MELO GIL IBARGUENGOITIA en 1923. Como conocedor de los hechos, no nos puede
pasar inadvertida la circunstancia de que el padre de nuestro nuevo académico,
el profesor USANDIZAGA SORALUCE, opositara a esa misma plaza 42 afios antes
y, aunque no la consiguid, llamé la atencién del profesor VARELA RaDIO, Presi-
dente de aquel Tribunal, la brillantez de sus ejercicios, lo que se tuvo en cuenta
para designarle afios después como Jefe de Ginecologia y Obstetricia de la Casa
de Salud Valdecilla. De este modo, el representante de una nueva generacién
de ginecdlogos, hijo del discipulo predilecto, viene a regentar la plaza del Ser-
vicio que creé mi padre, el doctor CARMELO GIL IBARGUENGOITIA, en el Hospital
de Basurto en el afio 1910. Es sin duda llamativo y curioso este entrecruzamiento
de destinos urdido por la Providencia, en el que una familia de ginecélogos se

- sucede la una a la otra.

Desde 1966 hasta la fecha, es decir, en este periodo de casi 12 afios, Jose
Maria Usanpizaca PomBo ha venido realizando una meritoria labor al frente
del Servicio de Ginecologia del Hospital de Basurto. Esta labor ha tenido un
triple cardcter, como corresponde a un Servicio y Hospital modernos, asis-
tencial, docente y de investigacién. Estas tres funciones harto conocidas, siendo
por supuesto prioritaria la asistencial, guardan una intima relacién entre si.
En cuanto a la funcién asistencial durante este periodo de 12 afios en el que
UsaNDIzAGA ha estado al frente de la Jefatura del Servicio, es preciso destacar
algunas cifras que evidencian el aumento de la actividad clinica durante ese
perfodo de tiempo. Asf de 25 operaciones practicadas en el afio 1966, se ha
pasado a 995 en 1976. Asimismo, es preciso destacar la creacién de un Servicio
de Maternidad en 1971, hasta entonces inexistente, y en el que ya se han asis-
tido mds de 10.000 partos. Con ello se ha prestado un servicio muy importante
al dmbito social de Bilbao y su provincia.

Desde que comenzara la gestién de UsaNDIzAGA al frente del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Basurto, se ha desarrollado en él una
intensa actividad docente. Al principio con un Programa de tres afios para los
médicos internos del Hospital de Basurto y a partir de 1973 también para los
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Bilbao al conver-
tirse el Hospital de Basurto en Hospital Clinico Universitario.

A pesar de esta intensa actividad clinico asistencial y docente, la investi-
gacién no ha quedado relegada; tal lo testimonian més de 50 publicaciones apa-
recidas en estos afios en la prensa médica, las tesis y tesinas realizadas por algu-
nos de sus colaboradores, mas las Comunicaciones y Ponencias presentadas a
diferentes congresos de la especialidad. Merecen, entre los trabajos publicados
especial mencién, los relacionados con «El parto en la mujer cesareadas, «El
parto de la mujer diabética» y «Diabetes y embarazo», aunque otros, como
«La neumopelvigrafias, merecié el Premio «Guimén Rezola» de la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao.

Nos detenemos aqui en la enumeracién de los titulos y méritos logrados
por el joven profesor UsANDIZAGA en los 17 afios que han transcurrido desde
que finaliz6 la carrera de Medicina en la Universidad de Barcelona. Son, evi-




dentemente, suficientes y justifican ampliamente vuestra decisién de designarle
~para miembro de esta Academia.
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Destacan claramente, bien enmarcadas, dos vertientes en el discurso que
acabamos de escuchar. Dos aspectos que testifican dos facetas vocacionales de
su autor: la manifiesta vocacion ginecolégica y obstétrica por una parte, y su
‘no menor definida vocacién docente. Dos egregias vocaciones a las que cumpli-
damente sirve JosE M.2 USANDIZAGA con fervor cotidiano. Por ese mismo espi-
ritu vocacional nos ha conducido a través de un estudio histérico a lo que ha
sido el nficleo fundamental de su disertacién: la ensefianza de la Obstetricia.
La panoramica histérica nos ha mostrado poco a poco, y 1o repentinamente,
lo que ha sido el tema basico de su discurso; porque, ciertamente, las cosas se
comprenden mejor cuando se las ve nacer poco a poco que cuando se nos dan
hechas.

USANDIZAGA, a través de las diversas etapas histéricas nos ha mostrado
magistralmente el caracter, a menudo draméatico, de la asistencia a la mujer
en el trance de dar a luz, hasta que en los primeros decenios del siglo xIX la
ensefianza de la Tocurgia se imparte definitivamente en la Universidad como
obligada disciplina de la carrera de Medicina. Tarde es alcanzado tal objetivo,
" por los prejuicios de épocas pretéritas y por las nefastas rencillas entre médicos
y cirujanos, durante el XVII y XVIIL, que tanto lentificaron el progreso de la
Cirugia vy de la Obstetricia. Hasta principios del XIX, nos lo ha subrayado
Jose M.2 USANDIZAGA con esa tremendista anécdota del doctor VEIT, médico
de Hamburgo, las comadronas controlaban la asistencia a los partos, ya que
a los varones no les era dado intervenir més que en casos distdcicos y extremos,
con la ignorancia de lo normal.
~ Una vez més la historia nos ensefia cémo el progreso ha sido demorado por
sus tres grandes enemigos: el fanatismo, la supersticién y la ignorancia.

Tanto la Ginecologia como la Obstetricia son especialidades quirdrgicas de
limites precisos. La primera, una de las mas clasicas especialidades quirtrgicas,
se desmembré precozmente del tronco comun de la cirugia general. La Obste-
tricia quedé adscrita a ella, unificindose la ensefianza de ambas_disciplinas.
Por ello es sorprendente lo que nos ha dicho USANDIZAGA, que en la Universidad
de Barcelona la ensefianza de la especialidad continué fragmentada hasta: 1949
en que fue unificada como era preceptivo por el profesor USANDIZAGA SORALUCE
al acceder a aquella cétedra.

Se nos ha dicho, en el discurso que ha antecedido, cémo se ensefia y cdmo
se aprende la Obstetricia. Para ello se nos ha ilustrado con el ejemplo de algu-
nos maestros. Muchos han sido los tocblogos que se han distinguido como exce-
lentes maestros. La Obstetricia universal, y sobre todo la escuela alemana, ha
tenido, tradicionalmente, extraordinarios docentes. Queremos rememorar un
nombre que a todos nos traerd recuerdos de la época estudiantil. Nos referimos
al profesor BUMM. En su libro, extraordinariamente did4ctico, han estudiado el
arte de partear muchas generaciones de médicos. Es claro, sin embargo, y en
ello han insistido la mayoria de los maestros de la Tocologia, que la ensefianza
ha de ser primordialmente practica. La Tocurgia no se aprende, efectivamente,
en los libros, ni acumulando conocimientos, cOmo bien se nos ha dicho. Se apren-
de con la practica diligente, bajo la supervisién del que sabe y tiene experiencia.
De igual modo se aprende el arte de la Cirugia. Por esta razén me permito dis-
crepar de la opinién de PINARD, que nos ha transcrito USANDIZAGA. '
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Todo arte que se realiza con las manos—ésta es la etimologia de la palabra
Chirurgia—exige un aprendizaje que sélo la préctica lo proporciona. Asi se ad-
quiere el adiestramiento manual, pero no hay que olvidar que la mano es la
prolongacién de la inteligencia. Yo suelo recordar a menudo lo que nos decia
EsTELLA: «En igualdad de condiciones de formacién y experiencia el cirujano
realmente inhabil no lo es de manos, sino de cerebros. Creo que esta doctrina
es perfectamente aplicable al arte del que es maestro nuestro joven y nuevo
compafiero de Academia. No se precisan especiales condiciones de destreza ni
malabarismo para ser un buen tocélogo. Es hora ya de desechar estas ideas
miticas de la mente de las gentes, siempre mas dispuestas a creer en el prodigio
que en la realidad. La Tocologia, como el arte quirtrgico, se rinden tan sélo al
estudio, al sacrificio y a la practica diligente, como ya lo hemos dicho anterior-
mente. Al final del periodo de formacién se habrdn adquirido los hibitos manuales
precisos y las diferentes técnicas que al servicio de los conceptos doctrinales
basicos imprescindibles concederdn al tocélogo el poder y la capacidad para resol-
ver cualquier problema obstétrico. El unamunesco, el novelesco don Avito Ca-
rrascal le decia a Augusto Pérez que sélo se aprende a vivir viviendo, como a
sofiar sofiando. Y a partear, parteando, afiado yo.

Més no basta con todo esto; por mucho que nos parezca todo ello, todavia
no es suficiente. Ese médico que va a dedicar toda su vida a ayudar a las muje-
res en el supremo trance de convertirse en madres, ha de educar su espiritu y
cultivar su personalidad con valores morales y otros embebidos de acentos huma-
nos, asi como su conciencia ha de estar fraguada en principios inalienables, que
son inmutables desde HIPOCRATES.

Un tocdlogo ha de ser todo un carécter, de fuerte personalidad, en definitiva:
un hombre de bien. A esta extirpe de hombres por su herencia y por la edu-
cacién que ha recibido pertenece el joven profesor Jose M.® USANDIZAGA que
tiene ante sf un extenso futuro hacia el que mira con serenidad, seguridad en
si mismo, con legitima ambicién, inteligencia, técnica y conciencia.

Queridos compafieros: Os felicito por su incorporacién a nuestra Casa y me
congratulo a mi mismo por la satisfaccién que me ha proporcionado pidiéndome
que sea yo quien en vuestro nombre le dé, precisamente cuando acaba de fran-
quear su umbral, el tradicional abrazo cordial de bienvenida.




