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PRESENTACION



Excmo. Sr. Rector Magnifico de la Universidad de Granada,
Excmos. Sres. Vicerrectores y miembros del Claustro Universitario.

Ilustrisimas autoridades que nos hacen el honor de participar en este so-
lemne acto académico.

Sefioras, Sefiores, queridos amigos:

Me corresponde hoy el alto honor y la grata tarea de exponer ante

Vds. algunas facetas de la excepcional personalidad del hombre que hoy
recibe la investidura de Doctor «Homnoris Causa» por la Universidad de

Granada.

Ante todo quiero agradecer muy sinceramente a la Junta de la Facultad

de Medicina y al Claustro Universitario el que aceptaran por unanimidad, e
hicieran suya, nuestra propuesta, demostrando con ello que la Universidad

de Granada se complace en reconocer y ensalzar los méritos de los hombres
que, como el Prof. Dr, D. RAFAEL VARA LOPEZ, Catedrdtico de Patologia
y Clinica Quiridrgica de la Facultad de Medicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid y Académico de la Real Academia Nacional de Medi-
cina han dedicado su vida entera a la tarea de engrandecer y prestigiar a
la Universidad Espafiola, de elevar el nivel cientifico de nuestra Patria, y

de hacer el bien a sus semejantes con su ejemplar y apasionada dedica-

viu



cion al cuidado del hombre enfermo, desde su vertiente profesional de

cirujano universitario.

Podriamos calificar en justicia, de gigantesca, la labor realizada por
el Prof. VARA LOPEZ durante 40 afios como Catedrdtico de Patologia Qui-
rirgica, desde que en 1934 inicid sus responsabilidades de Profesor Univer-
sitario, hasta que las concluyd oficialmente en Madrid, por imperativos ad-
ministrativos en 1974. Pero en ese momento el Prof. VARA LOPEZ no se re-
fugia en un bien merecido descanso tras una vida profesional tan dilatada,
se encuentra en la plenitud de sus facultades fisicas e intelectuales, y en el
punto culminante de una wvaliosisima experiencia profesional y docente
acumulada durante tantos afios, y siente el deber de que esta experiencia si-
ga siendo ttil a la sociedad. Por ello desde 1974 brinda generosa y desintere-
sadamente a la Universidad de Granada sus mejores afanes y su participacion
activa en las tareas docentes, asistenciales y de investigacion en nuestra Fa-
cultad de Medicina, donde por imprevisibles designios de la Providencia, dos
de sus discipulos —el Prof. Vara Thorbeck y yo— somos actualmente cate-
drdticos de Patologia y Clinica Quirdrgica, y donde en el afio 1970 otro de sus
discipulos, el malogrado Prof. Manuel Sastre Gallego, nuestro querido e inol-
vidable amigo y compaiiero, catedrdtico también de la misma disciplina, fa-
llecid prematuramente cuando estaba trabajando en el quirdfano en el cum-
plimiento de su deber, siendo ésta una pérdida irreparable para nuestra
Universidad.

La vinculacion afectiva y de participacién activa del Prof. VARA LO-
PEZ con la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada, se remon-
ta pues, a muchos afios, y es fdcilmente comprensible que como Decano ac-
tual, y como su discipulo mds antiguo, hiciera yo la propuesta de su incorpo-
racion a nuestra Universidad como Doctor «Honoris Causa»,

El «curriculum vitae» del Prof. VARA LOPEZ es auténticamente ejem-
plar por su fidelidad y dedicacidon absolutas al desarrollo de una vocacién
muy tempranamente sentida. Solo los que hemos tenido el honor y el pri-
vilegio de ser sus discipulos podemos comprender que se pueda alcanzar,
por la labor de una sola persona, una biografia tan repleta de logros pro-
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fesionales y cientificos. En efecto, los que hemos permanecido al lado de
nuestro Maestro durante muchos afios, conocemos el secreto de tan admi-
rable «curriculum», que es la concurrencia en el Prof. VARA LOPEZ fun-
damentalmente de tres cualidades: una inteligencia fuera de lo comtin con
un afdn inagotable de saber, una capacidad de trabajo absolutamente ex-
cepcional y una vocacion apasionada por la docencia, la investigacion y la
medicina en su mds amplio sentido.

Permitidme que pueda glosar en este momento algunas facetas de su
biografia. En primer lugar la labor del Prof. VARA LOPEZ en la docencia
e investigacion como Maestro Universitario, en segundo lugar su dedica-
cién como cirujano al cuidado del hombre enfermo y finalmente sus cua-
lidades humanas que constituyen el entramado fundamental de su rica per-
sonalidad,

La vocacidn investigadora del Prof. VARA LOPEZ se inicié muy tempra-
namente, ya durante el periodo de la Licenciatura, siendo todavia Alumno In-
terno por oposicidn con el nimero uno en el Hospital de San Carlos de la
Facultad de Medicina y también en la Beneficencia Provincial de Madrid.

En esa época obtuvo una serie de premios por oposicion, y comenzd
su entrenamiento en trabajos de investigacion con Maestros de prestigio
internacional, como D. Pio del Rio Hortega, en Histologia normal y Pa-
toldgica, y D. Juan Negrin, en Fisiologia. Obtuvo las mdximas calificaciones
en las asignaturas de la Licenciatura y tuvo el privilegio de trabajar co-
mo Alumno Interno con Maestros tan prestigiosos como Medinaveitia,
Sdnchez Covisa, Hernando, Cardenal y Gregorio Marasidn, que desde en-
tonces le distinguieron siempre con su amistad y consideracion.

Quisiera sefialar en este momento el singular fendmeno, tan peculiar
de lo que podriamos denominar Historia Natural de la vida universitaria,
con la simbiosis Maestro-Alumno. En efecto, el alumno con decidida voca-
cion por el estudio, futuro docente e investigador en potencia, busca a los
Maestros que han de orientarle y ayudarle en su empefio. Por otra parte
el auténtico Maestro —a diferencia del Profesor rutinario— se distingue por
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ser un buscador de vocaciones entre sus jovenes alummnos a los que ha de
alentar, aleccionar y dirigir en su formacion.

Tengo el convencimiento de que los Alumnos Internos de las Faculta-
des de Medicina constituyen una auténtica cantera de promocidn de
vocaciones.

Ast ocurrié con el Prof. VARA LOPEZ, quien al alcanzar el magisterio

universitario, repiti6 a su vez el ciclo, dedicando una especial atencion y ayu--

da a los que fuimos sus alumnos internos. Vaya por delante que debo a
mi Maestro —entre otras muchas cosas— mi vocacion universitaria, Quie-
ro sefialar también que este sistema natural de seleccion mutua Maestro-
Discipulo, peligra gravemente en el momento actual por imposicidn extra-
universitaria del sistema de seleccion de residentes.

En su periodo de Post-graduado, y tras alcanzar las mdximas califica-
ciones de Sobresaliente con Premio Extraordinario en la Licenciatura, y
Sobresaliente con Premio de la Real Academia Nacional de Medicina por
su Tesis Doctoral sobre «Osteitis fibrosa (contribucion a su estudio experi-
mental y clinico)», obtiene varias becas que le permiten ampliar estudios
en el exiranjero con Maestras que en aquel momento estaban en la cuspi-
de del prestigio cientifico internacional en el campo de la Patologia Qui-
ridrgica, como el Profesor A. Bier en la Universidad de Berlin, y el Doc-
tor Feld en el Instituto Robert Koch también en Berlin, Mds tarde traba-
ja bajo la direccion del Prof. Laewen en la Clinica Quirdrgica Universita-
ria de Koenisberg, realizando durante este tiempo varias publicaciones y
su Tesis Doctoral.

No me es posible detallar el deslumbrante «curriculum» del Profesor
VARA LOPEZ hasta obtener por oposicion la Cdtedra de Patologia y Cli-
nica Quirdrgica de la Facultad de Medicina de Cddiz en 1934.

Tras del paréntesis de la guerra civil durante la cual organizd la pri-
mera clinica neuroquirirgica que funciond en Espafia y donde también

por primera vez en nuestro pais pudo disponer de un electroencefaldgrafo
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que le permitid realizar valiosos y originales trabajos de investigacién en
el campo de las epilépsias post-traumdticas, abscesos cerebrales, etc., ob-
tuvo en 1943 por concurso, la Cdtedra de Patologia y Clinica Quirdrgica
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid, donde tuvi-
mos la fortuna de que fuera nuestro Profesor, y trabajar a su lado como
Alumno Interno.

Quiero referir, aunque muy brevemente, el impacto que causé en noso-
tros, entonces jovenes estudiantes, la incorporacidn del Prof. VARA LO-
PEZ a la Cdtedra de Patologia Quirtrgica. Preparaba concienzudamente las
lecciones tedricas, las ilustraba con un procedimiento diddctico excelente,
mediante carteles tipo «poster» con esquemas, cuadros sindpticos, estadis-
ticas, etc., que a diferencia de la brevedad de las proyecciones a oscuras,
podian ser cémodamente estudiadas por los alumnos. Por otra parte tras-
ladaba al aula y ponia a nuestra disposicion gran cantidad de piezas pa-
toldgicas de su coleccidn particular, adecuadamente preparadas y conser-
vadas en recipientes transparentes que daban un gran realismo a su lec-
cién diddctica, y ademds exponia el contenido de la disciplina con un co-
nocimiento directo y gran experiencia personal en todos los campos de la
Patologia Quirdrgica.

El Prof. VARA LOPEZ, tenia ademds un carisma especial, e infundia
simultdneamente un profundo respeto y un gran afecto a su persona. Era
exigente en hacer cumplir nuestras obligaciones, pero predicaba con el ejem-
plo, exigiéndose a si mismo una tarea en ocasiones agotadora. Cuidaba

con esmero la justa evaluacion de los exdmenes y alentaba al grupo de
alumnos que se destacaban sobre el nivel medio, siendo muchos los que

estimulados por su capacidad diddctica, alcanzaron las mdximas califica-
ciones. Pronto nos dimos cuenta que teniamos la suerte de recibir las en-
sefianzas de un verdadero Maestro Universitario, y fuimos varios los dis-
cipulos que decidimos seguirle cuando se trasladé por concurso a Madrid
en 1953.

En la Universidad Complutense de Madrid pudo desarrollar con ma-
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yor amplitud el magisterio universitario en su triple aspecto docente, in-
vestigador y asistencial. Ademds de los medios diddcticos antes referidos
utilizé los que eran entonces casi una novedad, obteniendo innumerables
diapositivas en color e incluso peliculas filmadas en su Departamento y
costeadas a sus expensas, llegando a realizar hasta un total de 27 peliculas
de 16 milimetros que suponen un coste econdmico muy elevado,

Es nombrado Director del Servicio de Cirugia Experimental, y el im-

pulso dado a la investigacion quirtirgica en su Departamento estd en par-

te reflejado por su labor de direccion de 25 Tesis Doctorales, y por la re-
lacién impresionante de publicaciones (resefiadas en su «curriculum») en
revistas nacionales y extranjeras hasta un total de 179, muchas de ellas de
investigacion clinica o experimental. Es realmente abrumadora la labor rea-
lizada por el Prof. VARA LOPEZ, ya que podriamos decir que en sus pu-
blicaciones se registra su experiencia personal en todas las especialidades
quirdrgicas, ocupdndose también de los problemas del pre y post-opera-
torio. Por otra parte ha publicado 13 monografias y libros de diverso con-

tenido doctrinal, docente o de investigacion.

Su inquietud intelectual le lleva también a realizar trabajos de inves-
tigacidn histdrica, como su monografia «La craniectomia a través de los
siglos», y su preocupacién por los problemas de la docencia, estd refleja-
da en su monografia «Ensefianza de la Cirugia» y sus publicaciones «For-
macién de] Cirujano» y «Pasado, presente y futuro de la Cirugia».

En 1957 organiza la primera Escuela Profesional de Neurocirugia de
Espana, de la que es nombrado Director, y desarrolla en ella una extensa
labor que se prolonga hasta su jubilacidn. Durante este tiempo, crea por
primera vez en Espafia, Servicios de electromiografia, de ecoencefalogra-

fia y de reometria electro-magnética.

Durante los veranos de los afios 1954-55 y 56 organizé en la ciudad de
Burgos, unos cursos de ampliacion de estudios para post-graduados, pa-
trocinados por la Excma. Diputacidn Provincial de Burgos y por la Uni-
versidad de Valladolid, con la colaboracidn de prestigiosos profesores na-
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cionales y extranjeros. Desarrolla también una labor de extensidn univer-
sitaria en otros dmbitos de nuestra Patria, y se resefian en su «curriculum»
los 110 discursos y conferencias sobre los mds variados temas.

Sus. ampliaciones de estudios en Centros extranjeros del mdximo pres-
tigio, se iniciaron ya en su época de estudiante y fueron continuadas con
asiduas y prolongadas visitas a dichos Centros a lo largo de toda su vida
profesional. Podriamos decir en sintesis apresurada, que ha visitado las
mds destacadas instituciones docentes, asistenciales o de investigacion
de Alemania, Suiza, Austria, Francia, Canadd y Estados Unidos (con una
prolongada estancia en estos dos paises durante el afio 1947), Suecia, Di-
namarca, Inglaterra. Japon, Rusia, diversos paises hispano-americanos, y
recientemente (1977) una detenida visita a los Centros wmds importantes
de China,

Su participacion como ponente o presentando comunicaciones a 35 Con-
gresos nacionales y a otros 32 extranjeros, atestiguan su intemnsa actividad
en este campo tan importante del intercambio cientifico, habiendo alcan-
zado un gran prestigio y aprecio personal entre las mdximas autoridades
cientificas de la Cirugia mundial, como he podido apreciar personalmente
en el ultimo Congreso de la Sociedad Internacional de Cirugia, celebrado
el pasado verano en San Francisco de California, y para el que fue nom-
brado Vice-Presidente. En este mismo sentido es preciso sefialar que for-
ma parte como Fundador Miembro de Honor, o Socio de 35 Academias y
Sociedades Médicas Nacionales y Extranjeras, habiendo sido Presidente de
muchas de ellas., Quiero destacar también que es Académico de Numero
de la Real Academia Nacional de Medicina desde 1961, Miembro del Co-
mité Cientifico de la Societé Internationale de Chirurgie, y Delegado Na-
cional de dicha Sociedad en Esparia.

Estd en posesion de una preciada condecoracion alemana concedida
en 1939, y también de la Gran Cruz de Alfonso X el Sabio.

En cuanto a su dedicacién cowmo cirujano al cuidado del hombre en-
fermo; es decir su labor asistencial en los diversos Hospitales y Centros
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Quirdrgicos que ha dirigido a lo largo de su fructifera vida profesional,
podemos calificar su tarea de titdnica, con mds de 50.000 pacientes
operados.

Su pericia quirirgica y la amplitud de sus conocimientos médicos, los
aplica no sdlo al acto operatorio, sino también al cuidadoso estudio pre-
operatorio y del delicado periodo post-operatorio, con todas sus posibles

complicaciones.

Pero sobre todo, el Prof. VARA LOPEZ nos ensefié siempre a conside-
rar al enfermo como una persona humana, COmMo un Ser menesteroso que
necesita no sdlo nuestra asistencia técnica, sino también nuestra compren-
sién y afecto.

Finalmente quisiera expresar en breves palabras, pero que obligada-
mente han de estar cargadas de emocidn, mi apreciacion personal de la
figura humana del Prof. VARA LOPEZ.

Don Rafael, como carifiosamente le llamamos sus discipulos, es un
hombre de una generosidad sin limites.

Generosidad, como Maestro Universitario que ha pretendido transmi-
tir en todo momento, su inmenso caudal de conocimientos a sus discipulos.
Generosidad al poner a nuestra disposicion su espléndida biblioteca y he-
meroteca, su archivo de historias clinicas y hasta los medios de trabajo
y de investigacién de su propiedad particular. Generosidad al hacer posi-
ble nuestra supervivencia, cuando al trasladarnos con él a Madrid, no dis-
poniamos de otros recursos econdmicos que los que €l nos proporciond a
sus expensas. Generosidad en fin al brindarnos su amistad y afecto, y al
saber disculpar y perdonar nuestros muchos defectos e imperfecciones.
Pero ademds D. Rafael, es un hombre profundamente bondadoso y afec-
tivo, que ha sufrido con nuestras desgracias, y se ha sentido feliz con nues-
tros éxitos.

Nosotros sabemos que entre los muchos honores que ha recibido nues-
tro Maestro a lo largo de su vida profesional, éste de hoy constituye para él
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uno de los mds preciados, pero espero no equivocarme al transmitir al Pro-
fesor VARA LOPEZ, el sentir de todos los claustrales, que también para la

Universidad de Granada constituye un honor el recibirle en su seno como
Doctor «Honoris Causa»,

I. M. ARCELUS IMaz
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Excmo. Sr. Rector Magnifico.
Excelentisimos e Ilustrisimos Sefiores.
Sefioras.

Sefiores,

En este solemne y para mi tan emotivo acto, mis primeras pa-
labras han de ser de rendida gratitud.

Gratitud al Prof. IcNaclo ARCELUS IMaz, catedratico de Patologia
Quirdrgica y actualmente Decano de esta Facultad de Medicina, que
tuvo la idea de proponerme como Doctor Honoris Causa de esta Uni-
versidad. Gratitud que hago extensiva al Magnifico Rector y Claustro
General de la Universidad que accedid unanimeménte a los deseos de
mi antiguo discipulo, y entrafiable colaborador de tantos afios.

Una de sus bellas cualidades es su inmensa bondad y leal amistad,
de la que me dio innumerables muestras, durante nuestra larga con-
vivencia.

Con este acto de hoy culmina mi carrera universitaria. Nunca pu-
de sofiar, con un remate tan honroso, que coronase los suefios, las ilu-
siones y las esperanzas de un cirujano universitario.



Hoy, entre los pliegues de mi memoria se superponen y tratan
de aflorar, iméagenes, sentimientos y agradecimientos de los més di-
versos, que fueron decantando en ella, durante el misterio del tiem-
po, y marcando nuevos horizontes de posibilidades y esperanzas; unos
alegres, otros tristes y amargos,

Yo tuve la suerte de tener un padre, universitario y cientifico, de
gran caracter, rigido y autoritario, una madre bondadosa. Naci en el
seno de una familia catélica, de clase media; tanto mis hermanas co-
mo yo, sufrimos y afioramos el trabajo duro desde nuestra adolescen-
cia, que transformamos en placer; a éstas, y a la compafiera del viaje
de mi vida, asi como a mis hijos, les tengo que agradecer, el que haya
podido fomentar mi vocacién, arraigada y verdadera, de cirujano; pro-
fesién que reclama un constante esfuerzo y una responsabilidad, y a
la que he sido fiel toda mi vida. Para mi el ejercicio de esta bella ac-
tividad compensa ampliamente las fatigas de su esfuerzo.

En este momento, que marca un hito en mi vida, es de justicia
agradecer y réconocer que he sido el fruto de los maestros que elegi
para mi formacién: Rio HORTEGA, MEDINAVEITIA, HERNANDO, MARANON,
CARDENAL, etc., entre los espafioles, y de los mejores cirujanos ale-
manes de mi época (BIER, SAUERBRUCH, KIRSCHNER, FORSTER, ete.),
que no sélo me enseflaron cosas, sino modos, que marcaron una im-
pronta, en mi espiritu.

En esta hora de serenidad y melancolia, tengo que rendir mi
méas profundo agradecimiento a todos los colaboradores, amigos,
alumnos y enfermos que se sometieron a mis cuidados, en las distin-
tas etapas de mi vida, que con diferentes retos, me obligaron a man-
tener viva la llama de la fe en la cirugia, al mismo tiempo, que me
incitaron, al trabajo clinico, y a una modesta investigacién, con arre-
glo a nuestras escasas posibilidades.

Todos unidos en comun destino, en un ambiente de concordia,
de paz y de trabajo, soslayando, la envida, los celos, propios de todos

los humanos, tratamos de vislumbrar nuevos horizontes de ilusiones
¥y de esperanzas.

El tiempo que me tocd vivir en la Universidad espafiola, no fue
nada facil, tiempo de indigencia, de falta de los imprescindibles me-
dios, para la ensefianza y la investigacién, de incomprensién, de ci-
cateria, de hospitales mal dotados, que contrastaban con los lujosos
y superdotados de la Seguridad Social.

Hube de moverme en un ambiente de mediocridad, de vulgari-
dad, de indiferencia, de pasividad, en esta zona gris y miserable de
la condicién humana, que me enervaba.

Gran parte de mi esfuerzo, tuvo que emplearse para luchar, con
térrea voluntad, con objeto de obtener los medios para poder traba-
jar, enseflar e investigar. Esta continua brega merma la capacidad
de investigacion, y al final de mi vida, me pregunto. ¢Qué es lo que
hice yo? iCombatir denodadamente para poder trabajar!

Esperemos que en un futuro se modifique el medio ambiente, pu-
ramente vegetativo, y que la voluntad y el trabajo desarrollado, no
se emplee para obtener los medios, sino para los fines del cirujano
universitario, que son los de una eficaz ensefianza y una original
investigacion.

Si no hubiese sido por la generosidad de la Clinica Quirtrgica II
de esta Facultad de Medicina, que me brindé la posibilidad de se-
guir trabajando con la ilusién y el afan de toda mi vida, con la cola-
boraciéon entusiasta de todos sus asistentes, la mayoria de los cuales
son antiguos alumnos mios, (sin olvidar, a Hermanas de la Caridad,
enfermeras, instrumentistas, personal de todo tipo de la Sala de ope-
raciones, y de sus secretarias Srtas. M." Angeles y M.* Carmen), a to-
dos los cuales les doy mis mas sentidas gracias, mi vida hubiese que-
dado reducida a una reclusion en mi celda, inmerso en el paraiso de
mis recuerdos y torturado pensando en el futuro de mi soledad.




Yo creo, que es imprescindible que la Universidad espafiola ins-
titucionalice un estamento que permita a los que se jubilen y lo de-
seen, seguir trabajando; ahora bien, sin interceptar el curso de pos-
teriores generaciones, que deben alcanzar forzosamente, a su debido
tiempo, direcciones y responsabilidades en el trabajo clinico. Pero
también creo se tiene que aprovechar, el-juicio sereno y la experien-
cia de los «seniors», tanto para la ensefianza como para la
investigacion, '

Grandes fueron mis dudas, al elegir un tema que fuera propi-
cio para esta recepcién académica.

Rechacé desde el primer momento, todos aquellos especificos de
mi especialidad quirdrgica, y opté por uno que fuera adecuado para
todos los humanos.

La imagen, que se tiene del cirujano, es la de un profesional dor
tado de conocimientos y‘habilidad-es técnicas capaces de curar, me-
jorar o prolongar la vida de sus semejantes, pero la otra cara de Jano
de esta noble actividad, es la que tiene que enfrentarse, no sélo ali-
viando el dolor de los que sufren, sino prestando solicitos auxilios,
haciéndose solidario de las angustias y sufrimientos en la suprema
soledad de la muerte. ‘ '

Muerte y temporalidad son los fundamentos de la infelicidad del
hombre. Al médico y al cirujano para que sea cabal, hay que ense-
fiarle, también, cémo debe comportarse ante la suprema soledad que
es la hora de morir, momento en el que desaparece no sélo una rea-
lidad sino también una posibilidad. Por esto elegi este tema del «ci-
rujano ante la muerte», ya que €l mas que nadie, es espectador
de este evento, y como la vida siempre termina con la muerte, el ciru-
jano debe conocer, cual debe ser su actitud ante este irremediable
acontecer.

ELL CIRUJANO ANTE LA MUERTE



W

En el hombre gravemente enfermo, su vida biolégica depende,
dentro de ciertos limites, de los conocimientos del cirujano y de su
adecuada aplicacién técnica, tanto en el tiempo como en el espacio.
Pero la actuacion del cirujano no debe limitarse a procurar prolon-
gar la vida bioldgica, sino que debe ser sabedor de conocimientos psi-
colégicos que ayuden y sirvan de apoyo en aquellos estados del hom-
bre-enfermo (no firme), asi como en su terminacién o fin bioldgico.

El deber del médico, del cirujano, y esta es la auténtica prueba
de fuego de esta profesién, es estar junto al moribundo, a su lado, en
solidaridad humana, y para esto se precisa no sélo una gran fortale-
za espiritual, sino un elevado concepto de la unién entre los hombres.

He vivido el transito del ejercicio profesional de la sociedad bur-
guesa a la socializada, en la que las «masas» de pacientes se benefi-
cian de los progresos técnicos. Estos, a su vez, exigen complejas y
costosas instalaciones en grandes hospitales.

Todo ello modificé la actuacién del cirujano en el tratamiento
postoperatorio de sus pacientes.

En efecto, en la década de los afios veinte podiamos distinguir
tres tipos de cirujanos:

l)f Los que consideraban que su funcién se limitaba a la préac-
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tica de una operacién, cuya indicacién la efectuaba un médico in-
ternista que crefa ser el unico capaz de hacer un diagnostico certero.

2) Cirujanos con los suficientes conocimientos fisio-patoldgicos,
que hacian diagnosticos precisos, establecian indicaciones operato-
rias y las realizaban.

3) Existian, por ultimo, otros cirujanos que, una vez finaliza-
da la intervencién, si el enfermo evolucionaba mal en el post-opera-
torio, le abandonaban en manos del internista. Muy escasos ciruja-
nos seguiamos luchando para prolongar su vida, y le acompafidba-
mos exterior e interiormente durante su agonia, hasta la muerte.

La Unidad de Vigilancia Intensiva.

Hasta un pasado reciente, la mayoria de las personas afronta-
ban la enfermedad y la muerte en sus hogares, rodeados de familia-
res que conocian sus necesidades y sus deseos. Le ayudaban asi a te-
ner una muerte lo mas dulce posible, pues el paciente moria rodea-
do del amor y afecto de amigos, vecinos y familiares. El médico le
consolaba con su simple presencia, pues siempre el enfermo habia
confiado en él.

Sélo morian en el hospital los desheredados de la fortuna.

En la actualidad, todo ha cambiado en pocos afios; ahora el 80%
de las muertes tienen lugar en los hospitales.

Esto se debe a dos razones fundamentales:

En primer lugar, a que en estos ultimos afios, en la sociedad de
consumo, se disgregé la familia, no sélo por trabajar todos los miem-
bros en lugares mas o menos distanciados, sino también porque ca-
si estan rotos los vinculos familiares.

Este proceso es el habitual en las grandes urbes. Como conse-
cuencia de ello, cuando una persona cae enferma, no puede ser aten-
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dida en su domicilio, ya que se encuentra sola. Los demés familia-
res y amigos no pueden interrumpir su trabajo. El enfermo es, por
tanto, trasladado a un gran hospital.

La segunda razon es, que en el hospital se dispone de adelantos
técnicos, instrumentales complejos, que no pueden trasladarse al do-
micilio del paciente. Esta razén adquiere verdadera importancia cuan-
do el enfermo precisa una intervencién quirdrgica.

La adquisicién de variados y nuevos conocimientos fisiopatold-
gicos sirvi6 de base para el tratamiento postoperatorio. La respon-
sabilidad del cirujano, hoy dia, no sélo se circunscribe al acto opera-
torio en si, sino que contintia en el postoperatorio, durante dias o
semanas, evitando o combatiendo las complicaciones que puedan pre-
sentarse en este periodo.

Es cierto que una gran mayoria de nuestros enfermos quirargi-
cos en esta etapa del postoperatorio, no necesitan de unas medidas
complejas para sobrellevarla. El organismo, mantiene una serie de
sistemas en reserva que le permiten, casi sin ayuda exterior, una pron-
ta recuperacion de su estado de plenitud. Asi ocurre cuando la natura-
leza de la enfermedad que ocasiond el acto quirdrgico es benigna y
cuando el sujeto es un hombre joven.

Ahora bien, debido al perfeccionamiento de la técnica y a los co-
nocimientos recientemente adquiridos, se han ampliado las indicacio-
nes de la cirugia; por otro lado, la mayor supervivencia ha dado lu-
gar a que tales medios extraordinarios para la recuperacién de la sa-

lud se apliquen en ancianos, cuyos sistemas de reserva se encuentran
disminuidos.

Estas son las dos causas determinantes de la existencia crecien-
te de enfermos de alto riesgo quirdrgico, en los que, para obtener su
recuperacion, se precisa el empleo de todos los recursds de la moder-
na reanimacioén postoperatoria.
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En un principio, fue el propioc cirujano, con sus colaboradores, el
encargado de la aplicacién de tales medidas en el postoperatorio. Se
realizaba esta labor de una forma individual en la propia habitacion
del enfermo.

Pero la progresiva complejidad del tratamiento, la necesidad del
dominio de unas técnicas de laboratorio y de otras ramas de la Me-
dicina, asi como el uso de aparatos altamente costosos, dio origen
a que:

— El cirujano fuese rebasado en sus conocimientos, por lo que
al perfecto dominio de las distintas técnicas postoperatorias
se refiere.

— A la aparicién de las denominades Unidades de Cuidados In-
tensivos, ya que la riqueza de los medios auxiliares obliga a
una centralizacién de los enfermos en una sala comun, especial.

Esta nueva organizacion determina el desarrollo de una nueva
especialidad médica, los llamados «intensivistas».

Tal especialidad se encuentra favorecida por el propio cirujano,
que intenta, de esta forma, rehuir la responsabilidad final. En defini-
tiva, se entrega al enfermo en dichas U.V.I. y se elude, por tanto, el
desarrollo, a veces tragico, de su enfermedad.

El enfermo ingresa en una sala, desligado totalmente de su am-
biente familiar, sala que parece mas de ciencia-ficcién que real. Si
est4 consciente (nunca podemos saber hasta qué punto un enfermo
grave entiende y escucha), va a asistir a un cuadro tremendamente
dramatico, que se desarrolla a su alrededor, en las personas de otros
semejantes mas graves.

Su finica relacién con el mundo afectivo, en el mejor de los ca-
sos, queda limitada a la visién, a través de un cristal, de un rostro
querido.
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Origina todo este ambiente una tremenda angustia interior y,
consecuentemente, como reaccién de defensa, un espiritu de egoismo,

que intenta centralizar la atencién de médicos y enfermeras hacia su
persona.

Esta nueva situacién se agrava si consideramos el cambio de
mentalidad que acontece en los propios médicos sobre los que recae
esta misién. La falta de conccimiento humano del enfermo da lugar
a que el médico le considere como un objeto. Se olvida el nombre
del paciente y se sustituye por un numero o carpeta, en donde, de
forma progresiva, se llena de graficas y se anotan secuencias que, en
definitiva dan lugar a una total deshumanizacién. Posiblemente, tam-
bién como un sistema defensivo e inconsciente del propio médico, co-
mo intento de evasion de la tragedia que le rodea.

El problema se agudiza cuando el caso clinico se complica, cuan-
do es necesaria la colaboracidn de distintos especialistas. Entonces, el
enfermo empieza a ver caras constantemente desconocidas: unas, preo-
cupadas por su rinén; otras, por su pulmén o su corazon, y, en defini-
tiva, nadie preocupado por el ser, por el conjunto de esa unidad cuer-
po y alma que fue creada como individualidad, como algo irrepetible
y unitario.

De esta forma se impide que el hombre muera, pero nadie le ayuda
a vivir.

No quiere decir esto que no deban existir dichas unidades de vigi-
lancia intensiva; su necesidad, ya lo hemos visto, viene dada por la
complejidad de su utillaje y la falta de personal. ‘

Pero es imprescindible su humanizacién. Es necesario que, si bien
todo el equipo colabore, el cirujano, el inico que ha conocido al en-
fermo en un estado previo, no se inhiba en este periodo. Es él quien
debe asumir el liderazgo de esta dificil situacién. El paciente debe in-
tuir que el cirujano tiene un verdadero interés por él. Ha de propor-
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cionarle la seguridad de que quienes se ocupan de él participan de
su situacién y le acompafian. Ha de procurarse tranquilzarle, expli-
ciandole cada nueva dificultad, asi como la forma de resolverla. Una
actitud comprensiva y de confianza proporciona aliento y seguridad.

La mision del cirujano no es impedir que el individuo muera si-
no que alcance la plenitud de todas las posibilidades para su auto-
despliegue.

Y en aquéllos que tal situacién no sea alcanzable, es necesario
que se produzca una interrelacién afectiva entre el «ti» y el «yo», de
forma que aquel tu se sienta acompafado y fortalecido de amor en
el momento culminante de su creacién.

E]l progreso médico no debe negar a una persona su derecho a
morir con dignidad humana.

La Agonia.

Segan el Diccionario de la Real Academia de la Lengua, se defi-
ne la agonia como: 1) Angustia, rcongojaA del moribundo. 2) Pena o
afliccién extremada. 3) Ansia o deseo vehemente. 4) Pl, hombre apo-
cado y pesimista. 4

En el «Diccionario de Ciencias Médicas», de CARDENAL, esta pa-
labra procede etimolégicamente de agon = lucha, combate; y admi-
te dos significados: dolor grave, sufrimiento extremo, o estado que
precede a la muerte en los enfermos que se extinguen lentamente.

Seglin BERGER, es el «conjunto de fenémenos que sirven de paso
entre la vida y la muerte, pero este paso es todavia parte de la vidanr.
Se puede también definir como la manera de reaccionar (en el senti-
do de desplazamiento de energia) fisica y psiquicamente ante la apro-
Ximacién de la muerte, y las modificaciones que conlleva en el medio
exterior.
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La agonia es un proceso susceptible de modificacién por una ac-
titud propia o ayudando al enfermo a mejor vivir en la aproxima-
cion de su muerte,

Los siete estados de la Agonia.

Los trabajos de KuUBLER-Ross, asi como los del seminario que
dirige desde 1965 en el Hospital Billings, de Chicago, demuestran la
existencia de varios estados de la agonia.

El moribundo atraviesa siete diferentes estados de conciencia:

1) Choque. 2) Denegacién. 3) Colera. 4) Depresiéon. 5) Regateo.
6) Aceptacién y T7) Decathesis.

1) Cuando un hombre conoce que tiene una enfermedad que
en breve tiempo le llevara a la agonia, padece siempre un choque,
de duracién variable, que desencadena diferentes efectos psicoldgicos,
segln la edad, la formacion, la fe religiosa, la estructura y el caracter
del sujeto. Es el choque tanatico, que produce modificaciones perma-
nentes en su personalidad.

Como dice R. Jay LirroN («Deaths in Life Survivors of Hiroshimany,
Time, enero 1973), el individuo pasa de una existencia normal a en-
cararse con la muerte. No quiere integrar el trauma en su vida, duran-
te semanas 0 meses.

El trauma tanatico siempre lo recibe el hombre bruscamente; una
nueva realidad, inesperada, hace irrupcién en su conciencia.

«El orden humano del ser, es desmantelado», segin la expresion
de MarTIN BUBER. Es entonces cuando, por vez primera en su existen-
cia, entrevé su soledad y desnudez; las percibe, pero no las puede acep-
tar. Durante algin tiempo se engafa, como si nada fuese con €l, en-
tregandose con tenacidad a las actividades més futiles.
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2) Pasado el choque tanatico, aparece la nueva realidad que ha-
bita en su conciencia, que transforma progresivamente su personali-
dad, Trata de sobreponerse al choque psiquico, asi como también de
encontrar el sentido de la muerte. Se cree diferente a los hombres que
le rodean. Se da cuenta del distanciamiento entre su conciencia y los
objetos que percibe. Comienza la racionalizacion del evento, que siem-
pre toma la forma inicial de denegacion, mas o menos intensa y ela-
borada. Trata por todos los medios de encontrar a un médico que
niegue el diagnostico de la enfermedad que le produjo €l trauma. Pe-
ro, poco a poco, se impone la evidencia, que acepta parcialmente, en-
tregandose a los médicos para seguir sus prescripciones.

3) La aceptacion le aleja del mundo de los vivos, llegando inclu-
so a considerarles como enemigos. Se da cuenta de que nunca mas
podra participar de este mundo. Entonces, su comportamiento se
hace agresivo, desesperado, tanto méas cuando mas dominante posi-
cién ocupase. Se separa gradualmente del mundo real, ya que se rom-
pen los lazos que le unian a él. Aparece un estado de célera.

4) La repulsa o negacién inicial se hace total. Es la fase mas
larga; produce una seria depresion. Piensa; en el devenir de su fami-
lia, privada de su apoyo. Se siente culpable de ocasionar grandes gas-
tos a los suyos. Pierde la comunicabilidad; no cree en la mentira mi-
sericordiosa de los médicos por lo que respecta a la gravedad de su
enfermedad. Ve en ellos una estrategia elaborada para engafarle y
ocultarle su situacién real. Disminuye su interés por el tratamiento.
Aparece apatia, desconfianza y soledad. )

5) La depresidon cesa bruscamente, se representa a si mismo co-
mo combatiente de cara a la muerte, personiﬁlcada y amenazadora.
Trata de pactar con ella, con Dios, haciendo promesas. Aparece un
regateo: «Si me curo, haré esto o lo otro...». Pretende, no sélo él, sino
también la familia, comerciar con la muerte.

Es frecuente ver, en las maés diversas iglesias de Europa, los ex-
votos mas variados.

6) De repente, el agonizante entra en un periodo de aceptacion.
Se cuida de los suyos, arregla sus negocios. Sigue las instrucciones
de los médicos, no como si se tratase de él, de su propio cuerpo, sino
de un ser extrafio, que pasajeramente habita en él.

La aceptacion de la muerte se presenta bajo una doble vertien-
te: por una parte se aleja del mundo de los vivos, pero piensa, habla
y razona con relacién a su vida pasada. Al mismo tiempo, espera a
la muerte; algunos la desean, tienen una intensa curiosidad por lo
que hay al otro lado de la vida.

Llega un momento en la agonia, en que el enfermo tiene que ren-
dirse, mirar la muerte cara a cara. La aceptacién no significa rendi-
cién de la voluntad de vivir, pero existe un nuevo dintel de percep-
cién, hasta entonces desconocido e ininteligible.

7) El ultimo estadio es la decathesis (final). Se pierde toda
comunicacién. El cuerpo del agonizante conserva sus pardmetros bio-
l6gicos, vive, pero su conciencia estd invadida por la percepcién de
una realidad en la que no puede participar ningin ser vivo.

El moribundo nunca pierde la esperanza, que es constitutiva del
hombre, aunque su inteligencia le diga lo contrario.

Llega un momento, en este estadio de la agonia, en la que el pa-
ciente tiene un estado de conciencia lejano, todo lo que le rodea
aparece vago. Es el momento de la terapia del silencio.

En este momento, dice ZIEGLER (ZIEGLER, E,: «Les vivants et la
mort»... Seuil, Paris, 1975), se invierten los papeles; los vivos, médi-
co, capellan, la familia, no saben nada; es el agonizante el que lo sa-
be todo. En estos instantes su vida pasada se percibe en fracciones
de segundo, su vision sobre los seres y sobre él mismo, adquieren una
lucidez extraordinaria: tiene una nueva percepcién. No tiene comu-
nicacién con el ambiente que le rodea; aparece en su cara un aspecto
nuevo y desconocido. La muerte tiene lugar en calma; pasa, probable-
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mente, hacia un mundo y un modo de existencia que el agonizante
entreveia.

El hombre lleva en él una muerte que es propia y perceptible,
por un sistema de sefializacion.

Procesos defensivos contra la angustia en la agonia.

Asi como, desde el punto de vista bioldégico, existen una -serie
de sistemas que intentan la prolongacién de la vida, se produ-
ce, a nivel del psiquismo, en estos enfermos graves, otros me-
canismos méas complejos, que intentan luchar contra la idea de la
muerte.

La naturaleza intima de tal sistema defensivo permanece en la
oscuridad, pero podemos observar una Sserie de reacciones que acon-
tecen en el agonizante, que no son sino la expresién de dichos siste-
mas de defensa.

La negacién es una forma frecuente de reaccion contra la idea
de la muerte. Yo he tenido ocasién de observarla, fundamentalmen-
te én aquellos pacientes de elevado nivel cultural y, especialménte,
en los médicos.

La negacion se debe al constante intento, por parte del subcons-
ciente, de evitar la idea de la muerte.

Junto con esta manifestacidn, completandola, aparece una nue-
va manera de defensa: el enfermo trata de revivir una situacién pe-
ligrosa que se produjo durante su vida y de la que salié victorioso.

La tercera forma, que hemos podido observar, como intento de-
fensivo ante el miedo a la muerte, difiere totalmente en su naturale-
za a las dos anteriores. Se trata de recordar la vida en sus momentos
de alegria y felicidad; se busca el recuerdo de la madre, como -ser
amado y protector.
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Esta forma no intenta la negacién del miedo, sino evitar centrar
el pensamiento en el momento de la muerte.

Los tibetanos tienen por costumbre usar de este mecanismo, que
les permite adquirir una conciencia del sentido general de su existen-
cia y tener una orientaciéon para el futuro de su reencarnacién.

Como hemos apuntado someramente al comentar las modifica-
ciones del caracter del enfermo ingresado en una UV.I, muy fre-
cuentemente se observa en los agénicos, el denominado sindrome de
Minotauro. El enfermo se alivia de su angustia al ver la muerte de
otro ser proximo a él. No es, ni mas ni menos, que la manifestacion
de un sentimiento profundo e innato, que considera a la muerte no
como un acto, sino como un ser que roba la vida a los hombres.

Fundamentalmente, la religién, la edad y la cultura modifican,
al menos aparentemente, este tipo de manifestaciones.

HirToN observé que aquelles que tenian unas firmes creencias re-
ligiosas presentaban ansiedad en el 20% de los casos, mientras que
en los ateos aparecia en el 27%, y en los de fe tibia, en el 56%.

FEIFEL, por el contrario, considera que las personas religiosas
tienen mayor angustia que los ateos, debido a que, por dichas creen-
cias, no sélo se presenta la angustia por el abandono de la vida, sino
por la inquietud del mas alla.

Yo he podido observar, a este respecto, dos situaciones totalmen-
te distintas en moribundos con firmes creencias religiosas. Unos, reac-
cionaban con verdadera angustia, posiblemente debido a pérdidas mo-
mentaneas de su fe. Necesitaban del constante apoyo por parte del ca-

pelldn para reavivarla. Otros, por el contrario, posiblemente por una

fe mas consolidada, en el momento de la agonia tenian una mayor
entereza y resignacion.

Los enfermos menores de cincuenta afios y, sobre todo los nifios,
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presentan mas frecuentemente ansia y depresion que los viejos. Estos,
por el contrario, tienen una mayor sensacion de soledad.

El haber ejercido la Cirugia en enfermos de distinto grado cul-
tural, me ha permitido observar un diferente comportamiento depen-
diente de su desarrollo. Hago la salveda-dk de que la cultura no va pa-
ralela al nivel econémico.

Los agonizantes que tienen una sélida formacion humanistica
y cultural presentan dos tipos de reaccion totalmente diferentes.
Unos, aceptan la idea de la muerte con verdadero estoicismo; otros,
por €l contrario, sufren intensa angustia no sélo por el miedo, sino
mas bien por la imposibilidad de razonamiento légico de la muerte.

Los enfermos que, por el contrario, carecen de dicha formacion
cultural, también reaccionan de dos formas totalmente opuestas. Un
grupo presenta angustia y miedo, mientras que otros, al no darse cuen-
ta de su situacidn, se mantienen tranquilos y sosegados.

Vemos, por tanto, los distintos tipos de manifestaciones que tie-
nen lugar como mecanismo defensivo ante la angustia del agonizante.

Terapéutica en el moribundo,

En primer término, nos enfrentamos con el arduo problema de
si es 0 no conveniente decir al enfermo el diagndstico de una enfer-
medad, que conlleva la muerte en un plazo breve,

En Espafa, la mayoria de los médicos prefieren ocultar dicha
verdad, para evitar el trauma psiquico que supone para el enfermo.

En los Estados Unidos de Ameérica, por €l contrario, los pacien-
tes estan perfectamente informados de su diagndstico, a pesar de que
éste conlleve la muerte cercana.
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El 80% de los pacientes graves desean conocer el dignostico, asi
como el pronostico inmediato y futuro. Este deseo es sblo aparente,
en la mayor parte de los casos.

La misma verdad, que cree el médico, es siempre relativa, pues
el diagndstico se basa en datos exploratorios, analiticos, en su expe-
riencia y nadie puede estar seguro de no equivocarse.

El conocimiento de la verdad, determina, en la mayor parte de
los enfermos, efectos catastréficos y afiade sufrimientos innecesarios.

El problema maéas acuciante lo plantean aquellos enfermos que
alegan la necesidad del conocimiento de la verdad, para disponer del
tiempo preciso, con objeto de resolver sus asuntos familiares y
personales.

La mentira piadosa fue defendida por G. MARARON, que opinaba
que la inmensa mayoria de los enfermos tienen sed de ser engafados.

«En la Medicina, no hay plaga mas daiiina y odiosa que la de es-
tos médicos que dicen a los enfermos, por sistema la verdad».

MaRrafNON decia que tal actitud se debia a un sentimiento de vani-
dad y pedanteria del médico, para que si en un momento se producia
la catastrofe, poder alegar que ellos ya la habian anunciado.

El médico, si en un instante dado, se encuentra en la necesidad
de decir 1a verdad al paciente, tiene que emitirla en un lenguaje pre-
ciso, escogiendo el momento oportuno, con suavidad y compasion. Nun-
ca deberi exponerla de una forma concisa, brutal y friamente técnica.

La actitud a tomar tiene que individualizarse, considerando la
capacidad del paciente para enfrentarse con dicha verdad, y sus po-
sibilidades de reajustes posteriores.

La misién del médico, ante un paciente que no puede ser curado,
es la de evitar cualquier sufrimiento, no sélo fisico, sino psiquico.
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He tenido muchos enfermos médicos, altamente capacitados e in-
teligentes, a los que siempre les dije mentiras piadosas. Me llamé la
atencién cémo las aceptaron siempre; no sé si me engafiaban a mi
y a sus familiares para evitarnos un mayor sufrimiento.

Tengo muchos ejemplos de médicos herdicos que ocultaron su gra-
ve dolencia para ahorrar a sus familiares mas directos el dolor.

La actitud que generalmente se adopta es la de informar since-
ramente a la familia; sin embargo, debe hacerse temperando, con cier-
to optimismo y caridad.

Muchos autores se han ocupado de este tema, BERGER argumenta
en favor de exponer la verdad, basado en la opinién que recogi6 de
~ jévenes leucémicos. Estos aseguraban que el periodo més angustioso de
" su enfermedad fue cuando no tenian seguridad en el diagndstico. Es-
te mismo autor piensa que la revelacion de la verdad reafirma la con-
fianza en el médico, ya que la mayor parte de los enfermos descu-
bren, tarde o temprano, la inminencia de la muerte.

AUER opina que los enfermos no quieren de ninguna manera sa-
ber la verdad. Desean abandonar la vida como a ella llegaron, in-
conscientes. Por eso el médico tiene que optar por la mentira piado-
sa, que puede ayudar a una existencia maéas feliz. -

El médico asume una enorme responsabilidad en el momento de
tal decision, pues no existe, en definitiva, una regla estricta. A ve-
ces decir la mentira supone el fracaso, especialmente cuando el mé-
dico no trabd relaciones intimas con la verdad de la vida y de la
muerte.

El tratamiento biolégico del agonizante puede ser triple: el puramen-
te bioldgico, el psicoterdpico y el psicodélico.
1) El tratamiento biolégico del agonizante plantea diversas ac-

titudes. Muchos no consideran la necesidad de tomar medida tera-
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péutica alguna; a lo sumo, recurren a la administraciéon indiscrimi-
nada de analgésicos.

Yo he tenido ocasion de presenciar casos verdaderamente dra-
maticos de enfermos desahuciados que sufrian, como complicacién
final, oclusiones intestinales y a los que por este concepto erréneo no
se les trataba sino con analgésicos. ’

Creo que es imprescindible aliviar todas las posibles complicacio-
nes que vayan surgiendo en el transcurso de una lenta agonia, con
una mentalidad semejante a aquella que empleamos en el tratamien-
to de los enfermos recuperables.

Esta manera de 'pro‘ceder estd muy lejos de la que pretende un
alargamiento de la vida de tipo vegetativo.

El enfermo deshidratado debe tratarse con una adecuada pau-
ta fluidoterapica que no pérsigue la recuperacion de su salud, sino
paliar la sensacién angustiosa de sed.

El dolor debe ser combatido con todos los medios terapéuticos
precisos. Es corriente que en enfermos cancerosos, al cabo de cierto
tiempo, las drogas analgésicas carezcan de accion; entonces, creo que
estan indicadas operaciones neuroquirdrgicas, con objeto de erradicar
el dolor.

El uso de estas y otras medidas tiene por objeto aliviar las diver-
sas molestias del agonizante, si bien, a veces, de forma secundaria,
tales procederes alargan la vida.

En estos casos, el cirujano se encuentra presionado por el am-

biente familiar, que le invita a abandonar esta terapéutica, con el
pretexto de no prolongar la agonia.

Nos encontramos entonces el caso limite entre el intento de
lograr una agonia méas confortable y el mantenimiento de una vida
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vegetativa, No somos partidarios del empleo de medidas especiales
para la prolongacién de la vida, en enfermos claramente descerebra-
dos, pero si somos partidarios de aliviar los sufrimientos de los
agonizantes.

2) Ma4s complejo es el tratamiento psicoterapico en aquellos en-
fermos conscientes. Muchos autores se ‘han ocupado de este problema
en ¢l momento actual. La terapéutica fundamental se basa en la psi-
coterapia y, especialmente, en el psicoanalisis, que ha de tener unas
caracteristicas particulares, por su gran limitacién en €l tiempo.

Algunos psiquiatras alegan que es preferible emplear esta técni-
ca en pacientes que puedan vivir algin tiempo.

WEISSMANN y HACKETT proponen como condicién de una muerte
ideal la reduccion de los conflictos o la compatibilidad de los mismos
en el Ego ideal.

Hay que evitar el mas pequenio trans-fert negativo y el agonizan-
te debe tener la impresiéon de que puede apoyarse totalmente en el
médico. Este no debe esperar que el enfermo verbalice sus deseos,
sino que ha de realizarlos antes, para que el moribundo no tenga la
impresion de estar solo.

EisLER concibe al médico como un vector de la muerte en ana-
logia a la madre, que es el vector de la vida.

Si bien este planteamiento del tratamiento psicoterapico escapa
muchas veces a las posibilidades del equipo quirdrgico, siempre debe
intentarse la comunicacién constante con el agonizante.

3) Aungque la terapéutica psicodélica es una técnica relativamen-
te nueva, de la tltima década, sus raices se hunden en los mas remo-
tos tiempos prehistéricos. Escritos chinos de 2.700 afios antes de Cris-
to, sefialaban la utilizacién del «cannalus satiba» para ayudar al mo-
ribundo en su transito de la vida a la muerte. Semejantes efectos pro-
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ducia la «Amanita muscaria», droga que constituye el denominado
Soma de los Vedas hinddes. En las culturas precolombinas; aztecas,
olmecas, mayas e incas se emplearon el cacto mexicano, la seta sagra,
el yaglie, etcétera.

En la Edad Media se utilizaron con estos mismos fines la bellado-
na, belefio, mandragora, etc.

A principios de siglo XX las drogas més empleadas fueron la mes-
calina y la bulbocapnina.

En la actualidad, y desde los trabajos de HUXLEY, se propugna
el tratamiento con el LSD, droga descubierta y sintetizada por Ar-
BERT HOFMANN en 1950.

Segin HUxLEY, OsMoND, KasT, COHEN, GOODMAN, PAHNKE, etc., el
tratamiento con esta droga de pacientes cancerosos agénicos propor-
ciona un alivio en sus sufrimientos emocionales y fisicos, tales como
la depresién, ansiedad, insomnio y aislamiento. Ademas, cambié dras-
ticamente su actitud ante la muerte, abriéndose a ideas como la
primacia de la mente sobre la materia, la continuacion de la concien-
cia después de la muerte, la supervivencia del alma o el concepto de
la reencarnacion.

Aunque el mecanismo de accion de la LSD se desconoce, cabe su-
poner que es semejante al de la hipoxia e hipercarbia que alteran las
matrices inconscientes por mecanismos diversos. La activacion de ta-
les matrices hace que su contenido latente se transforme en experien-
cia vivida y consciente. Por otra parte, la conciencia del tiempo se vi-
ve de forma distinta a la que mide el reloj y los minutos pueden trans-
formarse en horas, afios, milenios, o eones subjetivos. Se produce pues,
junto con la desaparicién de la angustia una profunda transforma-
cién de la nocién subjetiva del espacio-tiempo.

Parece que la acciéon de la LSD se produciria a nivel enzimético,
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inhibiendo la accién del oxigeno sobre las células de todos los teji-
dos que constituyen el organismo.

Las sustancias psicoactivas mas empleadas son la dietilamida del
acido lisérgico (LSD-25) y la dipropil-triptamina (DPT). La primera
‘se administra en dosis de 200 a 500 microgramos; la segunda de 90-
120 miligramos por via intramuscular; el paciente ha de estar con-
fortablemente tumbado, con los ojos cerrados o cubiertos, escuchan-
do una musica estereofénica selecta de acuerdo con sus preferencias
a este respecto. Dos terapeutas han de permanecer turnandose a su
lado, durante 10-15 horas si se administré LSD y de 4-6 horas si se
utiliz6 DPT. Su misién es la de servir al enfermo como apoyo emo-
cional mediante el contacto discontinuo (suaves palmadas) o conti-
nuo (dandole la mano). Si el paciente sobrevive durante largo tiem-
po, este tratamiento puede y debe repetirse.

La terapia psicodélica practicada en cancerosos no sélo cambia
la concepcién de la muerte y la actitud hacia ella, sino la misma na-
turaleza y contenidos de la experiencia de morir. Todas las observa-
ciones descritas parecen confirmar el punto de vista expresado con
tanta claridad y concisibn por el monje agustiniano austriaco,
ABRAHAN DE SANTA CLARA: «el hombre que muere antes de morir, no
muere al moriry,

Si la vida humana e histérica tiende, en dltimo término, a su
consumacion en la muerte, el médico debe saber que, como tal médi-
Co, es un aliado de la vida biologica, pero como hombre es el aliado
de la voluntad, que aspira al fin, a la plenitud. Haciendo valer este
segundo argumento debera sobreponerse a su propia angustia y ayu-
dar, en su etapa final, al que' no pudo rescatar para la vida.,

«Sefior, concede a cada cual su propia muerte, el morir que ema-

na de esa vida en la que' el hombre ama, cumple su destino y sufre».
(REINER MARIA RILKE).
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Educacion tanatoldgica,

En los Estados Unidos de América, la angustia y la preocupacion
por la muerte, ha dado lugar a la creacioén, en 1960, por DAN LEVINTON,
de una serie de cursos y seminarios que tienen como fin la educacién
tanatolégica.

Aparecen varias revistas sobre la agonia, la muerte, el suicidio
(«Omegan», «Journal of Thanatology», «Archives of Thanatology», «Li-
fe Thereating Behaviors»). Se publican libros famosos, como el de
FEIFEL «The meaning of death», en 1959, y el de KASTENBAUM Yy
ARSENBERG: «The Psycology of death», en 1972

En la actualidad, mas de 300 universidades americanas introdu-
cen en su «curriculum» la educacion tanatoldgica.

Los alumnos, que no solo son médicos, adquieren una serie de
conocimientos de los multiples aspectos de la agonia y de la muerte.
De esta forma, se intenta afrontar y aceptar la ultima enfermedad y
la muerte inevitable.

Los profesores que organizan estos cursos consideran que su im-
portancia radica en el intento de hacer desaparecer el «tabt» de la
muerte, al igual que se procedié a la erradicacién del tabu sexual.

Los meédicos han sido hasta hoy educados para aliviar el sufri-
miento y retrasar la muerte. Equivocadamente se les ensefi6 que la ve-
jez, que la agonia y la muerte son los signos de impotencia de la
Medicina moderna, tecnoldgica y cientificamente organizada. El mé-
dico tiene una reacciéon contraria a la muerte, cuyo sélo enunciado
le produce angustia.

ABIVEN, en 1975, concluye que la misién del médico debe radicar,
no sélo en la ayuda para vivir mejor, sino también para mejor mo-
rir. El médico, como persona total, nunca puede ni debe ser tecnd-
crata ante la muerte.
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Hasta ahora, la enseflanza de la medicina ha tenido, como unico
objetivo, tratar de curar o aliviar al hombre enfermo, y siempre ha
omitido €l aprendizaje, la instruccién del futuro meédico, acerca de
la muerte y de su correcta actuacion con el moribundo. Sin embargo,
es imprescindible preparar a los estudiantes de medicina, instruirlos
adecuadamente sobre las intensas emociones que rodean a la muerte,
a fin de que sean capaces de prestar optimos cuidados al moribundo
y a su familia.

Brocu opina que la enseflanza sobre la muerte y el moribundo
se extenders progresivamente, y para que sea efectiva, lo primero que
hay que determinar son los objetivos que trata de alcanzar. Segun
este autor, dichos objetivos se pueden resumir en los siguientes
puntos:

1°) Hay que hacer desaparecer las barreras que siempre han li-
mitado esta materia, considerada «tabl». El estudiante de medicina
debe aprender que tiene que acercarse al moribundo.

2°) El estudiante debe pensar en su propia muerte, Ginica for-
ma de aprender actitudes ante la muerte de los demas,

'3.°) Esta actitud contribuird a su desarrollo psiquico, aumenta-
ra su propio discernimiento y desarrollara su humanismo,

4°) Cuidar al moribundo, supone identificarse con él, reconocer
sus necesidades y desecs; aprendera asi a usar la empatia y otras téc-
nicas psicoldgicas, para comprender y respetar al moribundo. Desarro-
llard habilidad para hacer mas confortables sus ultimos momentos
y aprenderd los diferentes estadios de la agonia.

5°) Apreciard las necesidades de la familia del moribundo.
Comprendera asi €l dolor, la desgracia y el desamparo en que queda
la familia con la pérdida de un ser querido.

6.°) Apreciard el papel que juegan colegas, enfermeras, cape-
llanes y psicoterapéutas en este proceso de morir, y comprobara, al
mismo tiempo, las necesidades religiosas del paciente. Comprendera
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el estudiante que hay que desterrar la figura del médico como om-
nipotente curador, ya que con el moribundo y su familia asume el
papel de confortador y acepta los designios de Dios.

7°) Observara las diversas actitudes socio-culturales, sobre la
muerte y el moribundo, que se reflejan en los sentimientos de los
pacientes y sus familiares.

8°) Puede aprender los diferentes prcblemas éticos-morales que
se plantean en estas situaciones, como son la controversia de la euta-
nasia, de la prolongacién indefinida de la vida, de la seleccién de pa-
cientes para trasplantes de érganos vitales, etc.

Esta ensefianza debe ser interdepartamental.

Se estudiara esta materia, en principio, en el perfodo preclinico,
con algunas conferencias, como suele hacerse al iniciar los estudios
de diseccion anatoémica y las necropsias. Pero es indiscutible que los
objetivos sefialados podran alcanzarse mejor cuando el estudiante se
haya desarrollado psicologicamente, cuando haya alcanzado su ma-
durez, en el periodo de la ensefianza clinica. Es entonces cuando pue-
de asignarse a cada alumno el contacto directo con un enfermo gra-
ve y establecer una relacién entre ambos y con la familia. De esta for-
ma se obtendrd una ensefianza practica acerca de la muerte, del mori-
bundo y de su familia. El aprendizaje se completara con el estudio y
los comentarios entre compafieros y maestros, en seminarios en los que
participen psicélogos, psiquiatras, teélogos y filésofos, asi como médi-
cos legistas.

El instante de la muerte,

La primera definicidén, clasica, del instante de la muerte, se de-
be a HipOcrRATES (500 a. de Cristo), en «De Morbis», 2.° Libro, seccién
9, donde describe las modificaciones de la cara en el inmediato pe-
riodo post-morten (de ahi la denominacién de «facies hipocratican).
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Se caracteriza el instante de la muerte por la parada completa y defi-
nitiva de las funciones vitales del organismo, con desaparicién de su
coherencia funcional y destruccién progresiva de sus unidades tex-
turales y celulares. Los sistemas respiratorio, cardiocirculatorio y ner-
viosos son interdependientes: si hay una hipoxia, el corazén se para;
si no hay una adecuada circulaciéon encefalica, el cerebro muere. La
muerte es un proceso cronolégico (BICHAT) que conduce a una catés-
trofe fisiologica, alterandose los circuitos psico-nerviosos, soporte fisico
de la conciencia.

E] concepto hipocratico de la muerte se mantuvo durante mu-
chos siglos en los paises occidentales (THURSTON, G.: «The point of
Death, The Practitioner», V, CCV, 1970, London). Apoyada en él, la
sociedad admite que s6lo el médico, desde el punto de vista legal, es-
ta capacitado para definir el momento de la muerte, definicién que
constituye un acto profundamente social.

Pero este clasico concepto de la muerte se modificé bruscamen-
te el dia 3 de Diciembre de 1967, al efectuarse el primér trasplante
de un corazén humano con éxito. Hay que tener en cuenta al respec-
to, que si no cambia la definicién hipocratica y su jurisprudencia,
todo cirujano que lleve a cabo un trasplante cardiaco habri de ser
considerado como criminal (TAvror, L. F.: «Letter to the Editor»,
JAMA, v. CCXV, n=° 3: 295, 1971).

Este acontecimiento dio motivo, en diferentes sociedades médi-
cas, a discusiones violentas y a profundas reflexiones, acerca de la
definiciéon de la muerte, En vista de que no se llegaba a un acuerdo
sobre el instante tanatico, la Escuela de Medicina de Harvard, rom-
piendo radicalmente con las ideas antiguas y basada en los conoci-
mientos bioldgicos actuales, dio un paso pionero en la consideracién
del «punto» de la muerte. Se cred el «Ad hoc Committees to examine
the definition of brain death», y fruto de su trabajo fue el comuni-
cado especial «Report of the ad hoc Committee of the Harvard Medical
School to examinate the definition of brain death» (JAMA, v. CCV,
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nam. 6, de Agosto de 1968). En él, tras una introduccién en la que
se pone de manifiesto la complejidad del problema, se sientan las ba-
ses para la consideracion actual del instante de la muerte.

He aqui los nuevos criterios que determinan el coma irreparable,
es decir, el instante de la muerte:

1.° Ausencia de receptividad y de respuesta: Absoluta falta de
reaccién a estimulos internos y externos. Estos, atin los mas doloro-
$0s, no producen reaccion oral, ni retirada del miembro, ni acelera-
¢ién de la respiracion.

2.° Ausencia de movimientos respiratorios durante mas de una
hora. No hay movimientos musculares, ni respuesta alguna al tacto,
al sonido, ni a la luz. Colocado un respirador, y detenido su meca-
nismo durante tres minutos, no aparece respiracién espontanea.

3. Ausencia de reflejos: El coma irreversible, con abolicién de
la actividad del sistema nervioso central, se confirma, en parte, por
la ausencia de reflejos provocados. La pupila, fija y dilatada, no res-
ponde a la luz viva. No hay reflejo corneal. No responden los pérpa-
dos a la irrigacién de los oidos con agua helada. Ausencia de reflejos
faringeos y tendinosos, asi como del reflejo plantar. Si se golpea con
un martillo, los miisculos no se contraen.

4° Electroencefalograma plano: El EE.G. isoeléctrico o plano
confirma el diagnostico, siempre que los electrodos estén bien coloca-
dos, el aparato funcione correctamente y el personal que lo maneje
sea competente. No hay reaccién en el trazado ante los ruidos, ni a
los pellizcos. Este signo no tiene valor diagndstico cuando la tempe-
ratura corporal estd por debajo de 32’2 C., o cuando el sujeto se man-
tiene bajo la accién de depresores, como barbitiricos.

Yo observé, por primera vez segiin mis noticias, el E.E.G. de la
muerte, y con este titulo di una conferencia en la Universidad de San-
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tander en 1939. Después he leido observaciones similares, publicadas
por autores rusos en sus revistas.

La declaracién de Harvard marca un hito, significa una revolu-
cién conceptual y provoca una ruptura histérica. Tras ella nace una
nueva clase, los tanatécratas (ZIEGLER), y se investigan nuevos as-
pectos del momento de la muerte.

Afirma JouLoN y BaBINET: «solamente el cerebro da al hombre
su realidad; si éste muere, jra no hay hombre por mas tiempo», («Le
comme dépassé», CAHIER LAENNEC, Septiembre 1970). Segin esto, se
establece una nueva ecuacién: Muerte cerebral = Muerte humana.

Desde el punto de vista teoldgico, la muerte es un acontecimien-
to esencial, que afecta a todo el hombre en cuanto a persona espiri-
tual. La muerte del cerebro es el simbolo real para el fin de la vida
personal, ya que la identidad del hombre como individuo, lo que
hace que sea él mismo y no otro, estd intimamente ligado a la fun-
cion cerebral.

El cirujano tiene que enfrentarse con €l hombre enfermo en su
totalidad, con sus tres componentes: cuerpo, cerebro y mente; uno
de estos es inservible sin los otros dos.

A pesar de los grandes avances cientificos, sobre la fisiologia del
cerebro, y conocidos los diferentes niveles de integracion para que fun-
cione la gran computadora cerebral, no se ha podido demostrar, que el
cerebro explique totalmente la mente, PENFIELD (que fue un gran ami-
go mio) magnifico neurccirujano, que trabajé toda la vida, sobre el
tratamiento quirdrgico de la epilépsia, y los mecanismos motoro-sen-
soriales, llega a la conclusién de que el cerebro no es capaz, por si
solo, de desempefiar el trabajo que realiza la mente. Como cientifico
parti6 de la hipétesis de reconocer un sclo elemento, segin el cual
«las actividades de los centros superiores cerebrales y los estados men-
tales, eran una misma cosa o aspectos distintos de la misma cosa».
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La ciencia actual, no puede demostrarlo. El individuo por si mismo,
ha de decidir la existencia de dos elementos, uno de ellos el qué éx»
plica los mécanismos cerebrales, el otro la mente o espiritu, que obra
por intermedio del sistema nervioso. La mente toma la iniciativa en
la exploracién del entorno y decide lo que ha de aprenderse y regis-
trarse. La mente va dependiendo de la memoria y de los mddulos
automaticos de accién almacenados en el ordenador cerebral. La men-
te condiciona el cerebro, programa el ordenador de forma que pueda
llevar a cabo un creciente numero de actos rutinarios. La mente dis-
pone de mas tiempe para explerar el mundo del intelecto, el suyo pro-
pio y el de los demds. A edad avanzada la mente, puede cumplir ple-
namente, alcanza un conocimiento mas claro y un juicio maés eqlﬁ-
librado, mientras que el cuerpc y el cerebro van perdiendo fuerza y
rapidez.

La mente es un misterio.

PENFIELD se pregunta: ¢Qué ocurre a la mente después de la
muerte? Para scbrevivir después de la muerte, la mente tiene que
establecer conexién ccon una fuente de energia que no sea la del ce-
rebro, sélo la energia proveniente del exterior puede alcanzar la men-
te humana.

Todo hombre tiene un credo, en el que radica la fuerza y la es-
peranza de la raza humana.

Los agnosticos ven una dismetria entre la muerte del cuerpo y
la consciencia, que quiere ser permanente. Todo hombre transmite
sus pensamientos a otros, asi ccmo sus afectcs, y tanto unos como
otros actilan scbre la conciencia del «otro», mas allda de la muerte
del primero.

Este nuicleo de conciencia, fuente de eleccién no socializada, es
el verdadero ser de la consciencia. BLocH y HORKHEIMER, le denomi-
nan el «yo escatolégico», que designa la realidad verdadera, en oposi-
cién a la realidad existente.
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El «yo escatol6gico» expresa el deseo, el sofiar, el querer, sin obje-
to identificable,

Con el «yo escatolégico», la incertidumbre devastadora en la que
hoy se encuentra el hombre en cuanto a su destino transtanatico, es
perfectamente soportable (ZIEGLER).

Max HorRkKHEIMER y ERNST BLOCH son, entre los materialistas ale-
manes de principio de siglo, los que perciben claramente la sobrevida
personal, mas alld de la muerte, problema intimamente ligado a la
existencia de Dios. «El yo escatoldégico es la esperanza que habita
en el fondo del ser como principio organizador de la existencia hu-
mana». Por esto ambos autores han sido acusados por sus discipu-
los, pues aparentemente se inclinan a la metafisica judeo-cristiana
(BrocH: «Das Prinzips Hoffnung», reeditado en 1959. Frankfurt
Suhramp) (HoRKHEIMER, M.: «Die Sehnsucht nach der ganz anderenn».
Furche-Verlag, 1970).

En la actualidad, ampliamente rebasada la segunda mitad del
siglo XX, los rapidisimos progresos de la fisica moderna y de la para-
psicologia han dado origen a una nueva concepcién de la vida des-
pués de la muerte, periclitando asi sistemas filoséficos, (materialis-
mo, existencialismo, etc.), que negaron, no hace muchos afios, su
existencia. ‘ ‘

Los trabajos de EINSTEIN, BROGLIE, SCHROEDINGER y HEISENBERG
en los afios 20, demostraron que las denominadas particulas elemen-
tales constituyentes de la materia, es decir los electrones, protones y
neutrones se comportaban, segin las circunstancias, como ondas o co-
mo particulas de masa.

El electrén, segin BROGLIE, es simultdneamente un corptsculo y
una onda. Este hecho se conoce en la Fisica moderna bajo la denomi-
nacién de «Principios de complementaridad». Con el advenimiento de
la teoria cuantica y de la relatividad, el concepto de materia ha per-
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dido toda su solidez, ya que la particula cuantica carece de «mismi-
dad» (SCHROEDINGER); se llega a la total demolicién del concepto de
materia, y el materialismo no puede proclamarse como base de una
filosofia cientifica.

Nace €l concepto de superespacio que ya no es tridimensional, si-
no dotado de infinitas dimensiones. La ciencia moderna tiende a una
nueva concepcién del holismo, que supone que tanto el universo co-
mo la naturaleza viva son interactuantes y no suma de partes.

De la misma forma que hay una complementaridad entre par-
ticula y onda, habré otra complementaridad entre cuerpo y mente.

Las mentes no son individuales, sino que estan en intercomuni-
cacién con otras. Después de la muerte, la conciencia (mente o espi-
ritu) persiste, pero no de un mocdo localizado y limitado. Su esencia
es indestructible y atemporal,

La mente no es segregada por el cerebro, como la bilis es segregada
por el higado, sino que la mente estd vinculada a él. (SHERRINGTON,
PeENFIELD). El encéfalo constituye un mecanismo jerarquizado-filtran-
te, que elimina gran numero de percepciones sensoriales, qué impedi-
rian la informacién que requiere atencién y accién.

La conciencia (mente) individual seria, al fin de cuentas, un frag-
mento holografico de la conciencia césmica. Adquiere precisamente
su individualidad al adherirse al cuerpo. En efecto, es evidente, que
la adquisicién de una conciencia individual es un proceso de gradual
desarrollo, pues el nifio, al nacer, no distingue entre €l «yo» y el me-
dio ambiente. El nifio es consciente de los hechos, pero no de si mis-
mo. El distinguir entre el «Yo» y el «No Yo», requiere tiempo para
aprender a manejar la computadora cerebral.

En el moribundo, la mente pierde su individualidad y poco a po-
co retorna e irrumpe en la conciencia césmica; queda asi abolida la
complementaria coparticipacién entre la mente y el cuerpo.
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Esta concepcién filos6fica actual de los «gnosticos» de PRICETON,
encuentra sus raices en las creencias hindues del Brahma-Atma.

Al materialismo de la pasada centuria, la vanguardia de los fisicos
y biblogos del presente se encaminan hacia una forma del pan-
psiquismo.

Para ¢l hinduismeo, la vida del Universo (visible e invisible) no es
més que una ilusién césmica (maya), un juego (Lila) desprovisto de
realidad, sélo la muerte es realidad absoluta, que tiene que tomarse
en serio.

Los hindtes la representan como el dios Siva, ornado de un co-
llar de créaneos humanos, y cuya danza frenética, encarna una anti-
nomia entre la Vida y la Muerte, una lucha en la que la muerte es
finalmente victoriosa. En cambio, para los egipcios, la vida es la 1l-
tima realidad.

El cristianismo esotérico nos ofrece un tercer tipo de binomio
Vida-Muerte.

. El sacrificio del Gélgota, con la contemplacién del Cadaver so-
bre la cruz, es la parte integrante de la vida meditativa del cristiano.
La visién del Cadéaver, visién cruda, alucinante, implacable, penetra
en la conciencia cotidiana del cristiano y le prepara para el paso del
Umbral.

La asimilacién meditativa, durante la vida terrestre de la ima-
gen «Cadaver clavado en la Cruz» actiia como un magisterio subcons-
ciente tanto durante la vida terrestre como después.

La resurreccién de Cristo, es dindmica, efectiva, recrea el esta-
do del hombre original, antes de la caida.

El Cristianismo est4d a medio camino entre el Sivanismo y el
Osirianismo,
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El cristiano estd convencido que solamente con la vida eterna
habra sido vencido el dltimo enemigo: «la muerte»,

La muerte, solo aparentemente, es lo contrario de la vida ya que
el espiritu persiste. E1 hombre que se afana por los placeres que re-
porta el estudio y ordena su alma con la templanza, con la justicia,
el valor, la libertad y la verdad, no debe temer a la muerte, porque
ésta se transformara entonces en un premio maravilloso, en la es-
peranza infinita.

RAFAEL VARA LOPEZ
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RAFAEL VARA L6PEZ, nace en Madrid, el 20 de Marzo de 1904, hijo de
Rafael Vara del Castillo, de Zamora y de Magdalena Lépez Cilla, de la pro-
vincia de Burgos (Quintana del Pidio).

Cursé los ultimos cursos de Bachillerato en el Instituto de segunda

ensefianza de San Isidro de Madrid, obteniendo la calificacién de Matricu-
la de Honor, en todas las asignaturas.



PERIODO DE LA LICENCIATURA DE MEDICINA

En 1919 inicia los estudios de licenciatura de Medicina en la Univer-
sidad de Madrid, que finaliza en 1926.

Durante la carrera obtiene en todas las asignaturas, menos en cuatro,
Sobresaliente con Matricula de Honor .

Durante la carrera obtiene los siguientes premios:

Premio del Dr. Martinez Molina, Anatomia; 1920,

Premio de Benito Hernando, Farmacologia, por oposicién; 1923.
Premio en metdlico del Estado, por oposicién; 1924.

Premio de Cirugia del Dr. Ribera Sanz, por oposicién; 1925.
Premio en metdalico del Estado, por oposicién; 1925.

Premio Bauer, por oposicién; 1926.

Alumno Interno del Hospital de San Carlos de la Facultad de Medici-
na de Madrid, por oposicién, con el nimero uno; 1923,

Alumno Interno por oposicién, con el nitimero uno, de la Beneficen.
cia Provincial de Madrid; 1924.

Alumno Interno, por oposicién, de la Beneficencia General del Esta-
do; 1925.
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Desde 1921 - 1926, asiste todas las tardes al Laboratorio de Histolo-
gia normal y patoldgica, que dirigié D. Pio del Rio Hortega, dependien-
te de la Junta de Ampliacién de Estudios, donde se inici6 en traba-
jos de investigacién, que fueron motivo de sus primeras publicaciones.

Durante el afio 1925 asisti6 también al Laboratorio de Fisiologia de
la Junta de Ampliacién de Estudios, dirigido por D. Juan Negrin.

Examen de Licenciatura en la Facultad de Medicina de Madrid; cali-
ficacién: Sobresaliente. 1926,

Premio extraordinario de Licenciatura, 1926,

Tesis Doctoral titulada «Osteodistrofia fibrosa. (Contribucién a su estu-
dio experimental yb clinico)». Leida el 4 de Julio de 1930 y calificada
con Sobresaliente y premiada por la Real Academia Nacional de
Medicina.

Premio Camiruaga de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.
Curso 1931-32,

Durante el internado, trabajé a las érdenes de los Profesores Medinavei-
tia, Hernando, Sanchez Covisa, Cardenal y Marafi6n.
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PERIODO POSTGRADUADO

— En Enero de 1926, obtiene por oposicién, una beca otorgada por la Fa.

cultad de Medicina de Madrid, para ampliacién de estudios en el
extranjero.

Se traslada a Berlin donde trabaja, a las 6rdenes del Geheimrat Profe-
sor A. Bier, en la Clinica Quirtrgica Universitaria y en el Instituto de
Robert Koch, bajo la direccién del Dr. Feld.

A su regreso a Madrid, a finales de 1927, obtiene, por concurso con el
numero uno, la plaza de Médico de Guardia de la Beneficencia Pro-
vincial de Madrid.

Por concurso, obtiene la primera beca que funda la Academia Médico-
Quirtrgica de Madrid, para ampliar estudios en el extranjero, que uti-
liz6 en la Clinica Quirtrgica Universitaria de Koenigsberg, bajo la di-
reccién del Prof. Laewen, Fruto de esta estancia, son varias publicacio-
nes y la Tesis Doctoral.

Pensando revalidar el titulo en Alemania, consigue le conceda el Minis-
terio de Cultura Alemdn, la validez del Bachillerato espafiol y que fue-
se suficiente la matriculacién de dos semestres en la Albertus Univer-
sitdit de Koenigsberg, para obtener la Licenciatura en Alemania. Hu-
bo de interrumpir su estancia después de catorce meses para opositar
a Director y Cirujano Jefe de los Establecimientos Provinciales de la
Beneficencia de Burgos, que se celebraban en Madrid, obteniendo pla-
za en Noviembre de 1928. Desempefié dicho cargo ininterrumpidamen-
te durante 25 afios.
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Fue nombrado por el Marqués de Valdecilla, Cirujano Jefe de Cirugia
Digestiva de la Casa de la Salud, que lleva su nombre, a la que renun-
cia por desear ser Catedritico de Patologia y Clinica Quirturgica.

En 1934 obtiene por oposicién libre, la Cétedra de Patologia y Clinica
Quirdrgicas de la Facultad de Medicina de Cadiz. (Universidad de Se-
villa), tomando posesién el primero de Enero de 1935,

A final de 1935, pidi6 la excedencia voluntaria, por mds de un afio y
menos de diez, dados los escasos medios y materal clinico, que en équel
entonces disponia la Catedra de Patologia Quirtrgica y regresa al Hos-
pital Provincial de Burgos, consiguiendo que fuese uno de los mejo-
res de Espafia.

Al iniciarse la Guerra Civil de Espafia, encontrindose en Alemania, se
incorpora a su puesto de Burgos, siendo destinado como voluntario

a un equipo quirurgico del frente Norte (Villarcayo).

Creé en 1937 la primera Clinica de Neurocirugia de Espafia, a la que
trasladan todos los enfermos de traumatismos craneoencefalicos y sus
secuelas: abcesos cerebrales, epilepsias post-traumética precoz y tar-
dia, etc., recogiendo los pacientes tanto de la Guerra Civil como los
lesionados de la Divisién Azul de la segunda Guerra Mundial, clinica
que estuvo funcionando hasta 1953,

Por primera vez en Espafia, en 1938, dispuso de un Electroencefalo-
grafo, cedido generosamente por la Clinica Quirtrgica de Halle, por
intermedio de la Embajada Alemana. Por ello fue el pionero, en Espa-
fia, de los estudios de E.E.G., manteniendo un intenso intercambio cienti-
fico al respecto con su amigo el Prof. Berger, inventor de la Electro-
encefalografia.

En 1943, obtiene por concurso la Citedra de Patologia y Clinica Quirdr-
gica de la Universidad de Valladolid.

Desde 1943 hasta 1945, fue Presidente del Ilustrisimo Colegio de Médi-
cos de Burgos, asi como Presidente del Consejo General de Colegios
Médicos de la Regién de Castilla.
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En 1949, le corresponde el Discurso de apertura de la Universidad de
Valladolid, que versé sobre «La Cranjectomia a través de los siglos»

’

que dio origen a una Monografia. (Editorial Sever-Cuesta, 1949).

En 1953, obtiene por concurso de traslado, la Citedra de Patologia y
Clinica Quirtrgicas III, de la Universidad Central, que después se de-
nominaria Universidad Complutense.

En 1954, 55, 56, organiza y dirige los Cursos de Verano para postgra-
duados en la Ciudad de Burgos, patrocinados por la Universidad de
Valladolid y la Excma. Diputacién Provincial de Burgos. En dichos
cursos, de gran resonancia nacional, con duracién de un mes, colabo-
raron los mds prestigiosos docentes; no sélo mnacionales, sino
extranjeros.

En 1957, se crea la primera Escuela Profesional de Neurocirugia de
Espafia, de la que fue nombrado Director, ostentando dicho cargo has-
ta su jubilacién.

En 1965 monta el primer Servicio de Electromiografia de Espafia.

En 1966 crea, por primera vez, en Espafia un Servicio de Ecoencefa-
lografia.

En 1967, crea un Servicio de Reometria Electro-magnética. (Todos es-
tos servicios estaban anejos a la Escuela Profesional de Neurocirugia).

Fue nombrado Director del Servicio de Cirugia Experimental del Con-

sejo de Investigaciones Cientificas del Patronato de Alfonso X el Sa.
bio (1968).

En 1974 se jubila de la Catedra.

En el curso 1975-76, le contrata la Facultad de Medicina de la Univer-

sidad de Navarra, para dictar un curso, durante el afio académico, so-
bre Neurocirugfa.

Desde 1977, efectia regulares estancias de trabajo en la Cétedra de
Patologia Quirdrgica II de Granada.
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1)

2)

3)

4)
3)

6)

7)

ESTANCIAS EN CLINICAS QUIRURGICAS EXTRANJERAS

En Davos-Platz en el Sanatorio Antituberculoso, dirigido por el Prof.
Staub. En el Hospital de los Grisones, Jefe de Cirugia Prof. Schrei-
ber. 1925.

Chirurgische Universitdts Klinik Ziegelstrasse. Director Geheimrat
Prof. A, Bier.

Robert Koch Institut Prof. Feld.

Oscar Helene Heim. Prof. Monnsen.

Afios 1926 - 27.

Chirurgische Universitdts Klinik Konigsberg. Director Prof. Lawen y
Prof. W. Miiller. En estas dos Clinicas Quirargicas hizo su formacién
de cirujano general, en el periodo de post-graduado.

Se matriculé en el Albertus Universitidt, para obtener el titulo de
Médico Alemén, afios 1927-28.

Después realizé numerosas estancias en diferentes Clinicas del ex-
tranjero, de duracién de meses, con objeto de aprender una técnica
operatoria o consultar sobre un tema determinado, asi:

Asistié al Urban Krankenhaus. Berlin, con el Prof. Ghorband; 1929.

Asistié al Beelitz-Heilstaetten con el Prof. Cramer, Hospital Sanato-

rio de Enfermedades Tuberculosas; 1929.

Chirurgische Universitits Klinik, Charité, Berlin, Clinica F. Sauerbruch,

durante tres meses; 1933.

Chirurgische Klinik, Prof. Magnus. Ziegelstrasse; 1933.
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8)

9)
10)

11)
12)
13)
14)

15)

16)

17)
18)

19)
20)

21)
22)

23)

24)

25)

Neurochirurgische Klinik, Augusta Krankenhaus. Berlin, Prof. Hey-
mann; 1933.

Neurochirurgische Klinik Breslau, Prof. Forster; 1934,

Service de Neurochirurgie del’Hopital de la Pitie de Paris. Director
Prof. Clovis Vincent; 1934,

Chirurgische Universitdts Klinik, Heidelberg, Prof. Kirschner; 1936.
Neurosurgery Medical Center New York. Prof. Scarf; 1947.
Baltimore. Johns Hopkins Hospital. Prof. Blealock; 1947.

Bostén. Massasuchets Hospital. Prof. Sweet. Harvard University Medi-
cal School; 1947,

Boston. Lahey Klinik, Director Prof. Lahey; 1947.

Boston. New England Deaconess. Prof. Overhold. Cirugia pulmonar
1947, ‘

Boston, Prof. Poppen. Neurocirugia, 1947.

Chicago. Prof. Loyal Davis, Neurosurgery, Nordwestern University;
1947,

Montreal. Neurological Institute. Prof. Penfield; 1947

Mayo. Clinic Rochester Minnesota. Prof. Adson, Neurocirugia; 1947.

Hospital de Bochun. Prof. Biirkle de 1a Camp; 1951.

Colonia. Neurochirurgische Klinik. Prof, Tonnis; .1951.
Diisseldorf. Prof. Derra; 1951.
Hospitales de Lisboa, Prof. Dos Santos; 1953.

Neurochirurgische Universitiats Klinik Freiburg. Prof. Richert (Cirugia
Estereotaxica); 1954.

Estocolmo. Prof. Creaford; 1955,

Estocolmo. Serafiner Hospital. Prof. Olivercrona; 1955,
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26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)

38)

39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)

47)

Servicio de Neurocirugia de Copenhague; 1955.

Londres. Middlessex Hospital. Cirugia cardiaca; 1964.

Londres. Hospital Saint Mary. Cirugia vascular periférica; 1964.
Westminster Hospital. Cirugia de corazén abierto; 1964.

St. Mark’s Hospital. Londres. Cirugia de recto‘ y ano; 1964,
Universidad de Baylor Houston Texas, Prof. Cooley; 1965.
Universidad de Baylor Houston Texas, Prof. De Bakey; 1965.
Japén. Tokio. Universidad de Chiva, Prof. Nakayama, (Esé6fago); 1966.
Mdscﬁ, Servicio del Prof. Wischnjewski; 1967.

Viena, 1.* Clinica Universitaria, Prof. P. Kyrle; 1967.

Viena, 2. Clinica Universitaria, Prof. R. Kunz; 1967,

Colombia. Hospital Provincial de San Juan de Dios, Zipaquira; 1969.

Bogots. Hospital Nacional S. Juan de Dios (Facultad de Medicina. Uni-
versidad Nacional); 1969.

Bogot4. Hospital Nacional Militar; 1969.

Bogot4. Clinica de la Caja Nacional de Previsién; 1969.
China. Cantén Hospital; 1977.

China. Sanghay. Ccntro de ‘Quemados; 19717.

China. Sanghay. Néurocirugia; 19717.

China. Sanghay. Trasplantes; 1977.

Peking. Centro de Fracturas; 1977.

Peking. Instituto de Acupuntura; 1971.

Peking, Hospital de Neurocirugia; 1977.
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ACTIVIDADES DURANTE LA CONTIENDA CIVIL ESPANOLA

Al iniciarse la Guerra civil espafiola, encontrandose en Alemania, re-
gresé a su puesto del Hospital Provincial de Burgos, a ultimos de Julio
de 1936.

- No estando todavia organizados los servicios militares de Sanidad, se
ofrecié como voluntario y le destinaron al Frente Norte, como Jefe del
Equipo Quirtirgico de Villarcayo. Permanece en dicho puesto hasta que
por orden telegrafica del 22 de Febrero de 1937, es nombrado Jefe de los
Servicios de Cirugia de la Plaza de Burgos, teniendo a su cargo la Clini-
ca Quirtrgica de Guerra, instalada en el Hospital Provincial, la del Hos-
pital Militar de esta Plaza, asi como la Clinica de la Legién Céndor. De-
sempefid su labor quirurgica con diversos equipos de ayudantes; operé du-

rante este periodo de guerra unas mil intervenciones de cirugia mayor.

Por orden del 2 de Enero de 1937, se le confirma el grado de Capitdn
Médico (Boletin Oficial 81) y es el primer médico civil militarizado en la
zona, llamada Nacional, en aquella época.

M4s tarde continda con los Servicios de Medicina y Cirugia de la Le-
gién Céndor. '

Es nombrado Cirujano Jefe del Servicio de Neurocirugia de Guerra,
dependiente del Hospital Militar de Burgos, con Clinica especial aneja al
Hospital Provincial y hasta el 24 de Marzo de 1945, segiin certificado, ha-
bia efectuado 597 intervenciones de Neurocirugia. Es la primera Clinica
de Neurocirugia de Espaifia.

Por orden comunicada del 26 de Octubre de 1944 (Boletin O. del Es-
tado num. 243), es nombrado Comandante Médico Honorifico.
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LABOR ASISTENCIAL, INVESTIGADORA Y DOCENTE

La labor asistencial en el Hospital Provincial de Burgos fue muy in-
tensa, ya que disponia de una Clinica de Cirugia General, con 150 camas
y de un Servicio de Neurocirugia con 25 camas, que funcioné desde 1938.
Esta abundante enfermerfa, le permitié hacer una labor docente impor-
tante, impartiendo ensefianza a post-graduados, durante 25 afios, a base
de cursos, simposium, etc.,, formandose alli muchos cirujanos.

Después se amplié el campo de ensefianza con la Cétedra de Patologia
Quirtrgica de Valladolid, en la que disponia de 60 camas y su Clinica par-
ticular con 40 camas. Hasta Diciembre de 1947, operé, en el Hospital Provin-
cial de Burgos, 21.096 pacientes. En el Servicio de Neurocirugia de Burgos,
668 pacientes. En su Clinica privada, 3.465 pacientes. En total: 27.019.

Desde entonces con su traslado a Madrid, a la III Catedra de Patologia
y Clinica Quirtrgica de la Facultad de Medicina de la Universidad Com-
plutense, con el Servicio de Neurocirugia anejo, se incrementé considera-
blemente el nimero de enfermos operados. En la clinica de San Francisco
operé entre 1954 a 1979 a 3.556 enfermos. En San Carlos y Hospital Clini-
co, con el Servicio de Neurocirugia un total de 23.000 enfermos.

Sus colaboradores, que se hicieron cirujanos, ocupan diferentes pues-
tos en la Seguridad Social, en los Hospitales Provinciales o en la Universi-
dad Espafiola. Tuvieron la oportunidad de formarse integralmente en toda
la Cirugia, sobre todo aquellos médicos que colaboraron con €l en la épo-
ca de Burgos y Valladolid,pues pudieron aprender Traumatologia y Orto-
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1

pedia, Cirugia Abdominal, Cirugia Toracica inclusive de pulmén y cora-
z6n (sin circulacién extracorpérea), pues fue el primero en realizar esta
cirugia en Espafia, asi como la Neurocirugia, Urologia, Cirugia Maxilofacial
y Cirugia Plastica; ademéds en Burgos tuvo que hacer Ginecologia y Otorri-
nolaringologia. Pero al llegar a Madrid por motivos mezquinos y crematis-
ticos, no pudo disponer de pacientes con traumatismos de las extremida-
des y los médicos de su Servicio no pudieron tener experiencia en el trata-
miento de las fracturas de las extremidades; fue lamentaﬁle, que el
Claustro de la Facultad consintiese esta discriminacién.

Los post-graduados podian estudiar ‘en su Museo Anatémo-Patolégico
privado, que habia formado durante muchos afios con piezas operatorias
y de algunas necrdpsias. En la actualidad el Museo se encuentra, en par-
te, en la Catedra de Cirugia de R. Vara Thorbeck. (Granada).‘

Los que lo deseasen podian estudiar las preparaciones de una extensa
histoteca, de preparaciones acumuladas durante muchos afios. A esto héy
que afiadir, que muchas Tesis. y trabajos de investigacién, al no disponér
de becas o estipendios, los sufragd él mismo.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

ASISTENCIA A CONGRESOS EN EL EXTRANJERO

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (Miinchen) 1927,

Congreso Internacional de Cirugia (Paris) 1951.

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. (Miinchen) 1952,
Congreso Internacional de Cirugia. (Lisboa) 1953. |

Journees Medicales de Bruxelles. (Bruselas) 1954,

Coﬁgrego Internacional de Cirugia. (Copenhage) 1955.

International Kongress fiir Erkrankungen der Thoraxorgane, (Colo-
nia) 1956.

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (Miinchen) 1957.
Congreso Internacional de Cirugia. (Miinchen) 1959,

Congreso Europeo de Neurocirugia. (Zurich) 1959.

Jornadas Médicas de la Facultad de Freiburg. (Freiburg) 1960,
Kongress fiir aerztliche Fortbildung. (Berlin) 1961.

Congreso Internacional de Cirugia. (Dublin) 1961.

Congreso de la Sociedad Luso-Espaifiola de Neurocirugia. (Oporto) 1962.

Congreso Internacional de Cirugia. (Roma) 1963.
Tagung der Deuischen Gesellschaft fiir Chirurgie. (Miinchen) 1963.

Congreso Internacional de Cirugfa. (Filadelfia) 1965.
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18)
19)
20)
21)
2)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. (Miinchen) 1966.
Congreso Mundial de Gastroenterologia. (Tokio) 1966.

Congreso Internacional de Cirugia. (Viena) 1967.

Oestereichische Gesellschaft fiir Chirurgie. (Gratz) 1969,

Congreso Internacional de Cirugia. (Argentina) 1969.

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, (Miinchen) 1974.
Congreso Mundial de Gastroenterologia. (México) 1974.

Congreso Internécional de Cirugfa. (Edimburgo) 1975.
Oestereichische ~Gesellschaft. fiir Chimrgi;e. J (Salzburgo) 1976.
Congreso Mediterrdneo Latino. (Ischi;s) 1977.

Congreso Internacional de Cirugia. (Tokio) 1977.

Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. (Miinchen) 1978.
Tagung der Gesellschaft fiir Chirurgie D.D.R. (Erfurt) 1978,
Congreso Nacional Belga de Cirugia. (Antwerpen) 1979,

Congreso Internacional de Cirugia. (San Francisco) 1979,
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19) Sociedad Luso-Espaiiola de Neurocirugia. Sevilla, 1964.
20) Congreso Nacional de Anatomia Patoldgica. Bilbao 1967.
21) Jornadas intensivas para Postgraduados. Madrid. 1968.
22) Congreso Nacional de Cirugia. (Ponente), Salamanca. 1969.

23) Congreso Nacional de Cirugia Cardiovascular. Madrid. 1970.

ASISTENCIA A CONGRESOS EN ESPARA | 24) Congreso Nacional de Cirugia. (Ponente). Barcelona. 1971.
25) Jornadas Médicas del Norte del Torcal. (Antequera). (Ponente). 1972.

1) Jornadas de la Academia Quirtirgica. S. Sebastian. 1932, 26) Congreso Internacional de Cirugia. (Vicepresidente). Barcelona. 1973.

2) Jornadas de la Academia Quirtirgica. Bilbao. 1932. 27) Congreso Nacional de Cirugfa. Salamanca. 1973.

3) Congreso de Traumatologia. (Ponente). Barcelona. 1936. 28) Le petit Coloquium. Madrid. 1974.

4) Congreso «Progreso de las Ciencias». Santander. 1938, 29) Congreso del Colegio Internacional de Cirugfa. Valencia. 1974.

5) Congreso de Neurologia. (Ponente). Barcelona. 1940. 30) Congreso Nacional de Cirugia. Sevilla. 1974.

6) Jornadas Médico-Quirtirgicas. Sevilla. 1945. ~ : ’ 31) Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégiéa.

Torremolinos. 1975.
7) Congreso de Pediatrfa. (Ponente). Santander. 1945.

32) Congreso Hispano-Argentino. Madrid. 1976.
8) Congreso del Colegio Internacional de Cirugia. Madrid. 1952, ¢ i see, TR e

: 33) Symposium S. O. E. Leén. 1976.
9) Congreso Luso-Espafiol de Neurocirugfa. Sevilla, 1954. P ©

) 34) Congreso Nacional de Cirugia. (P i
10) Congreso Internacional de Hidatidosis. (Ponente). Madrid. 1954, & © Cirugia. (Ponente). Madrid. 1976

35) Congreso Nacional de Cirugia. L Im:
11) Symposium sobre Tabaco. Madrid. 1957. & © ugia. Las Palmas. 1978.
12) Congreso Nacional de Neurops_iquiatria. Salamanca, 1957,

13) IX Congreso de la Asociacién Internacional para el estudio de los
bronquios. Madrid. 1959.

14) Congreso Nacional de Cirugia. Valencia. 1959,
15) Reunién de Sanitarios Espafioles. (Ponente). 1959,

16) Milenario de la incorporacién de las Canarias a la corona de Casti-
lla. Las Palmas. 1962.

17) Congreso Nacional de Cirugfa. (Ponente). Barcelona. 1963,

18) Coloquios Europeos sobre la ulcera duodenal. Madrid. 1964.
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1)
2)

3)

4)
5)
6)
7
8)

9
10)

CONFERENCIAS

«Presentacién y explicacién de varias piezas patolégicas». Sesién del Ins-
tituto del Hospital General. 15 Enero 1926.

«Un nuevo caso de muerte subita de origen suprarrenal», Sesién Clini-
ca de 29 Enero 1926.

«Tratamiento del bocio por inyecciones intraparenquimatosas de yodo».
Sesién Clinica, 2 Marzo de 1929, presentada por Marafién y Conde
Gargallo.

«La intervencién operatoria en la ulcera perforada de estémago». Se-
sién, 20 Octubre 1928,

«Sobre la influencia que tiene la vitamina D en la formacién del callo
6seo», 1929,

«Sobre la intoxicacién experimental por Vigantol». Sesién Clinica de
14 de Junio, 1930.

«Aumento de poder coagulante de la sangre en los enfermos quirtr-
gicos». Sesién Clinica del 6 de Diciembre, 1930.

«Sobre un caso de quistes hidatidicos multiples de corazén». Sesién Cli-
nica de 23 de Mayo, 1931.

«Sobre la hepatolienografia». Sesién Clinica de 23 Mayo, 1931.

Conferencia pronunciada en la Academia Quirtirgica de San Sebastian,
sobre «Tratamiento de la Osteomielitis segin el método de Baer». 1932.
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11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

«Flebotrombosis - Embolia pulmonar». Academia Ciencias Médicas. Bil-
bao, 1932.

Conferencia pronunciada en la Casa de Salud Valdecilla, Santander, so-
bre «Hepatolienografia», 1933,

«La hidrartrosis, estudio experimental y clinico». Congreso de Trauma-
tologia. Barcelona, 1936.

«Nuestra experiencia sobre el tratamiento de las fracturas del cuello
del fémur, con osteosintesis con clavo trilaminar en 27 pacientes».
Barcelona, 1936.

«Nuevo aparato para dirigir el alambre de Kirschner en el centro del
cuello del fémur». Barcelona, 1936.

«Sobre Cirugia de guerra». «Congreso Progreso de las Ciencias». Santan-
der, 1938.

Conferencia pronunciada en el Ateneo Médico de Santander, sobre
«Epilepsia post-traumatica», 1939,

Conferencia pronunciada en el curso organizado por la Inspeccién de
Sanidad de Madrid, sobre «Tuberculosis pulmonar y su tratamiento
quirtrgico». 1939.

Sobre «Las epilepsias post-traumadticas. Experiencia personal», Ponen-
cia al Congreso de Neurologia. Barcelona, 1940.

Conferencia pronunciada en el Ateneo Médico de Leédn, sobre «La Em-
bolia post-operatoria y su profilaxis». 1942,

Conferencia pronunciada en la Obra de Perfeccionamiento Médico de
Burgos, sobre «Mal de Pott», 1943,

Conferencia pronunciada en la Facultad de Medicina de Valladolid, so-
bre «Nuestra experiencia en la perforacién gastro-duodenal con moti-
vo de 130 casos». Curso de Perfeccionamiento Médico, 1944,

Conferencia pronunciada en la Universidad -de Verano de Santander,
sobre «Nuestras investigaciones acerca de los procesos bioeléctricos
en el encéfalo. Electroencefalograma normal y patoldégico». 1944.
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24)

25)

26)

27)

28)

29)

30))

31)

32)

33)

34)

35)

«E] electroencefalograma durante la muerte». Universidad de Verano
de Santander. (La primera vez en el mundo que se hace esta obser-
vacién). 1944,

«Pericarditis crénica constrictiva». Universidad de Verano, Santander,
1945.

Conferencia pronunciada en la Facultad de Medicina de Valladolid, so-
bre «Abscesos y gangrenas de pulmén». Curso de Perfeccionamiento
Médico, 1945.

«Tratamiento de las pleuresias», Congreso de Pediatria. Santander, 1945.

«Electroencefalograma en los procesos expansivos cerebrales». Jorna-
das Médico-Quirtirgicas de Sevilla, 1945.

Conferencia pronunciada en la Universidad de Verano de Santander,
sobre «Nuestra experiencia en los abscesos cerebrales», 19435,

Conferencia pronunciada en la Universidad de Valladolid (Aula Mag-
na) sobre «El Electroencefalograma», 1946.

Conferencia pronunciada en la Academia de Alumnos Internos de Va-
lladolid (Facultad de Medicina), sobre, «Estados convulsivos», 1947.

Conferencia pronunciada en la Universidad de Verano de Vigo, sobre
«La ensefianza de la Cirugia como especialidad», 1948,

Conferencia pronunciada en la Universidad de Verano de Vigo, sobre
«Nuestros hallazgos electroencefalograficos». 1948.

Conferencia pronunciada con motivo de la clausura de la Academia de
Alumnos Internos de la Facultad de Medicina de Valladolid, sobre
«Evolucién histérica y estado actual de la ensefianza de la Cirugia»,
1948.

Conferencia pronunciada en la Facultad de Medicina de Valladolid,
sobre «Tumores de las glandulas suprarrenales». Curso monografico

sobre patologia de las suprarrenales, 1948,
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36)

37)

38)

39)
40)
41)
42)
43)
44)

45)
46)
47)

48)

49)

50)

51)
52)

53)
54)

Conferencia pronunciada en la Universidad de Verano de Santander,
sobre «Valoracién y profilaxis del riesgo operatorio». 1949,

Conferencia pronunciada en los Cursos de Expansién Universitaria, ce-
lebrados en San Sebastidn, sobre «Tratamiento de los accidentes de-
portivos», 1949,

«Tumores de hipdfisis». Symposium organizado por la Facultad de Me-
dicina de Valladolid, 1949.

«Pericarditis constrictiva». Real Academia de Medicina de Sevilla, 194?.
«Abscesos cerebrales». Real Academia de Medicina de Sevilla, 1949, '
«Cirugia de la epilépsia post-traumatica», Leén, 1950,

«Problemas de la Cirugia Esofdgica». Pamplona, Principe de Viana, 1951.
«Equinococosis 6sea». Colegio de Guadalupe. Madrid, 1954,

«Fracturas de cuello de fémur». Instituto Nacional de Seguridad del
Trabajo. 1955,

«Hidatidosis ¢sea». Colegio de Guadalupe. Madrid, 1955.
«Hidatidosis cardiaca», Academia Ciencias Médicas de Bilbao, 1955.

Conferencia en el Hospital Militar de Carabanchel. «Aportaciones neu-

roquirdrgicas que ampliaron los conocimientos neurolégicoss. 1955,

«Tratamiento operatorio radical de la pericarditis constrictiva». Real
Academia de Medicina de Murcia, 1956.

«Tabaco y Cirugfa». Symposium sobre Tabaco en Madrid, 1957.

«Pericarditis crénica constrictiva», Sociedad Médico-Quirtrgica de Ali-
cante, Mayo 1958,

«Equinococosis cardiaca». La Linea de la Concepcién, 1958.

«Patologia del glomus caroticum». Academia de Cirugia de Madrid,
1958.

«Tuberculosis osteo-articular», Curso de Perfeccionamiento. 1958.

«Hiperparatiroidismo primario». Academia Médico-Quirtrgica de Alican-
te, 1959,
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55)
56)

57)

38)
59)
60)

61)
62)
63)

64)

65)

66)
67)

68)

69)

70)

1)
72)

«Ensefianza de la Cirugia». Real Academia de Medicina, Barcelona, 1960,

«Formacién del Cirujano». 200 aniversario de la Fundacién del Real Co-

legio de Cirugfa. Barcelona, 1961.

«Primeros cuidados que precisan los politraumatizados». Madrid, Reu-
nién de Asistentes Sanitarios, 1962.

«Enfermedad post-operatoria». Clinica Soler Roig. 1962.
Hiperparatiroidismo». Sociedad de Ciencias Médicas. Las Palmas, 1962.

«Tumores sacro-coxigeos». Sociedad de Ciencias Médicas. Las Palmas,
1962. '

«Traumatismos craneoencefalicos». Santa Cruz de Tenerife, 1962.
«Cirugia del eséfago». Academia Médico-Quirirgica de Gijon, 1962.

«Tratamiento quirtirgico: exocleacién en la tuberculosis vertebral». Ciu-
dad Real, 1963.

«Malformaciones congénitas craneoencefédlicas». Ponencia al Congre-

so Nacional de Cirugfa. 1963.

«Tratamiento de la tuberculosis vertebral». Academia Médico-Quirir-

gica Espafiola, 1963.
«Rifién artificial». Academia de Cirugia. Madrid, 1965.

«Tratamiento de la tuberculosis vertebral con exocleacién». Facultad
de Medicina de Barcelona. 1965.

«Aneurismas arterio-venosos de los vasos esplénicos». Facultad de Me-
dicina de Barcelona. 1965.

«Tratamiento del Mal de Pott». Academia Médico-Quirdrgica. Oviedo.
1965.

«Hidatidosis cardiaca». Conferencia Homenaje a P. Gonz\a’\lez Duarte.
Centro de Estudios y Publicaciones. Madrid. 1965.

«Enfermedad cerebro-vascular». Facultad de Medicina. Valladolid, 1965.

«Tratamiento quirtrgico de la pericarditis constrictiva». Academia Mé
dico-Quirtargica de Pontevedra, 1965.
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73)
74)
75)

2
77)
78)
79)

80)
81)

82)
83)

84)
85)
86)

87)
88)

89)
90)

«Tratamiento operatorio de las estenosis esofégicas». Badajoz. 1965.
«Meningiomas». Colegio Médico de Albacete, 1965.

«Enfermedad véasculo-cerebral. Hemorragias cerebrales». Academia
Ciencias Médicas. Santa Cruz de Tenerife, 1967.

«Tratamiento del quiste hidatidico de pulmén». Facultad de Medicina.
Madrid. 1967.

«Quiste hidatidico de corazén. Colegio Oficial de Médicos. Las Palmas.
1967. '

«Estado actual del tratamiento de los traumatismos craneoencefalicoss.
Rea] Academia de Medicina de Zaragoza, 1968.

«Estado actual del tratamiento del Mal de Potts. Facultad de. Mediﬁc-ina
de Zaragoza, 1968.

«Reometria y Cirugia». Academia de Cirugia, Madrid, 1968.

«Tumores del corpusculo carotideo. Experiencia personal». Real Acade-
mia Nacional de Medicina, Madrid, 1968.

«Craneosinostosis». Colegio Médico de Cuenca. 1969.

«Malformaciones de la Charnela occipito-vertebral. Arnold Chiari. Dan-
dy Walker». Catedra de Pediatria. Facultad de Medicina. Madrid, 1969.

«Tumores sistema nervioso». Hospital del Rey, 1969.
«Ensefianza de la Cirugia». Congreso Salamanca, 1969.

«Tumores del giomus yugular. Progresés en Otorrinblaringologia». Fa-
cultad de Medicina. Madrid, 1970,

«Recuerdo sobre D. Pio del Rio Hortega». Valladolid, Facultad de Me-
dicina, 1970,

«Cirugia del pericardio». Curso de Cardiologia. Salamanca, 1971. -
«La Cirugia de hoy». Sociedad Espafiola de Médicos Escritores, 1971.

Symposium sobre «Reintervenciones en Cirugia». Facultad de Medici-
na, 1972. S
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91)

92)
93)

94)

95)

96)

97)

98)

99)

100)

101)

102)

103)

104)

105)

«Chncer de mama - Virus cdncer». Reunién de Médicos al Norte del
Torcal. Malaga. 1972,

«Cirugia de la obesidad». Academia Médico-Quirtirgica de Gijon. 1972.
«Hidatidosis abdominal secundaria», Granada, 1973.

«Medios de diagnéstico de la hiperténsién intracraneal». Hospita]l Mi-
litar de Madrid. 1973. ‘

Discurso de contestacién al leido por el Excmo. Sr. Dr. D. Fernando
Cuadrado Cabezoén, en la Real Academia de Medicina de Salamanca.
1973.

Discurso de contestacién al leido por el Excmo. Sr. Dr. D. Pedro Piu-
lachs Oliva, en el solemne acto de recepcién de ingreso en la Real
Academia Nacional de Medicina. Madrid. 1974.

Discurso de contestacién al leido por el Excmo. Sr. Dr. D. Hipélito
Durdn Sacristdn, en la Real Academia Nacional de Medicina. Ma-
drid. 1975.

«Hipertensién portal». Symposium S, O. E. Ledén. 1976.
«Equinococosis cardiaca». Conferencia pronunciada em Ubeda. 1976.

«Cordoma sacro-coxigeo gigante y funciones esfinterianas anovesica-
les». 1976,

«Hidatidosis vertebral». Congreso Hispano-Argentino. Madrid 1976.

«Situacién actual de las infecciones en Cirugia». Congreso Nacional
de Cirugia. 1976.

«Hepatectomias». La Linea de la Concepcién. 1976.

Discurso de contestacién al leido por el Ilmo. Sr. Dr. D. César Agui-
rre Viani en el solemne acto de recepcién ptiblica en la Real Acade
mia de Medicina y Cirugia de Valladolid. 1978.

«La crisis de la Cirugia». Instituto de Espafia. Madrid. 1978.
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106)
107)
108)
109)
110)

«El Cirujano ante el dolor». Instituto de Espafia, Madrid 1978.
«El Cirujano ante la Muerte». Instituto de Espafia. Madrid 1978.
«El instante de la muerte». Instituto de Espafia. Madrid 1978.
«Ideas sobre el mas allas, Instituto de Espafia. Madrid. 1978.

«In Memoriam» José Gay Prieto. Discurso. Real Academia Nacional de
Medicina. 1980.
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1)
2)
3)

4)
3)
6)

7
8)

9

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

ACADEMIAS Y SOCIEDADES MEDICAS A LAS QUE PERTENECE

Sociedad Médico Quirtirgica de Madrid, donde fue ponente sobre
Perivisceritis.

Sociedad de Traumatologia y Ortopedia Espafiola; fue ponente en el
Primer Congreso celebrado en Barcelona, 1936.

Sociedad Espafiola del Aparato Digestivo; fue ponente en el Congreso
«Tratamiento quirtrgico de la ulcera gastricas.

Socio Fundador de la Sociedad Luso-Espafiola de Neurocirugia.
Socio de Honor de la Sociedad de Anatomia Patolégica Espafiola. 1965.

Socio de Honor correspondiente de la Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao.

Miembro de Honor de la Academia Médico-Quirdrgica de Pontevedra.

Presidente de Honor de la Academia de Medicina 'y Cirugia de Las
Palmas.

Miembro de Honor de la Academia de Ciencias Médicas de Santa Cruz
de Tenerife.

Socio de Mérito de la Sociedad Médico-Quirtirgica de Alicante.
Miembro Honorario de la Sociedad Catalana de Cirugia. 1973.
Miembro de la Sociedad de Angiologia.

Miembro de Honor de la Academia Médico-Quirdrgica de Guiptizcoa.
Académico electo de la Real Academia de Medicina de Valladolid.
Presidente durante 10 afios de la Academia de Cirugia de Madrid.

Presidente de Honor de la Academia de Cirugia de Madrid.
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17)
18)
19)
20)
21)

22)
23)

24)
25)

26)
27)

28)

29)

30)

1)

32)
33)

34)

35)

Presidente durante seis afios de la Asociacién Espafiola de Cirugia.
Huesped Distinguido de Salamanca. 1969.

Presidente de Honor de la Asociacién Espafiola de Cirujanos.
Presidente del Colegio de Médicos de Burgos.

Presidente del Grupo de Colegios de Médicos de Burgos, Palencia, Va-
lladolid, Leén, Zamora y Salamanca,

Colegiado de Honor del Colegio de Médicos de Burgos. (1954).

Académico de ntimero de la Real Academia Nacional de Medicina.
Madrid. (1961).

Miembro de la Societé Internationale de Chirurgie, desde 1931.

Miembro (elegido por la Societé Internationale de Chirurgie) del Co-

mité cientifico, hasta el momento actual.
Delegado Nacional en la Societé Internationale de Chirurgie.

Vicepresidente del ultimo Congreso de la Societé Internationale de
Chirurgie, celebrado en San Francisco. EE. UU. 1979.

Reconocimiento del Senado de la Repiblica de Colombia, proposicién
nam. 72, presentada por varios honorables senadores, por la visita a

este pais, para dictar conferencias de caracter cientifico. 1969.
Miembro de la Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie desde 1927.
Member of the National Geographic Society de Washington. 1959,

La Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie, le nombra Korrespondierendes
Mitglied. |

Miembro de la Oestereischiche Gesellschaft fiir Chirurgie desde 1968.

Miembro elegido por la Academia de Chirurgie de Paris. Associé Etran-
ger. 1966.

Miembro de Honor de la Academia de Cirugia de La Plata. Reptblica
Argentina,

Miembro de la Sociedad Internacional de Hidatologia. Montevideo.
(Uruguay).
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CONDECORACIONES

1) Verdienst-Kreuzes des Ordens Deutschen Adler mit Schwertern Adolf
Hitler, 20 de Abril, 1939

2) Gran Cruz de' Alfonso X el Sabio.

— 68 —

7)

2)

3)

4)

5)

6)

7

TESIS DOCTORALES

J. L. Incldn Bolado. «Estudio quimico, toxicolégico y clinico del Uro-
selectan». Calificada: Sobresaliente. 1931, Universidad Central de
Madrid.

V. Meana Negrete. «Experiencia personal sobre raquianestesia hipo-
bara en especial con la de Kirschner». Calificada: Sobresaliente. 1942.
Universidad Central de Madrid.

J. Campo Mardomingo. «El estémago resecado». Calificada: Sobresa-
liente. 1947. Universidad Central de Madrid.

H. Durian Sacristian. «Valores totales de volumen sanguineo, hemoglo-
bina, proteina y liquido extracelular en Cirugia». 1953. Calificada: So-
bresaliente cum laudem. Universidad Complutense. Madrid.

F. Ibeas Sobresa. «Valor practico de la prueba de A4cido hiptrico
(Quick) en cirugia». Calificada: Sobresaliente. 1954. Universidad Com-
plutense de Madrid.

M. Sastre Gallego. «Flujo sanguineo, metabolismo y resistencia vascu-
lar cerebrales. Modificacién bajo hipotensién, neuroplegia y estados
afines». Calificacién: Sobresaliente y Premio extraordinario, 1956. Uni-
versidad Cumpletense de Madrid.

J. Alonso Bautista Gallo. «La eliminacién de los 17 Ketosteroides en
relacién con el cloruro sédico. Sus modificaciones y significado en las
alteraciones metabdlicas postoperatorias». Calificada: Sobresaliente y
Premio Extraordinario. 1958. Madrid. Universidad Complutense.



8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

R. Llaudaré Sabe. «Estudio clinico de la hidroxidiona como anestésico
general». Calificada: Sobresaliente. 1959. Universidad Complutense.
Madrid.

F. Girdén. «Estudio sobre la respuesta de la resistencia capilar al trau-
matismo». Calificada: Sobresaliente y Premio extraordinario. 1961.
Universidad Complutense de Madrid,

Calatrava Paramo. «Tratamiento de la rigidez y anquilosis mandibu-
lar». Calificada: Sobresaliente. Universidad Complutense de Madrid.
1961,

Gonzalez Hermoso. «Las variaciones electroliticas y del equilibrio &ci-
do-base en hipotermia». Calificada: Sobresaliente y Premio extraor-
dinario. 1959. Universidad Complutense de Madrid.

L. M. Arcelus Imaz. «Proteinemia y espectro electroforético en el post-
operatorio». Calificada: Sobresaliente y Premio extraordinario. 1963.
Universidad Complutense. Madrid.

R. Vara Thorbeck. «Paragangliomas no cromafines Yugulo-timpénicos
de crecimiento endocraneal. «Contribucién al conocimiento del desa-
rrollo embriolégico del plexo timpédnico en el hombres. Calificada: So-

bresaliente y Premio extraordinario. 1964. Universidad Complutense
de Madrid.

G. Carranza Albarrén. «Contribucién al estudio de la fisiopatologia y
profilaxis de las adherencias peritoneales. Estudio clinico y estudio ex-
perimental». Calificada: Sobresaliente y Premio extraordinario. 1969.
Universidad Complutense. Madrid.

C. Vara Thorbeck. «Contribucién al estudio de las diferentes técnicas
indticas y anindticas de entero-anastomosis. (Trabajo Experimental)».

Calificada: Sobresaliente y Premio extraordinario. Universidad Complu-
tense. Madrid. 1970.

J. A. Burzaco Santurtun. «Sistema de representacién tridimensional de
los nucleos mesodiencefdlicos para uso en cirugia estereotéxica». Ca-
lificada: Sobresaliente. 1970, Universidad Complutense. Madrid.
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17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

F. Angulo Pérez. «Estudio clinico de la presién venosa central en el
pre y postoperatorio inmediato». Calificada: Sobresaliente. 1971. Uni-
versidad Complutense. Madrid.

L. Garcia Aranguez. «Hiperalimentacién parenteral. (Trabajo experi-
mental y clinico)». Calificada: Sobresaliente, «Cum laudem». Universi-
dad Complutense de Madrid, 1975. Premio a la mejor tesis, de la Aca-
demia Nacional de Medicina.

L. Munuera Martinez. «Contribucién al estudio estructural y biome-
canico de los meniscos articulares de la rodilla». Calificada: Sobre-
saliente «Cum laudem». 1973. Universidad Complutense. Madrid.

J. A. Soro Gosalvez. «Plastias de serosa peritoneal en el tubo digesti-
vo., Estudio experimental», Calificada: Sobresaliente cum lauden y
Premio Extraordinario. 1975. Universidad Complutense Madrid.

C. Martinez Ramos. «Cambios precoces del flujo sanguineo mesenté-
rico en la vascularizacién y motilidad de las vellosidades intestina-
les tras la vagotomia truncal bilateral. (Estudio experimental)». Ca-
lificada: Sobresaliente cum lauden. 1975. Premio a la mejor Tesis de
la Academia Nac. de Medicina. Universidad Complutense. Madrid.

J. R. Suérez Pafieda. «Nuevas aportaciones a la nosologia del hidro-
céfalo. Fundamentos para su estudio critico de su etiopatogenia, his-
topatogenia y clinica. Las indicaciones quirtrgicas a la luz de nuestros
hallazgos». Calificada: Sobresaliente cum lauden. 1976. Facultad de
Medicina de Granada.

R. Gonzalez Maldonado. «Expresién angiografica de la arteria coroidea
anterior (ACA): Aplicaciones semioldgicas en patologia intracraneal».
Calificada: Sobresaliente cum lauden. 1977. Facultad de Medicina de
Granada.

F. Moldenhauer Goémez. «El sistema venoso profundo: nuevos pardme-
tros en su radioanatomia normal y en las alteraciones consecutivas a
procesos intracraneales». Calificada: Sobresaliente «Cum Laudem». 1979.
Facultad de Medicina de Granada. -
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25) V. Moreno Alegre. «Expresidn angiografica de las herniaciones encefali-
cas secundarias a procesos expansivos intracraneales. Valoracién de
signos arteriales y venosos de prolapso cerebral»., Calificada con So-
bresaliente «Cum Laudem». 1980, Facultad de Medicina de Granada.

-
PELICULAS DE 16 mm.

1) Craniosinostosis. Duracién 20’

2) Reseccidn gdstrica total. Lobectomia hepética izquierda y esplenecto-
mia. Duracién 40’

3) Hidatidosis abdominal secundaria. Duracién 45’

4) Esofagoplastia con colon. Duracién 45’

5} Reseccién géstrica subtotal, esplenectomia y toraco-laparotomia. Dura-
cién 40’

6) Quiste hidatidico de corazén, con quistes secundarios multiples de pul-
mén. Duracién 45’

7) Meningioma. Duracién 45’

8) Tratamiento quirdrgico de la pericarditis. Duracion 45’

9) Coxartria, Duracién de 40’

10) Tratamiento quirdrgico del quiste hidatidico pulmonar supurado. Du-
racién 45’

11) Lobectomia pulmonar por tuberculosis. Duracién 40’

12) Condroma de la pared torédcica. Duracién 35'

i 13) Quiste hidatidico pulmonar. Segmentectomia. Duracién 40’

14) Tratamiento quirtrgico del Mal de Pott con exocleacién. Duracién 45’

15) Tratamiento quirdrgico de la estenosis mitral. Duracién 35’

16) Enfermedad de Leriche con By-Pass aorto-bifemoral. Duracién 40’
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17)
18)

19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)

Tratamiento quirtrgico de la pericarditis crémica constrictiva. Dura-
cién 40’

Condromixosarcoma de la pared tordcica, de crecimiento intratoracico
con compresién mediastinica. Duracién 35’

Quiste hidatidico de corazén. Duracién 45’

Exploracién y tratamiento de las varices. Duracién 35’

Lobectomia frontal. Duracién 35’

By-pass axilo-femoral.

Nuevo tratamiento del prolapso rectal.

Hepatectomia no reglada. Adenoma gigante hepético.

Colectomia derecha.

Colectomia total por poliposis familiar,

Tratamietno de la hidrocefalia con shunt ventriculo-auricular.
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1)
2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

13)

MONOGRAFIAS Y LIBROS

«La Craniectomia a través de los siglos». Leén Cuesta. Valladolid. 1950.

«Hipofisis». —Tumores de hipdfisis, capitulo 22—. Editorial Cientifico-
Médica. 1954,

«Ensefianza de la Cirugia». Graficas Diamante. C. Bahonde. Madrid.
1956.

«Malformaciones congénitas craneoencefdlicas». 1962,
«E] problema del edema cerebral». Selecciones Graficas. Madrid. 1962.

«Suprarrenales». Fisiopatologia y Clinica. Capitulo «Tumores de supra-
rrenales». Madrid. 1962.

«Tratamiento quirtrgico de la tuberculosis pulmonar». Graficas. Ma-
drid. 1962.

Diferentes capitulos de «Apuntes de Patologia Quirtrgica». Editorial Al-
hambra, S. A., primera edicién 1962 y segunda edicién 1965.

«Reometria y Cirugia». Graficas Orbe. Madrid. 1968,

«Diferentes capitulos del libro (Patologia y Clinica Quirtirgica, Urologia
y Proctologia)». Editorial Marban. Madrid. 1973.

«Diferentes capitulos del libro Patologia y Clinica Quirtargica (Genera-
lidades), de R. Vara Thorbeck». Editorial Marban. Madrid. 1977.

«Capitulo del libro Homenaje a Marafién». Universidad Complutense.
Madrid, 1977.
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