£L DIAGNDSTICO BIO.OGICO DEL EMBARAZO

En la Secidn Cientifica celehrada en el Colegio Médico-
de Cranada el dia 15 de Febrero de 1930, bajo la presidencia -
de OTERO, en un ciclo de conferencias que se habia organizado-
teniendo como tema la hipé6fisis, OTERO sorprendié al auditorio

cuando diserté sobre el tema "La hipofisis en el embarazo" ha-

blando de los modernos trabajos de ASCHEIM y ZONDEK, exponien-

do ampliamente la técnica y la interpretacién de la reaccion -
descubierta por los mencionados autores, presentandolas como -
la Gltima novedad de las de su clase, mostrando al auditorio -
una serie de ratas preparadas por él segin la técnica de ASCHE
IM y ZONDEK, para el diagndstico biolégico del embarazo, acom-
pafiandose de unos esquemas demostrativos que habia realizado -
su ayudante, Sr.Daneo e

Nos detenemos en este punto por presentar interés: en -
primer lugar, su novedad, ya que la reaccion habia sido descri
ta por sus autores en el afioc 1928 en el cuval OTERO estuvo en =
Europa y ya en el afo 1930 é1 la practicabaj; en sequndo lugar-
nos parece importante resaltar que una técnica tan segura y Ie
volucionaria en su campa no se mencionara en los textos espafig
les, tanto originales como traducidos (caso del BUMM)}, ni si--
quiera muchos afios después, lo cual nos pone de relieve que --
OTERO iba siempre a la vanqguardia en la adquisicidon de conoci-
mientos cientificos y técnicos.

fn la Clinica Universitaria de OTERD tenemos constancia

por la aparicid6n en sus historias clinicas y por los datos que
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poseemos sobre la adquisicion de material adecuado para la ex-

perimentacion con ratas de que en los casos de duda en el diag

néstico de embarazo se practicaba la reaccion biolégica tal y-
como consta en el S =
por la publicacion de HERNANDEZ sobre las indicaciones terapéu
ticas en el embarazo extrauterino, en la cual se le atribuye -
un enorme valor en el diagnéstico de certeza de vitalidad ovu-
lar. relatando casos clinicos en los que ésta reaccion fue de-

_ 263
gran utilidad




CLAUDIO HERNANDEZ LOPEZ.

HERNANDEZ, seg(n hemos podido observar en el e tudio-
de sus publicaciones, estaba mas dedicado al ejercicio elinico
prdctico que a l& investigacion de laboratorio, no obstante --
realizd un trabsjo importante acerca de la "Reaccion de Fhareus

- Linzenmeier"

s el Laboratoric de la Clinica de Dbstetricia-
de Granada, bajo la direccion de OTERD, y que fue de gran va==
lor en el diagnostico de determinados procesos ginecologicos.
fn el Acta de la Sesion Cientifica del Colegao Médico =
de Granada celebrada en Enero de 1923 aparece una resena de un
trabajo expuesto por HERNANDEZ y que estaba llevando a cabo

bre la mencionada reaccion, explicando que se trataba de la

: 264 ;
precipitacion en un tubo especial de los globulos rojos

la sangre, por medio de una solucion de citrato sédico al 5
cientos

En ésta misma sesion intervino OTERO para resaltar el -
valor de la mencionada reaccién, aclarando que para ¢l era fun
damental en todo diagnostico preoperatoric de anexitis, embara
70s extrauterinos y sobre todo los carcinomas tratados con Ra-
yos X, para estimar si realmente estaban o no curados, valoran
do de gran imgcrtancia ésta reaccion como profilaxis ulterior-
265 e 6
. Sobre este mismo punto insistia HARO GARCIA , que de
cia que la reaccion por si sala tenia gran importancia en el -
prondéstico del cancer uterino irradiado: si a los guince dias-
de la irradiacidon el fhareus se hacia mas lento y el volumen -

sedimento mas abundante opinaba que el Radium habia hecho-
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un efecto Favorable; si sucedia que el fhareus se hacia mas ra
pido y e] sedimenlo mas e8Casn 6 | autor consideraba que
rieterapia habia fracasados si después de varios analisie mas-
lentos aparecia un fhareus rapido podia hablarse de agravacion
o recidiva y, por tanto, aparecia la indicacion de reanudar el
tratamiento.

HERNANDEZ siguid trabajando sobre la reaccién de Fhareus

y les variaciones introducidas por Linzenmeier y en 1927 publi

. 2B ; :
cd un trabajo '" del que ya se obtenian resultados practicos -

de la mencionada reaccion, de la que HERNANDEZ decia que era-

dr facil ejecucién:

w....Con una jeringa bien calibrada de 1 o 2 cc. que lie
ve 2 décimas de una soluciodn esteril de citrato sédico-
al 95 por ciento, se aspira de la flexura del codo, san-
gre., hasta completar 1 cc., o sea B décimas, se invier-
te la jeringa una o dos veces para hacer bien la mezcla
y se deja caer en un tubito de cristal perfectamente ca
librado de 1 cc. de cabida y gue poSee una sefal a la -
altura de 18 mm. a contar del |imite superior. La reac-
~ian consiste en observar cuanto tiempo el limite supe-
Pior de los glébuleos rojos gue S8 Vai sedimentando tar-
da en llegar a la rayita marcada con los 18 mm. Se anc-
ta el tiempa &l volocar la sangre en el tubo y al llegar
a los 18mm. y asi obtenemos el namero de minutos tarda
do, nos dice que precipitaciones por debajo de 60 minu-
tes hablan de la existencia de agentes virulentos.
fstudiada esta prueba por nosotros en gran namero de ca
s0S.... Se mostro como un auxiliar preciso para el diag
nostico de la actividad o no de las lesiones anexiales.
Mas tarde, en 1924, coméntandola personalmente con el -
Profesor Linzenmeier durante nuestra estancia en Leipzig
pudimos apreciar el alto uvalar que s5e le atribuia, valor
desprovisto de apasionamientos de escuela, puesto que ha

sido reconocida por la immensa mayoria de los ginecdlo-
GOS8 i

A continuacion HERMANDEZ afirmaba que en Su escuela no-

se operaba una anexitis en que la reaccion de Linzenmeler fue-

ra inferior a los 40 minutos, opinando que, junto con los de--

mas métodos de diagnéstico, Se€ podia juzgar el estado de una -
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anexitis y tener la seguridad de operar siempre en frio, obte-
niendo un curso postoperatorio normal.
COMENTARIOS.

Sobre éste tema hemos de repetir que la fscuela de OTE-
RO se encontraba a la vanguardia sobre los temas de investiga-
cion del momento, ya que una reaccion que habia actualizado -

: . 268 . ;

linzenmeier en 1920 se investigaba y se llevaba a cabo en -
el Laboratorio de Obstetricia de la Facultad de Medicina de -

Granada hasta obtener resultados aplicables a la practica dia-

ria, iqual que simultaneamente hacian en otras escuelas, esta-

bleciendo los limites de un metodo de dian?stico que se segui

ria aplicando muchos afos después, por ser considerado util y-

269
seguro
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3.3.1.3. JOSE PUGA HUETE.,

PUGA, cumo ye hemos sentado anteriormente se dedico-
a la radioterapia y a la clinicas nada sabemos acerca de la--
memoria que pudo presentar al terminar su condicion de pensio-
nado de la J.A.E., ni tarpoco si el sequndo tema que propuso =
come motivo de estudio- la vacunacion profilactica de la fie=~
bre puerperal- fue investigado en alguna medida.

No obstante abordd dos temas de investigacidon que mere-
cen ser comentados:

CARACTERISTICAS DEL QUIMISMO VAGINAL Y SUS RELACIONES -

B1OLOGICAS GENERALES 270,

[sta investigacion fue realizada en el Laboratorio de -
Obstetricia de la Facultad de Medicina de Granada bajo la di--
reccion del Prof. OTERO. L3 justificacion a este trabajo la --
enconltraba PUGA en la necesidad que existia de hacer nuevas 1n
vestigaciones para aclarar conceptos importantes de la quimica
vaginal que, a Su juicio estaban algo confusos y, €n algunos -

casos controvertidos. No contiene notas ni biblivgrafia final.

I zaba la dosificacidn titulométrica con--

disolucién de fenolftaleina al 1 por ciento y solucién décimo-
normal de sosa.

la secrecion vaginal fue recogida mediante la colocacidn
de una valva de Sim con mango en canal que impedia que se per-
diera parte del exudado; introducia en la vagina 20 cc. @98 =~
agua destilada y procuraba que S€ mezclase lo mejor posible en
los fondos vaginales; el liquido resultante era recogido en oq

frasquito de boca ancha, procediendo immediatamente a su titu-




lacion, refiriendo después el resultado obtenido a 100 cc.
Realizd examenes globales en 20 grupos de mujeres, en -

algunas de ellas hizo varias determinaciones en diferentes dias

para poder comparar entre si las de un mismo grupo y en la mis

ma enferma en los distintos dias de la investigacion.

Mujeres nuliparas sin ningin afecto genital. En un total de-
13 mujeres estudiadas en todos los casos encontrd reaccidn aci
da.

Mujeres multiparas sin afecto genital. Estudid 15 mujeres en
las que la reaccién fue francamente acida.

Embarazadas con secrecién normal. En un total de 34 mujeres-
encontrd una acidez elevada en todas, lo que le hacia suponer-
que durante el embarazo habia una superproduccién de acido lac
tico, liegando a producirse en el sentido de que existia, du--
rante el embarazo, una acidez mas elevada que fuera del mismo,
debido a la mayor proporciéon de acido lacticoc que contenia el-
exudado vaginal, conclusidn que subraya debido a la mayor nece
sidad que la vagina tenia durarte el embarazo de defenderse de
la accién nociva de los agentes patdgenos. Para llegar a tal -

conclusiéon realizd un total de 71 exadmenes, 9 de ellos en la -

misma gestante, en diferentes meses de la gestacion, siendo el

namero de investigacion por paciente variable (generalmente en
tre 5y 9), con un intervalo entre cada uno de ellos de 5 dias
como minimo y 9 como maximo.

Mujeres embarazadas con secrecidn patolégica. Este grupo es-

taba constituido por 10 gestantes, 6 de ellas padecian infec--
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cién por gonococos y 4 por estreptococos piogenos. las infecta

das por gonococos mantenian una acidez elevada, en tanto que -
las afectadas por estreptococos poseian una acidez mas débil.-
Habia realizado €5 valoraciones en diferentes dias de investi-
gacion, encontrando que si en la secreccion patoloégica habia -
gonococos, los titulos acidos en nada diferian de los encontra
dos en la secrecion normal; si los hallados eran estreptococos,
los titulos de acidez eran muy bajos. De estas observaciones -
dedujo que el gonococo no guardaba relacidn algura con la aci-
dez vaginal, que su vida no era influenciada, ni ella influia
ein nada, con la cantidad de acido lactico existente en el me-
dio vaginal. Con el estreptococo pidgeno no sucedia lo mismo--
ya que en cuanto se introducia acido lactico en la vagina, de-
saparecia progresivamente, vy estas irrigaciones dejaban sin in
fluencia al gonococo.

Mujeres con desviacicnes uterinas. En un total de 10 mujeres
afectas de un proceso de esta naturaleza realizé 29 investiga-
ciones antes y después de ser intervenidas concluyendo que la-
desviacién uterina en nada influia sobre el quimismo vaginal -
ya que sus titulos de acidez eran analogos a los encontrados -
en pacientes sin afecto genital.

Mujeres amenorreicas. fn 4 mujeres en amenorrea realizé 12 -
determinaciones en dias diferentes; 2 de estas pacientes esta-
ban sometidas a tratamiento opoterapico ovarial vy tenian mayo-
res titulaciones de acido lactico; 2 cascs tambien estaban ---
siendo tratados,pero no pudieron ser observados. PUGA concluia

este apartado diciendo:
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.... gseria importante proseguir las observaciones en el-
sent ido de ver gque grado de influencia estd reservado a-
los productos opoterapicos ovariales en la acidez vagi--
nal cuando se administran a enfermas amenorreicas".

Mujeres con procesos inflamatorios pélvicns y anexiales. En-
7 pacientes afectas de estos procesos realizo 16 determinacio-
nes obeervando tituios y oscilaciones moderadas.

Mujeres afectas de miomas uterinos. En un total de 7 pacien-
tes realizo 18 determinaciones para concluir que el proceso --
miomatoso en nada influia sobre la acidez vaginal, demostrando
que el Gtero era indeperdiente de los cambios fisiolégicos bio
quimicos de la vagina.

Mujeres afectas de carcinoma uterino. En un total de 13 de--
terminaciones realizadas a 4 pacientes obtuvo el resultado de-
que el carcinoma uterino no ejercia influencia alguna sobre el
quimismo vaginal.

Mujeres durante el puerperio fisiolégico. En un total de 17-
mujeres realizo 69 determinaciones en diferentes dias del puer
perio, obteniendo siempre una reaccion acida, aungue observo -
que en términos generales se obtenia una titulacién acida ma--
yor a medida que el puerperio se hacia mas avanzado.

Mujeres después de un aborto. En dias diferentes después del
aborto realizé 31 determinaciones y observo que, a medida que-
pasaban los dias del aborto, la acidez iba aumentando progresi

vamente, presentandose una analogia con el puerperio-parto.

Mujeres afectas de mola vesiculosa. En 2 pacientes realizo--

14 determinaciones, observo una acidez muy elevada durante el-

embarazo molar y recogiendo titulos en analogia con los recogil




dos en casos de gestacion normal.

Mujeres estériles. En 9 pacientes realizd 30 determinaciones.
En los casos en yue la esterilidad obedecia a obstrucciones me
canicas los titulos de acidez estaban sometidos a las mismas -
osci.aciones que en las mujeres sin ningan afecto genital.Sin-
embargo en los casos examinados de esterilidad imputable a un-
desarrollo deficiente del aparato genital, a trastornos ovari-
cos por disfuncioén o hipoplasia, acusaban titulos acidos bajos
y PUGA sefialaba que era como sit

".... hubiera una perfecta correlaciéon entre la activi-
dad de las células sexuales y el funcionalismo de la --
glandula sexual...."
deduciendo que la ecterilidad no estaba en nungin caso sujeta-
a la acidez del medio vaginal.

Mujeres antes y después de la extirpacion del dtero sin ane-
<xos. En un total de 5 pacientes realizo 9 determinacicnes, 3 -
antes de la histerectomia y 3 después, concluyendo que la acti
vidad uteina en nada influia sobre el contenido lactico de la-
vagina.

Gestante en el 72 mes afecta de Muguet. Realizd 6 determina-

ciones antes del tratamiento y 6 después de su curacion. Como-

éste agente requiere como condicién un medio intensamente aci-

do, tras el tratamiento los titulos bajaron a valores normales
comc se encuentran en las embarazadas.

Mujeres menopausicas. En 2 pacientes llevé a cabo 14 titula-
ciones. Como en estas mujeres Sus ovarios habian remitido sus-

funciones y ya no ejercian sino escasa influencia sobre el --

biologismo de la vagina, cuyas células apenas si conservaban -
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restos de su antiguo florecimiento, todo se traducia en la exis
tencia de escasa cantidad de acido lactico.

En una mujer preclimaterica. Realizd 6 determinaciones y cton
cluydé que como esta enferma s6lo iniciaba el apagamiento sexu-
al, los titulos acidos eran mas elevados que en el climaterio-
absoluto.

En pacientes afectas de quiste de ovario. En 4 de estas pa--
cientes realizo 13 determinaciones y salvo en un caso de quis-
toma maligno bilateral, en las demas, la acidez revestia los -
mismos caracteres que en las mujeres sin afecto genital.

Mujeres con gonococia en periodo agudo. En 5 pacientes reali
26 28 determinaciones antes del tratamiento con colargol al %
y después del mismo. Concluy6 que el gonococo no influia en el
quimismo vaginal, ya que ni durante, ni después de tratadas --
las enfermas, los examenes del liquido vaginal reflejaban nada
diferente a los verificados antes del tratamiento.

Mujeres con la menstruacién normal. En 7 mujeres con edades-
comprendidas entre los 19 y los 32 afios realizd 45 observacio-
nes; los mayores titulos dcidos se dieron en el periodo pre---
menstrual y el postmenstrual. los titulos menores se observa--
ron en el intermenstruo.

Finalmente PUGA a modo de conclusiones sefialaba que:
Fxistia una conexion entre ovarios y quimismo vaginal.
la acidez era menor cuando el ovario se encontraba reba

jado en su funcion.

No era acertada la posicion de DODERLEIN que considera-

ba la acidez vaginal como una funcion del bacilo que llevaba -
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su nombre, sinu que era al contrario, ya que la acidez del me-
dio condicionaba la existencia de aquel .
COMENTARIOS.

.Y trabajo presente nos parece interesante ya que, aun-
que no conocian que la existencia del acido léactico en la vagi
na era debida a la liberaci16n del glucdgeno por parte de las -
células vaginales descamadas, sobre las cuales actuaba el Baci
lo de Diédarlein transformandolo en dcido lactico y que la des-
camacion de las célul s vaginales estaba influenciada por el -
ciclo ovarico, en sus conclusiones aseguraba que era el ovario
el que se encargaba de regir todos éstos procesos, por lo que-
pcdemos decir que se encontraban a un paso del descubrimiento-
del hecho de gque las células vaginales se descamaban y poste--
riormente se lisaban bajo la accién de los estrogenos Yy los --
gestagenos, dependiendo de la cuantia de estas sustancias, las
variaciones que Se€ observaban en la acidez de cada mujer en un
momento determinado de su vida.

DIE STREUUGSRINNE. EINE NEUE VORRICHTUNG ZUR ERREICHUNG

EINER GROSSEREN TIEFENDOSIS UND GUNSTIGEREN DOSENVERTEL

271
L UNG OHNE ERHOHUNG DER OBERFLACHENDOSIS

Revisanso el expediente de PUGA 272hemos encontrado que

contiene dos Hcjas de Servicios prestados, una anterior manus-
crita y otra posterior mecanografiada que no incluye el presen
te estudio, y si otros de fechas mas recientes. £l trabajo apa
rece fechado en 1923, pero en realidad fue en 1924 cuando se -
publicé; estéd basado en un dispositivo que ide6 y patentd PUGA

que no sabemos si se incorporo a la practica. En Espafia apare-
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ci6 publicado en 1933 bajo el titulo de "La gotiera dispen

sadora (Streuungsrinne). Un nuevo dispositivo para obtener un-
aumento de la dosis profunda y favorable distribucion de dosis
sin engrosar la dosis superficial".

fFl dispositivo al parecer habia sido ideado y experimen
tado en el Instituto de Radiologia de la Clinica Ginecologica-
de la Universidad de freiburg bajo la direcciéon del Prof. frie
drich, y no tenemos constaacia de si se realizé o no cuando --
disfrutaba de la condicion de pensionado de la J.A.E., porque-
comu ya hemos visto anteriormente la concesién de la pensién -
se habia efectuado en 1920. La finalidad del dispositivo men--
cionado era obtener una comprension que distribuyera de manera
homogénea las radiaciones en la profundidad, tanto en el campo
anterior como en el posterior sin aumentar la dosis en superfi
cie. £1 experimento esta realizado con un fantoma, con el cual
hacia mediciones de intensidad de radiacion, y no hace referen
cia a'quna de que lo aplicase en la mujer.

En la Hoja de Servicios manuscrita también hemos encon-
trado un trabajo escrito en aleman y cuyo titulo es ininteligi

ble, solo hemos podido deducir que se publicé en "Strahlenfor-

chung" (;Investigacion radiolégica?, Tomo 192, pag. 624. Ignora

mos su contenido.




5.3%.,1.4. ANTONIO CHAMGRRO DAZA.

274
CHAMORRO, desde el curso académico 1929-30 , habia

sido encargado de: laboratorio de Anatomia Patoldgica adscrito
a la Clinica del Prof. OTERD y desde alli comenzO a desarrollar
su fructifera labor investigadora.

fn el examen de su expediente personal encontramos que-
con anterioridad a la realizacidn de su Tésis ya habia hecho -
dos trabajos:

Reacci6n de Manoilow (sic) y tumores malignos

lTension arterial y carcinoma genital femenino
No consta ni siquiera si llegaron a publicarse%75

A partitc de i@ realizaciéon de la Tésis Doctoral, en 1934
CHAMORRO emprendid una labor investigadora de importancia, como

podremos comprobar a continuacién, siempre desde un punto de -

vista experimental y anatomopatolagico.

Era una investigacién desarrollada en el laboratorio de
la Clinica Universitaria del Prof. OTERO, bajo cuya direccién-
fue hecha. Su publicacién ocupa un total de 14 péaginas, inclu-
yendo 73 referencias de autores consuvltados, una fotografia en
blanco y negro de un dtero extirpado afectado de una rola inva
siva y 3 fotografias de preparaciones microscopicas.

£n su introduccién CHAMORRO hacia notar la mayor frecuen
cia de corioepitelioma maligno en nuestra regidén en comparacion

con los datos estadisticos proporcionados por los autores euro-
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peos. En los Gltimos anos se habian sucedido las comunicaciones,
en las que se decia haber realizado investigacién hormonal go-
nadotropa cualitativa o cuantitativa, en la orina y suero de -
las portadoras, en las cuales la reaccion de ASCHEIM y ZONDEK-
habia resultado positiva.

CLAUBERG habia preconizado el empleo de coneja infantil
de 600 grs. de peso, COmMO medio de facilitar el diagnéstico --
hormonal dr! coriocepiteliomaj practicaba dos inyecciones subcu
taneas de 1 cc. de orina nativa con un intérvalo de 24 horasj-
controlaba los ovarios a las 48 horas de la primera inyeccion-
y decia haber empleado el método en tres casos de corioepitelio
ma, con resultado positivo. CHAMORRO, a la vista de las venta-
jas de la prueba de CL AUBERG, comenzdé a utilizarla en tres ca-
sos sospechosos de corioepitelioma tanto clinica como histolé-
gicamente:

En el primer caso la prueba de CLAUBERG en coneja infan
til fue negativa, sin embargo, realizada en coneja infantil y-
juvenil cinco dias mas tarde resulté fuertemente positiva. El-
estudio microscipico del dGtero tras su extirpacioén, demostro -
la existencia de un corioepitelioma maligno.

En el sequndo caso la reacciéon solo resulté positiva en

la coneja juvenil. En el Gtero se encontro su nodulo con de-

generacidn nidropica de la vellosidad corial.A los 23 dias post

intervencion, la prueba fue ya negativa.
En el tercer caso también sospechoso de corioepitelioma,
en la coneja infantil la reaccion fue negativa y en cone ja Jju-

venil sblo aparecio reacci6n tipo 1 en un ovario; en otra cone
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ja juvenil la reaccion fue positiva y en una cone ja inyectada-
con 0.5 cc. de orina aparecio un foliculo hemorrégico. En el -
producto del legrado analizado microscopi~amente se demostro--
una degeneracion hidropica de la vellosidad corial.

CLAUBERG también habia propuesto la coneja infantil pa-
ra hacer el diagnéstico de mola vesiculosa: inyectando cinco-
veces 2 cc. de orina nativa, con control macroscépico de los -
avarios a las 100 horas de la primeca inyeccion; decia haberla
empleado en cuatro casos con resultado positivo. CHAMORRO em--
pled este método en cinco casos clinicamente diagndsticados de
mola vesicular, relatando las historias de cada uno de ellos;-

en 4 casos sospechosos las pruebas hormonales resultaron dis--

cordantes pero al final se expulsé una molaj; en la quinta pa--

ciente el diagnostico de sospecha era de mola pero se trataba-
en realidad de un embarazo gemelar sin anomalias en la placen
ta; en un embarazo normal la reaccion fue negativa.

CHAMORRO describia las experiencias de otros autores en
el mismo sentido y comparaba sus resultados con los obtenidos-
por €l. Sus conclusiones fueron las siguientes:

La mola vesicular se presenta una vez cada 104 emba
razos.

fs mas frecuente su desarrollo hasta la edad de 30-
anos.

Sy frecuencia esta en relacion directa con la multi
paridad.

fn un caso de mola vesicular, la concentracion hor-
monal gonadotropa era de 1.000.000 U. conejo por li
tro de orina matinal.

En un caso de embarazo gemelar, existia una concen-
tracién de 20.000 U. conejo por litro de orina.

En un caso de corioepitelioma, la prueba de Clauberg
(coneja infantil) era positiva a las 72 horas con -
3cc. de orina matinal.
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4

7. La prueba de Clauberq para mo la vesicular era negati
va en tres casos con existencia de ella, no obstante
haber aumentado la cantidad de orina a inyectar. En-
uno de los casos 25 cc. de orina (25.000 U. conejo’-
resultaron inactivos frente al ovario infantil de =-
coneja.

En un caso de embarazo normal joven, la reaccion en-

coneja infantil era positiva a las 100 horas caon 18-

cc. de orina nativa matinal.

Dado que la capacidad eliminatoria de hormén gonado-

tropo en los estados de embarazo normal, mola vesicy

lar y corioepitelioma maligno del Gtero, tiene partit

cularidades inherentes a cada caso y es independiente
hasta cierto punto, de la naturaleza normal o degene

rativa (benigna o maligna) del epitelio corial, no -

es posible con la titulacion hormonal en cualquiera-

de los animales del test, hacer un diagnostico sequro
del estado de dicho epitelio, siendo s6lo posibles, -

los diagnosticos de probabilidad, que unidos a los -

tatos clinicos y anamnésicos, pueden conducir a la -

exacta interpretacion del caso y a la correcta insti

tucion de una terapéutica.

10.los resultados biolégicos observados, hablan en favor
de la p'uralidad del hormon gonadotropo eliminado con
la orina de embarazadas".

Hormonale Schwngerschaftsdiagnose an Kanincheneierstéc-

ken die in die vordere Auggnkammegﬂgggoggggglsch ver--

planzt wurden i

s un trabajo de 13 paginas sobre el "Diagnéstico gravi
dico hormonal en el ovario de coneja implantado autoplastica-
mente en la cémara anterior del ojo". Incluye 7 fotografias de
la técnica sequida y de sus resultados.

Exigia la trasplantacidn autoplastica del ovario a 18 =
camara anterior del ojo, segin el proceder indicado en la te-
sis de doctorado, y asi poder observar los fendmenos que acae-
cian en el ovario tras la realizacion de la prueba de ASCHEIM
y ZONDEK para el diagndstico precoz del embarazo.

CHAMORRO no estaba de scuerdo con los resultados obteni

dos por otros autores y, seqgin sus propias experiencias, la --
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reaccién tipn 11 se producia en casi todos sus ctasos en el pla
;o de 48 horas; observaba también que la reaccion tipo 111 se-
retrasaba considerablemente apareciendo entre los dias 5 ¥y 10,
por lo que ponia la reaceion tipo Il  en primer lugar, Yy ana-
dia que estaba convencido de la influencia de la hiperemia en-
el rapido desarrollo folicular. el cual en 48 horas alcanzaba-

un tamafio desacostumbrado y que el desprendimiento de los foli

culos hematicos era de gran utilivgad en el diagnostico réapido-

de embaraze en el ovario de coneja transplantado autoplastica-

nente a la camara anterior del ojo.

La recaccion de embarazo en conejas hipofisectomizadas.

Lo ; : 218
Una Lécnica para la hipofisectomia

Es una investigacién realizada en la Clinica de Obstetri
cia y Ginecologia de la Universidad de Granada bajo la direc--
ciégn del Prof. DTERO. Consta de & paginas que incluyen un es--
quema y carece de referencias bibliograficas.

En el inicio de su descripcién CHAMORRO explicaba que -
habia necesitado afic y medio para adquirir destreza en la téc-
nica de la hipofisectomia y como la via ocular era la que le -
habia ofrecido mayores ventajas se habia decidido sistematica-
mente por ellaj tuvo muchas muertes de animales, tras la inter
vencion, y solo consiguio la ablacidn parcial de la hipofisis-
hundiendo 'a é6rbita mediante la introducci6én de una pinza de -
kocher, entonces suprimi6 este t iempo por la abertura sin hun-
dimiento de la pared anterolateral izquierda de la sille fur-
ca, extrayendo cun pequefas cucharillas de Dtologia las esquir

las oseas hacia afuera respetando el contenido de la celda; -
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me joro los resultados pero no de manera satisfactoria porque--
siempre quedaba algo de hipofisis por encima de la tienda; para
evitar esto CHAMORRO introdujo la modificacion siguiente:

"3) Introduccion de una finisima espétula cortante, ra-

sando la cara anterior de la tienda de la hipofisis
a fin de seccionar el tallo pituitaric.

b) Raspado de la celda con una cucharilla recta unas -
veces o con un asa de platino otras, que eran intro
ducidas deslizandolas en contacto con la cara supe-
rior de la celda y legrando hacia abajo.

Aspiracidn a fin de extraer los pequefios restos de-
hip6fisis".

lambién CHAMORRD ideé una pinza similar a las pinzas de
Winter y que era introducida abierta, obteniéndose abundantes-
restos de hipofisis.

A pesar de todas las inngvaciones técnicas, que eran --
eficaces en lo referente a la ablacién de la hipdfisis, no dis
minuian la mortalidad, que é1 consideraba elevada para los me-
dios a su disposicién, por lo que consideré la posibilidad de-
destruir la hipofisis aplicando una célula cde Radium a traveés

de la abertura en la pared interna de la cavidad orbitaria, -
proceder que tampoco fue Gtil.

Como necesitaba para sus experiencias la rapide y total
eliminacién de la hipéficis, pensé qua esto lo podia consequir
mediante la cremacion de la misma con un foco igneo utilizando
un galvanvcaulerio de pequefio botén, y este fue el método uti-
lizado en las ccnejas para la reacci6n del emharazo, porque --
con é1 obtuvo excelentes resultados, con escasa mortalidad glo

bal.

Describia seguidamente el procedimiento operaltorio em--

pleado en las nueve cone jas de un peso entre 1.500 a 2.000 grs.

de las cuales sobrevivieron 6, que fueron sacrificadas después
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de 48 horas de la intervencion. Inyectaba orina de embarazada-
por via intravenosa en cantidad de 10 cc., immediatamente de -
destruida la hipofisis. En los 6 casos la reaccion de embarazo
fue positiva.

Finalmente CHAMORRO hacia el resumen siquiente:

“Con el método de la hipofisectomia descrito hemos redu
cido de manera considerable la mortalidad operatoria -
(22 por ciento) y se ha logrado eliminar totalmente -
la hipofisis de manera rapida.

En seis conejas maduras, hipofisectomizadas con esta-
técnica, a las que les fue inyectada orina de embaraza
das, mostraron reaccion positiva al término de 48 horas.
E1 hormén gonadotropo de orina de embarazadas, actua -
en ausencia de la hipd6fisis sobre ei ovario maduro -
de la coneja, provocando los conocidos fendmenos de la
reaccion de embarazo (R. Vb L

Con esto venia a demostrar que no era a través de la -
hip6fisis como se desencadenaban los fenémenos que se observa-
ban en los ovarios de conejas tras la inyeccién de orina de em

barazadas como se creia, sino tal y como habia descrito PHILIPS
279

1929 la placenta tenia un papel activo en la formacion

de la sustancia que provocaba la reacci6n de ASCHEIM y ZONDEK.




280

ACTIVIDAD INVESTIGADORA DE CHAMORRO EN EL EXTRANJERD
CHAMORRO incio esta etapa de su actividad cientifica en
el afio 1935, cuando marchd a disfrutar la pensidan que le habia
sido concedida por la J.A.E. [nicialmente trabajé en el Labora
torio de Biologia de La Charité de Berlin, bajo la direccién -
del Prof. KAUFFMAN; posteriormente trabajo en los laboratorios
de investigaciones de la casa Schering, dedicandose especial--
mente a la Farmacodinamia y Hormonologia, dirigido por el Prof
SCHOELLER, comenzando la preparacion de hormonas hipofisarias,
investigaciones de hormonologia, Neuroendoc.inologia y experi-
mentacién en ratas hipofisectomizadas281 . Desde el afio 1938--
trabajé en Paris, en el Laboratorio Pasteur y ha sido aqui don-
de ha desarrollado la mayor parte de su trabajo cientifico.
CHAMORRO, al ccmienzo de su actividad investigadora en-
el Laboratorio de la Clinica de Obstetricia de Granada bajo la
direccién de OTERO, orientd sus investigaciones en tres dire--
ciones fundamentales: Histopatologia, Farmacodinamia e investil
gacién de las glandulas endocrinas y de los 6rganos bajo con--
trol hormenal y en esta misma linea prosiguié en el Laboratorio
Pasteur, pero amplid el espectro de su interés sobre las hormo
nas, tanto desde el punto de vista fisioldgico como cancerogée-
nico y también en la Terapéutica Experimental; de forma muy ==
especial se ocupd de la intervencion de la hipofisis en sus di
ferentes funciones y estados patolégicos en el ratén, la rata-
y el conejo hipofisectomizados; en Sus Gltimos trabajos comno -
miembro activo del mencionado laboratorio, comenz6 investiga--

ciones sobre distintos tipos de canceres y leucemias.
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f1 primer trabajo realizado por CHAMORRO fuera de Espa-

Az data del afio 1937 y el altimo del que tenemos referencia se
publicé en 1972, es decir que 35 afios de su vida corresponden-
a su actividad investigadora en el extranjero.

Tal y como CHAMORRO hace en su Exposé hemos agrupado -
las publicaciones por temas afines, aungue en ocasiones pueda-
haber distancia en el tiempo entre la publicacion de unos y =

otros trabajos.

A) Gonadotrofinas
Durante diez afios (1936-1946) CHAMORRO investigd sobre-
las gonadotrofinas hipofisarias, preparando Prolan (nombre con
el que se denominaba a la hormona coriénica) y extractos hipo-
fisarios con los que realizd las comprobaciones siguientes:

En la coneja puber, el extracto hipofisario, incluso aplicado
a altas dosis, carece de accion sobre los ovarios, pero al mez
clarlo con débiles o altas désis de Prolan se produce una reac
cion paraddjica: sinergismo si se afiade en dosis baja y antago
nismo si se mezcla en dosis altas.

En la rata impdber hipufisectomizada, ] extracto hipofisario
esta desprovisto de accion gonadotropa, pero al igqual que en -
la coneja, se comporta como sinérgico O antagénico mezclado --
con bajas o altas désis de Prolan.

Tras la realizacion de distintas experiencias, con el fin de

desproveer al extracto hipofisario de su accién antagonica, --

comprobé que en la rata impuber este extracto estaba desprovis

to de accién gonadotropa, persistiendo su accion sinérgica mez
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clado con débiles proporciones de Prolan, desapareciendo la --
accién antagénica de las altas dosis.

En la clinica se utilizaban los extractos de orina de embara
sadas -Prolan- y tras las conclusiones antes sefialadas, la in-
dustria farmacétutica alemana comenzé a preparar un Prolan ac-
tivado -Synprolan- que estaba compuesto de una mezcla de Pro-
lan y de una baja désis de hormona sinergica extraida de la --
hip6fisis de los bovidos.

Comprobd también esta sinergia en la orina de mujer castrada
haciendo posible la preparacion de dos fracciones diferentes:
foliculo estimulante sinérgica y antagénica.

Investigando la accion del Prolan sobre la coneja hipofisec-
tomizada, concluyé que la administracion de orina de mujer em-
barazada provocaba la reaccion de gravidez siempre que la admi
nistracion se llevase a cabo pocas horas después de la hipofi-
sectomia de lo que demostraba que la reaccién era independien-
te de la hipafisis si el Prolan podia actuar sobre un ovario -
que contuviese foliculos en vias de maduracion.

Estudiando el factor edad sobre la accién del Prolan en la -
rata hipofisectomizada CHAMORRO demostrd que el Prolan soélo --
actuaba sobre los ovarios con foliculos proximos al estado de
maduracién, produciendo la luteinizacién de los mismos Yy la --
provocacién del estro, pero carecia de accion sobre los ovarios
atr6ficus trascurrida una semana de la hipofisectomia en ova--
rios prepuberes y en las ratas de mas de 18 meses de edad.

Para estudiar el efecto de la accion simultianea del Prolan

y de un estrogeno _Dietilboestrol- sobre los ovarios de la ra-
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ta impuber hipofisectomizada, administré el Prolan y el estro-
geno siete dias después de la hipofisectomia, comprobando que-
t ranscurrido este periodo de tiempo el ovario habia perdido =--
sensibilidad.

Se habia demostrado que en ratdn,la porcion tubulosa submaxi
lar estaba bajo la dependencia de los androgenos y CHAMORRO --
utilizo este receptor para investigar si el ovario in_situ po-
dia responder con una secreccion androgena tras la administra-
cion de una qonadoestimulina;administré gonadotrofina equina a
la ratona hipofisectomizada y la porciAan .ubulosa submaxilar-
atrofiada tras la hipofisectomia respondia hipertrofiandose, -
lo que probaba que el ovario in situ podia segregar un andro-
geno bajo la estimulacidon de una gonadotrofina,

Para precisar si la atrofia del tiroides tras la hipofisecto

mia podia entrafiar un cambio en el mecanismo de accion de la -

gonadotropina de la mujer castrada, comprobo que la reaccién -

disminuia segun se tratase de animales impUberes normales, im-
puberes recientemente hipofisectomizados e impuberes hipofisec
tomizados de mas de 7 dias.
fn los estados de hipertiroidismo provocados por la adminis
tracién de hormona gonadotropa en la impuber hipofisectomizada,
la administracion de hormona gonadotropa provoca la luteiniza-
cién masiva del ovario provocada por una aceleracién causada -
- o 283
por la secreccion del tiroides
: 284
B) Hormonas esteroides
Estrogenos.

Relacionados con la estimulacién de la secreccion de --
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hormona luteinizante hipofisaria, CHAMORRD y HOHLWEG realizaron
unas experiencias mediante la administracion de estrogenos a -
ratas hipofisectomizadas en diferentes espacios de tiempo en--
tre la hipofisectomia y la administracion de benzoato de estra
diol, tras de las cuales concluyeron que la foliculina secreta
da por el ovario durante la fase folicular llevaria a la hipo-
fisis o al hipotalamo informacién de que el foliculo estaba ya
maduro y por tanto presto a transformarse en cuerpo amarillo y
que esta seria la que provocaba la secreccion de luteotrofina.

CHAMORRO, investiganco suctancias capaces de frenar la ===~--
acci6én de la tireotropina, utilizé un test en el que asociaba-
la adminictracion de propiltiuracilec y un estrogeno artifi---
cial, este Gltimo a altas désis, evidenciando que las altas dé
sis de estrogeno eran capaces de frenar la secreccién de tireo
tropina; el resultado de esta experiencia sugirio a los quimi-
cos la posibilidad de encontrar una sustancia en la que, tras-
la introduccion de cambios en su molécula, careciera de accion
estréogena y conservara la accion anti-tireotropa.

En otra experiencia, investigando la zona X de corteza supra
rrenal probdé el papel de los estrogenos como frenadores hipofi
carios asi como su accion feminizante sobre esta glandula, ori
ginado por la frenaciéon producida por los mismos a nivel hipo-
fisario.

Dado que las sustancias estrogenas se utilizaban en el trata
miento del cancer de prostata, decididé investigar su mecanismo

de accién y demostré que la atrofia del epitelio de la prosta-

ta se realizaba por via hipofiso-testicular y que noO existia -
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accion directa de los estrdogenos sobre el epitelio prostatico.

En otras experiencias, en las que introdujeron cambios mole-
culares de hexoestrol, CHAMORRO y colaboradores demostraron --
que a nivel bioldgico los cambios afectaban a una ligera dismi
nucion de actividad sobre los distintos drganos diana.

Mediante experimentos en ratas hipofisectomizadas demostraron
que los estrogenos no producian hipertrofia suprarrenal sin la
colaboracidn del tiroides285
Progestagenos.

fn distintas experiencias CHAMORRO y calaboradores ha--
bian observado que la administracién intraperitoneal de proges
terona producia en los animales un estado de somnolencia e in-
cluso de narcosis que le permitian,a veces, la practica de in-
tervenciones quirurgicas. Esta observacion fue aprovechada por
los quimicos para preparar sustancias esteroides con una accion
narcotica mas intensa.

Tras experiencias en las cuales CHAMORRO, utilizando como --
test la vesicula seminal y la prostata del raton, la rata cas-
trada y la zona X de la corteza suprarrenal del raton castrado
demostrd que la progesterona estaba desprovista de accion an--
drogénica cualquiera que fuese la dbosis administrada.

fn las clinicas ginecolégicas llegd a ser de uso corriente -
la pregnenolona como sustitutivo de la progesterona, a este --
respecto CHAMORRO realizé experiencias en las que precisd que-
la pregnennlona en el ratén poseia una accion androgéna de la-

misma intensidad que el propionato de testosterona poniendo en

guardia a los ginecélogos sobre el empleo de este esteroide --
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fuertemente androgénico para reemplazar la progesterona

Conjuntamente con LACASSAGNE, CHAMORRO realizdé unas in-
vestigaciones sobre la accidn de los androgenos sobre la glan-
dula submaxilar del ratdon hipofisectomizado; constataron que -

la hipofisectomia provocaba una atrofia de la glandula submaxi

lar mas rapida y acentuada que la castracién y que la testoste

rona tenia capacidad para reestablecer completamente las forma
ciones tubulosas de la glandula submaxilar atrofica tras la --

hipofisectomia.

Sobre este terreno CHAMORRO no hizo mas que confirmar -
los hechos comunicados por otros autores y cn los cuales se --
demostraba el efecto androgénico del acetato de desoxicorticos

287
terona

C) Glandula mamar13288

Los trabajos didicados a la glandula mamaria suman un -
total de 26, desarrollados entre los afios 1940 y 1952 y consti
tuyen el conjunto mas numeroso de sus experiencias; esto puede
significar que se encontraba muy interesade en &l

La accién experimental de las hormonas esteroides sobre el -

crecimiento de la glandula mamaria normal y patoldgico, fue es
tudiada de manera especial y en numerosas comunicaciones demo3
tro que la administraciéon de progesterona provocaba el creci--
miento de los tdbulos y la formacion de acini en la mamila.

Tras diferentes observaciones constaté que la desoxicorticos-

terona poseia una débil capacidad de estimulo sobre el creci--
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miento de la glandula mamaria y asoclada a un estrogeno podia-
sustituir a la progesterona y concluyd que para obtener el de
sarrollo completo de la mamila lo mejor era asociar un estroge
no a una dosis baja y progesterona.

El efecto antagénico de las hormonas esteroides sobre el cre
cimiento mamario llevé a CHAMORRO a la conclusion de que la -
actuacion de las hormonas esteroides dependia en definitiva de
la hipofisis.

Para investigar el mecanismo de accion por el que los andro-
genos inhibian el crecimiento mamario, CHAMORRO consideré in-
teresante precisar si seria posible inhibir, por un androgeno,
el crecimiento normal del epitelio mamario provocado por un es
trégeno. Selecciond como animales para la investigacioén el ra-
ton, el cobaya y el conejo castrados en los que previamente --
habia constatado que altas dosis de androgeno carecian de
accién sobre los esbozos mamarios, demostrando que, al cabo de
tres semanas de tratamiento con benzoato de estradiol y metil-
testosterona desaparecia la accidn de detencién del crecimiento
y el andrdégeno actuaba de forma sinérgica.

En las ratas machos castradas CHAMORRO confirmdé las experiep
cias de otros autores que demostraban que bajas dosis de estro
geno estimulaban la secreccion hipofisaria de una sustancia ma
mégena, mientras que altas désis la inhibian.

Basandose en el hecho clinico de que se empleaban los andré-

genos para el tratamiento de la mastopatia fibroquistica, CHA-

MORRO traté de averiqguar si esta terapéutica se podia basar --

sobre hechos experimentales y tras diversas comprobaciones lle
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go a la conclusiéon de que la administracion de benzoato de es-

tradiol y propionato de testosterona conducian a la aparicion-

de hiperplasia tipica ya que ambas sustancias actuaban de for-

ma sinérgica, de este hecho dedujo que si el propiaonato de tes

tosterona influia de manera favorable sobre la mastopatia fibrg
quistica esta accién se ejerceria por un mecanismo distinto al
de los supuestos antagonismos entre entrdgenos y androgenos.

En experiencias sucesivas traté de estudiar la accion que las
hormonas esteroides solas o0 asociadas, el extracte gvarico y -
la propia secreccion del ovario del animal de experimentacion-
podian tener sobre la mamila de la rata hipofisectomizada. Cons

tatd que una asociacion de esirogeno y acetato de desoxicorti-

costerona provocaban una estimulacién mamaria en la rata macho

hipofisectomizada, pero tras numerosas comprobaciones concluyo

que esta estimulacion siempre era relativa, limitada al terito

Fip de los tubulos colectores gruesos ¥ en funcién de las désis
administradas, del tiempo de administracion y de una manifies-

ta diferencia entre los estrégenos naturales y artificiales.--

Junto con sus colaboradores intentaron verificar si el extrac-

to ovarico tenia capacidades diferentes para estimular la glan

dula mamaria, pero no profundizaron en estos estudios.

Con el fin de investigar la accion hormonal de los esteroi--
des segregados por el ovario bajo 1lu influencia de la gonado--
trofina serica de yegua gravida sobre la mamila de animales hi
pofisectomizados, fueron sometidas las ratas hipofisectomiza--
das a un tratamiento con suera de yegqua gravida y observados -

sus ovarios entre las tres Yy las cuatro semanas posthipofisec-
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tomia, estos habian alcanzado pesos considerables y contenian-
foliculos en diferentes estadios evolutivos, pudiendo atribuir
el resultado a una accion sinérgica de la gonadotropina y la -
secreccion ovarica; en las ratas castradas e hipofisectom:za--
d s el tratamiento con gonadotrofinas y esteroides no impedia-

la involucién mamaria. Esta constatacion fue interpretada admi

tiendo, o bien que la secreccién del propio ovario del animal-

se mostraba mas activa sobre la mamila o bien que fuese el buen

estado general de los animales del primer grupo el que favore
cia la accion mamaria.

CHAMORRO tralté de descubrir la existencia hipotética por par
te de la hip6fisis de una hormona de accién mamdégena mediante-
experiencias diversas: implantd hip6fisis provenientes de ra--
tas normales, de ratas castradas y de ratas sometidas a un tra
tamiento estrogénico durante tres meses; en los dos primeros ca
sos apareci6 estimulacién mamaria, pero el Gltimo caso la esti
mulacion era débil; llegé a la conclusién de que la hipofisis-
y las hormonas esteroides actuaban sinérgicamente sobre la ma-
mila, demostrando ademas que de las tres fracciones hipofisa--
rias solamente la Prolactina asociada a un estrogeno estimula-
ba la mamila. E1 autor hace la salvedad de que estas experien-
cias tienen un valor relativo y de orientacion ya que la exis-
tencia de una hormona mamégena no podria ser probada mientras-
no se dispusiera de hormonas hipofisarias en estado puro.

Acerca del mecanismo de accién estimulante de las hormonas -
esteroides sobre el crecimiento normal de la glandula mamaria,

accién que no podian desarrollar sin la cooperacién hipofisaria,
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CHAMORRO aventurd la hipétesis de que el metabnlismo de la hor

mona esteroide seria controlado in situ por enzimas que a su =
vez estuviesen coniroladas por la hipdéfisis; esta teoria expli
caria que en los animales hipofisectomizados no existiera esti
mulacion mamaria, bien porque estas enzimas desaparecieran o se
volvieran inactivas, a la misma vez que pondria de acuerdo el-
papel que juega la hip6fisis y el que juegan los estrégenos lo
calmente.

Mediante las experiencias siguientes CHAMORRO puso en eviden
cia el papel del tiroides en el desencadenamiento de los fend-
menos patolégicos mamarios:

Administrando a ratas castradas hipofisectomizadas un -
esteroide maméooeno, Se provoca una accién sobre la mama mas in
tensa que en las ratas castradas solamente.

Tiroidectomizando a ratas hembras adultas y posterior--
mente tratandulas con gonadotrofinas, sus mamilas se hipertro-
fiaban y eran asi mismo asiento de una hiperplasia a veces de-
caracter quistico.

Produciendo en las 1atas hembras adultas un estado lige
ro de hipotiroidismo con propil-tiuracilo, en las primeras se-
manas aparecito una proliferacidn de acini y sequidamente una-
hiperplasia quistica.

Tras la Liroidectomia en la rata hembra adulta, obser--
vando las mamilas entre las 4 vy 10 semanas postoperatorias en-
la mayer parte de las mismas se encontrd con una proliferacion
de los acini, formaciones adenomatosas Yy acini quisticos, reac

cién que era impedida con la administracion de Tirosina.
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Admir strando propionato de testosterona a ratas hembras

castradas aparecia estimulacidon mamaria. Seleciond un grupo en

el que la administracion del androgeno era seguida de tiroidec

tomia o de la administracién de propil-tiuracilo, en este gru-
po observi que la mamila se hipertrofiaba e hiperplasiaba apa-
reciendo signos de degeneracion quistica, gue vbservadas al mi
croscopio presentaban estructuras seme jantes a las que apare--
cen en la enfermedad quistica de la mama femenina. La mucosa--
uterina también presento hiperplasia quistica.

[ stas cbservaciones demostraron que los androgenos en -
los estados de hipotiroidismo podian influir de forma patolégi
ca sobre la mama; comparando este resultado con el hecho clini
co de que la mastopatia fibroquistica y el cancer aparecen mas
frecuentemente a una edad en la cual la funcién tiroidea esta-
en su declive, pero la secreccion androgena del ovario esta au
mentada puede deducirse que el tiroides juega un papel protec-
tor contra la accién patologica de los andrégenos y que en €s-
tado de hipotiroidismo experimental los androgenos desencade--

nan rapidamente la hiperplasia quistica de la mamila289

D) Suprarrenalzgo
En relacion con el namero de trabajos realizados prf --
CHAMORRO sobre otros temas e] dedicado a la suprarrenal es muy
escaso, ya que solo tres investigaciones realizadas entie 1lo0s-
afios 1940 y 1946 versaron sobre este tema. Constaté que habia-
una estrecha relacion entre los niveles de acido ascorbico y -

la actividad funcional de la glandula; la aparicion de una ar-

tritis tibio-tarsiana €n las ratas a las que se les habia ex--
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tirpado la suprarrenal sugirio a CHAMORRO que la supresion de-
la cortisona segregada por la corteza suprarrenal fuera la cau

sa de la enfermedadzg1 .

£) Frenadores hipofisarioszgz :

fn colaboracién con L ACASSAGNE y otros investigadores--
del Laboratorio de Quimica Organica CHAMORRO trato de estudiar
el papel de la para-hidroxi-propiofenona (P.H.P.) comoc frena--
dor hipofisario y observaron como esta sustancia se mostraba--
capaz de inhibir la secre-cién somatotropa, gonadotropa y ti--
reotropa de la hipofisis.

la P.H.P. no mostré influencia sobre el ciancer exponta-
neo de la mamila dei raton e incluso machos tratados durante -
6 a 10 meses presentaron carcinomas mamarios, lo que era debi-
do a que la P.H.P. era debilmente estrogena.

Profundizaron sobre la sintesis quimica y estudiaron los
efectos de la P.H.P. muy purificada y los residuos de su puri-
ficacién y observaron que durante el proceso de sintesis se --

producia una sustancia de caracter estrégeno responsable de la

accion antigonadotropa; otra sustancia tenia un poder antibo--

ciogeno por inhibicién de la tireotropina hipofisaria; la P.H.

P. muy purificada era inactiva. Estudiaron la accion de la ---
fraccib6n antitireotropa con la intencisn de aplicarla a la cli
nica pero nc asiguieron obtener conclusiones practicas.
CHAMORRO entre numerosas sustancias estudiadas encontro
dos: la para-hidroxi-butirofenona y la para-hidroxi—butirofeng
na libre poseian un poder anestésico, administradas intraperi-

toncalmentezg}
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f) Regulacion neuro-hormonal

Sobre este tema CHAMORR. realizd una investigacion acer

ca de la reaccion a la castracién de la hipéfisis injertada en
una rata hipofisectomizada, para ella extirpaba la hipofisis -
in situ e injertaba en el rifion otra: la hipofisis injertada-
en el rifién reaccionaba de manera tipica a la castraciéon demos
trando con ello que la accion interglandular se realizaba por-
via puramente hormonal y sin la intervencion del sistema ner--
vioso.

Para realizar otra experiencia CHAMODRRO huybo de poner a
punto una técnica para extirpar de forma aislada y exclusiva -
el ldébulo posterior de la hip6fisis, respetando en su integri-
dad el lobulo anterior, para de esta forma impedir toda recupge
racion posible de la comunicacién nerviosa entre el hipotalamo
y el lébulo anterior asi como la trasmision neuroendocrina del
sistema porta hipofisario; demostré que las ratas hembras post
hipofisectomizadas, podian ser fecundadas y tener partos de --
fetos vivos, lo que probaba que la fisiologia normal de la hem
bra podia cumplirse después de la interrupcion de la via hipo-
talamo hipofisaria y en ausencia del lébulo posterior de la --

hip6f1515295 3

G) Relaciones neuro-hormonales cortex—hipotélam0296 .

Con el fin de esclarecer las relaciones neuro-hormonales
entre el cortex y el hipotalamo emprendio CHAMORRO un estu--
dio con el que aportaba pruebas experimentales que permitian -

vislumbrar la fisiologia de las funciones vegetativas, situan-

do sus centros en la corteza cerebral.




|l os resultados obtenidos fueron los siguientes:

Excitando quimicamente el cortex cerebral por medio de una -
solucion de adrenalina se provocan tres reacciones: hiperteuci
va, occitocica y antidiurética, semejantes a las atribuidas a-
ia accién del lé6bulo posterior de la hipofisis.

Constaté que otras sustancias analogas a la adrenalina se --
mostraban activas para la excitacion cortical (Neosinefrina y-
4-methoxy-nantyl-(1')- methil-imidazoline).

Precisé que la excitacién cortical comenzaba en los centros-
vegetativos diencefalicos porque la seccién del tallo hipofisa
rio y la hipofisectomia no impedian la produccion de las reac-
ciones hipertensivas Yy occitécicas, y la seccion alta de la =--
medula entre la 22 y la 62 vertebras cervicales no dificultaba
la accién hipertensiva.

Mediante las anteriores constataciones CHAMORRO concluyé que
bajo el influjo de la excitacion cortical el hipotaiamo libera
ba dos sustancias: una hipertensora y otra occitécica.

Aplicando in _situ adrenalina en el cortex cerebral ésta pro
vocaba su excitacién por lo cual CHAMORRO dedujo que aqui po--
dia encontrarse el origen de la hipertension arterial esencial
una excitacion del aparato necrovegetativo del cortex a sustan
cias adrenergicas de origen endageno.

La disociacién de las reacciones hipertensiva y occitécica -

le indujo a pensar que a la parte anterior del hipotalamo le -

correspondia la liberacion de la sustancia wasopresora y a la-
posterior la sustancia occitécica.

Por seccién quirdrgica suprimié aisladamente, bien la reac--
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cion vasopresora o la occitocica. Con medios fermacologicos in
tenté realizar esta misma accion, concluyendo finalmente que -
el hipotalamo era s6lo un "disparador" entre el cortex y la pe
riferia.

£1 papel jugado por el cortex cerebral en las anteriores ex-
perirncias permitia explicar ciertas reacciones de 6rganos de-
la vida vegetativa provocados por reacciones visuales o auditi
vas.

fEn la coneja, seccionando a nivel del quiasma optico se supri
mia la reaccion hipertensora conservandose intacta la reaccién
sobre la contractilidad uterina. Investigando sustancias que -
tuvieran ese efecto encontrd CHAMORRO que la Clorpromacina su-
primia la reaccién hipertensora sin afectar la respuesta uteri
na a la estimulacién cortical.

La experiencia mediante la cual CHAMORRO lccalizé en la parte
posterior del hipotaiamo posterior una actividad occitocica in
tentando desencadenar un parto artificial en la coneja de 31 -
dias de gestacion administrando extracto de la parte posterior
del hipotalamo, le condujo a pensar que esta parte contenia --

tanta occitocina como la hip6fisis posterior de la coneja

11) Rayos X e isotopos 298.

Entre las afos 1940 y 1948 CHAMORRDO investig6 sobre --
los temas enunciados y con objetivos diferentes:
A) Fijacién de iodo por el tiroides de la rata hipofi--
sectomizada.
CHAMORRO y colaboradores investigaron la fijacion del -

l128 por el tiroides en ausencia de hipofisis demostrando que-
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1a cantidad de iodo radioactivo fijada por la glandula era tan

to mas debil cuanto mas alejada estaba la fecha de ablacion de

la hip6fisis como consecuenci. directa de la involucion de las
células tiroideas.

B) Esterilizacion del ovario en la ratona.

En colaboracion con LACASSAGNE, CHAMORRO irradio los --
ovarios mediante la radiacidén K del Molibderno con la finalidad
de obtener la esterilizacidon del ovario y al mismo tiempo de--
tectar en la glandula submaxilar una teérica accion andrégena-
del ovario irradiado, controlando a su vez el comportamiento -
sexual, el estro y la estructura histoldgica del ovario irra--
diado.

Con una doésis de 3.000 r en superficie, los ovarios si-
tuados a s6lo 5 mm. de distancia eran esterilizados, pero la -
parte del rifon alcanzada por 1la irradiacién presentaba altera
ciones importantes a nivel de los tubulos uriniferos, que eran
destruidos, quedando indemnes los glomérulos.

C) Utilizacién de las hormonas como radiosensibilizado-

res.

Investigando una hormona que pudiese actuar como sensi-
bilizadora de un Orgarno hormonodependiente a los Rayos X CHAMO
KRO encontrd unos resultados iniciales positivos pero no prosi

299
. # . . - &
guiod las investigaciones :
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[11. Hormonas y cancer

A) Influencia de la hipofisectomia sobre el carcinoma--

mamario de la ratona.

CHAMORRO realizd sus investlgaciones acerca de estos te
mas entre los afos 1939 y 1950, tenian por objeto investigar -
el papel de la hipéfisis en la formacion y evolucion experimen
tal del adenocarcinoma mamario en el ratén R II1 hipofisectomi
zado. He aqui sus conclusiones:

En el raton macho hipofisectomizado Yy sometido a tratamiento
estrogeno, no se consequia el desarrollo de la mamila ni siquie
ra después de cinco meses de tratamiento.

Cuando las mamilas habian conseguido un grado marcado de hi-
perplasia quistica la hipofisectomia las atrofiaba aunque se -
prosiguiera el tratamiento estrégeno.

los ratones machos portadores de un carcinoma mamario provo-
cado por los estrégenos, tras la hipofisectomia habia una dis-
minucion del volumen del mismo.

Como conclusién final sefialaba CHAMORRO que la hipofisecto--

mia entrafiaba la regresiéon de la hwiperplasia quistica de la ma

mila pero solo detenia temporalmente la evolucidon de un cancer

constituido. Extrapolando los resultados a la mujer se podia-
calcular que la hipofisectomia en una mujer con adenocarcinoma
inoperable de mama podia conllevar una remision de alrededor-
de cuatro afos en la evolucion del tumor.
B) Adenocarcinoma experimental de la mamila de la rata.
Tras unas investigaciones previas en las que se habia -

intentado producir un adenocarcinoma mamario en la rata, sin =
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resultado, en el afo 1939 CHAMORRO, investigando en una raza--
del lLaboratorio Pasteur, consiguio la aparicion de tumores ma-
marios y voluminosos tumores hipofisarios tras la administra--
cion de estrona durante 600-650 dias. Este resultado fue muy -
positivo porqué hacia entrar el factor virico en la compleja -
etiologia del cancer de mama. £En la aparicion del cancer mama-
rio en el ratén entraban en consideracion tres factores: pre--
disposirion hereditaria, factores hormonales y la presencia del
virus de 3ITINER o "factor lait", pero en la rata ninguna raza

esta predispuesta a la aparicion de carcinoma mamario exponta

neo y solo aparece por accién hormonal.

fn el cobaya intenté CHAMORRO provocar el adenocarcinoma ma-
mario por accion hormonal, e incluso bajo la administracion del
virus del ratén, pero sus resultados fueron negativos.

Ninguno de los trabajos efectuados lograron establecer-
la verdadera etiologia del adenocarcinoma mamario.

D) Tratamiento hormonal del carcinoma mamario.

Como consecuencia de un periodo de actividad clinica en
la Fundacion Curie con la finalidad de estudiar el tratamiento
del adenocarcinoma mamario en la mujer, publicé CHAMORRO una -
puesta al dia sobre las bases experimentales de este tratamien
to y la conclusion de sus experiencias clinicas fue la siguien
te: la castracion terapéutica en el cancer de seno mediante las
hormonas esteroides podian contemplarse como medidas paliativas
recomendables como tratamiento principal cuando la cirugia o -

los Rayos X no estuviesen indicados
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IV. Leucemia i

A) Patologia experimental

fn los ratones de la raza sulza, FRIEND habia obtenido-
experimentalmente, partiendo del carcinoma de ERHLICH y segun-
CHAMORRO, una leucemia caracterizada por una latencia corta,--
espleno-hepatomeqalia y aparicion en sangre de células jovenes
de diferentes especies, fundamentalmente er.troblastos; esta -

leucemia era trasmisible por extractos acélulares. Podia apare

cer sin la intervencién del carcinoma de ERHLICH y CHAMORRO, -

estudiando animales jovenes de esta misma raza, aislé dos ce--
~as del agente: una proveniente de un ratén que padecia una es
pleno-hepatnmegalia y otro de un ratén enfermo de leucemia lin
foide. Estudiando estas dos cepas de virus constaté que la pri
mera (R2) es idéntica a la de FRIEND; la segunda (LS2) se ca--
racterizaba por una latencia mas corta, un percentaje superior
de muestras positivas, la hepato-esplenomegalia mas moderada Yy
los eritroblastos y los mononuclerares de tendencia plasmocita
ria eran escasos y de aparicion tardia.

CHAMORRO, observando las investigaciones sobre la tras-
misién vertical, precisé que la infectividad de los 6rganos --
tenia un papel sobre la fecundacién, la gestacidn y el proce-
so de anidacién, encontro que los testiculos, la vesicula semi
nal, la prostata, la glandula mamaria, el liquido amniotico, -
la placenta y el embrién, poseian un poder infectivo de carac-
ter decreciente. Un hecho que destacod es que los extractos de-
glandula mamaria habian inducido en los recien nacidos leuce-

mias mieloides Yy cloroleucemias. La enfermedad no se trasmite-
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por contagio de animal a animal, pero la absorcioén por via -=-
oral de alimentos incculados o de 6rganos enfermos provocaba -
la leucemia en los animales adultos. la enfermedad es trasmisi
ble de padres enfermos a su descendencia hasta la tercera gene
raciéon, reduciéndose el procentaje de sujetos enfermos.

fn los descendientes de la primera generacion se encon-
traba el siguiente espectro de leucemias:

l eucemia de Friend tipica.

leucemia de Fiend atipica 0 frustrada.

Leucemia mieloide.

Cloroleucemia.

La leucemia de fFriend presentaba una latencia mas larga; la
sangre en la leucemia de fFriend atipica, no mostraba ni eritro
blastdésis ni mononucleares con tendencia plasmocitaria; la clo
roleucemia aparecia, sobre todo, en la descendencia resultante
del cruce entre padre Yy madre enfermos. En la primera genera--
cién la mitad de las leucemias son del tipo de Friend y la otra
mitad del tipo mieloide, pero en la sequnda generacidn el nume
ro de leucemias mieloides disminuia y aumentaba el nimero de -
las de Friend. lLas leucemias mieloides aparecidas en la prime-
ra generacién no eran trasmisibles por extractos acelulares ni

eran transplantables. Un tipo de leucemia mieloide provocaba -

por injerto tumores subcutaneos de crecimiento muy rapido, =---

trasmisibles por pases sucesivos, conteniendo un virus que pro
vocaba leucemias mieloides Yy de tipo de Fiend atipicas.
Las anteriores constataciones tenian el problema de sa-

ber si lns diferentes tipos de leucemia eran debidos a un mis-
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mo virus o a virus distintos; después de sus experiencias, CHA

MORRO concluyé que las cepas ¢ virus que trasmiten la leucemia
de FRIEND, parecian ser una mezcla de virus leucemdgenos.

B) Terapéutica experimental.

fn el raton el timo juega un papel determinante en la -
eclosion de una leucemia linfoide, ingnorandose cual es el me-
canismo intimo de la accién de éste drgano en la enfermedad, -
aunque su aparicion junto con el efecto de su extirpacién y la
accion que sobre la enfermedad tenian algunas sustancias este-
roides; CHAMORRO trato de investigar el papel eventual del sis
tema hipotalamo-hipofisario en la eclosion y evolucidon de esta
enfermedad.

Investigando el papel de una secreccion hipotalamica en
el desarrollo del distema linfatico constatd que los extractos
de cortex cerebral estéan desprovistos de actividad, pero, en -
contrapartida, los extractos de hipotalamo muestran un efecto-
frenador sobre la hiperplasia leucémica del timo, de los gan--
glios linfaticos y del bazo asi como una inhibicién total de -
la infiltracion leucémica de los ovarios, del Gtero v de la ma
mila y un aumento de la supervivencia de los animales.

Después de estas observaciones, se podia pensar que el-
hipotalamo fuese directamente o lo que era mas probable, por -
intermedio de la hipdfisis, favorecia la hipertrofia del timo-
ofreciendo asi al virus leucemégeno un terreno favorable a su-

s D
accion .
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V. Tumor de virus leucemogeno .

A patir de una cloroletcemia deriveda de la leucemia de
friend, CHAMORRO obtuvo un cloroma subcutaneo inoculable en se
rie y portador de virus leucemdgenos capaces de producir dife
rentes tipos de leucemia. Una cepa de este cloroma en el momen
to de redactar el trabajo estaba bien establecida por encontrar
se ya en 50° pase.

Dado que hasta el momento no habia sido comunicado caso
alguno de cloroma subcutaneo experimental en los animales de -
laboratorio, éste tumor presentaba un gran interés para las in
vestigaciones de cancerologia experimental: virologia, cultivos

radiobiologia, terapéutica experimental etc...

Las principales caracteristicas de este tumor eran las-
siguientes: tenia una media de arraigamientos positiveos del 73
por ciento; la dosis Gtil de células inoculadas en el ra*on de
21 dias era de 5 por 10°; el recuento diferencial de las célu-
las después de la coloracién con eosina mostraba solamente que
el 10 o el 15 por ciento eran viables; la latencia del tumor -
disminuyd progresivamente desde el primer al aGltimo de los pa-
ses, siendo de una decena de dias en los 20 primeros pases; el

crecimiento del tumor era rapido y en 8 dias alcanzaba alrede-

dor de 3 por 3 cms.; la supervivencia media de los ratones por

tadores del tumar disminuyo a la mitad en el curso de los pases,
siendo de alrederor de 10 dias en los 20 aGltimos. Los extrac--
tos acelulares de este cloroma provocaban diferentes tipos de-
leucocis: leucemia de Friend tipica y atipica, leucemia mie--

loide y cloroleucemia.
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Finalmente CHAMORRO investigé la actividad leucemogena-

de los Raves X en los ratones de la raza Suiza y concluyé que-

los de una raza pura iiradiados a la edad de 3-4 meses Sse mOs-
traban muy sensibles a la induccion de radioleucemias linfoides
sobre todo timicas, constrastando este hecho con los hallazqgos

S 05
en otras familias de ratones




3:3.2. PRODUCCION CIENTIELILA
JTERD y sus colaboradores mas cercanos, a excepcion qui

74 de HERNANDEZ, no fueron demasiado dados a publicaciones y a

actos publicos tales como conferencias sobre su sspeciaiidad;-

es distinto el caso de CHAMORRO, quien realizé una fecunda la-

bor como publicista.

3. 5.2,1, ALEJANDRD OTERD

a) Conferencias.

Las hemorragias del alumbramiento.

Fsta conferencia es la prirers constancia que tenemos -
en Granada vaobre la asistencia de OTERO a una Sesion Cientifi-
ca v que intentara valer su opinion; en el sentido estricto de
la palabra no se tratd de una conferencia y aunque .n sSu expe-
diente personal aparesca COWNO publicaciéon no podemus asegurar
que lo fuera. pero tenemos un documento valioso que recogid lo

que se diin en la mencinnada sesion y este es el Lib.o de Actas

de la Seccién Cientifica de. Tolegio Médico de Granada del cual

! 3
toms os nuestras referEHCIas.'O6

OTEROD inicialuente habia presentado un caso de "Hidroam-
nios y embarazo trip'e" (que comentaremor en el apartado de pu
blicaciones) y segun consta fue felicitado por los asistentes-
al acto: CASADO TORREBLANCA derivd el tema hacia las ventajas-
y los inconvenientes del alumbramientn artifici y rechazo de
plenuv los argumentos que OTFRO esgrimia en contra del mismoj;
VEGA RABANILLO se uni6é a Casado y ambes defendieron el alumbra
miento artificial, entablandose una ardua polémica que continuo

en sucesivas sesiones, a las que no asistio OTERO, y que no --

eran otra cosa que el reflejo en el Colegio Médico de la postu
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ra encontrada que existia a nivel de facultad, de dos escuelas,
una muy estatica a l. que pertenecian los contrincantes en pug
na con OTERD que comenzaba a formar su escuela y que participa
ba de corrientes mas modernas y actualizadas.
Exposicion docente de un caso clinico.

fn una sesion celebrada el dia 23 de Abril de 1921 OTERO
expuso un caso clinico con la enferma prenente3n7 que ha-
bin sido trasladade en una camilla hasta el salon donde se ve-
rificaba el acto; se trataba de una paciente de 37 afios de edad
que presentaba un acortamiento del miembro inferior derecho.Sus
cinco partos anteriores, domiciliarios,habian terminado rcon el
resultado de muerte fetal. En su sexto embrazo la mujer habia-
sido remitida por su médico a la Clinica de Obstetricia,donde,
tras su ingreso, fue explorada personalmente por OTERO, que hi
zo el diagnéstico de pelvis oblicua oval con sindstosis ostei-
tica de la articulacion sacroiliaca derechaj; sequidamente diod
los detalles relativos al parto presentando un nifio vivo de --
4.000 gramos; HERNANDEZ fue encargado de presentar unos esque-
mas relativos al caso y al fimal OTERO dedicd al médico de la-
mujer las palabras siguientes:
w....la labor mandando dicha mujer a la Facultad para -
ser protegida en su parto, con lo que ha demostrado por
tanto que sabe distinguir las sequridades del éxito de
una clinica a los grandes inconvenientes de una misera-
choza...."

fstas palabras de OTERO eran el comienzo de su inquietud

por atraer a la Clinica Obstétrica a las pacientes para mejorar

el resultado de sus partos, actitud que mantuvo hasta el final

de su estancia en Granada.




Tuberculosis y embarazo.
OTFERO desarrolld este tema dentro de un ciclo de confe-
rencias que sobre Tuberculosis organizo la Seccion Cientifica-
i . o : 308 '
del Colegio Médico de Granada ,en ella en primer lugar resal
td la enorme predileccidn de las toxinas tuberculdogenas y el-
propic Bacilo de Koch tenian sobre los 6rganos genitales feme-
ninos, siendo ésto causa frecuente de esterilidad femenina.
Sequidamente pasdé a ocuparse del problema que planteaba el ma-
trimonio para la mujer tuberculosa que ademas, segun él, tenia
= 309 ;

exacerbada su fertilidad .E1 parto prematuro decla que se -
producii en un 30% de las tuberculosas avanzadas, particular -

';
sobre el que se pronunciaban entre otros, REEASEN5'10 y BSE11E

e y que opinaban de igual manera.

En cuanto al provenir de los nifios nacidos de madres tu
berculosas OTERO no aporté datos personales.

£l criterio que tenia acerca de las tuberculasis laten-
tes (curadas) era de que no se modificaban bajo la accién del
embarazo. SEITZ 312en este sentido manifestaba que una tubercu
losis completamente curada casl nunca se reproducia por un nue
vo embarazo. Para el resto de las formas de tuberculosis OTEROD
opinaba que el 50% emperorarian con el embarazo, el otro 50% -
quedarian sin modificaciones.

En cuanto a su actitud como tocdlogo frente a una mujer

tuberculosa se resumia en el ideal de que no contrayeran matri
314

3
monio, posicion que no era insdlita ya que RECASENS SEITZ

215 i ; : . e
\ BUMM , entre otros, también sostenian un criterio simi-

lar. OTERO opinaba que debian de evitar el matrimonio las muje
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res que presentasen una lesidn,aunque fuera minima, pero consi

deraba que esta postura la admitian pocas pacientes. Igual que
los autores antes citados no admitié la esterilizacidn previa-
al matrimonio porqué consideré que después las pacientes podian
curar y desear tener hijos.

La solucidon que aportdé al problema era la de recluir a-
la mujer en un sanatorio adecuado en donde curaria de sus lesig
nes a la misma vez que se procuraba una separacio6n matrimonial
temporal. Esta conducta era discutida por algunos dautores como

sp11z 2P

que veian en ella un elevaco costo.

Si a pesar de todas las consideraciones una mujer tuber
culosa quedase embarazada OTERO opinaba que se deberia dejar en
manos del! internista y éste indicaria al tocélogo cuando ha--
bria de intervenir, criterio seguido por otros autores, entre
ellos RECASENS2'7 . MANGIAGALLI’'® en el Congreso de Obstetri-
cia Social celebrado dentro del XXX Congreso de la Sociedad -
Italiana de Obstetricia y Ginecologia celebrado en Roma en el-
afio 1919, desarrolld una ponencia sobre "Tuberculosis y Embara
zo" y "Profilaxia antituberculosa infantil", defendiendo en la
misma que las mujeres tuberculosas encintas debian de ser ais-
ladas en secciones especiales si se tratata de grandes estable
cimientos y si se trataba de pequefias maternidades, se aisla--
rian en cuartos especiales, pero, de todas maneras sostenia que
de esta medida no se habia obtenido el resultado esperado; como

idea basica defendia los intereses del feto y se mostré contra

rio a la interrupcion del embarazo.




Sifilis embarazo.

OTERD, que en el cursu académico 1927-28 se encontraba
viajando por Luropa para ampliar sus conocimientos, regreso a
Granada con la Gnica finalidad de pronunciir esta conferencia=-
en los locales del Colegio Médico el dia 29 o> Marzo de 1928.
Durante su exposicion OTERO considerd como via de cantagio para
el feto la diaplacentaria y rechazo la via germinal y expatrem.

rberns caco BUNWEE arcisenss se172° %%

no tenian un con-
cepto tan claro de la via de contagio. RECASENS, por ejemplo,
aceptaba que el padre podia contagiar. al feto sin haber conta-
giado previamente a la madre; sequidamente hizo consideraciones
acerca del estado del feto, de la placenta, la prematuridad etc.
en estos casos.

Lo mas interesante de la conferencia fue la profilaxis
de la sifilis fetal indicando que lo mas acertado seria evitar
que el hombre sifilitico contagiase a su mujer y que ésta lo -
hiciera al feto. A este respecto SEITZ323 hablaba de retrasar-
el matrimonio hasta tener la certeza de que la enfermedad esta
ba curada. OTERD aporté una icea que €n Espafia no se tenia en-
cuenta y que para él era muy importante refiriendo:

"....que en algunas naciones extranjeras, sobre todo en

los paises escandinavos, la mujer antes de casarse debe

conocer las enfermedades padecidas por el futuro marido,
con lo que induidablemente se suprimirian muchos matrimo

Respecto al tratamiento lo indicaba basado en los buenos

resultados obtenidos por €1l a lo largo de muchos afios con dosis

medias de Salvarsanes. SEITZ 3Zaaconsejaba el Salvarsan en --

ur.6n ~on los mercuriales. RECASENSBZ} era partidario exclusivo
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de los mercuriales y en combinacion con el Yoduro potasico y -
326 . ; :
BUMM era del mismo parecer; con respecto a estas Gltimas ac-
titudes SE1TZ hacia la aclaracién de que en principio los cli-
nicos habian tenido miedo de utilizar el Salvarsan durante el-
el embarazo por sus posibles y no conocidas acciones sobre el-
producto de la concepcioén, miedo del que, al parecer, OTERDO no
participo.
£1 punto de vista socioldgico no podia ser obviado por
O1ERO, abordundolo al final de la confererncia y de su actitud
terapéutica con las palabras que siguen:
"Con esta manera de obrar, llegara algun dia que podamos
evitar el bochornoso espéctaculou de perder de 25 a ----
30.000 vidas anuales, como segin muestran las estadisti
cas sucede en nuestra nacidén, sin contar ademas la gran
cantidad de débiles mentales, locos morales etc... ---
igualmente debicos a la sifilis y asi el médico, no solo
salvara gran namero de vidas, sino que librara del presi
dio, de la prostitucién y del manicomio a muchos seres;
hara obra cristiana (sic) embelleciendo conciencias, -

purificando corazones e iluminando cerebros"327

£1 motor de la sexualidad.

Bajo este titulo OTERD pronuncié una conferencia en la -
Sociedad de Ciencias de Malaga, dentro de una campafia de expan
si6on universitaria que habia iriciado siendo Rector de la Uni-

versidad de Granada. El &acto se celebré el dia 20 de Mayo del-

afio 1933, teniendo amplio reflejo en la prensa malagueﬁ332

y el tema tratado no era otro sino el estudio de la Hipo6fisis-

que por aqueila época estaba en pleno auge.
Hipofisis y embarazo.

Bajo la presidencia de DTERO, la Seccion Cientifica del-

Colegio Medico, el dia 31 de Enero cde 1930 inicid un ciclo de-
25 2
conferendias sobre la Hipofisis , glandula:
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"glandula importante de nuestro organismo que entre ---
otras funciones tiene la de presidir el crecimiento y -
actuar de motor de la sexualidad".

OTERO comenzd diciendn que la hipdfisis como todos los-
drganos de la economia se deja influir de modo muy notable en-
la mujer embarazada. Antes de hacer el estudio de las modifica
ciones que sufre esta glandula, exponiendo las caracteristicas
morfoldgicas y funcionales de la misma, crilicando el estado de
los conocimientos; seguidamente se ocupa de las modificaciones
morfolégicas que sufre la hipofisis durante el embarazo, parti
cularmente en lo que se refiere al l6bulo anterior, citando la
observacion ya clasica de Evans de la hiperplasia de los elemen
tos cromofobo v hace constar que estas células que el citado-
autor llamé "céiulas de embarazo" no son solo expresion de un
modo de reaccion especifico sino que por el contrario, pueden-
encontrarse en otra serie de procesos distintos, tales como los
estados de hipotircidismo, sindrome de Froelich y tumores ma-
malignos entre otros.

Hablé de los trabajos de la escuela de Cambrige sobre la
accién de la hormona del lébulo posterior y su posible inter--
vencion en el parto “isiolégico y de las experiencias de Ruaos
que fundadas en las anteriores permitieron comprender mejor es

te mecanismo. Citaba las experiencias de Evans y colaboradores

para ocuparse mas ampliamente de los modernos trabajos de ZON-

DEK y ASCHEIM que habian demostrado recientemente la existencia
de grandes cantidades de sonmonas l6bulo anterior de la hipofi
sis en la sangre y en la orina de mujer embarazada, utilizan-

do como "tes " ratas no llegadas a la madurez sexual.
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los trabajos antes referides permitieron precisar las -
relaciones entre la hipdafisis y los organos genitales femeninos,
por la actuacién de dos hormonas l]lamadas por sus descubridores
Prolan A y Prolan B, asi como establecer una de las reacclones
d4e embarazo mas sensibles, precoces y seguras, ya Que da posi
tiva en el 98% de los casos de embarazo.

En su exposicion OTERD se ocupd de la técnica e inter-

pretaciﬁn de los resultados, asi como de la posibilidad que --

fuese positiva en los casos de mola hidatiforme y en los de --
rnrioepitelioma maligno.

Finalmentc OTERD advirtié que esta reaccidn era una no-
vedad pero que podia considerarse al mismo tiempo como la mas-
antigua, ya que en un papizo egipcio que remonta a 1530 afios-
antes de Cristo se recomendaba la investigacidon en orina para-
averiguar si una mujer estaba o no embarazada.

La conferencia fue ilustrada con demostrativos esquemas
obra del Dr. Daneo Gentile,ayudante de OTERO y este present6 -
a. auditorio una serie de ratas preparadas segun la técnica de

LSCHEIM y ZONDEK para el diagnostico bioldgico del embarazo.




; 33
Una hora de Tocologia en el medio rural :

Con motivo del 111 Congreso de Sanidad Municipal cele--
brado en Granada los dias 15 al 19 de Junio del afno 1935, OTERO
pronuncié esta conferencia, en ella contemplaba al médico rural

que se encontraba casi siempre s6lo ante los peligros de muerte

que amenazaban a una embarazada y sin un compafiero cerca que =

lo ayudase, encontrandose a solas con sus recuerdos cientificos
de una ensefianza deficiente.
Comentd sdlo los problemas obstétricos que afectaban a

estos profesionales:

-Casi siempre el meéedico era llamado porque una mujer no paria
.y porgue no paria una mujer”?:
1. Porqué no estuviera de parto.
2. Porque el misculo uterino no funcionara, en éste 'caso po---
drian emplear occitécicos, pero que si el misculo no contraia
porque estuviera fatigado entonces deberian emplear morfina pa
ra hacer descansar al misculo; si existia una asinergia contrac
til de causa espasmodica, se emplearia escopolamina, dilaudid
belladona....
3. Porqué el movil del parto no progresara.... Cuando se trata
se de una presentacidn de tronco habrian de explorar los signos
de rotura uterina consumada o imminente. En los casos de cabeza
deflexionada se esperaria y si a pesar de todo el feto no pro
gresaba se haria basiotripsia aan en feto vivo. En el apartado
de docercia nos detenemos mas detenidamenta en esta conducta.
Cuando se tratase de una rigidez perineal harian episiotomiaj

si se recurria al férceps los médicos tenian que tener concien
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de los peligros de lesién cerebral que la intervencién podia -
tener para el feto, si es que este no sucumbia a la misma.

4. Porque en el canal del parto hubiese alguna dificultad. Las

pelvis estrechas podian representar un grave problema al prac-

tico. Finalmente les advertia que la mas sangrienta de las in-
tervenciones obstétricas es el forceps, recomendando el basio-
tribo si la terminaci6n del parto no podia hacerse por las vias
naturales.

En el caso de la eclampsia OTERO decia que cuando lla-
maban al médico rural no tenia remedio porque la mujer tendria
el higado y las suprarrenales agotadas por las noxas gravidicas.

Para el caso de placenta previa recomendaba la version-
de Braxton-Hicks.
la desoladora visién que habia dado OTERDO de la Obste--
tricia rural la terminé con palabras no mucho mas alentadoras:
"fsto hace la obstetricia del médico rural "sui generis"
fn Obstetricia rural todo se vuelven espinas o pocds rg
sas. F1 médico tiene que resignarse, como hombre no pue
de resucitar muertos. Hay que modificar este estado de
cosas creando en cada municipio Centros Maternales.
.Como gnnseguir esto? primero con energia y luego con -
rebeldia.

5i la terapéutica curativa Eracasé, abramos el alma a -
la terapéutica profilactica.
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b) Publicaciones.

La operacién_de Schauta-Wertheim. Tesis doctoral (1911). Ha
do comentada en el apartado de formacion cientifica,
Un caso_de muerte durante el embarazo por eclampsismo(1912)

Esta publicacién fue citada por RECASENS 331en todos
sus tratadons de Obstetricia como un caso excepcional ya que
habia existido en ningin momento "ni la menor traza de albumi-
nuria".

Se trata de la primera operacion que hizo OTERD tras su
doctorado, de una paciente asistida en su pueblo natal, Redon-
dela, y vamos a tratar de analizar los puntos mas importantes
del caso clinico.

Se referia a una mujer de 28 afios, casada hacia 12 y --

primigravida.El embarazo trascurrié bien hasta el 52 mes en que

presento una crisis de vomitos y gastralgias, siendo sometida-
32

i . 3 .
por su médico a un regimen lacteo , pero al aparecer diarrea

y la paciente no experimetar me joria lo abandongd, apareciendo-
posteriormente ictericia.

A mediados de Enero aparecié fuerte cefalalgia, gastral
gia y edemas en miembros inferiores; no hay albuminuria, poste
riormente aparece insomnio, agitacién, trastornos visuales fu-
gaces y oliguria, se oxtienden los edemas y aparece disnea.

OTERO fue llamado el die 26 de Enero en Junta Médica e-

hizo la siguiente descripcién de la mujer:

“"Una muier sentada en cana a causa de su disnea intensi
sima; palida, tinte icterico en las esclerdticas, edemas
en los parpadocs, frente, miembros inferiores y manos,
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pulso 105 pequeno, pero tenso y regular; temperatura -
37.1. Desde medio dia ha orinado dos veces, 150 cmt.cub.
de orina 0SCUTH.sees"

E1 analisis de orina demostro la ausencia de albamina -
tanto en la prueba realizada personalmente por OTERU como en
la que realizo un perito farmacéutico.

log datos que OTERQO resefiaba obtenidos por la explora=-
cién clinica los exponemos por parecernos de capital importan.
cia:

"la exploracion me da los siguientes resultados: corazoén
sano; en el vertice pulmonar derecho, submatidez, alcan
zando en el plano anterior hasta la segunda costillaj
estertores crepitantes en esta zona; ningin otro signo
fisico por parte de los pulmones; el higado sobrepasa -
un dedo del reborde costal. Utero gestante, alcanzando-
hasta dos traveses de dedo por encima del ombligo (co--
rrespondiente a una gestacion de seis y medio meses) ;
feto vivo, en situacion lengitudinal; cabeza en el es--
trecho superior; dorsc a la izquierda y hacia delante -
Cenitales externos normales, amplios; cuello sano, inte
gro; pelvis normal."

OTERD considerd el caso como ngutointoxicacién gravidi-
ca" y sento el diagnéstico de eclampsismo en imminencia de ata
ques convulsivos":

"Indico la necesidad de provocar el parto para suprimir

el manantial de venenos que de manera tal habia intoxi-
cado a esta mujer...."

y solicité autorizacion a la familia para interrumpir el emba-

razo por el medio que &1 estimara mas conveniente. La interven
cidn fue diferida hasta el dia siguiente para procurarse mate-
rial esterilizado, ayudantes etc... ¥ ordend como conducta a
sequir entre tanto:

e administrase a la enferma de hora en hora, un vaso
de leche, dimidiado (sic) con agua de Mondariz".
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A las cinco de la mafiana la mujer estaba iqual, no habien

do orinado, pero a instancias de OTERO orino 15-20 cc.de orina
que no contenia albdmina.

Sin episodios convulsivos la enferma fallecid a las nue
ve de la mahana, por edema agudo de pulmoén.

Sequidamente OTERO en su trabajo hacia unas considera--
ciones sobre su caso, que no habia otro similar en la literatu
ra, de eclampsismo sin albuminuria y lo realmente importante -
de la publicacién son las indicaciones que hacia sobre la con-
ducta sequida:

" que aun cunsiderando a la albuminuria como una manifes

taciéon frecuentisima de la eclampsia, no debemos conce-

derle un valor absoluto, y sin pretender mermar la impor
tancia de la sistematizacidén del analisis de orina en -
las mujeres en los Gltimos meses de embarazo, creemos -

prudente asociarla a la curva esfigmografica (Grafica -
de la tension arterial)333 ,entre tanto un sequramente-

”

no lejano medio serobiocldégico nos de una base firme para
el diagnostico...."

Como procedimiento para interrump’r la gestacion OTERO-
habia indicado la histerotomia vaginal anterior practicada en-
el domicilio de la mujer, defendiendo el medio domiciliario pa
ra las intervenciones de "urgencia vital" y en su cnmunicacion
interpeld a los miembros de la Academia de Obstetricia del si-
guiente modo:

".,... yo pregunto a vosotros, los que laborando constan
temente en el campo de la Obstetricia dirigis y encau--
z4is las orientaciones toctrgicas en nuestra nacidn; a-
vosotros sobre todo, los que por vuestro cargo oficial,
vuestro sitial cientifico oficiais de dictadores: ha =
lleqc ya el momento de arrancar .a cesarea vaginal del
cercado de la clinica y..... traerla al campo de la me
dicina privada? ,Podemos decir a los médicos espanoles:
Todo aquel que vea para si factible, égcnicamente, la -
cesarea vaginal cuando la indicacion se presente, reali
cela, sin tener en cuenta las preocupaciones recelosas-
de los ultraclinicos.”
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Consideraciones sotre el tema.

fetudiando la exposicion de OTERO, a los tocologos ac--
tuales se nos pueden ofrecer varias dudas acerca de lo acertado
del diagndstico sentado por OTERO, con los datos que nos sumi--
nistra; sabemos que fue admitido por uno de los maestros de la
Obstetricia en Espafa, como lo era RECASENS.

fn principio el cuadro clinico se nos presenta como de-
una insuficiencia cardiaca que conduce a la wuerte por edema -
agudo de pulmdn ; nos es dificil admitir que un cuadro de eclam
sismo o de preeclampsia como ahora s. denomina, basandose en -
los edemas y en la intensa disnea, que un cuadro compatiblecon
el de una insuficiencia cardiaca ; OTERO resefiaba en su explora
cid6n corazon sano pero no podemos conocer el alcance que esta-
expresion tendria ante un cuadro de edema pulmonar incipiente,
tampoco existia ni un solo registro de tensién arterial etc...
razones por las que nosotros cal.ficariamos mas este cuadro
muerte por insuficiencia cardiaca congestiva.

Mas interesante i s parece la defensa de OTERO intenta-
hacer de la toctrgia domiciliaria, quiza fruto de su corta ex-
periencia, ya que posteriormente adopté una actitutud completa
mente opuesta, defendiendo como é1 decia la "Clinica a dosis -
masivas", cambio de postura explicable por su madurez y expe-=

riencia ulteriores.

E1 dignbéstico sero-bioldgico del embarazo (1915).

fste tema ya ha sido comentado en el capitulo destinado

a la Investigacion.
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.idroamnios. Embarazo miltiple. Abortn 52 mes.Des-«

prendimiento preternatural de placenta. Hemorragia el alum-

bramiento. Desprendimiento manu.1_dr placenta (19132,

© trata de una descripcion en forma de comunicacion que/
hize OTERD del caso clinico siguiente: Una paciente con diez
embsrazos anteriores, de cuyos partos le vivian el primero /

que tenia 17 afios, el sexto, ! noveno y el decimo, habiendo

terminado los anteriores en aborto o en parto a término y L
pénfigu. La pareja padecid un proceso sifilitico de recién /
casados. En este undecimo embarazo la mujer ingreso en le Cli
nica de Obstetricia en el 5° mes de amenorrea y OTERO hace /
siguiente descripcion clinica:

... encontrando una enferma de expresion angust.usa, con un [
abdom. 1 procidente, 'enso, brillante, con medusa y linea parda,
ligero edema, en el que se palpa una tumoracion ovoidea, que /
nece de la pelvis, alcanza dn hasta el xifoides con fluctuacion
igualmente perceptible en todas direcciones, maciza, rodeada /
de zona clara de percusion por arriba y ios flancos que a veces
se endurece. En la parte alta derecha se nota una tumoracion//
pequefia que pelotea y que esta siempr: en el mismo ‘itio. No//
se toca nas parte "=tal. No se oye ruido cardiaco. .ircunfere
cia a nivel cde ombligo: 106.5 cmts...

Fstablecemos el diagnostico de sifilis, € stacion de 20 sem-
nas. hidroamnios, embarazo gemelar. Se le dispone reposo en /
cama; dieta lacteo -vegelal; aceite gris y yoduro potasico".

E]l abdomen continué creciendo y a los 15 dias de su /

ingreso pario tres fetillos de 280 grs.,570 y 770 grs., los/

dos primeros de form. espontanéa y el tercero por ext raccion

manual, quedando dentro las tres placentas; la paciente co--

menz6é a sangrar, se le aiministré Secacornina y a las 4 horas

de la expulsion del primer fetillo. -omo continua sangrando,
34

se le colocd un tub- de Ribera 2 y momer'o0s después ,por//

acentuarse la hemorragia comentaba OTERO:
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... después de haber perdido la enferms mas de dos litros de/
sanqre, recoqidos, a pesar de mis deseos de resolver el caso
ante mis alur .08 con maniobras menos peligrosas, me veo obliga
do a practicar la mas grave intervencion de la Obstetricla: el
dvnprvndimirnin manual de las placentas" (355).

o

{xistian tres fetos y dos sacos cvulares: un huevo in
dependiente contenia el tercer feta, el otro huevo monocorio
biamni6tico, en un lado el aMhiDSs erfa ROLW. ¥ el otro poliam
nioctico.

la majer:se recuperd bien y fue dada de alta satisfac
terismante & ios 15 dias del parto.

Clinica quggggngigia. Movimiento clinico. Meses de tNEro

Febrero (19177,

Se trata simplemente de una relacion del numero de par
tos habidos en la Clinica de Obstetricia, de abcrtos y de per
tos prematucos, resaltando las peculiaridades de cada uno de

ellos. £1 mes de febrero terminG en la Clinica con 12 embara

zadas ingresadas.
También se asistieron a 18 pacientes ginecologicas,re

actuaciones seguidas en cada caso. £l mes de Fe-

: . A T . 336
brero termind con 5 pacientes ginecologicas ingresadas s

latando las

Tratamiento de las distocias por estrechez moderada de la pelvis (1919).

Se trataba de la ponencia que le habia sido encomenda

da a OTERO para su aportacion al 1 Congreso Nacional de Medi

cina, aunque en su Hoja de servicios aparece como Ponencia /

al 11 Congreso Nacional de Medicina.
£1 texto de la ponencia no nos ha sido posible locall

zarlo pero si disponemos de los comentarios a la misma. Des-

conocemos por quien fue leida y la causa por la que DTERO se
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encontraba ausente. Para ROt , el comentarista, este fue el /

/

mas interesante de todos los debates que siguieron a la lec-

tura de las ponencias, pese a estar ausente OTEROD; segin el/

la conducta ante estas distocias abarcaba desde la expecta-
cién hasta la cesarea y en el cologuio intervinieron RECASENS
Y NUBIOLA. El autor del comentario no dejd constancia de la/
actitud propugnada por OTERO y sélo se limito a decir que:

n. .. la discusion de las distocias, limitadas en grandes lineas

a la intervencion de estas dos figuras de la Obstetricia espa-
fiolas, se mantuvo en el plano idealista"...

@Justificarian estas palabras la ausencia de OTERO?




3.3 %2, JMISE PUGR HOETE,

Quistoma ovarico complicando una gestacion

fs ésta la primera publicacién de PUGA, aunque aun no osten

taba ningun cargo docente y era un colaborador en la Clivick /
del Prof, DTERO.

1 autor comenta el caso de una gestante en el 72 mes /
que acude a la Clinica de Obstetricia por dolor abdominal, des
cribiendo con las siguientes palabras la exploracion realizada:

"Hecha la exploracion genital por nuestro maestro, O0TERO,encuen-
tra el fondo uterinoc hasta 1 centimetro por encima del ombligo,/
rechazada a la derecha; se perciben partes fetales. Por encima y
a la izquierda del utero, una tumoracion como la cabeza de un //
adulto, quistica, fluctuante, maciza, movible y perfectamente //
separada del Gtero, que alcanza por su polo superior leos rebor--
des costales izquierdos, bajo los cuales se pierde. Hace el diag
nostico de "Quistoma unilocular izquierdo; gestacion".

la gestante fue intervenida por 0TERO, encontrando una/
gran tumoracion que tomando origen en el ovario izquierdo te-
nia un pédiculo ancho y fue extirpada. E1 curso postoperatorio
fue normal y la mujer fue dada de alta de la Clinica; poste--
riormente ingreso de nuevo Yy dio a luz de forma espontanea un
feto de 3.600 grs., sano.

E1 mévil que les llevaba a publicar el caso era simple
mente el pensar que se habia realizado una intervencion una
gestante avanzada pero no Se€ habia producido el parto prematu
ro y ésto les llevaba a propugnar la intervencion siempre que
se presentara un caso de esta naturaleza, para ~uitar una ted
rica proliferacion maligna del tumor, lo cual les sirvio de /
creer justificada la intervencién, sea cual fuese la fecha de

embarazo, siempre que la técnica fuese intachable desde el i

punto de vista de la pericia del operador.

al
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en la técnica del radiotratamignto ael

358

fste trabajo corresponde a la época alemana de la for-
wasadn e Puga, BSb3 realizado en la Clinica de Ginecologia /
de la Universidad de Berlin, dirigido por el Prf. BUMM.

£E1 problema alrredor del cual gira son las mejoras téc
nicas en radioterapia profunda, en relacién con la anatomia '
pélvica de los 6rganos genitales en ella contenidos, procuran
do siempre que las d6sis de radiacion sean las justas, pues /
si son superiores acarrearian consecuencias fatales, creyendo
que las dosis bajas estimulaban el crecimiento del tumor, no/
habiendo unanimidad al principio en el modo de hacer llegar -
la irradiacion al foco canceroso.

PUGA describe como un hecho importante el que DESSAUER
descubriera sus pequefos transformadores para tensicnes de //
200.000 y mas volts., aplicanddlo a la practica WARNEKROS, //
puntualizando su técnica:

i dar cuatro campos uti1lizando toda la extension del bajo I

vientre, iqual en el dorso, andlogamente por los lados"...

De este modo aprovechaban mejor la dosis piel en profun-
didad. WARNEKROS y DESSAUER construyeron un dispositivo espe--
cial para poder aplicar su técnica, dispositivo que PUGA des--
cribia ampliamente, Y el tratamiento lo reducian a cuatro dias

de irradiacion, una pata cada campo.
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Posteriormente hace alusion a otra técnica de radiacion
propugnada por SEITZ vy WINT, que utilizaban fundamentalmente /
seis campos, tres anteriores Yy tres posteriores Yy describe con
detzlle la técnica, a la que considera insuficiente por no cum
plir los requisitos previos a toda irradiacion: los parametrios
son insuficientemente irradiados, en algunos puntos las dosis/
pueden alcanzar el intestino y producirle quemaduras etec., con
siderando que la técnica de SEITZ y WINTZ es s0lo una irradia-
cion uterina, propugnando abiertamente la técnica de WARNEKROS
para la practica diaria.

0 - : 339
Operacion y ino .

En esta publicacién PUGA defiende con las siguientes pa
labras una y otra tecnica:
n... que la irradiacién aplicada con perfecta dosimetria, no sis
tematizada, sino especializada, produce mejores resultados que la
intervencion quirtrgica"...
aportando estadisticas que justifican su aseveracion, frente a

sus detractores; desecha la intervencion profilactica previa a

la irradiacién asi como la irradiacion previa a la intervencion

técnica esta ultima que se consideraba abandonada.Después de /

algunaos razonamientos se pronuncia por el tratamiento por irra
diacion, descartando el tratamiento tnico por el Radium por no
conocer con exactitud previamente el grado de invasion; tampo-
co lo considere aproplado para el tratamiento de las recidivas,
ni como medio de irradiacion profilactica, siendo esta su opl-
nion al respecto:

",.. el ideal de la terapéutica, el sustitutivo de la cirugia en/

todos los casos de tumores operables. Posponer el tratamiento con

Radium-Roentgen al Wertheim,considerasmolo como una herejia tera-
péutica".
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Fste criterio se siquit en la Clinica de OTERD para el/
sratamiento del cancer genital femenino.
3.3.7.%, CLADDIO HERNANDEZ LAREL,

CLAUNDIO HERNANDEZ a diferencia de su maestro y compafie
ros de equipo, tenia una intencién muy ciara de difundir los
conocimientos de la tscuela erntre los médicos y otro personal
senitario y desarrcllo una gran turea comn conferenciante y /
publicista.

1. CONFERENCIAS. Siguiendo un orden cronoldgico vamos/

a enumerarlas y resumir brevemente su contenido:

Se trata de una disertacion en el Colegio Médico de //
Cranada en Sesiapn Cintifica celebrada el dia 14 de Mayo de //
1921 40. WERNANDEZ hizo una apologia de la profilaxis de la/
septicemia puerperal y recomendd que siempre Se emplease pre-

cozmente el Argocromo en las fiebres puerperales.

L a reaccién de sedimentacién de los glébulos rojos en Obstetricia y Gineco-

logia.
Pronunciada en la Sesion Cientifica dei Colegio Médico

de Granada el dia 20 de Enero de 1923 341. fn esta conferencia

HERNANDEZ defendid el valor diagnostico y prondstico de la /

reaccion de precipitacion en un tubo especialmente disefiado /

para ello, de los glébulos rojos de la sangre por medio de i

una solucion de Nitrato de Plata al 5% - Reaccion de FHAREUS-
LIZEMMEIER - siendo de indicacién en todo diagnéstico preope-
ratorio, pero fundamentalmente en anexitis, embarazos extreu=

terinos y tumores previamente irradiados.




Tratamiento de la placenta previa por el médico p ractico.

Pronunciada en Sesifn Cientifica del Colegio Médico de

Granada el dia 17 de febrero de 1923, en ella daba las normas

a sequir en el tratamiento de este accidente obstétrico en la

542

practica domiciliaria

Consecuencias del contagio venéreo en el matrimonic.

Pronunciada en la Casa del Pueblo de Granada el dia 22

: 343 ! . .
de Abril de 1921 s y en su contenido hace una divulgacion/
cultural de las medidas elementales a tomar para evitar los /
contagios de este tipo de afecciones y SUS consecuencias sub-

siguientes son enumeradas can todo detalle:

fnturbiamiento de la felicidad de la llamada luna de miel.
Esterilidad.

sufrimientos de la mujer en su aparato genital.

Abortos.

Partos anormales.

Infecciones en el puerperio.

Hijos enfermos.
Todos estos apartados son ampliamente desarrollados, /
entrando incluso en cuestiones de derecho y haciendo en todo/
momento una defensa de la mujer.

Puerilcultura prénatal.

Conferencia pronunciada en el Ateneo de Granada el dia
4 de Marzo de 1928 y que poste
lidad Médica 3&4_ £1 interés del tema es puramente divulgati-
vo pero no deja de llamar la atencion su titulo, pues la pue-

ricultura es una ciencia de aparicion muy tardia en Espafa y/

a modo de ejemplo cabe citar que hasta 1925 no cred una bEscug
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. : : s o
la Nacicnal de Pediatria : en este contexto es de resefar/

que ya se hable de cuidados del nifio antes del parto, y 16 /7
asigna esta mision al tocdlogo. Se ocupa de los trastornos //
que puedan dar lugar por diferentes causas a alteraciones en/
el ovulo, el espermatocito y en el terreno en el que se desa-
rrollan después de la union de ambos y su contenido es eminen
temente didactico y comprensible para el oyente no médico. El
conferenciante hace el siguiente resumen:
"Vemos, pues, resumiendo ... gue los procesos patologicos respon
sables de la baja natalidad y de su deficiente calidad, pueden /
compendiarse en los siguientes: Gonocouia, 5ifilis, Tuberculdsis,
alcoholismo y, abrazdndolos a todos, el hambre, la miseria y la/
incultura".

Solicitando a continuacién la colaboracién de los no /
profesionales para que la labor conjunta sea eficaz, hace una
defensa franca de los certificados médicos prematrimoniales,/
ya que segin el evitarian muchos riesgos ulteriores, favore--
ciendo de esta manera la puericultura y los "Consejcs prema-
trimoniales", alertando ya sobre el alcoholismo, el morfinis-

mo y el cocainismo.

Los extractos hipofisarios en Obstetricia.

Conferencia pronunciada en el Colegio Médico de Granada
el dia 22 de Febrero de 1930 y que posteriormente fue publica-

s 3&6_

£s una materia bien desarrollada, incluyendo citas bi-
bliograficas. Hace una enumeracion de los preparados utiliza-
dos para reforzar las rontracciones uterinas y de su modo de/

accién, acompafiandose de iconografia sobre la disposicion de/

las fibras musculares del utero, y tras numerosas considera--




ciones concluye:

"Nuestro consejo es no aplicar nunca extractos hipofisarios mas/
que en periodo expulsivo"...

frigidez sexual.
Conferencia leida en el Servicio de Clinica Médica del

Dr. Fidel Fernandez (Hospital de 5an Lazaro) en sesion cele--

brada &8l dia 10 de Enerc de 19553 posteriormente fue publica-
547

da fn ella se ocupd del impulso sexual, fundamentalmente
del femenino, acompafnandose de iconografia para explicar el /
desarrollo fisiolégico del coito euparéunico, representando /
en una curva el orgasmo masculino Yy femenino, informando am--
pliamente de todas las referencias bibliograficas al respecto
A continuacion se ocupa de los "sistemas erogenos femeninos"
y de sus localizaciones a través de los 6rganos de los senti-
dos en el Sistema Nervioso Central.

Al referirse a la Patogenia de la Frigidez diferencia/
una frigidez temporal o paratipica y una frigidez permanente,
a la que denomina genctipica, pudiendo ser debidas a causas//
endogenas existentes en la mujer en unas ocasiones, 0 €n otras
la causa radicara en el hombre, o por impotencia o por disar-
monia sexual, "frigidez de causa exogena". No aporta claras i
scluciones terapeéeuticas.

Indicaciones terapéuticas en el embarazo extrauterino.

Comunicacion hecha a la Clinica Médica del Dr. Fidel /
Ferniandez (Hospital de S5an Lidzaro) en sesion celebrada el dia
48

26 de Marzo de 19363 posteriormente fue publicada 3 . Relato

tres casos clinicos por 61 asistidos de embarazo extrauterino.




Distingue tres tipos de embarazos tubaricos:

Casos de gestaciones tubaricas no perturbadas.
Casns de accidentes ~ataclismicos.
Casos de accidentes de fecha ya le jana relativamente y que cons

tituyen una coleccidn sanguinea organizada.

Reconoce que los casos del primer grupo son escas0s y/
considera que es abdolutamente necesario tener presente que /
el embarazo ectopico es equiparable en agresividad a un tumor
maligno. 5i &1 diagnostico es de certeza indica intervencién/
immediata.

fn el caso de accidentes cataclismicos la pérdida de /
sangre es tal que el cuadro adopta todos los caracteres de /
abdomen agudo y obligan a 1z intervencion immediata, autori--
sando al médico practico a realizarla para que al menos haga/
hemostasia, porque sino la enferma morira por anemia a causa/
de la gran hemorragla.

Lcs mas frecuentes son los casos del tercer grupo y //
los de diagnostico mas dificil por estar el accidente que cau
s la muerte del huevo mas lejano: son los hematoceles y los/
hematosalpinx. Para el diagnostico sera de utilidad la anamng
sis, la exploracian clinica y la persistencia de dolor no muy
intenso y de pérdida sanquinea, recomendando en estos casos /
unos dias de observacitn para aclarar el diagndstico ¥ s6lo /

se intervendria si la sintomatologia persistia, ya que en al-

gunos se producia la regresion espontanéa y no precisaban de/

intervencion.




2. PUBLICACIONES ORIGINALES. HERNANDEZ reunid a 1o
go de su vida académica un buen numero de publicaciones, Yy
éstas iban dirigidas hacia dos sectores: en primer lugar en /
forma de"Notas al practico", cuyo contenido era de actualiza-
cion y puesta al dia para el médico practico sobre los proble
mas obstétricos y ginecologicos que le podian plantear y el /
modo de resolverlos; en menor nimero hizo algunas publicacio-
nes para actualizacion de los especialistas, en estos casos /
acompafiada de breve informacién bibliografica.

PUBL ICACIONES EN FORMA DE NOTAS Al PRACTICO CON CARACTER DIVULGATIVO.

Lo que se puede hacer, lo que se debe hacer y sobre todo lo gue no se debe

. 349
hacer a una embarazada o parturiente ¢

Esta publicacion tiene interés ya que en su introduc--
cién nos indica el origen Yy los fines que le motivan a reali
zarla:

" g escasez de material de embarazadas en que Se€ desenvuelven //
nuestras clinicas y el numero, cada vez mayor de escolares ins--
critos en las Facultades de Medicina, dan como consecuencia que/
los alumnos no puedan resolver por si mismos los distintos pro--
blemas que se plantean a menudo en nuestra especialidad, y que /
aquellos que por aficcion, asistieron con interés durante el cur
so académico a todos los casos clinicos, si al acabar sus estu--
dios de Facultad, ya lirenciados, no se les obliga a practicar /
en una clinica durante un aho, como S€ hace en centros extranje-
ros, marchan a ejercer su profesion con el exiguo bagaje cienti-
fico en el terreno practico sobre todo".

Después HERNANDEZ anuncia que esta es la primera de una

gerie de publicaciones que piensa hacer, dedicadas a actuall-

sar los conocimientos de los médicos a través de la literatura
medica.

En primer lugar habla de la exploracion de la embaraza
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da, precedida de su correspordiente anamnesis: edad, anteceden
tes familiares, antecedentes personales, historia de partos /

anteriores si les hay y sus correspondientes puerperios, pre-

cisando la fecha de la ultime menstruacién. En la exploracian

propiamente dicha entra la palpacion abdominal, pelvimetria,/

proscribiendo la exploracian intravaginal por la posibilidad/

de introducir gérmenes que puedan dar lugar a una infeccidn,/

porque la vagina no tenga tiempo de depurarse antes del parto.
Desde el punto de vista analitico juzga imprescindible la in-

vestigacion de albimina y la elininacion de cloruros. Con to-

dos los datos, segin HERNANDEZ, se podra diferenciar una emba

razada normal y una patolagica, sobre todo para prevenir y en

viarla con tiempo a una clinica.

Exploracion de la parturiente 350.

Contiene dos esquemas demostrativos del cuello uterino
cerrado y del mismo pero totalmente dilatado.

HERNANDEZ lamentaba que la mayoria de las parturientas
no hubieran sido exploradas durante el embarazo porque esto /
conllevaba a asistir parturientas totalmente desconocidas y f
probablemente manipuladas durante el parto. En las parturizn-
tes exploradas durante el embarazo lo que habria que hacer se
ria confirmar en primer lugar si en realidad la mujer estéa pa
riendo y en caso afirmativo en que fase del trabajo se encuen

tra; rechaza rotundamente el tacto vaginal para ver si una mu

jer esta de parto pues para esto consideraba suficientes las/

manos y el reloj. A continuacion HERNANEZ hizo unas afirmacio
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nes sobre la presencia del médico en el parto y que reproduci
mos textualmente porque entrafiaban una concepcion de la Toco-
logia representativa de su época:
"f1 tordlogo, lo mismo que el médico practico, ni pueden ni de-
ben por otra parte permanecer al lado de la parturiente desde i 4
que el parto comicnza hasta que concluye; aparte de sus ocupacig
nes de atender a otras clientas que se lo impiden, tiene también
el incoveniente de que una permanencia prolongada establece cier
ta corriente de familiaridad, de mutua confianza entre ambos, //
dando por resultado, que la parturiente a cada hore que pase, /!
{endra menos respeto al médico y no cumplira tan al pie de la le
tra sus ordenes, y llegado quiza el momento en que el médico ten
ga que hacer uso de toda su autoridad para dirigir bien la asis-
tencia al parto, se encontrara con una cliente rebelde y desobe-
diente. [1 médico debera permanecer al lado de sus clientes du--
rante el parto todo el tiempo que sea necesario. sin precipitacio
nes ni impaciencias, pPero Sus estancia no la prolongara ni un mi
nuto mas de lo preciso".

Para ver el estado en el que se encuentra el parto acon
seja la palpacion, la auscultacion y el tacto rectal, partien
do de que es la bolsa de las aguas integra la que sirve unica
nente para dilatar el cuello, llega a afirmar que:

" .. en circunstancias normales podremos afirmar que mientras//
la bolsa de las aguas no se haya roto, el cuello no estara com-
pletamente dilatado”. (351)
y mediante la palpacion y la auscultacién podran averiguar el
progreso de la presentacion en la cavidad uterina.

Cuando se trataba de parturientas no exploradas durante
el embarazo asguraba que con el tacto rectal se tenia una via
facil de acceso para el diagnostico de todos los datos del //
parto, recomendando no realizar tacto vaginal sino es exclusi
vamente por razones muy fundadas y estrictas condiciones de /

asepsia y el médico practico tiene en el tacto rectal un auxi

liar valiosisimo que le puede resolver casi siempre la situa-

cion, bastandole para ello con poseer unos dediles y un par /
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de guantes esteriles. finalmente da las instrucciones correc-
tas para realizar el tacto vaginal, procurando hacerlo sélo//
una vez por parto.
Tratamiento del aborto -

HERNANDEZ parte del axioma de que: "En una embarazada/
que sangra en las primeras 16 semanas, el Gtero quiere abar-
tar". La pérdida hematica puede acompafiarse de contracciones/
mas o menos dolorosas, pPero lo que domina segun €l el cuadro/
de aborto es la sangre, llegando a decir: "l a sangre es una /
manidestacion normal dentro de la anormalidad que el aborto /
significa", por lo cual indica que la hemorragia en un aborto
sbmo sintoma natural gue es, NO €5 inquietante, siempre que /
no sea de extremada ronsideracion:

"La mujer que aborta fatalmente tiene que sangrar".

Concluyendo después de variadas consideraciones, que /
la hemorragia por si s6la no mata, que guien mataba a las mu-
jeres era la infeccién, e indicaba al médico practico:

n_ .. se abstendra de intervenir por dos razones: primera para nc

trastornar la evolucian natural de un acto que la naturalez por/
si misma sabe hacerlo muy bien, y evitar ... la intensificacion/

de la hemorragia y ... para no infectar a la mujer"...
lo primero que habria que hacer ante un aborto es considerar/

si este es o no evitable, y el médico pratico ante un aborto/

empezara por considerarlo evitable e instaurar una terapeuti-

ca: reposo en cama, administraci6on de opiaceos para sedar el
Gtero, con esto las molestias desaparecen y el embarazo contil
nua Su Curso, aconse jando reposo, evitando trabajos pesados ¥

aconse jando a los esprnuus:"atemperaneia en las relaciones sexuales".
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5i a pesar de las medidas tomadas el aborto no se evita
la cenducta debe de ser favorecer del modo mas inocuo la expul
si6n del huevo, procurando que salga integro, con poca hemorra
gia y evitando una infeccidnt la mujer continuara con IEPO30 /
en cama, sustituyendo los opiaceos por preparados del cornezug
lo de centeno que intensifiguen las contracciones uterinas y /
expulsen el huevo. 5i las hemorragias persisten dan seguridad/
de que aln queda algo dentro del datero, resumiendo su conducta
:miz

"iCon| esta expectacian, no tactando ni una séla vez y ayudando/
~on los eutécicos, es como el contenido uterino en la mayoria de
los casos sera expulsado por completo, con poca hemorragia y ha-
bremos reducido al minimum el riesgo de infeccion de la herida//
uterina”.

Sequidamente HERNANDEZ reconoce que el médico practico
as vera ohligado a pasar de expectante a intervencionista, ya
por la hemorragia o ya pof retencion o por fiebre. Referente/
a la hemorragia podra intervenir si las hemorragias Sse hacen/
pertinaces Yy &l juzga honradamente que la mujer va poco a po-
co anemianduse, pero nunca sacrificara a la rapidez de la in-
tervencicn el hacerlo en un terreno aséptico. lLa anemia aguda
no deberia tratarse tanto no se hubiese cohibidn la hemorragia.

La permanencia de restos ovulares sin expulsar dentro/
del Gtero puede ser otro motivo de intervencion activa si las
hemorragias continuan o aparece fiebre por infeccion de los /

productos retenidos; en este caso Sl el cuello esta dilatado,

el médico, previa asepsia, procedera a la extraccion manual /

de los restos, pero si no se consique entonces se pasara a la
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extraccion con pinzas de abortos hasta que el Gtern quede lim
pio.

Cuando el cuello no esta dilatado ia primera medida es/
proceder a su dilatacidn, siendo Gtil para el médico practico
el taponamiento Gtero-cervico-vaginal, realizado en las debi-
das condicciones de asepsia; se retira a las 10-12 horas y a/
menudo se viene detras el huevo; cuando el cuello después de/
este primer taponamiento no quedaba dilatado, podria colocarse
un nuevo taponamiento o completar la dilatacion con dilatado-
res de Hegar; también podria recurrirse a la laminaria con el
mismo fin de completar la dilatacidn; en Gltima instancia po-

dia hacerse la dilatacidn con los dilatadores de Hegar desde/

el principio, lo cual requiere anestesia y pericia técnica, /

sacando el huevo con las pinzas de Winter o con una cuchari--
l1la roma o cortante.

Con respecto a los abortos infectados, febriles, acon-
se jaba al médico practico obrar del siguiente modo:

"Cuando se trate de infecciones gonocécicas ascendentes, 0 estrep
tocdcicas graves, con intensos y repetidos escalofrios, pulso ra
pido y pequefio y fiebre elevada, es decir que el cuadro general/
predomine sobre manera al local y clinicamente hayz signos de //
sepsis, lo mejor es no intervenir; de todas formas la mujer mori
ra y en tal caso el tratamiento médico que es el que debe insti-
tuirse, de hielo en el vientre, secacornina, suero antiestrepto-
cocico, azul de metileno, argocromo, colargol o triplaflavina //
etc. etc. y una alimentacidon nutritiva quizéa pudieran vadar la /
situaciGn y dar tiempo a que el proceso fuera enfriandose. Con /
la intervencién se aceleraria mas el fatal desenlace. Cuando, //
por el contrario, la infeccién no le de la impresion de muy gra-
ve y esto lo conocera en el estado del pulso, en el nimero y fre
cuencia de los escalofrios etc., y exista retencion de restos //
grandes hara bien en extraerlos, pues de este modo se aligerara/
el foco principal, pero los extraera procurando no legrar profun
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damente sino sacando lo que buena y facilmente salga, instituyen
do al mismo tiempo la misma terapéutica médica que para los casos
muy graves'.

: 3
Tratamiento de la eclam>sia : .

HERNANDEZ, en este trabajo, inicialmente realiza una /
enumeracion del cortejo sintomatico que acompafia a la eclamp-
sia, recordando lo tardiamente gue en ocasiones puede apare--
cer, alterandose las manifestaciones clinicas de la toxicosis,
pudiendo haber aparecidc sintomas de preeclampsismo, después/
el ataque convulsivo y mas tardiamente el coma.

HERNANDEZ opinaba que:

"

... en la inmensa mayoria de los casos el medico practico podra
diagnosticar la existencia de una toxicosis gravidica con sélo /
pensar que se trata de una embarazada y que por ello esta expues
ta a esa complicacion"...

la terapéutica una vez diagnosticada la enfermedad es/
de urgencia dada la gravedad del proceso en curso.

Ya ocupandose de las medidas terapéuticas a seguir ha-
bla de una "Primera indicacion": supresion de la fuente de //
toxicos, recurso terapéutico: interrupcion del embarazo 0 ace
leracién del parto, cosa facil en un medio hospitalrio,pero /
dificil en el medio rural por lo que aconse jaba:

w_ .. vaciar el Gtero cuando el tratamiento médico haya fracasado"
fste cunsejo equivale a decir que no siempre hay que ;
conceder primacia al tratamiento intervencionista precoz.

La "Segunda indicacion": eliminacion de los venenos cir

culantes con sangria y didreticos.

Lla "Tercera indicacion" neutralizacién de la accion de

los toxicos ya fijados em leando como recursos tera éuticos /
y J P
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el aislamiento, narcoticos y sedantes del Sistema Nervioso //
Central, para lo cual recomendaba el método de STROGANOFF @

"1. Supresion de todas las causas de excitaciori:

a) Quietud y silencio.

b) Obscurecer el cuarto donde esta la enferma.

o) Restriccion de las exploraciones al minimun.

d) Si es posible aislamiento en un cuarto con vigilancia conti-
nua. Transporte al cuarto bajo ligera anestesia cloroférmica.

. Narcoticos:

Al empezar el tratamiento: 0.015 (de 0.1 a 0.2) de cloruro moi-

fico en inyeccion subcutanea.

Una hora mas tarde: 2.00 gr. (de 1.5 a 2.5) de hidrato de cloral

en enema.

Tres horas mas tarde (a contar desde el prircipio) 1.05 gr.(de/

0.01 a 0.02) de cloruro morfinico en inyeccion subcutanea.

Siete horas mas tarde (id.id.id.): 2.00 £1.5-2.5) de hidrato de

cloral en enema.

Veintiuna horas mas tarde (id.id.id.): 1.50 grs. de hidrato de/

cloral en enema.

£1 cioral se administra siempre mezclado con leche y suero fisio

l6gico (a.a. 100cc.)

5i se trata de enfermas con constitucion fuerte y una eclampsia

grave, las dosis deben ser maximas (morfina 1.02 gr., hidrato//

de cloral 2.5 grs.).

En eclampsias menos graves (postpartum) las dosis pueden ser mi

nimas...

En los dos primeros intervalos (entre 0y 1 hora y 1y 3 horas)

administrar cloroformo caso de que se vea la imminencia de un/

ataque.

Al dia siguiente, aunqu: la enrerma ya haya parido y aunque nc

tenga ataques se le administrara todavia cloral (1.0 a 1.5 grs.

tres veces al dia).

Si pasadas 14 horas no ha habido atagues pueden disminuirse las

dosis de narcoticos".

HERNANDEZ decia que con este método estaban muy satis-
fechos del tratamiento de la eclampsia y citaba otros trata--
mientos alternativos: administracion de Cloroformo, Luminal,/
Veronal, Sulfato de Magnesio parenteral o en enema.

Como medidas profilacticas HERNANDEZ recordaba que en/

los dias precedentes a la eclampsia se suele dar un cortejo//

sintomatico que recibe el nombre de preeclampsia y que al ser

detectados deben tratarse segun 61 de la forma siquiente:
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... primero un purgante enérgico e immediatamente/

dieta hidrica ahsoluta durante 24-72 horas, y pasadas 28as, si
la orina es mas abundante, presenta menos albamina o ninquna,/
los cioruros se elevan y los sintomas clinicos desaparecen o /
se mejoran, dieta de agua y frutas y quizas leche, Observando/
rigurosamente esta alimentacion durante 8 a 10 dias podremos /
haber conjurado el peligro. Pasado éste, vuelta de la enferma/
a sus condiciones normales, la alimentacion se enriquecera al-
go con legumbres, y asi hasta que llegue el parto, como no fue
se que analisis repetidos y frecuentes de orina denotasen una/
absoluta vuelta a la normalidad".

"

Cuando con estas medidas no remita el cuadro entonces//
recomienda una sangria de unos 300cc.

Cuando la eclampsia aparece ya durante el periodo del /
parto o en el puerperio, ademas del STROGANOFF se hace necesa-
rio la terminacion del embarazo o la investigaci6n de la pla--
centa por si hubiese quedado algin cotiledon retenido que fuera
el causante de la eclampsia del puerperio.

Tratumiento de la placenta istmica (Placenta preuia)Bsa.

Esta publicacion esta profusamente ilustrada para hacer
mas comprensibles los conceptos. La placenta previa presenta /
como sintoma capital la hemorragia que se acompaiia de una ele-
vada mortalidad infantil y también materna.

HERNANDEZ considera que una terapéutica acertada de la/
placenta istmica sélo puede deducirse de un conocimiento exac-
to de su anatomia patolégica y un recuerdo constante de las i

condiciones anatdémicas y fisioldgicas del istmo uterino y des-

tina buena parte de la publicacién a recordarlas al médico //

practico porque juzga que para un tratamiento acertado es im--
prescindible su conocimiento.

Clinicamente HERNANDEZ diferencia cuatro tipos de pla--
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centa previa: placenta corporal baja, placenta istmica margi--
nal, placenta istmica parcial y placenta istmica central o to-
tal y acompana la descripcion de cuatro esquemas.

Para su tratamiento recomienda al practico el envio de/
la paciente no infectada a una clinica y se tratara de manera/
distinta sequn 21 momento del embarazo en el que aparezcan los

sintomas:

| . Tratamiento durante el embarazo: Reposo en cama, aplicandole

1-3 ctgrs. d:arios de morfina u otro opiaceo, si ceden las he-
morragias, volveran a aparecer pasados 8-10-15 dias y pueden /
dar lugar a la presenta~ion de anemias por parte de las embara
sadas. Recuerda al médico practico que:

t...i No olvide que el tratamiento ideal de la placenta istmica/

es la cesareaj "...
por lo que debera una vez diagnosticada, enviarla a la clinica,
pero si a pesar de todo tiene que atender el parto se proveera
de un trouxeau de partos, personal ayudante capacitado, instru
mentos y por encima de todos un tubo grueso que sirva para ha
cer hemostasia a lo RIBERA-MOMBOURG.

2. Tratamiento durante el parto: Antepone la vigilancia de /
la vida de la madre a la del hijo.

a) Cuando el cuello esta completamente cerrado: tapona-
miento vaginal con gasa o colocacién de un balon en la vagina/
que comprima el cuello.

b) Cuello dilatado desde dos dedos a cinco pesetas:

Rotura artificial de la bolsa de las aguas.

Colocacion de un balon por encima del cuello.




Version de BRAXTON-HIKS.
Cuello completamente dilatado:
Version manual seguida de extraccion lenta.

A la hora de aconsejar al practico,enumera tres técnicas
rotura de la bolsa, version de BRAXTON-HIKS vy version Sequida/
de extraccion.

los alumbramientos pueden conllevar complicaciones, dan
do lugar a hemorragias por falta de contraccion del segmento /

$55
uterino inferior :

Comentarios ginecologicas al Especialista et

fn este trabajo HERNANDEZ avisa al médico practico so--
bre las dificultades que entranaba el interrogatorio de las mu
jeres acerca de sus sintomas ginecologicos Yy mucho mas al in--
tentar exploraciores, razones mas que suficientes para que fue
ran remitidas al especiclista e ingiste en el 70% de las enfer
mas ginecologicas en la consulta manifestaban:
n 10 Que todas sus molestias vienen de la matriz.
20 Que tienen mal puesta y la mandan para que la operen.
30 Que es preciso que le pongan los rayos X para ver si lo que

tienen es 0 NO un tumor.
4° Que un nuewd embarazo le costaria la vida".

Después de analizar detenidamente estos cuatro puntos /

concluye con las siguientes palabras:

"t 1 médico general cuando sospeche o tenga la evidencia de alguna
~feccion genital, aconse jara a la enferma la necesidad de ser I
aquel lo aclarado, remitiendo a su cliente al especialista de su/
confianza, pero no debe extenderse en mas consideraciones ante//
ella pues ... S€r de efecto cont raproducente al que €l se propu-
so conseqguir'.




5. OTRAS PUBLICACIONES.
Solian ir encaminadas al especialista y se acompafaban
de breves resefias bibliograficas.

: ; : e . b 2
la diatermia en las lesiones inflamatorins de los anexos .

Dice HERNANDEZ que fue NAGESCHMIDT quien utilizando los es
tudios realizados sobre los efectos de las corrientes de alta/
frecuencia y determinada longitud de onda,aplicadas a lcs ner-
vios y misculos encontrd un recurso terapéutico eficaz y de am
plio campo de aplicacion en Medicina, al que llam6 diatermia.

£1 fundamento basico de la diatermia es el siguiente: /
el calor obtenido en la intimidad de los tejidos que actuan cp
mo resistencia, es directamente proporcional al cuadrado de la
intensidad y al tiempo que dura la aplicacion.

HERNANDEZ considera que todos los ginecdlogos estan sa-
tisfechos de su efectc curativo, que no conciben la carencia /
de ese "precioso auxiliar":

"l a diatermia es tan eficaz en la gran mayoria de las afecciones
inflamatorias de los anexos que constituyen el primer peldaiio a/
subir en la escala terapéutica que conducird a la curacion ..../
el campo de aplicacidon de la diatermia lo constituyen los proce-
sos cronicos y cuando mas los subagudos sometidos a una estrecha
vigilancia".

Su experiencia en este medio terapéutico se remontaba a

cinco afos, y sus resuitados son los que deseaba dar a conocer

proporcionando datos detallados de algunas historias clinicas,

dando finalmente sus conclusiones al respecto:

"10, La diatermia es un precioso remedio terapéutico que no debe/
feltar en la consulta del ginecdlogo.

29, En los procesos inflamatorios cronicos es donde tiene su ver
dadera indicacion ...
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En loe casos de etiologia tuberculosa confirmada, no esta /
indicada...

| as sesiones se daran diariamente ... durante 20 minutos co-
mo minimo...

Ambos factores, tiempo e intensidad de la corriente estaran/
subordinados al espesor de las paredes que la corriente tie-
ne que atravesar ...

la diatermia cura por la hiperemia que determina, por la hi-
perleucocitosis general y local y quizas también por una //
accion germicida directa (gonococo), sin despreciar, en nues
tra opinion, la accion immediata que tenga en el metabolismo
de los elementos celulares afectos.

Para el mejor éxito, no olvidaremos las medidas generales...
y coadyuvantes ...

Cuando no cura definitivamente hace operables las lesiones.
Las enfermas en tratamiento con diatermia debian aislarse pa
ra evitar la perjudicial influencia de las relaciones sexua-
les.

En toda enferma en tratamiento se vigilara la temperatura//
sistematir mente, se investigara a menudo el flujo Gtero-va-
ginal y se observara la marcha de la reaccion de L INZENMEIER.
la diatermia, por ultimo,no es una panacea, y por lo tanto /
sentaremos estrictamente sus indicaciones para no desacredi-
tarla".

En ésta publicacion HERNANDEZ hace 28 citas bibliografi

cas en las cuales apoya Sus aseveraciones.

AR : i 358
;Cuando una anexitis esta en condiciones de operarse?

HERNANDEZ inicialmente parte de la premisa de que:

"fn los tiempos presentes, esta ya furra de toda duda que cuanto
mas tarde se intervenga una anexitis, tanto mejor, pues con ello
se disminuye la morbilidad y mortalidad operatoria”.

Para &1 lzs intervenciones deben ser no s6lo en estado/
crénico, sino también deben estar frias, es decir, que el pro-
ceso debe estar libre de gérmenes,porqué sino la intervencion/
puede avivar su virulencia y diseminarlos por todo el organis-
mo .

Mencionaba los recursos de que disponia para conocer si

una anexitis estaba enfriada:
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Observacion de la temperatura 2-3 veces al dia, durante varios /
dias, ruando el termometro no acuse elevacion alguna la respues-
ta es satisfactoria.

Despertar la virulencia con terapéut icas adecuadas: Diatermia y/
proteinoterapia, que nos indicaran si el proceso esta 0 no enfria
do.

Formula leucocitaria: la hiperleucocitosis habla de la existencia
de zgentes virulentos. Consideraba que el examen de la férmula /
leucocitaria antes de una intervencion por anexitis era absoluta
mente necesario y no Se debia prescindir del mismo.

Reaccion de FHAREUS-L INZENME IER. Cuando el tiempo de precipita--
cion era inferior a 60 hablaba de la existencia de agentes viru-
lentos. Para intervenir una anexitis ésta reacrion deberia de es

tar por encima de 40 minutos.

Finalmente indicaba que si bien todas estas pruebas no/

sefialaban el lugar donde radicaba el proceso infeccioso, si se

realizaban sistematicamente,se tendria la seguridad de operar/
siempre en frio y esperat un curso postoperatorio libre de in-
quietudes Yy zozobras.

; . : o oY
Un caso de mixofribroma congenito del recien nacido :

fn esta publicacién nos relata HERNANDEZ una obsevacion
personal en la Clinica de Obstetricia de la Facultad de Medici
na de Granada, tajo la direccion del Prof. OTERO.

Describe la historia clinica de una paciente de 38 afios
multipara, que acude en periodo expulsivo de un feto femenino/
muerto, que en la region de las nalgas presentaba una tumora--
cién del vélumen de una cabeza fetal (acompafa la descripcion/
de tres fotografias ilustrativas del caso), que estudiada en /

autopsia contenia la regién del recto proxima al orificio anal
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el cual se encontraba en la tumoracion, asi como la masa muscu
lar de los gluteos.

En el andlisis microscopico, tras la inclusion de alqu-
nos fragmentos e alcohol, después en parafina y ulteriormente
tefildo con hematoxilina-eosina 0 mucicarmin; otros fragmentos/
se fijaron en formol, congelacion, impregnacion argéntica; los
cortes demostraron que la tumoracidn estaba constituida por una

sustancia fundamental rica en mucina y diagnosticaron el neo--

plasma de mixoblastoma con transformacion fibromatosa - mixo0-

fibroma- cuyo origen no se podia aclarar firmemente.
1 resto del feto no contenia anomalia alguna.
Un caso de hamatométra consecutivo a ausencia congenita de vagina complica-

do con una tuberculosis intestinal 360.

HERNANDEZ hace una introduccién sobre la rareza de las/
ausencias totales de vagina, lo que segin él concedia importan
cia al caso, importancia que aumentaba si como era la realidad
se complicaba con una tuberculdsis intestinal que imposibilita
ba la formacion de una vagina artificial a expensas del intes-
tino grueso o delgado (método de BALWIN); cita dos casos inter
venidos en la Clinica del Prof. OTERO con rotundo éxito, obte-
niendo una vagina artificial que lograba cubrir las necesidades
fisiolégicas exigidas.

fn su caso no era factible la realizacion de esta técni
ca por impedirlo las lesiones tuberculosac larvadas que la en-
ferma padecia, falleciendo la mujer por peritonitis postopera-

toria.
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Acompanaba la descripcion del caso con dos esquemas muy

demostrativos, describiendo una cuidadosa historia clinica, me

diante la cual habia llegado al diagnostico de atresia total /
de vagina con hematometra.

Decidieron vaciar inicialemte el contenido del hematame
tra intentando abrirse paso a travéis del periné, obteniendo la
salida de una abundante coleccion liquida, colocando a continua
cisn un tubo de drenaje que fue retirado a los cinco dias Yy £t
después fue dada de alta.

Posteriormente la paciente volvio para hacerse la vagina
artificial. La reaccion de L INZENMETER era de 60 minutos y la/
temperatura de 36.89C, pero pensando en un hematosalpinx infec
tado por la exploracion clinica, le aplicaron sesiones de dia-
termia durante 12 dias. Como no aparecido la mas minima eleva--
cién térmica, se decidio la intervencién por el método de BAL -
WIN.

La intervencion fue realizada por CLAUDIO HERNANDEZ y /
ENRIQUE HERNANDEZ, encontrando en la laparotomia numerosas asas
intestinales con lesiones tuberculosas que impedian la interven
cién, por lo que se limitaron a realizar salpingooforectemia /
izquierda por existir en este anejo lesiones; la enferma falle
cion por peritonitis a las 46 horas de la intervencién.

CLAUDIO HERNANDEZ hace en su publicacién una reflexion/
acerca de la carencia de sintomas que 12 mujer presentaba para
ni remotamente pensar en la existencia de un proceso tuberculo

so por lo que fue una sorpresa el hallazgo laparotomico, esti-
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mando qut el error era debido a la existencia del hematometra/
nue dificultaba la exploracion clinica:

"f ste caso, que no por haber terminado fatalmente desmerece en /
su interés cientifico, nos ha servido para lamentar una vez mas/
lo incierto de nuestros medios exploratorios y para sentir la ne
cesidad de llegar a una " yor perfeccion en ellos".

Cartilla para embarazadas 36].

fsta publicacion, 1mpresa a modo de folleto, es a nues-

tro modo de ver la mas importante de las realizadas por HERNAN

DEZ, por tratarse de un medio de divulgacién de educacion sani
taria e higiene del embarazo, cosa poco frecuente en esta época
si tencmos en cuenta que aun no se habia implantado el "Seguro
de Maternidad de la mujer obrera" y que era repartida entre las
embarazadas que acudian a las consultas, generalmente de la Be
neficencia.

En su contraportada hace una llamadz de atencidn hacia/
las medidas de proteccion de la embarazada.

En su primera pagina proporriona doce conse jos para el/
embarazo, sobre alimentos, bebidas, vestidos, higiene etc.

En la pagina 2 proporciona 7 consejos para el parto, sQ
bre la preparacion de la vivienda, la cama en donde va a parir
la mujer etc.

En la pagina 3 hay unos esquemas de 1o que debe de inte
grar el denominado TROUSEAUX DE PARTOS, incluidas ropas y medi
cacion.

fn la pagina 4 proporciona 9 consejos para el puerperio:
alimentos, bebida, alimentacion del nifio etc.

£1 corolario final dejaba muy clara su actitud ante los
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embarazos y los partos:
"1 tener un hijo mas, para la clase obrera serd por el momentu/

quizés una nueva carga, pero sera también un apoyo mas para la /
vejez de los padres".

Algo sobre la prevencion de las atonias gastrointestinales en las laparoto-

: | Chii . 6
mizadas ginecologicas = -

HERNANDEZ opinaba que la via vaginal debia preferirse a
la abdominal siempre que fuera posible, porqué se eludia el pe
ritoneo, fuente fundamental de problemas. El decia que:

n_.. Son axiomas de buena técnica laparotémica: no maltratar la/
serosa peritoneal, una peritonizacién perfecta y una toilette //
escrupulosa de la cavidad arites de cerrar la pared para evitar /
la presencia de liquidos © coaqulos, que sirviendo de caldo de /
cultivo, prestarian ayuda a 1as bacterias alli depositadas".

Fundaba su actuacion en no de jar presentarse la paresia
y atonia qastrointestinal postoperatoria, procurar mantener el
peristalstismo i testinal immedialamente después de la inlerven

cion, por ello:

Recurrian a la anestesia intrarraquidea exacerbadora del peristals-
tismo.

Administracion de liquidos horas después de la intervencion.

A las 10-12 horas de la intervencion administraban una purga con !/
aceite de ricino o magnesia calcinada.

Administracién de pequefhas dosis de manzanilla por su poder anties-

pasmodico.

Dos horas después de la intervencion administraban 10-15 unidades /

de cualquier preparado hipofisario, repetidas cada 12 horas hasta /

consequir la expulsion de gases.

Con ésta técnica llevaban trabajando seis afios Yy habian/

obkservado:

"Generalmente, las molestias postoperatorias son moderadas y no-
sotros nos lo explicamos porque no padecen sed, ni sufren la ten
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si6n abdominal delerminada por el meteorismo intestinal, con la/
consiquiente distension de planos suturados, motivos todos ellos
de sensacciones dolorosas".

[E;awnﬂyﬂijgnyLngggﬂQp!fprimvr y sequndo semestre del curso académico 1935-

Son los que nos han guiado a la hora de enjuiciar la la
bor clinica; el primer semestre fue realizado su analisis aln/
bajo la direcci6n de OTERD; el segundo semestre lo elaboro y//

publico HERNANDEZ por cuenta propia.




5. 3.3.,LA BIBLIOTECA PRIVADA DEL PRF. ALEJANDRO OTERD.

Nos hemos atenido al inventario que se hizo de las revis-
tas y libros procedentes del domicilio particular de OTERO y de
su despacho del Sanatorio Ntr2 Sr? de la Salud el dia 14 de No-
viembre del afio 1936 y con el fin de depositarlos en la Facul-
tad de Medicina, segun orden de la autoridad militar comunica-
da al Rector de la Universidad de Granada. Fueron retirados li-

bros de 324 autores, algunos de ellos con mas de un volumen, 32

colecciones de revistas médicas y 6 paquetes conteniendo sepa-

363

ratas y moncografias sin clasificar

Segin hemos podido comprobar, algunos de estos libros, ex-
tranjercs en su mayoria, habian sido dedicados personalmente a
OTERO por sus autores. En muchos casos hemos comprobado por las
facturas que su adquisicion fué realizada en Berlin.

a traduccidn de los titulos de los textos extranjeros es
libre y realizada probablemente por el Sr. que firmd el documen
to del depdsito. En cualquier caso nosotros la hemos respetado
textualmente, aunque es probable que los nombres de algunos au
tores sean erroneos o indescifrables.

Inicialmente clasificados por el idioma en el que se encon
t raban escritos los libros, hemos obtenido los resultados que -
siguen:

Textos escritos espafiol
franceés
inglés
aleman

italiano
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: ; : 364
Sobre este contigente de libros hemos hecho una clasi

ficacion por materias porqué nos ha parecido que era la forma --

mas util y facil de conocer ampliamente la variedad de temas que

integraban la biblioteca del Prf. OTERD. Hacemos constar al lado

de cada autor y titulo la abreviatura del idioma en el que se -

encontraban redactados:

13 ex

VEIT-STOECKEL
VEIT

SCHAUTA
FARGAS

VON WINCKEL
RUNGE

OPITZ

HERTWG

JAYLE

WINTER

LOPEZ SANCHO
VARGAS

MULLER

SEITZ

FORGUE y MASSABUAU
RECASENS

GAILLARD THOMAS

Tratado de Ginecologia (A)

Tratado_de Ginecologia (A)

Manual de Ginecologia general (A)

Tratado de Ginecologia (E)

Tratado _de partos (A)

Obstetricia (F)
Tratado de Ginecologia (A)

Tratado de Ginecologia del hombre y-

de los vertebrados (A)

Ginecologia (F)

Diagnéstico ginecolégico (A)

Tratado_de Ginecologia (E)

Ginecologia (E)

Enciclopedia de Obstetricia (A)

Biologia y Patnlogia_de la mujer (A)

Gineconlogia (E)

Tratado de Ginecologia (E)

Tratado practicc de las enfermedades

de la mujer (E)




[ IPEMAN

JASCHKE y PANKOW
DODERLEIN
STOECKEL
OLSHAUSEN - VEIT
SCHRODER
STOECKEL

JASCHKE

JEANNIN y GUENI1OT

LAHMM

BAISCH

CAMPA

NAVAS

ROBIN y DACHE
RECASENS

L IEPMANN
SELHEIM

JASCHKE y PANKOW

BAR BRINDEU CHAMBERLEIN

BLUMREICH

AHLFELD
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Enciclopedia del arte de curar 4 la-

la mujer (E)

Manual de Ginecologia (E)

Manual de Obstetricia “A)

Manual de Ginecologia (A)

Manual de Obstetricia (A)

Obstetricia (A)

Terapéutica ginecolégica y obstetrica

(E)

Fundamentos anatomico-fisiolégicos de

las enfermedades de la mujer (A)

Exploracién obstétrico-ginecologica

(A)

Tratado de Obstetricia (E)

Arte de partear(E)

Ginecologia médica {F)

obstetricia (E)

Clinica obstétrica (E)

£l parto_humano (A)

Tratado_de Obstetricia (A)

La practica del arte de los partos

(E)

Curso de exploracion ginecolégica_en

el modelo natural (e

Tratade_de Obstetricia (A)




POzZZ1

FENLING vy

RUNGE

ZANGEMELSTER

L IEPMANN

BENTHIN

BENTHIN

POLAND
WILLIANS
JEANNIN
FABRE
SCANZONI
BERRY
RUNGE

PA [C |
JOULIN
SCANZONI
KOSSMANN
IWEIFEL
CAZEAUX
FINDLEY
MULLER
IWEIFEL
CAZEAUX

L TEPMANN

Tratado de Ginecologia

ratado de Ginecologia

Tratado de Obstetricia

Seminario Ginecolégico (A)

Diagnastico y diagnostico diferencial

de las enfermedades de la mujer (A)

Terapéutica_de las_enfermedades de la

mujer (A)

Propedéutica toco-ginecoldgica (A)

Obstetricia (I)

Terapéutica Obstétrica (E)

ste

Organos sexuales de la mujer (E)

Guia de_la Obstetricia (11

Tratado de Obstetricia (A)

Tratado de Obstetricia (A)

Tratado_de Obstetricia (E)

Enfermedades_de la_mujer (I)

Obstetricia

Curso_de Obstetricia en el modelo(A)




BARNES

LEVRET

MOROEAU

RECASENS

Enfermedades de mujeres (E)

Tratado de partos (E)

Tratado practico de los partos (E)

de Ginecologia (E)

2) Textos de Obstetricia y Ginecologia operatorias y

especiales.
WINTER-HALBAN
PEHAN-AMRE ICH
FRANZ
MARTHIUS

BEUTNER

WERBOFF

GUGISBERG

MARTIN AGUILAR

SIEGEL

la g

{ as_operaciones obstétricas (A)

Técnica del tratamiento de las heridas

peritoneales de la pelvis femenina (A)

Las operaciones amplificadoras de l&g -

pelvis (A)

El trabajo normal y la ruptura del Gte-

ro _durante el parto (A)

Fnsefianza de las operaciones obstétri-

cas (A)

Ginecopatias neoplésicas (E)

Oscilaciones voluntarias e involunta--

rias de la fertilidad femenina. Impor-

tancia de la fecha de la cohabitacién-

para la frecuencia de partos de fetos-

masculinos (A)

Terapéutica fisica de las enfermedades

de (A)

Sobre la patologia de




SELITL

MASSINI y PICACCARDO

SCHATZ

KOHLER

KEHRER

FEHL ING

VEIT

TRONGE

Ibidem

BURGER

HAUNU AF AURLIN (g?7)

SEUFFERT

PEHAM y KAZT

HERVIEUX

WERTHEIM

hospital o clinica privada (E)

EEELLQELQQSE_Eliﬁliéi_E_li_ﬁlilglgﬂiﬁ'

del embarazo (A)

La terapéutica de la fiebre puerperal-

(A)

Investigacion y tratamiento de la este-

rilidad femenina (A)

la fisiologia y patologia del puerpe-

Deportacién de vellosidades coriales(A)

La Obstetricia y sus relaciones con_la

Medicina _lLegal

La direccién _del parto en las pelvis -

estrechas (A)

Investigaciores bacteriolégicas _de la-

secrecion vaginal (A)

La pelvis estrecha (A)

La perforacién_instrumental del atero

Tratado clinico de la enfermedad puer-

peral (E)

Trastornos funcionales del aparato ge-

nital femenino

La operacién_abdominal ampliada del --




POLLAK
SANGER
HA|¢? | M

JOACHIMOVITS

IWEIFEL y PAYR

DIHGELE
VINAY
VITAL AZA

VENTURA

VAL THER

MARTINEZ DE LA RIVA

SEIGNEUX

PROUST

DODERLEIN

MARTIN

BECLER

RENAULT

MENGE -KRONEG

céancer_del cuello del Gtero (A)
Eclampsia puerperal (A)

La cesarea (A)

La_infeccion puerperal (A)

Gonococia_de los organos genitales fe-

meninos (A)

§obrg_la conducta

dl struma tiroideo ovarico (A)

La menopausia (F)

Tratamiento de las anexitis (E)

Preceptos_generales sobre las _operacio-

nes de los puitos (E)

Indicacién y pronostico de las opera--

ciones obstétricas (A)

Estadistica_de cesareas_y concepto mo-

moderno_de_esta_operacién (E)

Tratado de Obstetricia operatoria (F)

Cirugia del aparato genital de la mu--

jer 1FJ

Tratado _de operaciones obstétricas (A)

t

Enfermedades blen

genito-urinarias (E)




ALBERT DODERLEIN

WERTHEIM
BUMM

WEIBLCL

KAISERSCHMITD
L IPEMANN

Z IMMERMAN
COUVELAIRE
COOKE

FROMME

SCHOTTLAENDER KERMAUER
KELLY y NOBLE

MARTIN

L IPEMAN

GUGGISBERG

CROSSEN

FELLNER

DODERLEIN

MARTIN
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La secrecién vaginal y su importancia-

Técnica_de las operaciones ginecologi-

cas en la escuela de Wertheim (A)

_interrupcion del embarazo_en_la tu-

berculosis_pulmonar_y laringea (A)

La cesarea_abdominal (A)

£1 aborto (A)

El embarazo extrauterino (A)

Cirugia_uterina obstétrica (F)

Atias de Ginecologia operatoria (I)

La fisiologia ¥ patologia del puerperio

(A)

El carcinoma del atero (A)

Ginecologia y cirugia abdominal (E)

Enfermedades del ovario y del paraova-

rio (A)

Curso_de operacién_ginecolégica en el-

cadaver (A)

la significacién de las vitaminas para

la_mujer (A)

Ginecologia operatoria (1)

Enfermedades_internas_y embarazos (A)

Curso de operaciones obstétricas (A)

Enfermedades de las trompas (A)




FEHL ING

LEAVITI

KERR

AXHAUMN

SELHEIM Tratamiento de la esterilidad (A)

WAGNER El origen del liquido amniotico (A)

HINSELMAN La trombosis fisioldgica de los vasus

Condicion femenina

—

HIRSCHFELD

MARANDN

WIELAND

Van der WELDE aversion en el matrimonio (E)

BLOCH vida sexual contemporanea (E)

KIFCH infidelidad sexual de la mujer (A)

FOREL cuestién sexual (F)

BLOCH La vida sexual de nuestro tiempo (E)

JASPERS Psicopatologia general (F)

FREUD Sobre la técnica del psicoanalisis Yy

sobre la metapsicologisa (A)

KRONFELD

PRINZHORN Conversaciones sobre psicoanalisis (A)

KRETSCHMER Psicologia médica (A)

" " Hombres geniales (A)

R. MEYER El organismo_del alma (A)

FRANCK Del amor y la vida sexual (A)

PLOSS BARTELS L




STEKEL
PFEISIER

MAYER

L iPMANN

" "

STRATZ

FEDERNS y MENG
FREUND

KUTNER

FREUD

Obsesion_y duda (A)

£l método psicoanalitico (A)

Psicoterania ginecolégica (A)

Psicologia de_la mujer (A)

Los perjuicios de la descendencia de -

la mujer trabajadora (E)

Obras completas (E)

_Radiologia. Roentgendiagndstico.

Radio-Roentgenterapia. Otras terapias fisicas.

WETTERER

SCHINZ,VAENSCH y FRIELD
ROSENTHAL

THEDERING

GIL

NABIAS

HOL TUHSEN BRAUN

SEITZ y WINTZ

BREMON MASGRAU

DESSAUER

CLAUDE

Tratado _de Roentgen y Radiumterapia(A)

Tratado_de Roentgendiagnéstico (A)

Técnica Roentgenologica (A)

Lla luz de cuarzo (E)

Manual de Radioterapia profunda (E)

Tratamiento por el Radium de algunos -

neoplasmas (E)

Fundamentos Yy practicas de la dosifi-

cacién de los rayos Roentgen (A)

Nuestro método de radioterapia profun-

da (A)

Radiografia del duodeno (E)

Rayo

la electricidad al alcance de todos(F)




GRALKA

HAUSMANN

SCHZALBE

MARX

ABD-EL MAGUI KHALIL

KIENEDOCK ASTRASSER
GAUB LEMBKE

RIGLER HUFELAND
ALBERS SCHOMBERG

LAZARUS

HOL ZKNECHT

DESSAUER y WEISNER

WARNEKROS

DESSAUER

SCHUNERR
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Roeng

fundamentos de la biologia y patolo--

gia de la _luz (A)

La determinacién roengetnoldgica de -

la situacion_de cuerpos extrafios (A)

Errores diagnésticos y terapéutlcos y

manera_de evitarlos (A)

Enciclopedia_de radiologia completa(E)

La helioterapia y Su aplicacién en el

tratamiento de la tuberculosis perito-

Radioterapia (A)

Roentgenterapia_profunda (A)

Libro anual para roentguendlogous

Técnica roentgenolégica

Enciclopedia de radiobiologia y tera-

péutica (A)
Roentg

Compendio_de radiografia y radiosco--

pia (A)

Parto_y alumbramiento_en radiografia(A)

Radio, Mesothorium y Rayos X duros. -

£1 tratamiento Roentgen_de las afeccio-

benignas del aparato genital de la fu-

jer (A)

EQ@EEEQLQ-QE_ELEE_f[EEEEﬂELE (A)




KOWARSCHIF
DOMINGUEZ

SEUFFERT

GROSSMAN

LUDEWIG

SCHMITD
KIRSTEIN

GUTHMANN

MARTHIUS

ALBERS SCHONBERG
NAGELSHNITD
GAUSS

MEYER

LE_EELLE:EQEEEQQQEELEELE_QE_Lii_ﬂ_ »

afecciones malignas de la mujer (A)

roentgenterapia (A)

Fundamentos técnicos y fisicos de la -

medida_y dosificacion de los rayos X

Los fundamentos fisicos del funciona-

miento de los tubos de rayos con induc-

Roentgenterapia (A)

Roentgenterapia_en _Ginecologia (A)

Enciclopedia_del empleo de la electri-

21

La técnica roentgenclogica (A)

Tratado de diatermia (A)

Tratado de radioterapia (A)

Tratagg_gg_Eadigzgrapia




GREBE Y NITZGE

ELL INGER

TESCHENDORF y KONHLER

GAUSS H. LEMBCKE

MARBURG y SGALITZER

CORVO

L IEBERNY

VoL TZ

GOCHT

FRAENKEL

SOMMER

DESSAUER

LUTTGE

&
OP1TZ

JASCHKE

PFRAUNDER y SCHLOSSMANN

APERT

Tablas para la dosificacion_de los -=

Rayos X (A)

Alta frecuencia y diatermia ginecolo-

gica (E)

Tratamiento roentgenoldgico del carci-

noma_uterino ()

Ondas_cortas y ultracortas (A)

Tratamientos radiolégicos del carcino-

ma genital femenino (A)

Tratado_de Roentgenologia (A)

Los rayos Roentgen en Ginecologia (A)

Calendario Roentgen (A)

Manual Roentgenologico (E£)

Forceps en Roentgenologia (A)

Fisiologia.Tratamiento y nutricion

alimentacién del recién nacidg (A)

Fisiologia,cuidados y alimentacidn

recién nacido (A)

Tc

Enfermedades de los nifos (1)
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6) uberculosis

CODINA CASHELVI

WOL FF -EISNER

W. EREMER O WIESE

RANKE

JAQUEROD Hemoptisis tuberculosa (F)

CHAUSSINAHD La vacunacion de la tuberculosis por-

LOWENSTEIN Bacteriologia e immunidad y diagndsti-

7) Cirugia no_gineceldgica
BIER, BRAUN, XUMMEL

KENN

QUERVAIN

GEGER

RODD

WITZEL, PANKOW Una semana_de cirugia abdominal (E)

MARION, TUPET Técnica quirdrgica (F)

FASBENDER

Sin autor




Sin autor

P1QUER
CONILL

9) Fisiologia
BETHE, BERGMAN, EMDEN y

ELL INGER

ABDERHALDEN

" "

PASTEUR VALLERY RADOT

TIGERSESTED

MAC LEAN

LANDOIS

BIER

SPIEGEL
OPPENHEIMER y WEIS
RANDOIN y SIMONNET

HINSELMAN
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Critica de la Medicina

Iratado_de Fisiologia normal y patolo-

gica (A)

Métodos _quimicos y fisicos del fisio-

logo practico (A)

Fermentos_defensivos del organismo --

animal (A)

Los_fermentos protectores (A)

Los_fermentos defensivos (A}

Estudios sobre el funcionamiento renal

1B}

Fisiologia _humana (A)

Lecitinas ¥y substancias_analogas. Las

lipinas (1)

Tratado de Fisiologia humana (F)

Compendio de Fisiologia (A)

La cuestién de las vitaminas (F)

La_trombosis fisioldgl

uterinos (E)




TESTUT

1" n

RREUS KOL 1SKO
PETLY
KEIBEL Y MALI

JOESSEL

GEGEBBAUR; FURBRINGER

GROSSER

FREUND

MICHAELIS

11) Patologia General.

Manual de Anatom

gica (A)

Anatomia Humana (A)

Embriogenia, formacion de las_membra-

nas y placentacidn del hombre y mami-

feros (A)

La ensefianza de los vasos del utero -

normal y patolégico (A)

Compendio_de embriologia (A)

Medicina_interna

HERNANDO y MARANON

Varios

PIRQUET

LLOPIS

TROXEAUX
JCASTAIGNE-LBOIDIN
MOHRT STAEHELIN

FRANKL HOCHZART

Manual de Medicina Interna (E)

Tratado Ibero-Americano_de Medicina -

La alergia en_las edades de la_vida(A)

Los tumores malignos (A)

Hemofilia y su tratamiento (E)

Clinica Médica (E)

Las enfermedades infecciosas_agudas(F)

Enciclopedia de Medicina Interna (A)

Laﬁ_gﬂﬁszmggagsa_gg_Lga_gseikalsﬁ_tq—




NOVOA SANTOS

FERNANDEZ MARTINEZ

GREENE

SEITZ
FRANK
CLAUBERG
BIELDS

GEIKIE COBB

GEBHARD

CORNILL RANVIER

JOMEN

ROBERT MEYER

STOHR'S, SCHULTZE

FRAENKEL-FELS

CHAOUL -ADAM

ASCHOFF
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o_de la ulcera gastroduode-

Secrecién_interna y embarazo (A)

La hormona sexual femenina (1)

L

Secreciones internas (E)

Los organos de secrecion _interna (E)

Anatomia Patolégica de los érganos --

sexuales de la mujer (A)

ﬂggggl_ggﬂﬂlgto1oqia_gatolégica (F)

Sobre _los tumores sb6lidos de la pla-
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VIRCHOW
LEOPOLD
14) lerapéutica general

PENZOLDT STINTZING E

WOLFF-ETSSNER

SCHWAL BE Té
MANQUAT Jerapéutica (F)

CHAPLET de}__l_aboratog_i_c_) (F)

SCHRE IBER

STOECKEL Tratado de cistoscopia ginecolégica(A)

KNORR Cistoscopia y uretroscopia en_la mujer

(A)

FROMME RINGLEB Tratado _de cistotopografia (A)

WINTZ DIROFF El neumoperitoneo en Ginecologia (E)

16) Universidades. Hospitales

KROHNE

GROBER

BRAUER




17) Obras diversas

BORCHARDIT

NICOLAI
FISCHER

Sin autor

OPPENHERMER
MINERVA
HARTEL
LESSER

" "

TOLHAUSEN

SCHULTZ
CARRACIDO
WEISER
JAISER

Sin autor
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Clinica |s?}
titucion (A)
iologia_de _guerra (A)

Aportaciones sobre la terapéutica de la

pelvis estre a salvacion de -

la _vida_del nifio (xI1 Congreso de_la -

Sociedad Alemana_de Gine~ologia) (A)

Fundamentos de Quimica érganica (A)

Anuario _del mundo _culto (Afio 1920)(A)

Anestesia local (A)

Dermatologia

Sifiliografia

Diccigﬂgrio_alemén-esgaﬁgl y ospafiol -

aleman

Tratado de Matronas (A)
Quimica bioldgica(E)

Cinematografia médica (E)

Fotografia en _colores_en Medicina (A)

Anales de la casa de salud de Valdeci-

Afio 1933 (E)
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Médicas
Revistas Médicas depositadas junto -
con los libros, no todos los volumenes estaban completos, aungue-
si lo estaban las mas importantes de la Obstetricia y de la Gine-
cologia alemanas. lLas hemos clasificado en razoén al idioma en el-
que eran publicadas:
1) Revistas en aleman:

Archiv fir Gynakologie

Tomos 1 al 162

ZeitschgiFtwﬂgg_ﬁebuglshilfe und Gynakologie

Tomos 1 al 107

Zentralblatt fir Gynakclogie

Desde el afo 1893 al 1936

Monatsschrift fir Geburtshilfe un Gynakologie

Tomos 1 al 102

Archiv fiir_Frauenkunde

Tomos 1 al 19

Beitrage zur Geburtshi

Tomos 1 al 19

Strahlentherapie

Jomos 1 al 54

Tomos 67 al 70

Zentralblatt fiir die Ges

Tomos 27 al 29




K

Afios 193%Z

Munchener Medizinische Wochenschrift

Afios 19212-1936

Ergebnisse

Tomos 1 al
Praetische
Tomos 1

2) Revistas en francés

Ginecologie et Obstetrigue

Tomos 1 al 30

Afios 1932-1934

Archives Mensuelles d'Obstetrique et de Gynecologie

Presse Medicaie
Afios 1919-1936

J

Tomos 4 al 20

3) Revistas en_inglés

Afios 1917-1936

The American Journal of Roentgenology

Tomos 7 al 35

ggentg

Afios 1929-1934




Tomos 9 al
Endocrinologia

Tomos 1 al 17

Tomos 7 al 42

Gaceta Médica Espafiola

Tomos 3 al 9

I

Tomos

Archivos Médicos
Afios 1922-1928
£l Mundo Médico
Tomos 6 al 16
Créonica Médica
Tomos 32 al 38
Actualidad Médica

Tomos 1 al 21

Tomos 9 al
Plus Ultra
Tomos 1 al

Boletin de




C
{ras la clasificacion de los libros y revistas que per-
tenecieron a OTERD, vamos a hacer algunas puntualizaciones:

1) Tanto en libros como en revistas el predominio de los ---
textos de procedencia centroeuropea duplicaba a los espafioles, --
esto es explicable si tenemos en cuenta la formacién recibida por
OTERO.

2)0TERO poseia bastantes textos sobre temas relacionados in-
directamente con su especialidad tales como cuidados de los re---
cién nacidos, Anatomia, Embriclogia, Medicina Interna BEC s s
que le serian utiles en determinadas situaciones.

1) Como es légico predominaban los textos de Obstetricia y -
Ginecologia, tanto generales como especiales, pero nos llama la -
atencion que le seguian en numero los dedicados a Radiologia, Ra-
dioterapia y temas afines 1n que nos confirma en la idea de que -
OTERO desde siempre se manifestd interesado en los mas recientes-
avances técnicos y terapéuticos, recibiendo a través de estos tex
tos la informacién necesaria.

4) Por ser poco usual es destacable su predileccién por los-
temas de Sexologia, Psicologia y afines por que en ellos formaria
su saber en el enfoque psicopatolégico que solia dar a algunas --
enfermedades genitales de la mujer, que le diferenciaba claramen-
te de los clinicos de su época.

5) La Histologia y la Anatomia Patolégica también estaban --
presentes, cosa comprensible si tenemos en cuenta que su Clinica-

Universitaria estaba dotada de un laboratorio en el que, incluso,

se realizaban trabajos de investigacion en estos terrenos.
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6) También se manifestd interesado pot temas no médicos pero

que le podian ser atiles en el desempefc de su labor docente, ta-
les como la Cinematografia y la Fotografia en color.

7) Los fondos de revistas constituyen un contigente importan
te de informacion cientifica al que se hara imprescindible recu--
rrir cuando se hable de los comienzos de la Obstetricia y de la -

Ginecologia en Europa.




3.4, CARGOS DOCENTES.
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fFstudiaremos los cargos vinculados con la ensefanza de la
Obstetricia y las personas que los desempefiaron, siguiendo un
orden cronolégico, comenzando por el Catedratico, los Profeso
res auxiliares temporales, los Profesores ayudantes de clases
practicas y finalmente mencionaremos a aquellas personas que-
de alguna manera estuvieron relacionadas con Otero pero que -

no llegaron a ostentar cargos docentes de manera ofirial,

3.4.1. ALEJANDRO OTERD FERNANDEZ.
1) PROFFSOR AUXILIAR DEL 72 GRUPO (Obstetricia y Gine-
cologia) DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD-
CENTRAL .
Por un Real decreto de 6 de Julio de 1877 365 e cred-
el cuerpo de Fiofesores auxiliares numerarios de Universidad,
concediéndole la misién de desempefiar las funciones gie los -

Claustros de sus respectivas Universidades les encomendasen.

Se trataba de plazas gratuitas que se obtenian por opositciodn;

para optar a ellas era necesario estar en posesién del grado-
366

de Doctor y el cargo en si no autorizaba en modo alguno -

para ingresar en el profesorado como Catedratico de namero.
ir Real decreto de 8 de Abril de 1918 367 aprobaba el -
REGLAMENTO que organizaba todos los tramites relacionados con
el modo de optai y conseguir u 3 plaza de Citedratico o Profe
sor auxiliar; en este mismo afio un Real decreto de 26 de Agos
366

to autorizo a los Profesores auxiliaree a acceder a los -

concursos para la provision de Catedras.




CONVOCATORIA DF LAL PLAZ"S VACANTES.

sélo veintitres dias después de que OTERO verificara -
los ejercicios para la obtenc.on del grado de Doct~r, el dia-
31 de Julio de 1911, por parte del Ministerio de iustruccion=
PGblica y Bellas Artes, se hizo piblico el signiente anuncio:

369 "Se hallan vacantes en las Facultades de Medicina de Madrid, Ca--
diz y laragoza, tres Auxiliarias del séptimo grupo, dotadas con el
sueldo anual de 1.570 pesetas la primera y 1.000 las dos restantes,
las cuales han de proveerse por oposicion libre, seqin lo dispues-
to en el Real decreto de 24 de ALril de 1908 Real orden de esta-
fecha. Los ejercicios se verificaran en Madi:d en la forma preveni
de en Reglamento de 8 de Abril de 1910 "370).

Para sc admitido a la oposicidn se requiere ser e afiol, no ha-
llarse el aspirante incapacitauo para e jercer cargos publicos, ha-
ber cumplido veintiun afios de edad, ser Doctor en Medicina 0 tener
aprobados los ejrrcicios par dicho grado; condiciones gue hahran-
de reunirse antes de terminar el plazo de esta convocatoria.

Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Ministerio,-
en el improrrogable término de dos meses a contar desde la publica
cién de este anuncio en la GACETA DE MADRID, acompafiadas de los do
cumentos que justifiquen su capacidad legal, puriendo también acre
gitar los méritos y servicios a que S€ refiere el Art2 72 del men-
cionado Reglamento" (- 1).

NOMBRAMIENTO ODEL TRIDUNAL.
De acuerdo con el Articulo 42 del mencionado Reglamen-

to, el Consejo de Instruccién Pablica nombrd el Tribunal para

_ . - 372
juzgar las antes mencion: 1S 0pOsS1ClONES $

"Presidente

D. Eloy Bejarano, Consejero de Instruccion Publica.

Vocales

D. Eugenio Gutiérrs Acadér ico de la de Medicina.

D. Antonio Fernandez Chacon, Catedratico de la Universidad Central.
D. Pedro Ramun y Cajal, Catedratico de la Universidad de Zaragoza.
D. Francisco Cortajarena, Competente (373)

Suplentes

D. Antonio Maria Cospedal, Académico de la de Medicina.

D. Sebastian Recaséns, Catedratico de la Universidad Central.

D. José Rubio Argielles, Catedratico de la Fe 'tad de Medicina de
Cadiz.

D. José Goyanes, Competente".

RELACION DE OPOSITORES.

Por parte de la Subsecretaria del Ministerio de Ins-
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truccién Publica y 3ellas Artes se anuncio que dentro dei pla

zo legal habian sido presentadas las instancias de los siguien

374

tes opositores

D. Joaquin Segarra | loréns.
Enrique Diaz Martinez.
Rodolfo del Castillo Ruiz.
Carlos Gich Bullon.

f rancisco Manuel Jiménez Gracia de la Serrana.
V{ctor Bueso Sanz.
Celedonio Cubo Sanz.
Antonio Rodriguez Ronco.
Santiago Caventqg Guliérrez.
José Munoz Pérez.

Ale jandro Oterc Fernandez.
Félix Parache Aspara.
Julian Teixeira Perillan.
Ricardo Horno Alcorta.
leodoro Beltran Delfort.
Ricardo Becerro Antolin.
lomas Rodriguez Mata.

NOMBRAMIENTO.

la anunciada oposicion se celebrd de acuerdo con el Re
glamento y bases de la convocateria. (Otero obtuvo el Nombra--
miento de Profesor auxiliar numerario del 72 grupo de la Fa--
cultad de Medicina de la Universidad Central el dia 9 de Julio
de 1912 y tomo posesion del cargo seqgun las leyes establecidas,

. =305
el dia 11 del mismo mes y ano ‘

2) CATEDRATICO NUMERARIOD DE OBSTETRICIA CON SU CLINICA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

CONVOCATORLA DE LA VACANTE.

La subsecretaria del Ministerio de Instruccidon Pdblica

y Bellas Artes el dia 31 de Julio de 19153 376 hize pablico el

siguiente anunclo:

"Ge halla vacante en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Granada la C _edra de Obstetricia con su Clinica ... la cual ha -
de proveerse por oposicion entre Auxiliares ... Los ejercicios se
verificaran en Madrid en la forma prevenida en el Reglamento de -

1910.
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. Los aspirantes presentaran sus solicitudes en este Ministerio,-
por conducto de los Jefes de los Establecimientos en que prestan sus
SEervicios ...

F1 dia que los opositores deban presentarse al Tribunal para dir
comienzo a los ejercicios, entregaran al Presidente un trabajo de -
invest igacion o doctrinal propio y el programa de la asignatura, re
quisitos sin los cuales no podran ser admitidos a tomar parte en las
oposiciones «.."

NOMBRAMIENTO DEL TRIBUNAL.
Una Real orden de 19 de Julio de 1913 anuncid de acuerdo

con el Cansejo de Instruccion Pablica el Tribunal que juzgaria

las oposiciones a la Catedra de Obstetricia con su Clinica va
31l

cante en la Universidad de Granada

Presidente

D. Antonio Fernandez Chacon, Consejero de Instruccion Pablica.
Vocales

D. Antonio Maria Cospedal, Académico de la de Medicina.

D. Sebastidn recaséns, Catedratico de la Universidad Central.

D. Diego Godoy, Catedratico de la Universidad ce Granada.

D. Enrique Sebastidn, Competente.

Suplentes

D. Baldomero Gonzalez Alvarez, Académico de la de Medicina.

D. Isidoro de la Villa, Catedratico de la Universidad de Valladolid
D. Rafael Garcia Duarte, Catedraticc de la Universidad de Granada.
D. Eugenio Gutiérrez Balba, Competente.

RELACION DE LOS OPOSTTORES.
Dentro del plazo legal segin anuncio de la Subsecreta-
ria del Ministerio de Instruccion Pablica y Bellas Artes de -

fecha 11 de Noviembre de 1913, se presentaron las sigquientes-

; . 78
instancias

D. José Ma? Casado Torreblanca
Ale jandro Otero
Salvador Valero Estopifia
luis Alonso Calatayud
José Martin Barrales
\{ctor Bueso Sanz
José Carlos Herrera
Fernando Escobar Manzano
\'icente Pallarés Iranzo
Antonio Martinez de la tiva y Fernandez
Enrique Mufinz Beato




NOMBRAMIENTO
Los ejercicios se realizaron sequn lo previsto por el-
Reglamento de 19103 tal y como preceptuaba éste, Otero presen

té6 ante el Tribunal un trabajo de investigacidn propio titu-

lado "E1 diagnostice serobioldgico del Embarazo" 379,0btenieg

do la Catedra el dia 20 de Mayo de 1914 380,quedando como con

secuencia vacante la plaza de Profesor auxiliar numerario del
79 grupo de la Facultad de Medicina de la Universidad de Ma--
drid 381: en el mismo dia le fue expedido el correspondiente-
Titulo de Catedratico cuya validez quedaba supeditada a la to

ma de posesion en el cargo 382, acto que tuvo lugar el dia 26

del mismo mes 383. Ya en el mes de Octubre, el Rector de la -
Universidad de Granada solicité al Subsecretario del Ministe-
rio de instruccion Pdblica y Bellas Artes la expedicion del -
titulo Profesional de Alejandro Otero en la forma reglamenta-

ria 38&, expediéndosele el dia 14 de Noviembre de 1914 el co-

rrespor.diente Titulo de Catedratico Numerario 385.
DIFICULTADES INICIALES EN LA LABOR CLINICO-DOCENTE DE OTERO.

£1 inicio de la labor docente-asistencial de OTERD es-
tuvo rodeado de dificultades surgidas entre é¢ste y algunos de
sus compaferos de Claustro, en razo6n a la ensefianza y practica
obstétrico-ginecolagica.

En Junta de Facultad celebrada el dia 19 de Noviembre
de 1914, tuvo lugar el primer conflicto entre OTERO y GODOY,-
que a la sazon era Catedratico de Ginecologia, pero que ante-

riormente lo habia sido de Obstetricia. En el Acta de esta se

si6n consta que OTERO, al encontrarse la Clinica de DObstetri-
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cia en un estado de "indotacién o insuficiencia instrumental"

cuando se habia hecho cargo de la misma, habia pedido al Sr.-

Godoy una nota de la "inversion en afos anteriores de los fon

dos de material Cientifico extraordinutvio". Ante esta peticion

el mencionado profesor se sintio aludido, v OTERD tuvo que jus

tificar pablicamente en el Claustro el alcance de sus palabras
" ... que no era la de causar molestias personales a ningin Cate-
dratico ni Profesor, sino solo exclusivamente para saber si falta
ba algo de lo adquirido con oportunidad por sus antecesores...

. que la intencién era simplemente la de saber fijamente los me
dios que tenia a su disposicion ... (386)

Al final de la sesién el Sr. Godoy entregé a OTERO una

relaciéon del menaje e instrumental de la Clinica de Obstetri-
cia que coincidia en todo con el inventario confeccionado por
otero 87,

De lo anteriormente expuesto deducimos que, efectivamen
te, la Clinica de Obstetricia estaba mal dotada cuando se hizo
cargo de la misma OTERO. Esto le fue relativamente facil de sg
lucionar ya que immedialamente se procedi6 a la adquisicion de
material clinico-docente que perduraria hasta bastantes afios -
después de abandonar OTERO la Catedra 388.

De mas trascendencia y duracién fue el segundo conflic
to que a nivel de Facultad se hlanteé entre OTERO, como Cate-
dratico de Obstetricia, y MARTIN BARRALES, como Catedratico de
Ginecologia; el origen del mismo hemos de huscarlo probablemen
te en la opicién a la Catedra de Obstetricia de la Facultad de
Medicina de Granada celebrada en el afio 1914. Martin Barrales

venia desempefiando de forma interina esta Catedra desde que ha

bia quedado vacante en 1913 y en su calidad de Profesor auxi-
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liar mas antigquo. Cuando marché a Madrid el 14 de Marzo de --
1914 para opositar =2 'a mencionada Catedra 389, probablemente
estuviera convencido de que tenia muchas posibilidades de obte
nerla. Sin embargo quien obtuvo esta Catedra fue OTERO, por lo
que el primero se sinti6o decepcionado pues tenia que volver a
Granada para desempefiar el cargo de Profesor auxiliar adscrito
a la Catedra de Obstetricia que acababa de obtener su oponente
}90. Con posterioridad, como ya hemos de jado sentado, en el -
afioc 1916 MARTIN BARRALES regresé a Granada en calidad de Cate
dratico numerario de Ginecologia, y es probable que cuando ob
servara los cambios experimentados en la asistencia clinica y
en la docencia por OTERO se sintiera insatisfecho, y en cierto
modo resentido. Dejandose llevar por este sentimiento denuncid,
primero de forma verbal, y después mediante oficios al Sr. De
cano, la conducta - seguin é1 ilegal - de OTEROD, estableciéndo
se una enconada polémica entre ambos catedraticos, no satisfa
ciéndole al primero ninguna soluci6n, insistencia que mantenia
en el Claustro, ante el Rectorado etc... durante el periodo de
tiempo comprendido entre 1917 y 1920.

No se puede comprender el alcance de estas denuncias -

sin conocer en los términos en que Se€ realizaban: los oficios

de uno, las respuestas del otro, que permanecia firme en su =

postura etc... A nivel de Facultad tardo tres afios en resolver

se, como vamos a Ver a continuacion, pero de un acuerdo tacito

entre ambos Catedraticos no se puede hablar hasta el afio 1931

391 2 i
, once afos despues.
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fechado en Granada el tres de Febrero de 1917 se manifiesta -

en los siquientes términos:

"Tengo el sentimiento de comunicar a V.E. que, contra lo que era-
de esperar, después de su amistosa intervencion cerca del Sr. Ca-
tedratico de Obstetricia para que se abstuviera de ingresar en su
clinica enfermas ginecolégicas; intervencion motivada por queja -
verbal mia, tal hecho a todas luces fuera de ley, continua en la-
actual idad, quedando asi convertida la clinica de Obstetricia en-
una mixta de Obstetricia y Ginecologia.

Lo que pongo en su conocimiento para que, en el mas breve pla
z0 y por los medios que a su autoridad concede la ley, sea corre-
gida esa palmaria extralimitacion de funciones que perjudica la -
ensefianza de la Ginecologia y menoscaba el derecho del Catedrati-
co que suscribe". (392)

2) £E1 dia cinco de Febrero de 1917 el Sr. Decano, Dr.-

Amor y Rico, traslada al Prf. OTERD el oficio que antecede, -

interesandole para que conteste sobre el particular cuanto sea

pertinente y 'cgal.

la centestacion de OTERO al 5r. Decano esta efectuada-

an los términos siguientes:

" ... por este escrito tengo el honor de comunicar a V.E. que mi -
proceder esta justificado por la ley y por la Ciencia y por el con
trario la peticién del Dr. Martin Barrales ademas de ser sofistica
es a todas luces arbitraria. Con efecto. Funda el Catedratico de -
Ginecologia su peticion de que me abstenga de ingresar en mi Clini
ca enfermas de Ginecologia en tres razones (segun €l) ...
12) POR SER MI PROCEDER A TODAS LUCES FUERA DE LA LEY

:.Que mi proceder esta fuera de la Ley?. Pero ja que Ley se re-
fiere el Catedrélico de Ginecologia para deducir que obro ilegalmen
te?. Pues ... es todavia la hora en que no he podido encontrar pre
cepto legal sobre el particular ... Cabe afirmar pues en vista de-
que el Diccionario de Legislacion sobre Instruccion Pablica nada -
existe sobre el punto relativo a derechos del Catedratico de Ouste
tricia y derechos del de Ginecologia, que no hay disposicion legal
sobre este respecto ...

Cierto es que el Doctor Martin Barrales ... reconoce la verdad-
de mi aserto ... desde el momento en que se limita a decir que obro
ilegalmente, sin hacer referencia al precepto juridico infringido.
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... sin parar mientes que esas citas abstractas tienen el inconve--
niente, de que caso de que se compruebe la no existencia de las --
mismas se impone el dictado de sofisticos a los argumenios que se-
aleguen como fundamento de un aserto...

Queda probado pues, que mi proceder ... por no existir precepto
positivo que lo prohiba ... es licito, valido y legal ...

20 MENOSCABO DE (0S DERECHCS DEL CATEDRATICO DE GINECOLOGIA.

Nada cabe decir sobre este argumento pues ... no hay disposicion
legal que requle los derechos ... y no pueden sefialarse los limites
a tales derechos y por lo tanto no cabe hablar de menoscabo.

30) POR PERJUDICAR LA ENSENANZA DE LA GINECOLOGIA.

... No existiendo nada legislado sobre lo que debe considerarse
material clinico de ensefianza de Obstetricia y material Clinico de
enseiianza de Ginecologia, yo me atengo a un criterio cientifico...
sequido en paises donde a pesar de que la especializacion de la en
cefianza de las Ciencias Médicas ha llegado al refinamiento, la Obs
tetricia y la Ginecologia siguen ensefiandose por un mismo Catedra-
tico ... por juzgar los elementos directores ... que tal separacion
es practicamente irrealizable, sino ademas cientificamente absurda.

Seguidamente OTERD hace una serie de razonamientos basan

dose en que si los alumnos de Obstetricia no observan de visu
las consecuencias derivadas de una mala asistencia obstétrica
no puede hacerles comprender la necesidad de evitar determina
das actuaciones, denominando a estos casos tocoginecolégicos-
y admite que en su clinica se ingresan e intervienen casos -
ginecologicos puros:

... para ensefianza mia; pues yo me reconozco el primer alumno de -
mi clase, el que en la clinica mis trabaja y mds procura aprender.
Y yo no puedo ensefiar bien la Obstetricia ... si no domino la téec-
nica operatoria ginecoldgica, y para ello necesito aceptar enfermas
ginecologicas...

Siempre, absolutamente siempre son preferidas las embarazadas,-
parturientes o puérperas a casos ginecolagicos, y como muestran los
libros de estadistica de nuestra Clinica de Obstetricia, el nimero
de partos no ha disminuido ...

Mi conducta esta inspirada exclusivamente en el deseo de mejorar
por todos los medios a mi alcance la ensefianza de la Obstetricia...

.Que podré yo replicar al cargo del Doctor Martin Barrales de -
que la ensefianza de la Ginecologia se perjuaica?. Claro esta que -
primeramente debiera demostrarse con sus libros de estadistica la-
verdad de su aseveracion ...

fn honor a la verdad y como tributo a lus alumnos de clinicas-
debo hacer presente, que estando las puertas de mi clinica siempre-
abiertas para todo alumno que quiera aprender, tanto durante la ex-
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ploracion, como especialmente durante las operaciones ginecologicas
por mi practicadas, me veo rodeado de alumnos, muy especialmente de
los que estudian Ginecologia oficialmente, ante los que estudio y-
presento el caso ... lo que a mi manera de ver en nada perjudica la
ensefianza oficial de la Ginecologia.

Y no quiero terminar sin hacer presente que cuando por primera -
vez admiti en mi clinica de Obstetricia un caso ginecoldgico lo hi-
ce advirtiendo al personal administrativo, que tal admision impli-

caba que en la clinica de Ginecologia no habia plaza vacante das

Firmado de pufio y letra por Ale jandro Otero en Granada -
393

el dia nueve de Febrero de 1917

30) f1 Sr. Decano dicta resolucion sobre el particular y
la comunica a los Srs. Barrales Yy Otero el 17 de Febrero de --
1914

"ista la comunicacién ... del Latedratico de Ginecologia Doctor -
Martin Barrales ...

Vista la comunicacién de réplica que el Catedratico de Obstetricia
remite a este Decanato ... '

Miradas y estudiadas por este Decanato con igual afecto y conside-
racion las muy atendibles razones expuestas ... este Decanato an--
tes de emitir su informe se permite hacer algunas consideraciones-
sobre las comunicaciones referidas:

12 Que tiene gran complacencia en hacer constar que el asunto -
que debate ... es un asunto de noble y mera emulacion pedagdgica -
en favor de la buena ensefianza clinica, por tratarse de dos Cate--
draticos celosisimos y cumplidores de sus deberes didacticos y aca
démicos.

20 Que es cierto que el Catedratico de Obstetricia Sr. Otero ad
mite y somete a tratamiento a algunas enfermas de la especialidad-
ginecologica ... sin que haya sido causa para que este Decanato ha
ya advertido disminucién en la labor y ensefianza de la Obstetricia
que es la especialidad oficial que debe ensefar el Sr. Otero y la-
que reaimente ensefia con acierto y brillantez.

30 Que si bien es cierto que nada concreto se legisloé por la --
Superioridad ... no es menos cierto que ... ella es hija del buen-
sentido en la disisién del trabajo para la ensefianza ... Las espe-
cialidades Obsté!ricas y Ginecoldgicas, no tendran una separacion-
reglamentaria, legal y explicita, pero la tienen convencional, con
veniente y sancionada por la practica clinica ...

42 Que no se puede negar la conveniencia y practica utilidad de
que un solo profesor ... sea el encargado de dar la ensefianza de -
la Obstetricia y en curso siguiente la de Ginecologia. Pero en nues
tra nacion esta dispuesto por la Superioridad de modo distinto y -
contrario, y a ello debemos atenernos y cumplir lo preceptuado por
la Ley.

50 Que también puede reputarse como de necesidad, que el Catedra
tico de partos ejerza la Ginecologia para ser un buen cirujano ...
pero también es necesario cumplir lo mandado por la Superioridad...
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y el Catedratico de partos no puede actuar en la ensenanza oficial
mas que como Cirujano toctrgico ... poco conveniente y quizas lejos
de un buen proceder pedagogico ...

Dadas las ligeras consideraciones apuntadas este Decanato es
tima como caso de disgusto o contrariedad tener que dictaminar 0 -
fallar la razonada controversia de opiniones y discusion de dere--
chos o prerrogativas, entablada entre los Catedraticos Srs. Barra-
les y Otero por la denuncia del primero ... porgue considera de -
gran valor y peso las rezones aducidas por el Sr. Otero, tanto, que
el Decano que firma las suscribiria como Catedratico, pero coma je
fe o Decano de esta Facultad de Medicina, tiene la obligacion de -
amparar la demanda de! Catedratico de Ginecologia Doctor Barrales-
por estimarla fundada en disposiciones superiores ...y consecuen-
temente ... estima que el Catedratico Sr. Otero no puede actuar en
su servicio clinico en enfermas meramente ginecologicas, mientras-
existan camas vacantes en la clinica de dicha especialidad; asi co
mo el Catedratico Sr. Barrales no debe actuar y admitir en sus sa-
las sobre enfermas obstétricas ... (394).

49) E1 Sr. Martin Barrales antes de un mes vuelve a de-
nunciar ante el Decano al Sr. Otero con fecha 11 de Marzo de -
1917 :

"... En la Clinica de Ginecologia, de mi cargo, existiendo camas -
vacantes ... estas vacantes han ido aumentando hasta el dia de hoy
en que son tres las camas desocupadas y cuatro las que tienen en--
fermas y, sin embargo, en la Clinica de Obstetricia hay seis casos
puramente ginecolégicos habiendo ingresado el dia 5, y en el numero
16 de tal enfermeria, una enferma con anexitis previamente vista -
por mi y que 1lego al Hospital para colocarse en una de las camas-
desocupadas en la Clinica de Ginecologia. '

Los hechos denunciados ... demuestran ademas, que no se cumple
lo preceptuado para el ingreso de las enfermas que lo solicitan.
... Al comunicar a V.t. los hechos anteriores, cumplo con el deber
... y espero de la justicia y rectitud de V.E. la immediata conclu
si6n de lo que no vacilare en calificar de intolerabe abuso por con
t inuada extralimitacion de funciones y de censurable incumplimien-
to de las disposiciones de VaSa it

£1 Decano decretd con fecha 14 ¢= Marzo del mismo afio -
395

que el anterior oficio le fuese comunicado al Sr. Otero

50) La respuesta de Otera no se hizo esperar y roOR fecha
de 24 de Marzo del mismo afio, se pronuncia en los siquientes -
términos:

M participo a V.S. que en efecto en la fecha a que hace referen

cia el Catedratico de ginecologia existian en mi Clinica seis cases
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ginecologicos, tres ingresados antes de su resolucion del dia 17-
de Febrero y los otros tres los dias 5 y 6 del corriente, admit idos
por suponer que las dos camas vacantes que existian en la Clinica-
de Ginecologia a mediados de Febrero estarian ocupadas después de-
veinte dias.

Entre estas tres Ultimas esta la enferma a que hace referencia
el Sr. Barrales reconocida y admitida en mi Clinica sin que yo tu-
viese noticia de que habia sido previamente explorada por el 5r. -
Barrales. Y aunque creo absurdo e inquisitorial el suponer que el-
haber reconocido y aconsejado tratamiento a una enferma dé derecho
de posesion sobre ¢sa pretendiendo privar a ésta de la justa liber
tad de hacerse reconocer por varios médicos y dejarse tratar por -
el que mas le satisfazga e inspire confianza; a pesar de esto el -
dia 15 - siguiente al de haber recibido el oficio de V.E. - ha si-
do dada de alta aconsejandole su ingreso en la Clinica Ginecoldgica

Respetuoso siempre a la autoridad del Sr. Decano Yy obediente a
los justos fallos de V.E. no admitiré en la Clinica de Obstetricia
enfermas ginecologicas sin asegurarme de que en la de Ginecologia-
no hay vacantes..."(396)

62) E1 Sr. Martin Barrales insiste en sus denuncias y -
con fecha 1 de Diciembre del mismo afio dirige una instancia al
Excmo. Rector Magnifico de la Universidad, manifestandose en -
los términos que siguen, en los que se alza contra la resolu--
cién del Decano dictada el 17 de Febrero del mismo afio:

" .. no estimando el exponente que dicha resolucién es legal, ni--
justa y equitativa, se alza contra ella ... ante la autoridad de -
V.E.; y con este motivo, se va a permitir algunas consideraciones-
acerca de la resolucién dicha, que demuestran a su parecer, la fal
ta de lagica de dicho fallo.
... que se cumplan como é1 lo viene haciendo desde que se encargara
de la Clinica de Ginecologia, los preceptos de la Ley; que al divi
dir en dos la asignatura de Obstetricia y Ginecologia, con dos pro
fesores diferentes y sin permitirles turnar en ambas ensefianzas, -
dio a cada uno, como campo de demostracion de sus doctrinas,su res
pectiva clinica ... sin autorizar ni al uno ni al otro la promis--
\uidad que esta en contradiccion con el espiritu de lo legislado...

£1 argumento que se suele emplear por los que, como €n nuestro-
caso sucede, pretenden salirse del ambito de las disposiciones vi-
gentes, el de la necesidad que el tocdlogo tiene de no perder los-
habitos quirdrgicos ... queda rapidamente inval idado echando una -
ojeada por el campo de otras especialidades ...

Cada uno, dentro de su eafera de accion, procura adiestrarse sin
utilizar los materiales del vecino ...

Tras cinco consideraciones previas llega el Sr. Decano a su re-
solucion o fallo, y er €1 dice: Pero romo jefe o Decano .+s|tras--~
cribe’ la antes mencionada resolucion]|.
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la mas limitada inteligercia ha de ver en esta conclusion: prime
ro, una injusta desigualdad establecida entre dos Catedraticos; se-
gundo, una palmaria inconsecuencia entre los considerandos y el fa-
llo final.

La desigualdad injusta al autorizarse al Sr. Otero a que admita
en su clinica enfermas de Gineculogia cuando todas las camas se en
cuentren ocupadas, y privar, por el contrario, al exponente de ese
mismo reciproco derecho ... autorizar al Sr. Catedratico de Obste-
tricia a que admita enfermas ginecologicas. Bien es verdad que le-
impone la condicion de que no existan camas vacias en la clinica -
ginecologica; pero ... en la Clinica de Obstetricia se ingresan y-
operan, proporcional vy hasta absolutamente, mayor nimero de gineco
patias que en la de Ginecologia ...

Lo primcrdial vy equitativo y en armonia con las necesidades do-
centes habria sido en este caso, no el autorizar que se ingresen -
enfermas en la Clinica de Obstetricia, sino ampliar la de Ginecolg
gia ... La Clinica de Ohstetricia dispone de ... un total de die--
ciocho o veinte camas, evidentemente innecesarias cuando siempre -
hay seis o mas de ellas con enfermas ginecologicasj agréguese una-
de estas salas a la Clinica de Ginecologia...

Por otra parte ... ;jque razén hay para que se tengan con el ac
tual Catedratico de Obstetricia estas tolerancias ilegales, que ja
mas existieron desde que la Superioridad dividié la asignatura de-
Obstetricia y Ginecologia y de lo cual es el exponente testigo de-
mayor excepcion por haber sido Auxiiiar de Obstetricia desde antes
de la fecha de dicha division hasta el afio Gltimo? ...

A V.t. suplica se sirva disponer la prohibicion al Sr. Catedra
tico de Obstetricia de admitir en su clinica enfermas ginecologicas
y que se aumente el namero de camas de la de Ginecologia" ...(397)

72) En el margen de la anteexpuesta instancia hay una -

diligencia del Sr. Rector fechada el 21 de Diciembre del mismo

mes y afo por la que ordena que la instancia se pase al 5cr. De

398

cano de Medicina

ge) En el Gltimo folio de la instancia existe un Certifi
cado emitido por el Secretario de la Facultad de Medicina fecha
do el dia tres de Mayo de 1918 en el que consta:

"Que en el acta de la sesion celebrada por el Claustro de esta Fa-
cultad de Medicina el dia primero del mes actual ...
Ge da lectura de la instancia que el Catedratico de Ginecologia-
Sr. D. José Martin Barrales dirigio al Excmo. Sr. Rector ...
fnterado el Claustro del contenido de la instancia de referencia
acuerda por unanimidad, después de amplia discusioén, informar en el
sentido de que cada Catedratico tendra en sus Clinicas, con arreglo
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a las dispusiciones legales, los enfermos necesarios para la ense-

flanza de las materias comprendidas dentro de los limites de su asig

natura" ...(399)

go) E1 Sr. Decano de Medicina, mediante oficio remite al
Rectorado la referida instancia con su informe correspondiente,
y en el margen del wismo oficio consta una diligencia del Rec-
tor fechada el 11 de Mayo de 1918 por la cual se remite:

"A sus antecedentes a los efectos oportunos"

100) La resolucion del Rector esta fechada el 3 de Octubre de 1918

y fue la siguiente:

i este Rectorado ... ha tenido a bien resolver que los enfermos

e

de Obstetricia deben ingresar en la Clinica de esta asignatura y -
que los de Ginecologia en la suya " ... (401)

112) Parece posible que la anterior resolucion no fuera
comunicada al Sr. Decanc de Medicina y de nuevo el dia 15 de -

Abril de 1920 aparece una diligencia firmada por un nuevo Rec-

tor e y con la misma fecha un oficio dirigido al Sr. Decano-

de Medicina en el que consta lo siguiente:

mista la instancia presentada por D. José Martin Barrales ... Yy =
visto el informe del Claustro de esa Facultad en que dictamina en-
el sentido de que cada Catedratico de Obstetricia y Ginecologia --
tendra en su Clinica con arreglo a las dispodiciones vigentes los-
enfermos necesarios para la ensefianza de las materias comprendidas
dentro de los limites de su respectiva asignatura* este Rectorado-
estima que el dictamen de referencia estd ajustado a la legal idad-
vigente y por tanto se conforma con lo que en el miemo se propone"

(403)

132) E£1 Sr. Martin Barrales se dirigi6 nucvamente median
te oficio al Sr. Decano el dia 37 de Abril de 13920

"Recibida la cumunicacion de V.S5. ... en la que se resuelve una ape
lacién mia ... resoluc.on que esta de acuerdo con mi derecho, espero
se sirva comunicarlo al Sr. Catedratico de Obstetricia, para que en
lo sucesivo se abstenga de ingresar en su clinica enfermas ginecolo
gicas, como es notorio que wviene haciendo sin interrupcion y con evi
dente perjuicio de 10S alumnos de Ginecologia, - de los que he reci
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bido queja verbal mas de una vez -, a quienes se limita con tales
abusos vl caudal de ensefanzas practi~as a que tienen indiscutible
derecho". (404)

130) 1 Sr. Decano mediante oficio fechado el dia tres-
de Mayo de 1920 se dirige al Sr. Martin Bairales:

"fn contestacion a su att® oficio del 30 de Abril p.p. debo manifes

tarle a V.5. que, con esta fecha se traslada al Sr. Catedratico de

Obstetricia la resolucion del Rectorado sobre la instancia presenta

da por V.S. acerca de las enfermas de Obstetricia y Ginecologia".

(405)

f]1 anterior comunicado cierra la controversia en lo refe
rente a los documentos consultados, pero nos consta que en la-
Clinica de Obstetricia se siguieron ingresando enfermas gineco
légicas segun se deduce del estudio '] Libro de registro de -
enfermas ingresadas que hemos realizado en otro apartado, aun-

que suponemos que la solucion definitiva a esta controversia no

llegara husta el curso academico 1931-32 en que ambos catedra-

: = : 400
ticos acordaron turnarse en el desempeno de sus asignaturas .

Consideraciones acerca de la separacion entre la Obstetricia y la Ginecolo-

gia.

Tras revisar ampliamente las razones que movian a Ote:o
y que éste aduce en sus -legaciones, para persistir en su posiy
ra y asi mantener un conflicto interdisciplinas-catedraticos -
durante mds de tres ifios, hemos in.tentado encontrar la posicion
de los especialistas y teoricos de la época en Espafia y fuera-
de ella sobre este asunto:

RECASENS i que ejercia tanto la Obstetricia como la -
Ginecuvlogia, consideraba que la técnica de las operaciones to-
cidrgicas habia cambiado en los Gltimos afios, por lo que el es-

tudio de la Obstetricia y de la Ginecologia no podian separarse
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ya que el tocologo con fre~encia se veia obligado a realizar-

intervenc ones obsteétricas abdominales o vaginales que rTeque--

rien habito en las operaciones ginecolagicas y un r-an dominic

de la técnica. S6lo un desconocimiento profundo de lo que era-

la esp.cialidad podia haber llevado a algunos a considerar como
divisibles estas dos partes de la misma, y que ni la Ley ni con
sideracion alguna favorable a 1a ensefanza podia justificar una
disgregacidon como la que se habia llevado i cabo en Espafa, que
_podia considerarse como una resolucién tomada sin estudio, que

espercba ver pronto deiogada en bien de la cultura general obs

(étricu-ginecoloagica y en beneficio de las mujeres de este pais
(408). La Obstetricia habia progresado mucho en los ultimes -~

afios y é1 opinaba que los que no habian sequido su curso habian
quedado relegados a la categoria de comadrones, [.-o0greso que se
debia principalmente a haber utilizado en todo su valor los im

mensos adelantos experimentados pcr la Ginecologia.

Su opinian la ratifico en muchas oca.iones Yy asi por ejem

plo cuando se r:fiere al prongstiro Je la cesarea . ,nservadrra

considerdo que los resultados varian conside~ablemente en rrla-
cién a la destreza operatoria y a la practica que en operacio-
nes laparotomicas tuviera el tocdlogo y por €eso defendia con -
calor la necesidad de 1o disgregar la practica de la Ginecolo-
gia y de la Tocologin.
409 : ; :
BUMM , por su parte, consideraba que los progresos -

conseguidos en el campo de la Ginecologia habian proporcionado

a la Obstetricia una base cientifica mids amplia y sélida y que-
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las dos ramas se complementaban por lo que se ensefiaban y apren
dian unidas en todas partes. En Alemania el antiguo Instituto-

de Maternidad se habia trasformado en Clinica Obstétrico Gine-

colégica ("Frauenklinik"), la cual se ocupaba de todos los pro

cesos fisiol6gicos y patolégicos del aparato genital femenino.

Para nosotros el analisis de los términos en que se desa
rrolld esta polémica nos lleva a concluir que fue un enfrenta-
miento entre dos concepciones opuestas de la ensefianza y de la
practica de la Obstetricia y de la ginecologia:

OTERD se consideraba preparado tedricamente en las dos-
ramas, perc estaba interesado en adquirir preparacion técnica-
adecuada al progreso de la especialidad de lo cual derivaria -
una atencidén mejor y mAs completa de las pacientes. lLos estu--
diantes también participarian de una formacion mas conpleta y-
de la trasmision de su experiencia personal tanto en las salas
de operaciones como en las clases tedricas, para lo cual no te
nia inconveniente en admitir en su clinica cualquier tipo de -
paciente, desechando viejos formulismos sin fundamento.

MARTIN BARRALES se nos presenta como un defensor a ul--
tranza de las formalidades, él1 era Catedratico de Ginecologia-
y a eso se dedicaba, siendo su deseo el impedir que su oponen-
te se interfiriera en un terreno que él consideraba como propio
( por ningin lado aparece la mads minima intencidon de atender en
sy clinica casos obstétricos ), aunge no aceptaba tampoco el -
que entraban en jueqo otros factores: competencia profesional,

preferencias de las pacientes etc..., que no viene al caso el-

comentar.
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Vemos pues, que son dos actitudes en principio irreconcl
liables y asi lo demuestra el hecho de que durante mas de tres
afios no se solucionara este asunto y considerando la solucion-
desce un punto de vista formal, porque OTERO apoyado en crite-
rios compartidos por otros, no cejaba en su interés por aten--
d hacientes ginecolégicas, no dudando en contravenir ordenes

superiores: Decano, Rector etc...

3.4.2. MIGUEL VEGA RABANILLO.

1) PROFESOR AUXILIAR TEMPORAL DE OBSTETRICIA DE LA FACU

TAD DE MEDICINA DE GRANADA.

Un Real decreto de 21 de Diciembre de 1917 A

cred una
nueva clase de Profesorado auxiliar que lo seria a titulo tem

poralj su nombramiento se realizaba por los Rectores de Univer
sidad y las plazas en su mayoria tendrian una dotacién econé-

mica en concepto de gratificacion. Para acceder a este cargo-

bastaba ser licenciado. La mision de estos profesores, resumi

damente,consistia en realizar cuantas tareas les encomendasen

los respectivos Profesores de las Catedras a las que quedasen

adscritos. A estas plazas se accedia por oposicién, valorando

las respectivas Juntas de Facultad los méritos aportados por-

los aspirantes y, si #3i lo acordaban, podian ser sometidos a

la practica de algin ejercicio que permitiera apreciar compa-

rativamente la aptitud de cada uno de ellos para el desempefio

del cargo.

411

Por Real decreto de 7 de Enero de 1219 se modificaba

en parte el anterior, aunque las plazas se limitaban por Facul




282

tades las bases para la provision de las mismas quedaban inal

teradas. Segin este Gltimo Real decreto los Auxiliares tempo-
rales serian nombrados por el Ministerio de Instruccion Puabli
ca y Bellas Artes y en su nombramiento se expresaria la fecha
de cese en el cargo; sus funciones las desempefiaria por un pe
riodo de cuatro afios: cuando el Auxiliar publicase algin traba
jo de investigacidn personal durante éste periodo de tiempo o
cuando las Juntas de Facultad lo solicitaran por haber demos-
trado el Profesor un extraordinario celo o aptitudes cxcepeip
nales para la docencia el nombramiento podia ampliarse por --
cuatro afnos mas.
CONVOCATORIA DE LA VACANTE.
la Facultad de Medicina de Granada con fecha 1 de Marzo
de 1919 convoco siete plazas de Profesores auxiliares tempora
les, entre las que figuraba una para el grupo de Obstetricia-
y Ginecologia, segin lo preceptuado en un el Real decreto de-
: a7 e ;
9 de Enero del mismo ano .Los términos de la convocatoria-
fueron los siquientes:
"Los aspirantes presentaran sus instancias, en esta Secretaria,--
durante un plazo de veinte dias a contar desde la publicacion de -
este anuncio en la Gaceta de Madrid, con los justificantes de los-
méritos que aleguen ... En la apreciacion de los méritos se atende
r4 a los trabajos de investigacidn personal, si los hubiere, a la-
superioridad de titulos, a servicios prestados como Auxiliar inte-
rino o gratuito, o como Ayudante de clases practicas, oposiciones-
practicadas y expediente académico de los aspirantes.

La Facultad se reserva el hacer uso de la autorizacion que le con
cede el R.D. {Art? 10), para exigir de todos los aspirantes la ---
practica de algin ejercicio que permita apreciar comparativamente-
las aptitudes para el desempefio del cargo.

Para posesionarse del cargo bastard el Titulo de Licenciado ob-
tenido mediante revalida"... (413).




RELACION DE OPOSITORES.
ia Junta de Facultad decidié admitir a los 22 oposito-

res que habian presentado sus solicitudes para las siete Auxi

’

: : 414 : .
liarias vacantes , de éstas cinco lo eran pars la Auxilia-

ria del 62 grupo.tsta aprobacion se hizo por mayoria de votos
entre log Srs. Claustrales.
CONDICIONES DE LA OPOSICION.

Por mayoria de votos también en la misma Junta de Facul
tad se decidid que "para mayor acuerdo y justificacién en la
eleccign" de los que ocupasen las vacantes se hiciera uso de-
la prerrogativa que conferia a los Claustros el Art2 10 del ya
mencionado R.D. y se sometiera a todos y cada uno de los con-
cursantes a un ejercicio teorico y practico ante un Tribunal-
de cinco Catedraticos.

Los ejercicios camenzarian el dia 23 de Abril de 1993,
en su primera parte consistirian en explicar un tema a la suer
te, e igual para todos los concursantes, sacado de los progra
mas oficiales de las asignaturas del grupo, para lo cual se -
insacularian diez temas y se incomunicaria con libros al ac--
tuante durante seis horas y acto sequido, sin estar presentes
los que no hubiesen actuado, expondrian dicho tema en treinta
minutos como maximo. La segunda parte consistiria en un ejer-
cicio practico a juicio del Tribhunal 912
COMPOSICION DEL TRIBUNAL.

D. Fermin Garrido Quintana.

Vocales

D. Francisco Mesa Moles, Catedratico de la Universidad de Granada.

D. José Pareja Yévenes, Catedidtico de la Universidad de Granada.

D. Alejandro Otero Fernandez, Catedratico de laUniversidad de Gra-
nada.
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Secrelario

- D. Jooe Martin Barrales, Catedratico de la Universicdad de Granada.
DE;ﬁRﬂﬂllU DE LA OPOSICION.
E1 Tribunal se constituyd en la Facultad de Medicina a las
once horas del dia 27 de Abril.
De los cinco concursantes que habian solicitado tomar par
te en la oposicidon sélo concurrieron tres:
José Puga Huete.
Ignacio Duran Sanz.
Miguel Vega Rabanillo.
En el Bombo se encerraron treinta bolas y extrajo una el

Sr. Puga, que contenia el tema "fFstudio antémico y bioldégico-

del ct~rpo amarillo".

Al final los concursantes entregarcn una lista de las-
417

obras consultadas que transcribimos

"a) José Puga Huete.
Tratado de Nbstetricia. Recasens.
La doctrina de las secreciones internas. Su significacién biold
gica y sus aplicaciones a la patologia. Marafion.
Punch y Wanverts.
Ludivig Fraenkel y otras no especificadas.
Ignacio Duran.
Obstetricia. Ribemont y Lepage.(418)
Tratado de Obstetricia. Recasens.
Obstetricia de Urgencia. Berkeley.
Tratado de Anatomia. Testut.
c) Miguel Vega Rabanillo.
Chiriée.
Patoki et Branca.
Mlle Cloti Mulon.
Prenant.
Marafion.
Finger.
Marcoty. (419)"

Cumplidas las seis horas de incomunicacion los oposito

res expusieron el tema en el siguiente orden:

Puga utilizo en su disertacion ante el Tribunal 28 minutos.




Duran hizo lo mismo durante 25 minutos.
Vega consumio los treinta minutos concedidos como maximo.

Los ejercicios continuaron durante el dia siquiente:
Una embarazada o enferma ginecoldgica, desconocida

para todos los opositores y distinta en el ejercicio de cada-

uno, seria motivo para que el actuante, a presencia de los de

mas opositores y del publico, hiciera en el tiempo maximo de-
una hora, un examen y exposicion del caso en forma de conferen
cia clinica semejante a la de los Profesores a los alumnos.
Sequidamente cada uno de los otros dos opositores, que de ante
manc y aisladamente y s6lo en presencia del Tribunal, habrian
examinado el caso, harian objeciones por un maxime de quince-
minutos, concediendose después al disertante diez minutos para
rectificacion a cada contrincante, y asi se procedié con los-
tres opositores:

Puga actué al dia 28 del mismo mes y usoé cincueritaminutos para --

disertar.

Duran actud al dia siquiente y empled cuarenta minutos en su di-

sertacion.

Vega actud el Gltimo y en la disertacion uso de cincuenta y cuatro

minutos.

Terminadas las exposiciones el Tribunal se reunié de ma-
nera secreta para cambiar impresiones respecto al mérito rela
tivo a los ejercicios de cada concursante y cada uno de los -
jueces en sesion pablica immediatamente posterior, emitio su-
voto, resultando con mayoria absoluta de votos el concursante
Miguel Vega Rabanillo azu.

NOMBRAMIENTO,

Una vez concluida la oposicion, el Tribunal propuso a

la Junta de Facultad a Miguel Vega Rabanillo para el nombra--
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miento en el cargo de Profesor auxiliar temporal de Obstetri-

cia y Ginecolugia de la Facultad de Medicina de Granada en se

gsion celebrada el dia 24 de Mayo; la propuesta fue aceptada -

por la Junta y trasmitida al Rector para que a su vez la eleva
se a la Superioridad, acto que se realizo el dia 30 del mismo

mes 421.

Una Real orden de 10 de Julio le otorgé el nombramiento
azz,convirtienduse en primer Auxiliar temporal adscrito a la-
asignatura d- Obstetricia con su Clinica de la Facultad de Me
dicina de Granada.

lTomé posesion del cargo del dia 2 de Agosto 42}, por un

periodo de cuatro afios; fue confirmado en el cargo por Real -
424

orden de 6 de Julio de 1920

DESEMPENQ DEL CARGO:

Miguel Vega Rabanillo, como Profesor auxiliar adscrito
a la Catedra de Obstetricia de OTERO, es probable que desempe
fiara escasamente las misiones que la Ley le asignaha. Nos es-
dificil comprender como un opositor que habia obtenido su nom
bramiento por un Tribunal en el que actud el mismo OTERO como
vocal, no gozara de la confianza de é¢ste Catedratico, tal como
reflejan los hechos acontecidos en Junta de Facultad celebrada
el dia 22 de Octubre de 1919, a la cual asistié OTERO y en la
que Vega hizo uso de la palabra para dar conocimientc del si-
gquiente hecho AZS:
"] Sr. Vega Rabanillos (sic) usa de la palabra para exponer al ---
Claustro, que cuando tomod posesion del cargo de Auxiliar temporal -

del grupo de Obstetricia y Ginecologia se puso a las ordenes del Sr.
Catedratico de la asignatura de Obstetricia, constestandole el cita




288

do Sr. que no le necesitaba para nada; cuando comenzd el curso aca

démico, volvid a presentarse nuevamente, recibiendo idéntica contes

tacion. Por estas circustancias se permite preguntar a la Junta de

Facultad "cual es la mision de los Profesores auxiliares temporales,

para que sirven y cuales son sus obligaciones y derechos".

No sabemos si la respuesta del Claustro le satifasceria

~omo respuesta a sus preguntas:

"Después de amplia discusion en la que intervinieron la mayoria de

los Srs. Claustrales, se acuerda atenerse a lo preceptuado en el -

Art2 15 del R.D. de 21 de Diciembre de 1917 y Art2 13 del R.D. de-

9 de Enero de 1919". (426)

No aobstante lo anteriormente expuesto, Vega al menos en-
una ocasion fue encargado del desempefio de la Catedra de Obste
tricia, en ausencia de OTERO y por mandato del Sr. Decano, fue
con fecha 16 de Junio de 1920 427; a partir de este momento no
tenemos constancia oficial del desempefio de su cargo, aun cuap
do para cubrir una ausencia de OTERO se tuviese que recurrir a
un Profesor ayudante de clases practicas.

CIRCUNSTANCIAS DEL CESE EN EL CARGO.

El Sr. Vega Rabanillo cesé como Profesor auxiliar tempo
ral el dia 31 de Mayo de 1924 s cuando se cumplieron los cua
tro afios que le habia otorgado el nombramiento y al no solici-
tar la Junta de Facultad una nueva prorroga de cuatro afies, pa

ra lo cual estaba auterizada por la Ley siempre que el Profesor

auxiliar temporal hubiese demostrado extraordinario celo o apti

tudes excepcionales para el profesorado o hubiese publicado un

trabajo de investigacién personal favorablemente informado por

la mencionada Junta a29.
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3.48:3. JOSE PUGA HUETE,

1) PROFESOR AUXILIAR TEMPSRAL DE OBSTETRICIA DE LA FACUL

TAD DE MEDICINA DE GRANADA.
CONVOCATORIA DE LA VACANTE.

Tras el cese en su cargo del Sr. Vega, el dia 22 de Ma
yo de 1925 ajﬂ, un afio después, se anuncié un concurso oposi--
cién para proveer una plaza de Profesor auxiliar temporal del-
grupo de Obstetricia vy Ginecologia.

RELACION DE  POSITORES.
En el plazo legal presentaron sus instancias en la Secre

taria de la Facultad de Medicina los siquientes sefores:

José Puga Huete

Claudio Hernandez Lopez
COMPOSICION DEL TRIBUNAL.
En Junta de Facultad celebrada el dia 20 de Junio de 1925
se nombro el Tribunal que habria de juzgar eésta oposicién, es-
tando constituido por los Srs.

D. Alejandro Otero Fernandez.
D. Francisco Mesa Moles.

D. José Martin Barrales.

1 acuerdo fue comunicade personalmente a cada uno de -
los opositores mediante oficio del Sr. Decano el dia 23 de --
Junio.

Sorprendentemente, el Sr. Mesa Moles, que €n el concurso
del afio 1919 habia tomado parte como Vocal del Tribunal, en es
ta ocasion dijo que renunciaba a dicho cargo en oficio fechado

en Granada el dia 26 y el que se dirigia al Sr. Decano:
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. Tengo el sentimiento de participar a V.5. la imposibil idad en
que me encuentro de aceptar dicho cargo, por carecer de la especial
competencia en dicha disciplina, necesaric para ello"... (432)

Si le nombraron o no sustituto no tenemos constancia.
DESARROLLO DE LA OPOSICION.
No tenemos constancia del desarrollo de los ejercicios-

ni de los acontecimientos referentes a 1a misma ya que el expe

diente original fue enviado a Madrid y en él se proponia en el
4533

cargo al 5r. Puga Huete
NOMBRAMIENTO.

Por Real orden de 22 de Julio de 1925 José Puga Huete -
fue nombrado Profesor auxiliar temporal de la Facultad de Medi
cina de Granada, con destino al grupo de Obstetricia y Gineco-
logia, tomando posesion el dia 29 de Julio aja.

DESEMPENO DEL CARGO.

Podemos decir que Puga fue el primer Auxiliar adscrito-
a Obstetricia que en numerosas ocasiones desempefic sus funcio-
nes como tal; en ausencia o enfermedad de OTERO. Dejaremos cons
tancia de ello al hablar del reparto del programa docente.
PRORROGA DEL NOMBRAMIENTO. CESE.

la Junta de Facultad al término de los primeros cuatro-
afios de ejercicio solicito la prorroga del nombramiento por --
otros cuatro afics m#&s, tal y como autorizaba el Real decreto de
9 de_EnerU.El nuevo nombramiento le fue otorgado por Real orden
de 31 de Julio de 1929.

Cesé en el cargo el 28 de Junio de 1933 cuando habia -

- . 435
cumplido el plazo méximo de ocho afios autorizado por la Ley A




iyl
CLAUDIO HERNANDEZ LOPEZ.

1) PROFESOR AUXILIAR TEMPORAL Dt OBSTETRICIA DE LA FACUL

TAD DE MEDICINA DE GRANADA.

Fue el tercer y ultimo Profesor auxiliar temporal adscri
to a la Cétecd~a de Dbstetricia en el periodo que nas OCURAE.
CONVOCATORIA DE LA VACANTE.

£1 30 de Julio de 1933 la Facultad de Medicina de Grana
da hizo publico el siguiente anuncio:

"Jacante en esta Facultad de Medicina una Auxiliaria temporal co--
rrespondiente al 62 grupo (Obstetricia y Ginecologia) y debiendo -
proveerse por concurso ... se convoca por el presente anuncio a los
que quieran aspirar a ella para que puedan solicitarla en el plazo
de 20 dias naturales a contar desde la publicacion de este anuncio
en la Gaceta de Madrid.

Las instancias, extendidas en el papel timbrado correspondiente
y dirigidas al Ilmo. 5r. Decano de esta Facultad, se presentaran -
en la Secretaria de este centro, acompafiadas de los documentos jus
tificativos del derecho de los gnlicitantes, durante las horas ha-
biles de oficina.

. el nombramiento se otorgara por ocho afios.

Para aspirar al cargo bastara tener terminados los estudios del
periodo de Licenciatura en Medicina y Cirugia y para tomar posesion
tener expedido el correspondiente titulo.

Seran méritos preferentes para ser nombrado ... @

Los trabajos de investigacion personal.

La superioridad de titulos.

Los servicios prestados como Auxiliar interino y gratuito,
o como Ayudante de clases practicas; oposiciones practica-
das y expediente académico de los interesados.

la Junta de Facultad o Tribunal designadao, podran exigir a los-
aspirantes la practica de algin ejercicio para poder apreciar su -
aptitud para el ejercicio del cargo". (436)

SOLICITUDES PRESENTADAS.
Durante el plazo de presentacion de instancias solicita
ron tomar parte en el concurso los siguientes 5rs.:

Claudio Hernandez Lopez.
Antonio Chamorro Daza.
Manuel Martin Vivaldi.

Amadeo Sanchez Cozar. 437




NOMBRAMIENTO DEL TRIBUNAL.
En Jurita de Facultad celebrada el dia 18 de Septiembre-
de 1933 y "previo sorteo" fue designado el siguiente Tribunal:

Presidente

D. Alejandro Otero Fernandez
Vocal

D. Francisco Mesa Moles.

Secretario

D. José M2 Casado anreblanca439

DESARROLLN DE LA OPOSICION.

Previa convocataria se reunid el Tribunal el dia 7 de No
viembre y acordd por unanimidad que durante los dias 8 y 9 se-
celebraran oposiclones, siguiento estas normas:

Se celebraria un primer ejercicio subdividido en dos actos:

El primero consistiria en contestar durante el plazo maximo
de treinta minutos a un tema escogido a la suerte, contando el Sr.-
opositor con cinco minutos para su preparacion, sin libros ni ele--
mentos informativos de ninguna clase.

El segundo consistiria en la explicacion de una leccion de-
Catedra, para cuya preparacion contaria el Sr. opositor con el tiem
po de dos horas y los medios y libros que deseara y pudiera propor-
cionarse.

Habria un seqgundo ejercicio, de caracter practico, pGblico como el-
anterior, que se efectuaria en la sala de operaciones de la Facul--
tad y consitiria en que cada uno de los opositores examinara un ca-
so clinico, sacado a la sueirte de entre los que el tribunal tuviera
preparados al efecto; exploraria como maximo durante quince minutos
y se aislaria durante cinco minutos para reflexionar y expondria a
continuacion ante el Tribunal el juicio diaanostico y terapéutico -

que le inspirase la enferma examinada.
Para el primer acto del primer ejercicio los opositores-

actuaron en el siguiente orden y con los siguientes temas:




Claudio Hernandez Lapez: "Secreccien vaginal en la mujer'.

Antonio Chamorro Daza: "Metrorragias virginales".
Manuel Martin Vivaldi: "Roentguendiagnostico ginecologico".

Amadeo Sanchez Cozar: "Foliculina y Luteina".

Para el segundo acto del primer ejercicio, se incomuni
caron los opositores con las publicaciones que tuvieron a bien
elegir para la preparacion de los temas que les habian tocado
en suerte:

Claudio Hernandez Lopez: "Diagnéstico del embarazo en la primera -
mitad".

Antonio Chamorro Daza: "Eclampsismo'.

Manuel Martin Vivaldi: "Anatomia Patoldgica, patogenia y clasifica
cion de los cistomas de ovario".

Amadeo Sanchez Cézar: "Conducta a sequir en los casos de placenta-

previa".

A cortinuacion se celebrd el ejercicio practico y al -
término del mismo el Sr. Presidente del Tribunal dié por fina
lizadas las oposiciones. En la Catedra de Obstetricia se reu-
nié OTERD con los otros miembros del Tribunal, dando a conocer
sequidamente el ganador de la oposicién con las siguientes pa
labras:

m... la satisfaccidn con que habia escuchado al Tribunal la brillan

te actuacién de todos los Srs. opositores y que por unanimidad ...

propondria para el cargo de Profesor auxiliar temporal de Obstetri

cia vy Gineculogia al Sr. D. Claudio Hernandez Lopez". (440)
PROPUESTA Y NOMBRAMIENTO.

En la Junta de Facultad celebrada el dia 7 de Diciembre

de 1933, el Claustro, previo examen de los méritos aducidos -

por los Srs. opositores y visto el informe del Tribunal que -

juzgd los ejercicios de oposiciéon, acordd por unanimidad propo
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ner a la superioridad pare ocupar la plaza vacante a D. Claudio

441

Hernandez | 6pez
F1 29 de Diciembre de 1933 el Subsecretario del Ministe
rio de Instruccién PaGblica, en nombre del Ministro, nombro a-
Claudio Hernandez Profesor auxiliar temporal adscrito al 69 -
grupo (Obstetricia y Ginecoloyia); el nombramiento teria efec

z < 442
to por cuatro afios prorrogables por cuatro mas !

Jomo posesion de su cargo el dia 6 de Enero de 1934 &43'

Cesd en 1938, al no prorrogrsele los cuatro afos mas que le-

conferia el nombramiento, estando en plena guerra civil.

3.4.5. PROFESORES AYUDANTES DE CLASES PRACTICAS.

Aunque la figura del Profesor ayudante de clases prac-
ticas existia en las Facultades, hasta el afio 1917 no aparece
legislada.

£1 Real decreto de 21 de Diciembre de 1917 g estable
cia que podian nombrarse como adscritos a las ensefianzas prac
ticas un Ayudante por cada 25 alumnos o fraccion de 25 matri-
culados en dichas practicas, a propuesta del Catedratico res-
pectivo, con acuerdo de la Junta de Facultad correspondiente.
Para los nombramientos, que serian gratuitos y por la duracion
de un curso, no se exiairia otra -ondicién que la de haber --
efectuado los ejercicios del grado de Licenciado en la Facul-
tad correspondiente, serian firmados por el Decano y podrian-
repetirse durante tres o mds Cursos.

f1 Real decreto de 9 de Enero de 1919 no afecté a los-

Profesores ayudantes de clases practicas.
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No tenemos constancia de que OTERU con anterioridad a-
1917 nombrara Profesores ayudantes de clases practicas.

£l primero en desempefar este cargo fue José Puga Huete,
nombrado de manera sucesiva durante 1919 vy 1920, lo que propi
cin la solicitud y obtencién per parte del rmismo de una pen--
sion de la Junta de Ampliacion de kEstudios QAS.

ara el mismo cargo fue nombrado Claudio Hernandez y -
de forma ininterrumpida desde el afio 1920 hasta el afio 1934 en
que tomé posesion de una Auxiliaria temporal ya resefiada 4&6.

Al regreso de Puga de disfrutar la pension de la J.A.E.
fue nombrado dJde nuevo Profesor ayudante de clases practicas en
1923y 1928, va que €1 &fid 1925 pasO a desempefnar una Auxilia
ria temporal

fernando Valcarce Ifiquez fue propuesto por OTERD y --
nombrado Profesor ayudante de clases practicas en Junta de Fa

cultad celebrada el 29 de Octubre de 1925 h&B’ en Junta del -

R
18 de Septiembre de 1926 58> y en Junta del 19 de Septiembre de-

3
1921 4'0.

Gustavo Garcia Herrera tambien fue nombrado en Junta de
Facultad celebrada el dia 19 de Septiembre dz 1927, no repi--
{iéndose su propuepsta en cursos suceslivos :

Baldomero Bueno Lépez fue propuesto en la Junta de Fa-

cultad del 19 de Septiembre icual que los anteriores 452, y-

también Alfredo Daneo Gentile h)s, al que se le repitio el --

nombramiento en Junta del 30 de Septiembre de 1930“54.
A partir del curso académico 1931-32 cuando DIERO . =--

comienza a impartir Obstetricia y Ginecologia 12 y 292°cursos,
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también se diferencian lus Ayudantes de clases practicas de -
uno y otro cursos, quedando estructurados de la forma que -
enumeramos:
Curso académico 1931-32: En Junta de Facultad celebrada el dia 21
de Marzo de 1932 OTERO propuso 5 ayudantes de clases practicas:

Claudio Hernandez Lopez.
Alfredo Daneo Gentile.
Antonio Chamorro Daza.
José Oliva Marra-lLopez.

Amadeo Sanchez Cdzar. (455)

Curso académico 1932-33: En Junia de Facultad celebrada el dia 24-

de Octubre de 1932 OTERD propuso a los mismos Srs. del curso ante-
456

rior exceptuando al Sr. Oliva
De los siquientes cursos académicos no tenemos constancia de las-
propuestas, solo sabemos que el Sr. Chamorro cuando en-
1933 splicité tomar parte en las oposiciones para la --
Auxiliaria continuaba siendo Profesor ayudante de clases
practicas Yy probablemente lo sequiria siendo cuando en-

el afio 1935 obtuvo la pension de la J.A.E. &57.




3.5. LA ENSENANZA DE LA OBSTETRICIA Y DE LA GINECOLOGIA




3.5.1. ANALISIS DE LAS LECC INES MAGISTRALES DE

ALEJANDRO OTERO (192°-30 y 1931-52)




MATERIAL.

Nuestro estudic comprende los apuntes de las Lecciones
Magistrales impartidas por el Prof. OTERD durante dos cursos-
académicos:

1) CURSG ACADEMICO 1929-30.

: : 4
Los apuntes de clase correspondientes al mismo ot

se componen de un total de 582 paginas mecanografiadas a doble
espacio, incluyen numerosos esquemas que son reproduccicn de-
los que OTERD dibujaba en el encerado durante sus lecclones--
( en ocasiones, segin la descripcidn con tizas de varios colo
res).

Los temas impartidos son 11 en total; los enumeramos a
continuacion siguiendo el mismo orden en que fueron expuestos:

Tema 12 .Generalidades.

Tema 29 .Esterilidad mascuiina y femenina.

Tema 32 .Embarazo gemelar o multiple.

Tema .Embarazo extrauterino. Rotura uterina.
Tema .Placenta istmica o placenta previa.

Tema 62 .Aborto. Sus complicaciones.

Tema 7° .Operaciones obstétricas: Forceps.

Tema _Presentaciones cefalicas. Sus anomalias.
Tema .Presentaciones podalicas.

Tema 102.Presentaciones de tronco.

Tema 112.Version.
fstos grandes temas fueron desarrollados personalmente

por OTERO; daba Catedra oficialmente tres dias a la semana --

(Lunes, Miercoles Yy Viernes) por la mafiana de 12:30 a 1&tn459

Fstaba establecido que la Obstetricia se impartiera --

R : 460
diariamente de Lunes a Viernes , por lo que en este curso-
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quedaban dos dias de la semana en los que la docencia estaba

e : 4
en manos del Profesor auxiliar temporal, a la sazon Puga )

f xaminando el temario antes enumerado observamos que--
practicamente todo es Patologia obstétrica; por decisidon de -
OTERO (que este curso se habia incorpecrado tarde a la docencia

&62)

por mo:ivos de salud , que prefirié que la parte correspop

diente a la fisiologia obstétrica la continuara explicando el
Sr. Puga tal y como lo venia haciendo desde ei inicio del cur

463
S0 .

En resumen en este curso académico el Prof. OTERO ini-
cid sus Lecciones Magistrales en la primera semana del mes de
Noviembre de 1929 y las termind el dia 17 de Mayo de 1930, im
partiendo un total de 31 dias de docencia, lo que equivalia a
46 horas y 30 minutos dedicados a la Patologia obstétrica.

2) CURSO ACADEMICO 1931-32.

CIRCUNSTANCIAS PREVIAS AL INICIO DEL CURSO.

En la Junta de Facultad celebrada el dia 30 de Sep-
tiembre de 1930, el Sr. Decano accidental vy Catedratico de --
Ginecologia, Sr. Martin Barrales dié cuenta de lo siguiente:

"
.

.. previo acucrdo con el Sr. Otero Fernandez, Catedratico de --
Obstetricia, acerca de la conveniencia de turnarse en el desempe-
fio de sus respectivas Catedras, de iqual manera que se hace ya en
la Facultad de Medicina de Madrid, adelantandose por un curso al-
momento que esto mismo habia de efectuarse por ministerio de la -
ley, propone a la Junta su aprobacion para comenzar este mismo --
curso a dar la ensefianza en la forma dispussta (464), en virtud--
del cual habré un primer curso de Obstetricia y Girecologia a car
go del Sr. Martin Barrales, y un segundo curso de iqual discipli-
na que el Sr. Otero desempefiara" ... (465)

la Facultad entendiendo que tal alternancia de los dos

Profesores de esta especialidad ofrecia sdlo ventajas desde el
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punto de vista pedagdgico y dado el acuerdo previo de dichos-
Profesores, accedid por unanimidad a lo solicitado &Gb.Este
hecho inicid a pertir del curso académico 1930-31 una nueva-
etapa en la ensefanza de la Obstetricia y de la Ginecologia -
en la Facultad de Medicina de Granada, ambas especial idades -
se impartirian de un modo més racional y completo, teniendo -
por un lado la ventaja de que el alumno tendria siempre el --
mismo profesorado, bajo la direcciéon del mismo Catedratico,se
evitarian las repeticiones indtiles y las omisiones de impor-
tancia que con el sistema anterior de ensefianza separada de -
las dos disciplinas facilmente podrian producirse. Por otro -
lado, se obviaria el inconveniente aludido por OTERO en nume-
rosas ocasiones, de lo didicil que podia resultar delimitar -
las parcelas que eran dominio de la Obstetricia de las que lo
eran de la Ginecologia.
DESARROLLO DEL CURSO PROPIAMENTE DICHJ.

OTERD impartid en este curso Obstetricia y Ginecologia

sus apuntes de clase e estan constituidos por un total de -

15 cuadernillos, que incluyen otros tantos temas; son de tama
fo cuartilla y estdn mecanografiados a un espacio, con un to-
tal de 371 paginas, no reproducen dibujos de OTERO ni tampoco
los dias concretos en que los temas fueron impartidos, siendo
unos comunes a los del curso 1929-30 y otros son temas nuevos,
tanto de Ginecologia como de Obstetricia:

TEMAS OBSTETRICOS.

Tema 12 .Formacion de las células sexuales: Fecundacion,Nidacién.
Tema 22 .Parto normal.

Tema 3¢ .Embarazc gemelar.




Tema .Embarazo extrauterino.
lema 5¢ .Mnla vesiculosa.
Tema . Presentaciones anormales.
Tema ; .Hemorragias del periodo del alumbramiento.
Tema 82 .Placenta previa.
Tema .Hemorragias del postalumbramiento.
Tema .Forceps.
Tema 112 .\lersion.
Tema 129 .Esterilidad.
TEMAS GINECOLOGICOS.
fema .General idades.
lema .Exploracion ginecolégica.

Tema .Anomalias de posicion del Gtero.
Tema 42 .Coriocepitelioma maligno.

METODO.

Dada la distinta estructuracion de los apuntes pertene-
cientes a uno y otro cursos académicos, hemos seguido método-
diferente para su estudio y a la hora de examinar los temas -

consignaremos al curso al que pertenecen.

Iniciaimente hemos hecho una estructuracion légica de-

un curso de Obstetricia incluvendo preferentemente temas per-
tenecientes al curso 29-30 por ser los mas completos y cuando
carecemos de algin tema recurrimos al curso 31-32, intentando
respetar la estructuracion del curso 1929-30 que era la que -
inicialmente habia dado UIERO:

CURSO DE OBSTETRICIA

. Generalidades (29-30).

. Formacién de las células sexuales: fecundacion, Nidacién, etc..
(31-32).

. Esterilidad (29-30)

. Parto normal (31-32).




