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Excemo. Sr.
Sefloras v seflores:

Hov es dia de jubile para la Universidad, que, después de
tres afios de inactividad docente, vuelve a sus ordinarias funcio-
nes pedagogicas v de investigacion. En la vida universitaria tie-
ne maximo relieve de actualidad un hecho del que deseo ocupar-
me en primer término, por su extraordinario interés: el retorno
de los escolares. j Bienvenidos seais, queridos estudiantes de nues-
tra Universidad! Vosotros sois la savia vivificadora que conti-
nuamente rejuvenece el afioso tronco universitario, y, sin. vites-
tra presencia, nuestra actuacién es desvahida y triste, por faltar-
le la alegria v sano optimismo de vuestra juventud. Habéis cum-
plido un sagrado deber en todo ciudadano espafiol que se precie .
de serlo: defender la Patria, su Religion y su Cultura, contra las
hordas comunistas que pusieron en grave riesgo todos los valores
de nuestra gloriosa Tradicion. Habéis luchado bravamente a las
ordenes de nuestro invicto Caudillo y de sus gloriosos Generales:
i qué honor tan grande el vuestro! La mayor parte de los escola-
res que hoy vuelven a las aulas, habéis adquirido la gloriosa es-
trella del Alférez provisional, v, como tales Oficiales provisiona-
les, habéis logrado el galarddn de ser repetidas veces elogiados
por vuestra heroica conducta. Toda la juventud espafiola demos-
tro cumplidamente su patridtico espiritu; pero si fuera posible
establecer categorias en tan brillante actuacion, bien podriamos
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afirmar que el heroismo maximo correspondié a los Oficiales
provisionales, que pocas semanas antes se encontraban en las
aulas universitarias. Y nosotros, los maestros de esa juventud
magnifica, nos sentiamos orgullosos y emocionados, en las repe-
tidas veces que por los distintos medios de publicidad nos entera-
bamos de los merecidos elogios a vosotros dedicados. Recibid en
nombre de nuestra Universidad, puesto que en su representacion
hablo, mi felicitacién mas cordial y efusiva, por vuestra nobilisi-
ma conducta de verdaderos espafioles.

Pero, no todo ha de ser alegrias v venturas. Algunos de vues-
tros compafieros estardn ausentes en los cursos académicos que
ahora iniciamos, porque dieron su vida por Dios y por Espafia.
i Qué bella muerte la alcanzada por tan altos ideales! Bien qui-
siera citar a todos nuestros caidos, algunos discipulos mios muy
queridos, en homenaje a su gloriosa muerte; pero la seguridad
de incurrir en omisiones muy sensibles, me impide el intentarlo.
Dediquemos un piadoso recuerdo y una ferviente oracién a su
grata memoria, sin olvidar a los escolares, muy numerosos des-
graciadamente, que por encontrarse en zona roja fueron perse-
guidos y asesinados: son los martires de nuestros ideales. jLux
perpetua luceat eis!

Y, ahora, queridos escolares, ya que por el brillantisimo es-
fuerzo de nuestro Ejército y Milicias, secundado por cuantos
hemos colaborado en retaguardia facilitando aquella ingente la-
bor, disfrutamos del bienestar de la paz, ganada con tantos sacri-
ficios, precisa que todos sigamos luchando, pero no con armas
destructoras; las armas de estos momentos son el trabajo asiduo
en libros, laboratorios y clinicas; los ideales de estos trabajos, los
“mismos que tuvieron nuestros gloriosos caldos, Religion y Pa-
tria, que vale tanto como decit jEspana! Si todos cumplimos los
deberes que nos impone nuestra doble condicién de catdlicos ¥
espafioles, es seguro que resultard singularmente facilitada la
enorme labor que pesa sobre nuestro excelso Caudillo, al procu-
rar se cumpla en el mas amplio sentido posible, la trilogia graba-
da en el Escudo Nacional: Espafia, Una, Grande y Libre.

Voy a ocuparme de un tema de orden pedagogico: ENSENANZA
DE LA CIRUGIA. Muéveme a ello, los diversos trabajos reciente-
mente aparecidos en periodicos cientificos v profesionales, orien-
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tados en el sentido de mejorar y perfeccionar la actual enseflan-
za de la Medicina. Creo estar capacitado para discurrir sobre es-
tas cuestiones, por no haber tenido otra actividad durante mas
de seis lustros que ensefiar cirugia, siendo muchas las generacio-
nes de médicos que por mi catedra pasaron, y bastantes los ciru-
Janos que a mi lado se iniciaron en la técnica quirtirgica, contan-
dose entre ellos a figuras muy prestigiosas de la Cirugia espafio-
la. Descartados los legitimos escripulos de mi natural modestia,
aprovecho la oportunidad que me depara esta honrosisima tribu-
na, por si las ideas (ue a continuacion expongo merecieran la
distincion de ser tenidas en cuenta. ”

J—I.a Crruaia pE Los MEDICOS

Es muy antigua la division de la Medicina en dos grandes
ramas: Medicina propiamente dicha, y Cirugia. El criterio que
informa esta division es el terapéutico; siendo médicas las enfer-
medades en cuyo tratamiento se emplean principalmente firma-
cos, y quirtrgicas las que deben ser tratadas por medio de la ma-
no, sola o armada de instrumentos, segtin se desprende de la eti-
mologia de la palabra Cirugia. Pero esta distincién que parece
tan sencilla, y que resulta impuesta por la ley natural de divisién
del trabajo, no es suficiente a la hora de catalogar buen ntimero
de enfermedades que pueden ser médicas o quirtrgicas segtin la
evoluciéon de las mismas, lo que ha obligado a crear una tercera
categoria de enfermedades médico-quirtirgicas. Asi, por ejem-
plo, la fiebre tifoidea, esencialmente médica, puede accidental-
mente requerir la presencia del cirujano para tratar una perfora-
cién flel intestino o una osteomielitis tifica. Podrian multiplicarse
los ejemplos: tlcera de estémago, esplenomegalias, angiocolitis,
tu.berc’ulosm pulmonar, etc., resultando de ello que el campo de la
Cirugia ha aumentado en términos de tal extensién que dificil-
mente poc%iamos los catedraticos de dicha disciplina compendiar
Io§ conocimientos mas elementales en tres cursos de enseflanza
te01‘1’co—préctica, segtn dice el titulo de la asignatura: Patologia
y.Chnica quirtirgicas. Pero hay mas: los planes de ensefianza
vigentes en estos tltimos afios, parece que no tienen otra finali-
dad que redu.C}r los conocimientos quirtrgicos del alumno a su
menor expresion. He aqui los datos de mayor relieve: 1.° La asig-
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natura de Anatomia topografica y Operaciones, que no fué crea-
da en Espafia para un ilustre cirujano y catedratico de Madrid,
como se ha dicho, sino que es de origen aleman y francés, se es-
tudiaba inmediatamente antes de la Cirugia topografica, cuyo
conocimiento resultaba singularmente facilitado, ya que el alum-
no acababa de estudiar el terreno donde se localizaban las enfer-
medades y su terapéutica quirtirgica adecuada. No hay que decir
que .el explicar la Cirugia de regiones, resultaba asi una tarea
sencﬂla, y agradable. Pero, desde hace unos afios, la Anatomia
topografica se explica por los catedraticos de Anatomia descrip-
tiva, que sobrecargan su labor, ya de extensién abrumadora, con
la topografica y con la téenica que a las dos corresponden. Afia-
dase que los catedraticos de Anatomia, . seguramente ensefian la
tqpog'l‘éﬁqa de un modo arido y esquematico, sin aquellas aplica-
clones quiriirgicas que eran la salsa de la Anatomia de regiones,
muy importante para fijar las ideas de la descriptiva pura, v que,
naturalmente, debian fluir del catedratico de Operaciones que
por definicion, es un cirujano. Pero, aun en la hipotesis de que n(;
tengamos en cuenta las citadas circunstancias, es lo cierto que
transcurren por lo menos cuatro afios desde que el alumno estu-
dia la: Anatomia descriptiva y topografica con sus técnicas. hasta
que llega a la citedra de Cirugia topogrifica, y en ese tiem]_:;o olvi-
d6 mucho de lo aprendido, tal vez prematuramente. 2.° Desde el
presente curso, la asignatura de Terapéutica quiriirgica, segun-
da.untad de la. antigua Anatomia topogrifica y Operacioneé no
existe, siendo obligatorio para los catedriticos de Cirugia el’ in-
clu}r €n sus programas las materias de la suprimida ensefianza.
As-l,,ademas:k de recordar la anatomia de la regién cuya cirugia
ha. de gstudlanse, hay que afiadir todo lo que antes era objetokde
una. asignatura. de leccién diaria, la Terapéutica quirtirgica. 3.°
Finalmente, por si la precedente carrera de obstaculos impuesta
al catedl:;ltico de Cirugia fuera poco, por el nuevo plan docente,
que-comienza . regir en el curso proximo, la Cirugia habra de
estudiarse, no en. tres. cursos, como siempre se hizo, sino jjen
dos!! En, s.intesis,xmay‘or- extension del contenido de la asignatu-
4, y_dlslmmlcién,,en la tercera parte, del tiempo necesario para
estudiarla,

No censuro;, me limito a. exponer hechos. Se dira, y es esta
una, objecién que con. frecuencia aducen los (ue parece debieran
estar. enterados. de-estas cuestiones de ensefianza, la inmensa ma-
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yoria de los alumnos seran profesionalmente médicos, no impor-
tando gran cosa el que aprendan la Cirugia con menos intensidad
y extension. Para contestar a esta objecidon y formular al mismo
tiempo una técnica que nos conduzca a la solucion del problema
pedagogico, tal como queda planteado, forzoso es que nos ocupe-
mos de los conocimientos quirdirgicos minimos, indispensables,
sin los que no es posible que cualquier médico desempefie digna-
mente su funciéon profesional. ‘

Todo médico-debe estudiar, ademas de las enfermedades de
la Patologia interna, todas las enfermedades de la Patologia ex-
terna o quirtrgica, por lo menos en sus capitulos de diagnostico
e indicaciones de la intervencion operatoria. Para hacer diagnds-
tico es preciso conocer la enfermedad que se pretende diagnosti-
car; el que no sabe, no ve, decia D. Federico Rubio. Luego es in-
dispensable que el catedritico de Cirugia explique y exija al
alumno cuantos conocimientos sirvan de base para llegar al tan
anhelado diagndstico; es decir, que no puede prescindirse de la
etiologia, anatomia patologica, sintomas y fisiologia patologica:
esto es evidente. Conocido el diagnostico, llegamos al capitulo
importantisimo de las indicaciones de la intervencion quirtrgica.
Téngase en cuenta, que en Medicina se peca mucho mas por omi-
sion que por accién. Cuando un apendicular muere, dice Murphy.
alguien tiene la culpa. Y cuando se trata de analizar quién es ese
alguien, se observa que, con frecuencia lamentable, es el médico
que con su apatia o ignorancia dejé pasar lo que Momprofit llamo
acertadamente hora quirtrgica. Si un perforado de estomago se
opera antes de la hora sexta, tiene mas de un 9o por 100 de proba-
bilidades de salvarse, pero si pasa de la hora 24, la mortalidad es
casi del 100 por 100. La rotura de un embarazo extrauterino, de-
be operarse inmediatamente. Lo mismo puede decirse de una cole-
cistitis gangrenosa o de una pancreatitis hemorragica. Una heri-
da cualquiera debe ser tratada antes de la hora sexta, si ha de evi-
tarse la infeccion. Y asi, podriamos citar gran ntimero de casos en
los que la responsabilidad del médico internista es enorme, si no
sabe diagnosticar a tiempo y requerir en hora oportuna el auxilio
del técnico en Cirugia. En cambio, no es necesario que el médico
general conozca de la técnica quiriirgica otra cosa que sus lineas
generales; ¢qué importa ignorar la técnica de la gastrectomia al
que seguramente no ha de practicarla?

Podemos resumir lo expuesto, afirmando que todo médico debe
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conocer las enfermedades quirargicas y las médico-quiriirgicas
en sus grandes capitulos de diagnostico e indicaciones de la inter-
vencion operatoria, sobre todo si ésta es urgente, y que puede
dispensarsele el estudio de los detalles de la técnica operatoria.
De todos modos es una labor enorme para hecha en dos cursos.
Lo dicho se refiere tinicamente a la Patologia quirtirgica, pero
no debemos olvidar la enseflanza de la Clinica. Es necesario que
el catedratico traduzca ante los alumnos ese hermoso libro de la
naturaleza que es el enfermo, haciendo la correspondiente histo-
ria clinica, que en tres cursos consecutivos puede conseguirse sea
hecha por el mismo alumno, con las naturales correcciones; pero
probablemente no bastaran dos cursos para llegar al mismo re-
sultado, sobre todo si tenemos en cuenta el agobio de tiempo de
que antes hemos hecho mencion. ‘
Terminamos estas breves consideraciones sobre la cirugia de
los médicos, afirmando: 1. Que debe restablecerse la antigua
asignatura de Anatomia topografica y Operaciones, que se estu-
diard inmediatamente antes de la Cirugia topografica. 2. Que
los catedraticos de Cirugia deben ser tres, vy no dos como ahora
se pretende. 3." Que la Cirugia debe estudiarse en tres cursos .

II.—LA PROFESION DE CIRUJANO

Supongamos un alumno que después de estudiar concienzuda-
mente todas las asignaturas de la carrera, obteniendo inmejora-
bles calificaciones, decide orientar su vocacién profesional hacia
la Cirugia; quiere ser cirujano. La legislacién vigente no se opo-
-1e a esta pretension, ya que el titulo de Licenciado en Medicina y
Cirugia faculta al que lo posee para toda actividad médico-qui-
rargica, previas clertas formalidades contributivas. Nuestro
hombre adquiri6 instrumentos, tal vez con muchas dificultades
econdmicas, instalé una consulta..., por fin llegd el anhelado en-
fermo; ¢quién habld de -miedo? ; Acaso no era un habilisimo di-
sector? ¢No habia mentalmente practicado todos los tiempos
operatorios? Pero la realidad se encarga de demostrar que la su-
ptiesta intervencion reglada se convierte en un verdadero desastre :

v

. Escrito lo que precede, se ha recibido una ordein de la Superioridad, dejando

sin efecto ¢l Plan de ensefianza de 1936.

s
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las ligaduras resultan flojas e im’xtiles_ o demasiado aprgtad.as,
rompiéndose el hilo; el campo operatorio lleno de sangre impide
reconocer los distintos planos anatémicos; 10.5 escollos operato-
rios que parecian faciles de evitar, se multip}1_ca11 de modo des-
concertante ; la misma sutura resulta antiestética porque }as agu-
jas penetran mas o menos de lo neces_at:ip. ;1 Qué decepcion! C'_Ha
llegado el momento de recordar la opinion. por alg_um)s susteutai
da, de que son precisas cualidades artisticas esp.emales para  sei
cirujano? No negamos que a igualdad de trabajo, h:—L}: cirujanos
de elegancia técnica muy destacada; pero.en la gt’f‘nerahdad de los
Cas0s, no se trata de falta de aptitudes. Es, scncll‘mnent.e, que el
candidato a cirujano debe comenzar por enhebrar agujas, para
terminar por la realizacion de intervenciones complejas y no re-
gladas, con la direccidn y cooperacitn de un maestro que paulat}i-
namente v de un modo progresivo le vaya enterando de todos los
secretos de la técnica. He conocido cirujanos que eran verdade-
ros virtuosos del arte quirtirgico, v también supe de otros que, a
pesar de su buena voluntad, carecian de las mas elementales con-
diciones y siempre tuvieron una técnica detesmbl?. El grupo mas
numeroso, en el que figuramos la inmensa mayoria, esta formadc
por los que no llaman la atencion en ningt’u} sentido, v, de hecho,
hacen labor muy estimable como tales cirujanos. Para la forma-
cion de estos téenicos de tipo medio, no precisa nada extraprda—
nario: es suficiente que el candidato tenga deseos de aprender y
el maestro se complazca en ensefiar, pero no hacen falta cualida-
des excelsas en el uno ni en el otro; sencillamente, 1‘egi;uuemzar
el trabajo, con orden y método. El pianista no inicia su 'labor. in-
tentando aprender una pieza de ccmcie.rto; pero esta enormidad
pedagogica seria andloga a la del médico que, s otra prepara-
cidn, intentara operar a ur enfermo por el solo hecho de estar le-
galmente autorizado para elio. N o
La especializacion es fuente de positivos progresos en el orden
de 1a técnica. Esta verdad axiomética, que a diario vemns confir-
mada en las distintas ramas profesionales del frondose arbol meé-
dico, se impone por la necesidad de dividir -el trZ}bajo, va que €s
punto menos que imposible el que una intellgencu%, por poderosa
que sea, abarque tan enorme extension de conocimientos; perc
es. si cabe, mas evidente cuando solo tenemos en cuenta 'el_ per-
feccionamiento téenico, tanto mAs intenso cuanto mas limitado.
Asi, la especializacion profesional de la Cirugia, se. divide en otras



secundarias, impuestas a su vez por la necesidad de un creciente
perfeccionamiento de la técnica: sirvan de ejemplo los especiali-
zados en cirugia del aparato digestivo, cirugia del aparato uri-
nario y genital masculino, cirugia ortopédica, cirugia infantil,
cirugia del torax, etc., aparte otras especialidades consagradas
en la actualidad, como la de vidos, nariz v garganta, oftalmologia
y ginecologia, que durante mucho tiempo estuvieron unidas a la
cirugia general.

Ahora bien; paralelo al axioma que acabamos de comentar,
del mayor perfeccionamiento téenico por la especializacion, hay
otra gran verdad no menos importante, que podria olvidarse de
nodo lamentable en la especializacion excesiva o demasiado pre-
coz; el especialista debe. tener presente que fundamentalmente es
un médico. Por esto, cuantas veces me pidieron consejo los esco-
lares impacientes por especializarse, les contesté del mismo mo-
do: el alumno debe estudiar todas las asignaturas con la misma
intensidad y el mismo carifio, sin demostrar preferencias por nin-
guna rama de las ciencias médicas. Una vez terminada la carre-
ra, entonces procede el dedicarse a la actividad profesional mas
grata. )

Consecuente con el criterio expuesto, podria implantarse una
reforma pedagogica, susceptible de generalizarse a las diversas

ramas profesionales de la medicina, cuyas bases en orden a la

enseflanza técnica de la cirugia, son las siguientes :

1. En todas las Facultades de Medicina se hard un concur-
so anual para médicos que aspiren al titulo de DIPLOMADOS EN
CIRUGEA, siendo preferidos los de mejor expediente académico, y
limitando a 12 el ntmero de los admitidos. La enseflanza, funda-
mentalmente técnica, se dara en tres periodos de ocho meses, con
15 dias de vacaciones intermedias, durando, por tanto, el cursillo
dos afios. '

2" En dicho tiempo se dardn cursillos tedrico-practicos so-
bre determinados grupos de enfermedades quirargicas, para
lo que se facultara al catedratico correspondiente para ingresar
en la clinica a todos los enfermos de la afeccién objeto del cursi-
llo que ingresen en el Hospital.

Igualmente se perfeccionard la técnica operatoria mediante
trabajos en el cadaver v en animales de experimentacian, princi-
palmente perros. '
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3. Los alumnos seran ayudantes obligados del c‘atedfrattcc‘),
que procurara ceder el terreno que le corresponde, hasta conver-
tirse en ayudante del alumno. . ‘ e

4. Seria muy laudable que los servicios c_le g.u’ardla del . (;9;
pital provincial (me refiero a la actual organizacion del Hosg.a
de Granada) estuvieran desempefiados por  estos alumnos, bajo
la inspeccién del catedratico correspondiente. . -

=2 I titulo de DIPLOMADO EN CIRUGEA, obtenido despues d.e
estos trabajos. tendria un valor preferente en concursos y 9}?031‘—
ciones a todos aquellos cargos de indol? quirargica (}Catec.lm‘tlco&:
auxiliares y ayudantes de clases pré}ctwas de Clrug*z‘a. cirujanos
militares, cirujanos de Hospitales, jefes de Casas de Socorro, etc.)

He dicho.



