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Excnro. o Stro. Sr.:
Seiares:

CEPTE el deber reglamentario de dirigiros en este dia solemne

la palabra, con la satisfaccion de quien cumple obligaciones

voluntariamente contraidas y el disgusto de contemplarme demasiado

pequeflo para llevar a cabo un trabajo digno de vuestros merecimien-

tos, que son los de nuestra amada Universidad. No he de encarecer

estas deficiencias mias que bien a la vista estén, ni dudo de que sa-
bréis disculparlas.

El tema escogido es la Historia de la Anatomia y Cirugia espafio-
las en los siglos XVII y XIX. Tema vasto y dificil de resumir en un
discurso de apertura y al cual, sin embargo, me inclinan varias consi-
deraciones: Una, que csa historia estda por hacer, puesto que sélo te-

nemos datfos suelfos, en su mayor parte biogrdficos y bibliogréficos,
k recogidos por diversos e insignes sabios, aunque sin hacer su estudio
critico y comparado. Otra, que en esfe afio, dentro de un mes, serd el
cenfenario de la muerte de D. Antonio Gimbernat, la primera figura, a
mi juicio, de la cirugia patria y el hombre que mads influyé en la res-
tauracién anatémica y quirtirgica espafiolas de fines del siglo XVIII y
principios de! XIX. VY finalmente, el deseo de proseguir las investiga-
ciones emprendidas por mi querido maestro, el antiguo discipulo de




esta escuela D. José Ribera y Sans, cuyo plan de historiar cientifica-
mente la cirugia espafiola truncé una muerte inesperada.

Procurando allegar materiales a la historia patria y rendir el mere-
cido tributo a nuestros principales anatémicos y cirujanos, olvidados o
mal conocidos, de los dos tltimos siglos, compensaré de algiin modo
la poquedad de mis fuerzas y recursos con lo simpdtico y generoso
del empefio.

Mirando nada mds que a los nombres de las cosas, sin penefrar
en su fondo y dejdndose llevar de un patriético y agradable optimis-
mo, como lo hacen sisteméticamente los principales historiadores de
la Medicina espafiola Villalva, Morejon, Chinchilla y Peset, pudiera
creerse que la cirugia marchaba en Espafia en el siglo XVIII al paso
progresivo que en las demés naciones cultas.

En ese éiglo se establecieron las academias médico-quiriirgicas de
Sevilla (1701), Madrid (1734) y Barcelona (1770); los colegios de ci-
rugia de Cddiz (1748), Barcelona (1764) y Madrid 1787), y se abrieron
o echaron las bases de los colegios menores de Burgos, Salamanca,
Santiago, Palma de Mallorca y Madlaga, todos con rentas, alcabalas
y gracias reales para su sostenimiento. Se ensefiaba ademds la ciru-
gia en la clase especial llamada de cirugia de Guido, instaurada siglos
atras en fodas las facultades de Medicina de Espafia, que no eran
pocas, pues las habia en Sevilla, Osuna, Gandia, Granada, Valencia,
Orihuela, Cervera, Zaragoza, Alcald, Sigiienza, Toledo, Avila, Osma,
Valladolid, Salamanca, Santiago, Oviedo, Irache y Ofiate. Se dieron
pragmadticas y planes de ensefianza, ya particulares para una deter-
minada Universidad, Granada 1777, Sevilla 1769, Valencia 1787, ya
generales para toda Espafia, dirigidos con la mayor buena fe por
Fernando VI'y Carlos Il a la mejora de la ensefianza y adelanto de la
ciencia. Se publicaron bastantes libros, se distinguieron algunos ciru-
janos. Nuestras historias hacen largas listas de unos y otros con bio-
grafias que mds parecen panegiricos y notas criticas que son elogios
continuados y frecuentemente estupendos. A la luz proyectada por

estas benévolas historias, el cuadro de la cirugia espafiola satisface
cuando no deslumbra y entusiasma. Los nombres de Porras, Martin
Martinez, Sudrez de Ribera, Velasco, Rivas, Virgili, Gimbernat, Per-
chet, mafiosamente barajados en discursos y conferencias, dejan el
animo del lector o del oyente espafiol no conocedor de estas cuestio-
nes, satisfecho y convencido, sino lleno de aquel orgullo patriético tan
laudable y digno de estimulo cuando es justo.

Pero si fijamos la atencién, no en la historia externa o de mera
apariencia, sino en la interna o real y analizando imparcialmente los
hechos procuramos examinar los libros por nosotros mismos, compa-
réandoles con sus contemporédneos de Francia, Inglaterra e ltalia; si
indagamos la verdadera sitnacion de nuestras universidades, escudri-
fiando las interioridades de su vida, consignadas en libros de actas y
papeles de archivos, la formacion y seleccién del personal docente,
los libros de texto mds corrientes, el celo en la asistencia a clase, las
pruebas de curso y de grados vy el tiempo efectivo dedicado a los es-
tudios prdcticos y especialmente a los de diseccién, fundamento de
toda cirugia; si queremos conocer lo que era el ejercicio de la profe-
si6n de cirujano en aquellos tiempos, descubriendo las operaciones que
hicieran, honorarios que cobraran, rango social que usos y costumbres
les otorgasen; si elevdndonos un poco mds, buscamos descubrimien-
tos, innovaciones, grandes ideas de los cirujanos espaiioles del siglo,
deberemos confesar con pena nuestra pobreza, nuestro abatimiento,
nuesfra postracion, la ignorancia y afraso reinantes, la evidente deca-
dencia de este siglo con respecto al XVII, tan incontestable como la
del XVIl en relacioén al XVI, decadencia que s6lo en parte pudieron
remediar en la segunda mitad de la centuria, los ministros de Fernan-
do VI, Carlos Ill y Carlos IV aconsejados por Virgili y Gimbernat.

No es labor agradable la de historiar hechos fristes de la ciencia
patria, pero es indudable, para mi, que se la presta mayor servicio
sefialando los defectos que pueda terer, porque nada hay inmaculado
en la tierra, que fingiendo glorias o cantando alabanzas infundadas.
No creo que nadie me reproche estos conceptos como antipatriéticos.
Para el amor no es precisa la perfeccién del objeto amado. El declarar
los errores de los hijos, procurando corregirlos, no implica mengua del
amor filial. Al padre y a la madre se les quiere aunque sean pobres,
feos e ignorantes. Y asf es y debe entenderse el amor a la patria.
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Ni podemos prescindir del siglo XVIII, que es el mds penoso ¢ in-
grato. Para estudiar el siglo XIX, es indispensable saber el legado de
su antecesor, como cimiento y punto de partida. En él encontraremos
las raices de los adelantos ulteriores, la explicacién de la marcha pro-
gresiva de la ciencia, rdpida, activisima, sorprendente en el siglo de
la anestesia, de la asepsia, de losrayos X, de la anatomia topogriéfica
y de la cirugia universalizada, la razén de ser y el embrién de muchas
grandezas y novedades posteriores que, si no nacieron en Espania,
aqui llegaron sucesivamente, determinando el relativo florecimiento
actual.

La transcendencia, el decisivo influjo que los estudios anatémicos
han ejercido sobre los quirtirgicos, como es légico, por ser la anato-
mia la ciencia fundamental, la base inmutable, el pilar mas firme y
seguro de la buena cirugia, y la fusién de las dos materias en una
sola asignatura, desde los tiempos mads remotos de la historia de las
Universidades, hasta los planes de ensefianza de principios del
siglo XIX, a la vez que explican la marcha paralela de ambas clases
de conocimientos, postrados o esplendorosos, obligan a historiarlos
unidos vy si es posible simultdneamente.

No se nos oculta que tfoda la cirugia no es anatomia ni que ade-
més de ésta, tiene aquélla otras columnas indispensables e indiscuti-
bles, pero el orden gerdrquico y el histérico dan el primer lugar a la
anatomia. El periodo anatémico, necesariamente ha tenido que prece-
der a la constitucién de la cirugia y es absurdo admitir que pueda
nadie cortar y disecar cientificamente, dentro del cuerpo humano, sin
conocerle con exactitud parte a parte, érgano a érgano, y regién a re-
gién y no de un modo fedrico, por puro aprendizaje memorista, sino
préacticamente y con verdadera solidez.

Los anatémicos y cirujanos espaifioles del siglo XVIII habian per-
dido el enlace, la ilacion de ideas con sus antepasados del siglo XVI.
Entre ambos siglos, uno memorable y ofro friste, hay el periodo de
fransicion del siglo XVII, que realiza el cambio gradualmente, conser-
vando todavia en su primera mitad vislumbres y semejanzas con el
XVI, pero cayendo en sus postrimerias profundamente, hasta quedar
sepultado en una lamentable ignorancia y en el mds incomprensible
abandono de esta clase de conocimientos.

En el siglo XVI, en Espafia se disecaba y se hacian autopsias
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publicamente en las Facultades de Medicina de Valencia, Alcalé,
Valladolid y Salamanca, por anatémicos insignes que nos han legado
obras dignas de su tiempo, en latin y castellano, vulgarizadas en
Espafia rdpidamente y traducidas a varios idiomas algunas de ellas,
cuyas numerosas ediciones, agotadas en pocos afios, prueban la
boga y aprecio que por Francia, Alemania e ltalia merecieron, llegan-
do a competir, y en ciertos puntos aventajar, al mds meritorio de los
libros de Anatomia que registran los siglos, a la obra inmortal de
Vesalio titulada De corporis humani fabrica.

Valverde de Hamusco, Luis Collado, Pedro Gimeno y Rodriguzz
de Guevara, perfenecen a esta categoria excelsa de afamados escrito-
res e investigadores de primera mano, cuyos descubrimientes ¢ influjo
en las ideas de su siglo tienen que ser reconocidos por todo buen his-
foriador. El espiritu de observacién que les llevaba a trabajar pacien-
temente sobre el cadédver humano; el gusto por los viajes a las Univer-
sidades extranjeras; la libre critica de los errores nacionales de aquel
fiempo; el amor a la cultura universal; la fecundidad que muestran sus
muchas publicaciones impresas en medio de las dificultades de la
época; el estilo claro y permanente de los que, dando al fondo de las
cosas la importancia primordial, usan de un lenguaje sencilio y pro-
fundo, caracterizan a estos ilustres médicos espafioles, como a ofros
muchios que, no cabiendo en el estrecho recinto de la patria, profesa-
ban diferentes ensefianzas en las renombradas Universidades de
Paris, Oxford, Lovaina, Roma y Florencia. Miguel Servet, Andrés
Laguna, Montafia de Monserrat, Lovera de Avila y los ya citados,
reflejaban estas tendencias del renacimiento médico espaiiol, este sen-~
tido intelectual de todo punto moderno, que no se reduce a comentar
los autores antiguos con ingeniosidades o sutiles y vagas Iucubracio-
nes tedricas, sino que procura vivificar sus ideas con el estudio directo
de la naturaleza.

Asi nacieron y se desarrollaron aguellas obras maestras de los ana-
fémicos espafioles del siglo, y asi pudieron formarse a su sombra,
cirjanos del fuste del bachiller Torres, Daza Chacén, Francisco
Diaz, Montemayor, Alcdzar, Agiiero, Andrés de Ledn, dignos émulos
de los mas ilustres de su tiempo, cuyos libros y descubrimientos no
deben perecer, a cuyo fin los buenos espaiioles tienen obligacion de
conservarlos en la memoria como ejemplo de lo que fuimos y podre-
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mos volver a ser cuando el trabajo intenso y perseverante fecunde
nuesiras Universidades en la medida necesaria. Estos cirnjanos idea-
ban nuevas operaciones, como Francisco Diaz, inventor de la urefro-
tomia interna; hacian construir por artifices espafioles los mds inge-
niosos y originales instrumentos quie se conocieron, durante varios
siglos, para la trepanacién craneal, algunos tan afortunados como los
de Alcdzar y Montemayor, copiados en muchos libros extranjeros y
plagiados en tiempos modernos por instrumentistas de Paris; escribian
obras e historias clinicas de un sabor préctico, de una claridad y de
una amenidad tan extraordinarias, que atin hoy se leen con deleite y
fruto, como Daza Chacén, y operaban con la audacia y maestria de
los Ambrosio Pareo y los Vesalio, de quienes fueron camaradas,
alternando y prestdndose mufua ayuda no pocas veces en la asisten-
cia de los heridos. _

En una palabra, la cirugia espafiola del siglo XVI participaba del
movimiento cientifico general de Europa, mostrando fendencias pro-
gresivas, métodos originales e ideas luminosas. Sin contar, como
Francia, con un Ambrosio Pareo, ni como Bélgica, con un Vesalio, ni
una tan numerosa falange de sabios, como ltalia, nuesiras ciencias
anatémica y quirdrgica del siglo XVI desmerecen poco de las de estos
paises, donde convivian como en su propia patria y quizd mejor atn
los sabios espafioles, haciendo exacta la frase de Servet «mads facil es
enconfrar un sabio espafiol fuera, que dentro de Espafia».

13

I

La anatomia vy los anatémicos

espafioles en el siglo XVIII -~ -~

A principios del siglo XVIII reinaba en Espafia la méas espantosa
ignorancia en anatomia y cirugia, segtin puede comprobar quien exa-
mine las contadas obras publicadas en aquel tiempo. Las lecciones
practicas sobre el cadéver habian desaparecido de nuestras Llniversi-
dades, y durante varias decenas de afios o permanecieron absoluta-
mente olvidadas, como si para nada sirvieran, o eran tenidas en el
mayor menosprecio, como cosa horrible y nefanda. Los estudiantes
acababan su carrera sin haber visto una sola diseccién. «En nuestras
Lniversidades es sabido que no se hacen disecciones, y si alguna se
hace es ruda y sélo de cumplimiento: con que los maestros de Anato-
mia son como catedréticos de anillo o profesores in partibus, que
s6lo tienen el titulo, pero no el estado; gozan el nombre y honor de
profesores, pero no tienen el ejercicio..... Con ocasién de ser exami-
nador del Proto-Medicato y pedir razén a algunos de la Economia
Animal, no he podido oir sin pudor que los gue pretenden ser médicos
respondan gue de eso no saben, porgue no han leido ni visfo Ana-
fomia ni se enseiia en su Universidad, y si alguno se esfuerza en dar
alguna nofticia, apenas pasa de saber que el higado esté al lado dere-
cho y el bazo al izquierdo». Martin Martinez, cuyas son las lineas
transcritas, nos lo manifiesta claramente ademds en sus propias obras,
Noches anatdmicas y Anatomia complefa del hombre, por lo que
dice de los demds y por sus mismas descripciones, que, si fenia
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mucha razén esgrimiendo la sdtira acerada contra el Dr. Porras y su
escuela, de ciencia pedestre y bochornosa, también incurrié en lamen-
tables descuidos y errores, impropios de su talento y sélo explicables
por el aislamienfo en que Martin Martinez vivié con respecto al resfo
de Europa, y cierto incomprensible desdén por los anatémicos espa-
fioles del siglo XVI.

Estd muy lejos Martin Martinez de merecer, como anatémico de
su tiempo, los elogios que ha venido recibiendo de los historiadores
espafioles. Su Anafomia completa es inferior en varios aspectos, no
en fodos, a la del espafiol Valverde, escrita dos siglos antes, princi-
palmente en la ordenacién de materias, en el método de exposicion,
en los indices y en las estampas. En estas iiltimas, sobre todo, hay
una inmensa diferencia a favor del libro del siglo XVI.

Pudo ser acreedor, solamente de un modo relativo, a las alabanzas
que el P. Feijod, su intimo amigo, le prodigara porque al cabo Martin
Martinez superd a sus contempordneos. Pero cuan poco hizo si se
compara con lo que Winslow frabajaba al mismo tiempo en Paris, por
cuenta propia ¢ como sustituto de Duvernay y guiado por las ideas de
Helvetius y Nicolds Stenon, cuyo discurso acerca de la Anatomia del
cerebro le sirve de norma y modelo.

Creo que es hora ya de desvanecer la falsa leyenda forjada por
hisforiadores amables y blandos que nos vienen presentando a Martin
Martinez como una gloria mundial, mds que nacional, del siglo XVIII,
por sus escritos anatémicos. Estos autores han logrado divulgar sus
juicios en términos de venir sicndo axiomético para todos los escrito-
res que frafan esfas cuestiones, pocos en verdad, la sabiduria y los
insignes merecimientos de aquel médico del Hospital General de Ma-
drid. Deben haber influido mucho en ello la autoridad del P. Feijo6
que prodigo los elogios a su amigo inconsideradamente, ya cegado-
por la amistad y la gratitud, pues a su vez Martin Martinez salié va-
rias veces a la defensa del auior del Teafro crifico en las apasionadas
contiendas literarias de la época, ya por ignorancia muy disculpable
en un monje, siquiera fuese fan erudito como Feijod, pero, a quien no
puede exigirsele el perfecto conocimiento del rumbo tedrico y préctico
que una ciencia fan ajena a su ministerio como la Anatomia, tomara
en el extranjero a fines del siglo XVII y principios del XVIII.

Winslow venia dando lecciones priblicas con demostraciones ana-
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témicas sobre caddveres humanos, desde 1712, en Paris, ya en su
casa, ya en la escuela de Medicina y en el jardin del Rey, merced al
impulso y gran protfeccion de su maestro Helvetio. Estas lecciones, tan
titiles a la Ciencia, como onerosas para su autor que perdia en ellas
salud, dinero y clientela, por el mucho tiempo que le robaban, recogi-
das por varios discipulos franceses y extranjeros, corregidas y con-
frastadas reiteradamente sobre el propio cadéver, dieron un fruto
grande y determinaron al autor a publicar una obra, en 1732, titulada
Exposicidon anatdmica de la estructura del cuerpo humano, un Vesa-
lius renovafus, como dice modestamente en la advertencia preliminar.
Este libro es el mejor tratado de Anatomia conocido hasta entonces,
después del de Vesalio, que le habia precedido dos siglos, por més
que la diferencia de fechas y el encontrar ya el camino desbrozado y
cultivadisimo por muchos anatémicos, de todos los paises, permitiese
al gran talento de Winslow hacerle mas perfecto que el del anatémico
belga, salvando las condiciones artisticas de las estampas que en éste
son de mérito singular, no igualado después.

El valor de esta obra es por consiguiente exfraordinario. Su estilo
claro y severo, el método de la exposicidn, la exactitud escrupulosa
de las descripciones y su volumen manuable, la hicieron pronto fa-
miliar entre los estudiantes; los numerosos descubrimientos propios
que publica por primera vez, la multifud de ofros ajenos, desperdiga-
dos hasta entonces en diversas obras impresas en diferentes paises e
idiomas, que adopta y sistematiza, no sin comprobarlos en el cadéver,
la acreditaron entre los sabios y puede decirse que el libro de Winslow

" sustituyé merecidamente por toda Europa, salvo Espafia, a los textos

de anatomia que venian corriendo en manos de médicos y cirujanos.
En el siglo XVIIl ya no se produjo ofra anatomia que pudiera compefir
con ella hasta que muy a fines de él nuestros compatriotas Bouells y
Lacaba escribieron su admirable compendio en el cual, siguiendo a
Winslow y adoptando los adelantos posteriores a éste, lograron reno-
varle, mejorando la misma obra de Sabatier, mucho més moderna que
la de aquél y en la que también se inspiraron los espafioles citados.
El mejor servicio que Martin Martinez podia haber hecho a la
Ciencia espafiola, ya que sus medios no le permitieran escribir una
buena obra original, era imitar a Winslow, seguir sus huellas o siquiera
estudiar y traducir la grandiosa obra de éste. Pero, probablemente,
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ni siquiera la conocié. Desde luego no la cita ni menciona los trabajos
précticos de su autor y en cambio concede a Chirac, de Montpellier, el
titulo del mayor anatémico de Europa, siendo en realidad de un mérito
muy inferior a Riolano, a Stenon y al citado Winslow.

El orden de exposicién de materias de la Anatomia completa ca-
rece de la sistematizacién cientifica que diera Vesalio en el siglo XVI
y que Winslow perfeccioné. Este, separdndose muy poco de nuestras
actuales anatomias, empieza por el esquelefo y sucesivamente va ex-
poniendo los misculos, con amplias tablas que detallan insersiones y
usos, las arferias, las venas, los nervios, los érganos del vientre, los
del pecho, el sistema nervioso central vy los sentidos. El espafiol, co-
mo las méds antiguas anatomias, después de un tratado proemial, va
estudiando el vientre inferior, el pecho, el cerebro, los sentidos, la
osteologia, la miologia y la angiologia. Y mieniras el tratadista fran-
cés evita las historias, controversias, casos raros, curiosidades y cri-
ticas del todo extrafias a la severa exposicién cientifica, pero que
venian siendo obligados en los libros de anatomia anteriores a él, en
cambio el espaifiol se entretiene frecuentisimamente con esa superpo-
sicién de opiniones, impugnaciones y demds escarceos ya fisiolégicos
ya clinicos, ya de anatomia patolégica, ya filoséficos o histéricos,
fodos impertinentes y difusos, que, lejos de amenizar, afean, quitando
precision a las descripciones y claridad al conjunto.

No puede negarse que muchas de estas digresiones son interesan-
tes y estdn narradas con el gracejo y soifura de un escritor fécil y
ameno comoe lo fué siempre Martin Martinez, cuyo buen gusto y gran-
des dotes liferarias reconocen desde el P. Feijo6 hasta los criticos mds
descontentadizos de tiempos posteriores, pero no traté las descripcio-
nes anatémicas con el conocimienfo y concisiéon que fuera de desear.
Por la tendencia filoséfica de sus escritos, la gran culfura en lenguas
clasicas, las frecuentes ingeniosidades, las felices ocurrencias, lo muy
versado que fué en poesia y miisica y la exhibicién de una variada y
extensa ilusiracién, recuerda Martin Martinez a nuestro contempora-
neo Letamendi.

Con todos estos defectos, no es discutible que la Anafomia com-
pletfa representa, dentro de lo que entonces se publicaba en castellano,
un adelanto positivo en el fondo y en la forma y por ello no regatea-
mos al aufor nuestro aplausc, pero hemos de convenir en que estd
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muy por bajo del nivel francés, que por aquellos afios era el més ele-
vado de Europa en los conocimientos anatémicos. Si Martin Martinez
hubiera gozado de la proteccién real para viajar por el extranjero como
los médicos esparfioles del siglo XVIy como algo mds tarde Virgili,
Gimbernat y otros muchos pensionados por Fernando V1 y Carlos Il
su aportacién habria sido mds fecunda para la Ciencia espafiola.

Es muy exfrafio que Felipe V (rein6é 1700-1746), educado en Paris,
en la corte del Rey Sol, la mds sabia del tiempo, no consiguiera, si es
que lo intenté con verdadera decisién, importar en Espaiia los eviden-
tes progresos que daban tanta superioridad a la esplendorosa medli-
cina franceea de la época, sobre la nuestra. Fuera la deficiencia de
los recursos aplicados a este fin por el temor a cuantiosos dispendios,
o la mala direccién de los intentos por insuficiencia del principal con-
sejero que tuvo para las cuestiones médicas aqguel monarca, el italiano
D. José Cervi, que guizd por su origen y educacién no conociera a
fondo la Ciencia francesa, ni tuviese gran carifio a las cosas de Es-
pafia, durante este reinado ni siquiera quedé encanzada la restauracion
de los estudios médicos. Todo se redujo a la creacion de unas cuan-
tas sociedades médicas, en donde no se hizo labor original, ni trabajos
serios. Pero los viajes al extranjero, la seleccién del personal docente,
la justa adjudicacion de premios y castigos, la munificencia en los
gasios de cétedras experimentales, no se ven en este reinado.

Es cierto que D. José Cervi, médico de camara de Felipe V, traido
por Isabel de Farnesio de la Universidad de Parma, donde sucediera
a Pompeyo Saccho en la cétedra, médico primario de los reyes de
Espafia, presidente del Real Protomedicato, protomédico de los ejér-
citos y verdadero arbitro de la ensefianza médico-guiriirgica en nues-
tfro pafs, durante los largos aitos en que disfruté de la decidida protec-
cién real, procurdé contener la decadencia cientifica espafiola. En su
haber cuenta la proteccién y fomento de algunas sociedades médicas,
fundadas poco antes, como la de Sevilla, cuyas tendencias progresi-
vas apoy6, en pugna con la vieja Facultad, consiguiendo del monarca
rentas y alcabalas suficientes a su sostenimiento. Debe también ser
elogiado por los alientos que dié con su asistencia, consejo y propa-
ganda, a los trabajos de diseccién iniciados por Martin Martinez en el
Teatro Anatémico del Hospital General de Madrid, hasta el punto de

conseguir que el propio Felipe V concurriera a més de una demostra-
3
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cién cadavérica. lgualmente el haber coadyuvado a la constitucién de
la Academia de Medicina, Cirugia y Ciencias auxiliares de Madrid,
segiin se llamé primeramente la actual Real Academia de Medicina de
la corte, de la que fué su primer presidente y gran protector. Asimismo
trabajé eficazmente para la creacion de catedras de Botdnica y Anato-

mia en algunas asociaciones médicas e inspiré la traduccion de libros:

italianos, entre otros la Cirugia de Genga, vertida del foscano al cas-
tellano por Garcfa Vdzquez, en 1774, obra interesante y muy aprecia-
ble, no mencionada por Morejon ni Chinchilla, de la cual poseemos
un ejemplar.

Ordculo fidelisimo de las escuelas italianas y espafiolas, numen
tutelar de los profesores; dncora de los monarcas de Espania; justisi-
mo distribuidor de premios y castigos entre médicos y cirnjanos; pro-
fector de las artes; médico més afortunado que Hipdcrates, le lamaron
Martin Martinez y Garcia Vdézquez en las rimbombantes dedicatorias
de la Anatomia completa y de la traduccién del Genga y aunque des-
contermos mucho de fan desproporcionados ditirambos y alabanzas,
justo es recordar los buenos deseos mostrados por esfe celebrado
médico italiano, si bien por desgracia, fueran malogrados en cuanto
al conjunto de la Ciencia, puesfo que no detuvieron su ruina, ya ini-
ciada en reinados anteriores.

Los historiadores de la Medicina espafiola callan el nombre de este
omnipofente médico, acaso por no ser autor de obra ninguna, pues
sabido es que aguéllos sélo dieron importancia a la bibliografia. Tam-
bién omitieron a Garcia Vdzquez y a éste sin motivo, porque a lo me-
nos y que nosotros sepamos, fradujo la citada obra de Genga. Por lo
mismo, como no cabe desconocer la influencia de ambos en la Medi-
cina espariola del tiempo, nos hemos creido obligados a dedicarles un
breve recuerdo.

Los fextos anatémicos espafioles mds populares y leidos durante
todo el siglo, fueron los libros de Martin Martinez. Publicada la pri-
mera edicién de su Anafomia complefa en 1728, todavia se autorizaba
ala viuda del autor en 1757 para reimprimir por diez afios este y sus
demas libros. En 1777 los doctores comisarios de la Facultad de
Medicina de Granada informaban a la superioridad en un curioso
documento, «que en la cétedra de cirugia se debiera explicar la Ana-
fomia complefa y Noches anatdmicas, por Martin Martinez», por

19

donde se ve la buena suerfe de un libro que sin merecerlo sobrevivié
como modelo mds de cincuenta afios. El mismo Carlos IlI, en su Real
Provisién de igual afio, pone de texto estas obras para el estudio de
la anatomia. Las numerosas ediciones también comprueban la boga
que lograron. Morején cita las de 1728, 1730 y 1788. Nosotros posee-
mos, ademds, un ejemplar impreso en 1757.

Podemos formarnos una idea de cémo andaria en las escuelas la
ciencia anatémica, ensefiada con arreglo a unos libros que ya nacie-
ron anticuados y defectuosos cincuenta afios atrds, refiriéndonos a los
mejores, porque ofros hay, como los de Porras, de bastante menos
valor cientifico.

El personal docente corria parejas con los textos. La anatomia sz
ensefiaba en la cédtedra de cirugia llamada de Guido, en recuerdo del
celebérrimo cirujano francés de la edad media, Guido de Chauliac,
cuyo libro fué tinico fexto de cirujanos durante varios siglos, de no
menor notoriedad que las obras de Hipécrates, Galeno y Pareo. Com-
prendia la anatomia, la cirugia, con las operaciones y los aparatos,
mas los partos y la fisiologia. Duraba su ensefianza cuatro afios, en
los cuales distribuia el catedratico tan numerosas y extensas materias,
empezando, para la cirugia, con los tumores, signiendo con las heri-
das y tlceras y terminando con las dislocaciones y fracturas. La ana-
fomia y la fisiologia, con las précticas de diseccién, debia darlas el
afo primero.

Mas poco o nada de esto se cumplia en la mayor parte de nuestras
Facultades. Por lo que se refiere a la anatomfa, sus catedraticos 1o
mostraron en fodo el siglo ni el espiritu investigador acreditado por la
publicacién de monografias sobre asuntos précticos de observacién
cadavérica, ni el desec de allanar el estudio a los modestos escolares
con obras diddcficas propias; ni siquiera, en el campo més modesto
de la fraduccién, se ve tendencia a divulgar por Espafia las obras
maesfras francesas, que apenas si podemos creer que fueran conoci-
das por algunos de ellos. Eran profesores que no disecaban, que
solian abandonar su clase meses enteros y cursos completos, que a
veces so6lo tenfan titulo de bachilleres. Podian obtener la cdtedra sin
concurso ni oposicién, estaban dotados exiguamente, miseramente,
en muchas Facultades, y carecian de material de ensefianza. Imperaban
en estas cdatedras, confesémoslo con rubor, la ignorancia y la desidia.
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Hagamos un breve y doloroso recorrido por las principales Facul-
tades, empezando por la nuestra de Granada, fiandonos sélo de
documentos y datos auténticos, y veremos que estos aserfos, si pecan
de algo, es de excesiva benevolencia.

En 1767, a los pocos dias de realizada la expulsién de los jesuitas,
el Rector de la Universidad de Granada proponia al claustro y éste
acordaba, que con motivo de tal acontecimiento, por el cual afluirian
a las aulas mayor niimero de estudiantes, se avise a los cafedrdticos
y sustitufos para que acudan a leer sus respectivas cdtedras (Claus-
tro de 6 de Abril de 1767), lo cual indica que antes no lo hacian.

‘En 26 de Septiembre de este mismo afio pidié el Rey al claustro
un informe sobre provision de catedras y estado de los estudios,
advirtiendo la necesidad de proceder con rigor, publicidad y justicia y
de reformar los estudios, mejordndolos y uniformdandolos, no obstante
lo cual y después de manifestar la Facultad en su informe «la lasti-
mosa situacion en que se hallan las catedras y estudios, tanfo en su
ejercicio, porque es muy poco en las mds de ellas, como en la corte-
dad de sus dotaciones, que junta con la infermitente asistencia de
muchos regentes, es origen de la decadencia», comete la incongruen-
cia de pedir se reduzcan a tres las cuatro cétedras que venian figu-
rando oficialmente. Hasta entonces, desde la distribucion hecha por el
claustro en 1633, en la Facultad de Medicina se daban, o debian
darse, la cétedra de prima, dedicada a los libros de Avicena; la de
visperas, consagrada a las diferencias y causas de las enfermedades
y sus sintomas; la de aforismos, y la de Guido en que se estudiaban,
sucesivamente, en los cuatro afios que duraba la carrera, los tumores,
las tlceras, las dislocaciones y las fracturas. Pero la Facultad, ciento
freinta afios después, creia suficientes tres cétedras: «la de prima, para
la teoria; la de visperas, para la préactica o enfermedades en particu-
lar, y la que llaman de Guido, para cirugfa y anatomia, con obliga-
cién de hacer cada afio cierfo numero de disecciones en lugar opor-
tuno y de explicar en espafiol, si hay estudiantes no latinos, para la
mayor utilidad del pueblo». Eran, sin duda, demasiadas las cétedras
y excesivo el tiempo consagrado a la ensefianza hasta aquel momento,
y lejos de precisar mayor espacio, mds asignafuras, mas personal,
renovaciones y aumentos gque permitieran infundir la savia de los gran-
des adelantos realizados por la Medicina desde 1633, parecid mds
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conveniente proponer la reduccion de los estudios. D. Félix Niifiez,
D. Francisco Pifiero, D. Francisco Lacasa, presbitero, y D. José Gui-
11én, catedréticos que firman esta proposicién, no pusieron un fimbre
glorioso con este informe a su Facultad, ni serén jamds calificados de
demasiado progresivos.

Verdad es que por entonces era cuando se lamentaba el Rector del
abandono y descuido en que estaban nuestras catedras de Medicina,
hasta el punto de hacerle temer que el Consejo Real llegase a recha-
zar los titulos de bachilleres y médicos expedidos en Granada, como
lo acababa de hacer para las Universidades de Irache, Santo Tomés
de Avila, Osuna y ofras «donde no se leen catedras». También son
de estos afios las reclamaciones y exigencias de los estudiantes «para
que se les pasasen los cursos a pesar de no haber oido més que una
-catedra», y otras inconveniencias en menosprecio del estudio y reba-
jamiento de la disciplina académica.

La falsificacion de los titulos venia siendo corruptela permanente;
el desorden en los alumnos; el incumplimiento y mal ejemplo en los

" catedrdticos, que a veces sélo tenian titulo de bachilleres y podian ser
presbiteros; los abusos de los patronos de las cédtedras; las luchas y
parcialidades de los claustros, ensangrentadas frecuentemente por la
facilidad con que los levantiscos escolares colgaban los libros para
requerir las espadas, sostenian un estado permanente de anarquia
académica, sin que bastaran a la correccion las amonestaciones ni las
multas, no muchas ni rigorosas, quitando foda eficacia a la ense-
fanza.

La principal disculpa que daba el profesorado en su descargo, era
la penuria de las dotaciones, circunstancia secundaria pero que no
deja de tener fuerza considerando la despreciable retribucién de que
gozaban, pues segiin documento de la época, archivado en las actas
de nuestra Universidad, «la cétedra de aforismos, la mas antigua, de
que era catedrdlico el bachiller D. Félix Niifiez, tenfa por dotacion una
casa pequefia que producia libres como unos 100 reales; la de prima,
de medicina, servida por D. Francisco Pifiero gue tiene estudianfes,
disfrutaba de 311 reales; la de visperas, ocupada por D. Francisco
La Casa, presbitero, percibia 249 reales, y la de cirugia de Guido, ser-
vida por D. José Guillén, 199 reales»; estas tires iltimas fundadas por
el Dr. D. Juan Crespo, de Marmolejo, gran bienhechor de la Universi-
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dad de Granada, a la cual hizo un legado espléndido con varias fun--

daciones, en 1626.

En 1777, por Real Provisién de 27 de Julio, se dispuso que se pro-
cediese sin pérdida de momento a la dotacién de las cdtedras de esta
Universidad, comprendidas en el nuevo plan de estudios, tomando
para ello los bienes de la Compaiiia de Jestis, y a la adaptacién a éste
del cuadro de ensefianzas que venia rigiendo. Los doctores comisarios
de Medicina presentaron al claustro el siguiente informe:

«La Facultad de Medicina constard de cuatro cétedras: la de prima,
la de visperas, la de aforismos y la de cirugia de Guido.

En la cétedra de prima se leerd la fisiologia y Materia Médica, por
Piquer, ddndose algunas noticias teéricas de la botdnica y farmacia,
asi clinica como galénica, interin se pone en practica el Museo Natu-
ral, Jardin Boténico y Elaboratorio Farmacéutico. Para cuya ensefian-
za se fendrd@n presentes asf las instituciones de Boherave, por su
comentario Roberto Haller, como la Farmacopea Matritense, Lemery,
y la Flora Espafriola, de Quer, con ofros aufores que cita el plan.

En la cédfedra de visperas se leerd la Patologia y los tratados de
orinas, pulsos, calenturas y sangrias, del Dr. Piquer, con el primer
terno de los aforismos de Boherave, por su discipulo y comentario
Gerardo Vanswieten, teniendo presentes Hoffman, Baglivo y Syden-
han y el libro titulado Lapis Lidius Apollinis, de Solano de Luque.

En la cédtedra de Aforismos se leerdn los de Hipécerates, por Juan
Gorter, teniendo a la vista a Lucas Tozzi y a nuestro Vallés, y se
dard, si alcanza el tiempo, de los aforismos de Cognoscendio et curan-
dis morbis de Boherave, el segundo tomo de su comentario Vans-
wiefen, .

En la catedra de Guido, se explicard la anatomia por el Dr. Piquer
y la cirugia y operaciones de ella y arte de obstetricia por Lorenzo
Heister, la Anatomia completa y noches anatémicas por Martinez, te-
niendo presente lo que a este estudio pertenece de las instituciones de
Boherave y la cirugia repurgata de Juan Gorter. Habiendo de tener
obligacién este catedrdtico de asistir a las disecciones de los cadédve-
res para explicar la anatomia cuando las haya y esté nombrado el de-
mostrador como se ordena en dicha Real provisién».

Esta contestacién revela o una indirecta insubordinacién o rebeldia
confra el plan propuesto por los conseieros de Carlos ill, o una la-

25

mentable pigricia infelectual por parte del claustro granadino, por-
que resulta sumamente inferior al modelo propuesto por la superio-
ridad. ‘

Deseaba ésta que la medicina se estudiara durante cinco afios, en
seis cdtedras con seis catedrdticos. La primera cdtedra seria de Mate-
ria Médica, la segunda de Anatomia, operaciones quirlirgicas y arte
de la Obstetricia; la tercera, de instituciones médico-quirtirgicas; la
cuarfa, de aforismos; la quinta y la sexta, de prdctica, asi de Medicina
como de Cirugia. Para la mayor utilidad de estas ensefianzas, se
creaban un Jardin Botdnico, un Museo de historia natural, un Labora-
torio quimico-farmacéutico, un teatro anatémico con su plaza de de-
mostrador y se exigia la concurrencia de profesores y alumnos a un
hospital en los afos tercero, cuarfo y quinto de la carrera. Se regla-
menta minuciosamente el niimero de disecciones en los caddveres pro-
cedentes de los hospitales y también en animales vivos, la manera de
practicarlas por el catedratico y un demostrador, cargo nuevo que de-
berd servir ademds de sustituto en las faltas'de aquél. Se advierte la
conveniencia de valerse en el aula de buenas estampas, preparados
anatémicos, esqueletos y piezas artificiales.

No resistimos al deseo de publicar integra la parte de la Real pro-
vision referente a la Anatomia y la Cirugia, por estimar provechosa
su lectura. Revelaria un enorme adelanto en los estudios médicos si
la ley escrita y los hechos hubieran ido paralelamente, mas entonces,
como hoy, distaba mucho lo dicho por la ley de lo cumplido al apli-
carla, y asi acontecié que los buenos deseos y excelentes orientacio-
nes del legislador quedaron estériles. Fué una desdicha parala escue-
la granadina que sus profesores hicieran tan poco aprecio de estas
sabias disposiciones, cuyo cumplimicnto habria producido un gran
progreso regional en las ciencias médicas. _

Ni siquiera procuraron ponerlas en practica, puesto que a los pocos
meses proponian una adaptacion de este plan, que debié parecerles
fuera de la realidad, reduciendo a cuatro catedras y afios toda la ca-
rrera y cuidandose muy poco de las ensefianzas prdcticas tan detallada
y razonadamente expuestas en_la Real provisién. Ha pasado siglo y
medio y todavia tienen actualidad y son envidiables las apreciaciones
que hacen los consejeros de Carlos lll sobre las autopsias de los fa-
Hecidos en el hospital de San Juan de Dios, que ain hoy siguen in-
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cumplidas en varias facultades, no obstante reiteradas y recientes rea-
les 6rdenes.

Dice textualmente la Real provision de 1777:

«En el segundo afio del curso médico, habiendo precedido la ins-~
truccién de Materia Médica y Farmacia, que se tomé en el primero,
pasardn los estudiantes de Medicina a estudiar la fabrica y mecanismo
del cuerpo humano, la situacién y naturaleza de todas sus partes, que
es el asunto propio del catedrético de Anatomia, sin la cual no puede
saberse ni practicarse la Medicina con el logro de su utilisimo fin.

Comenzara este catedrdtico con una breve noficia del origen y
progresos de la Anatomia, en la que hard ver sus cortos adelanta-
mientos hasta Hipdcrates, Galeno y Vesalio, y lo mucho que se ha
promovido en los iiltimos siglos por medio de la fisica experimental y
exquisitas disecciones anatémicas. Después ensefiard las mejores re-
glas y métodos para disecar, preparar y embalsamar las diferentes
partes de los cuerpos sensitivos, explicando el uso de los instrumentos
para las operaciones y las cautelas con se debe proceder a cllas.

Dos han de ser los lugares de explicacién de este catedrético: uno
el aula donde habrd buenas estampas, preparados anatémicos, esque-
letos y cuerpos artificiales y otro el teatro Anatémico, donde ademds
de esto se hard la diseccién de animales vivos y de cadéveres huma-
nos cuando lo permita la estacién. A esto asisfird para ejecutarlos un
demostrador que deberd también servir de susfituto en las faltas del
catedrético.

Para ello servirén los caddveres de los Hospitales y de los ajusti-
ciados y algunas veces los de otros enfermos que por las circunstan-

cias convenga reconocer; los gue deberdn enfregarse a requerimiento

del Rector de la Universidad a quien para este fin auxiliardn fodas las
justicias en caso necesario con olvido de las preocupaciones que han
sido tan dafiosas al progreso de la Medicina y ala salud y vida de
los hombres; teniendo presenfe que San Francisco de Sales, en un
siglo en que era menos notoria esta utilidad, mandé en su testamento,
que su caddver fuese disecado por anatémicos para beneficio del bien
piiblico.

Respecto de que el hospital de San Juan de Dios, ademés de ser
general en Granada, estd inmediato a las escuelas de la Universidad,
mienfras se toma otra providencia, convendrd que se fenga por hos-
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pital de la misma Universidad para el fin de la prdctica de sus cate-
draticos, asi en las curaciones como en la diseccién de los cadéveres;
no dudando que los Religiosos, segtin el espiritu de caridad y celo del
bien piiblico que animé a su Santo fundador para tan loable instituto,
concurrirdn gusfosos a franquear sus salas para logro del mismo fin
en la mejor ensefianza de los Profesores de la Medicina.

Falleciendo, pues, en dicho Hospital algiin enfermo, se entregard
su caddver para que el catedrdtico de Anatomia y el de Préctica le
abran o manden abrir a su vista por el demostrador y los discipulos,
para averiguar en presencia de ellos la causa de su muerte, rectificar
el juicio que se habia formado de la enfermedad e instruir a los mis-
mos discipulos de las resultas de la inspeccién, para proceder con maés
acierto en casos semejantes.

Si el tal enfermo no hubiese sido asistido por alguno de los cate-
drédticos, el médico que haya cuidado de su asistencia tendrd obliga-
cién de dar por escrito al catedrdtico de Anatomia o de Medicina la
historia y relacién exacta y circunstanciada de la enfermedad y los
remedios que le aplicé y podrd también asistir a la diseccién de aquel
caddver. Y el Teatro Anatémico estard siempre patente a los catedrd-
ticos y sustitutos para que puedan asistir a las disecciones todas las
veces que quieran.

Después de las lecciones de Anatomia, el mismo catedrético, te6-
rica y practicamente ensefiard el tratado de ligamentos, partos y ope-
raciones quirtirgicas mostrando el uso de los instrumentos y método
de las operaciones comenzando por las mds féciles, sin omitir la ex-
plicacién de alguna, desde la sangria hasta la mds dificil y delicada
del arte; pues asi el demostrador como todos los Estudiantes Médicos
deben aprender y ejercitar el uso de la sangria por ser necesaria en
muchos casos que no permiten demora para esperar al sangrador.
Se encarga la frecuencia de las disecciones y operaciones guirtirgicas,
las cnales deberan practicarse a lo menos dos dias a la semana tanto
unas como ofras. Para el uso de esta aula podré servir la Anafomia
completa 'y Noches Anatomicas de D. Martin Martinez, con el breve
tratado de Cirngia que inserté en su Medicina escéptica 'y algunos
otros autores».

Del estado de la medicina en Sevilla por aquellos afios, da idea el

siguienfe pasaje tomado de un informe concienzudo de Jovellanos,
4
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quien fuvo que estudiar directamente, como juez subdelegado del Real
Proto-Medicato, el origen, desarrollo y situacién de dos entidades
médicas sevillanas, entonces y por largo tiempo rivales: la Facultad
de Medicina y la Sociedad Médica. Dice asi el insigne Jovellanos:
«Ahora voy a dar a V. S. una breve idea del estado antiguo y pre-
sente del estudio de la Medicina en la Real Universidad Literaria. Este
estudio corre hoy sobre un método mds conveniente que el que se
hacia pocos afios hd, pues por Real Provisién de S. M. y sefiores del
Consejo, dada en San lldefonso a 22 de Agosto de 1769, se aprobd el
nuevo plan de estudios para todas las Universidades, en el cual, por
lo respectivo al estudio de la Medicina, alterdndose las antiguas asig-
naciones, se sefiala para la ensefianza una senda mds segura y mas
conforme a la ilustracién de los presentes fiempos. Las cétedras que
hoy mantiene la Universidad son las mismas que siempre tuvo, a
saber: una de prima, una de visperas, una de método y una de anato-
mia. Los catedréticos que las regentaban en lo antiguo, esto es, antes
de la Real Provisién de 22 de Agosto de 1769, explicaban arbitraria-
mrenfe a sus discipulos las cuestiones de Medicina que les parecian
mds convenientfes, siguiendo cada uno en la eleccién su gusto o capri-
cho. El Bravo y el Enriquez eran los autores. Este estudio, que por
Estatuto debia durar cuatro afios, se hacia ordinariamente en tres, en
el dlfimo de los cuales destinaba el catedrético los ocho dias que
siguen a la festividad de la Concepcidn, para explicar una cuestién a
su arbitrio, y a esto se daba el nombre de cursete, y contandose por
un afo servia para complemento de los cuatro sefialados por el Esta-
tuto; con ellos pasaba el profesor a recibir el grado de bachiller, que
se le conferia también en virtud de un ejercicio de pura formalidad.
Con este arbifrario estudio, el grado de bachiller y dos afios de mala
prdctica, acreditada con la calificacién voluntaria de cualquier médico,
quedaba el profesor proporcionado para el examen previo a su revali-
dacién, y si lograba la fortuna de obtener la aprobacién, corria con
libre facultad de hacer estragos por toda la Peninsula. En el nuevo
plan de ensefianza se fraté de reformar este inconveniente en su raiz,
sefialando para el esfudio de la Medicina un método més ilustrado
y sistemdtico. Manddse que en el primer afio se ensefiase a los estu-
diantes la anatomia por el Compendio de Lorenzo Heister; en el
segundo y fercero, los tratados De morbis, De sanitate tuenda 'y De
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mefodo medendi, de Boerhaave, con los Siefe /ibros de aforismos,
de Hipécrates, que cupieran en el curso, entresacadas y elegidas las
materias por el catedrdfico, entendiéndose que se debia estudiar al
mismo fiempo el comentario de Juan Gorther; en el cuarto la Maferia
Médica, por el libro de Boerhaave De viribus medicamentforum.
Ademads de estos cuatro afios se establece un quinfo curso, llamado de
pasantia, en el cual deben ocuparse los alumnos del gquinto afio en
ayudar al catedrético, repasar a los ofros cursanfes y estudiar los
principios quimicos, con lo cual quedan proporcionados para recibir
el grado de bachiller. Y prevengo que segtin el plan de que vamos
hablando, no podré pasar estudiante alguno de un curso a otro, sin
haber sido antes examinado y aprobado en las materias que debié
aprender en su afio».

El abolengo de la Facuitad de Medicina de Valencia, que tanto
prestigio alcanzé en el siglo XVI con Luis Collado y Pedro Gimeno,
y el apego y carifio que siempre ha guardado a sus sabios y tradicio-
nes, fodavia hoy vivo y entusiasta en las sesiones apologéticas de la
Facultad y del Instituto Médico Valenciano, donde todos los afios, con
amor y perseverancia envidiables, se rinde culfo al pasado en el ani-
versario de su fundacién, asi como la fama y lustre de muchos de sus
cafedraticos del siglo XVIII, permitia esperar no renegara de su histo-
ria; pero, no obstanfe, vino a suirir las consecuencias de la decaden-
cia general de nuestras Universidades, por lo menos en los estudios
anatémicos y por ende en los quirtirgicos. Lo prueba el que se perdiera
totalmente la costumbre de abrir cadéveres humanes, desarrollada por
aquellos anatomistas del siglo XVI y conservada con particular predi-
leccién durante algtin tiempo. El sabio Orfila, que luego seria decano
de la Facultad de Medicina dz Paris y arbitro de la ensefianza médica
en Francia, festimonio poco recusable, pudo hacer sus estudios médi-
cos oficialmente, con gran brillantez, en aquella escuela, a fines del
siglo XVIII y principios del XIX, sin ver una sola diseccién humana.
La primera vez que sus 0jos fropezaron con piezas anatémicas natu-
rales y frescas fué en Barcelona, después de acabar su carrera en la
ciudad del Turia.

Y si quisiéramos ofras pruebas, para no juzgar de un siglo entero
por unos cuantos afios, ni confradecir ligeramente a Herndndez More-
jon, Chinchilla y Peset, creemos bastaran las siguientes.
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Hasta mediados del siglo, los méas célebres catedrdticos de Anafo-
mia que fuvo Valencia fueron Lloret, Gilabert y Piquer. El primero,
menos disector que astrélogo, dejé su catedra por una plaza de médi-
co en Bilbao, de donde pasé a Madrid, mostrando en sus escrifos una
preferencia por Galeno incompatible con la observacién atenta y ver-
dadera de los caddveres humanos.

Gilabert haria numerosas vivisecciones, no se habla de disecciones
humanas, con gran destreza, puesto que asi nos lo indican los histo-
riadores y lo confirma Piquer, contribuyendo la fama que esto le diese
para su fraslado a Madrid y fundacion del teafro anatémico de la Cor-
te, pero nada dejo escrito sobre la materia y habria que armonizar
esta pretension de fundador del teatro anatémico madrilefio con la de
Martin Martinez, contemporéneo y émulo de Gilabert, que consigna
en sus obras, sin contradiccién de nadie, que sepamos, haber sido €l
quien fundé aquel teatro en el Hospital general de Madrid, estampando
una reproduccién del mismo en la Anatomia Completa, dando lujo de
detalles y testimonios, con las graves lamentaciones sobre el abando-
no de la diseccién en las universidades espafiolas, afirmaciones que
Gilabert no habria dejado pasar sin las respuestas destempladas e in-
sultantes a que propendia su temperamento, seglin demosiro en la
impugnacién a Lloret y Martin Martinez con motivo de una simple
historia clinica. Esto sin contar con que en esa impugnacion mds se
descubre al médico tedrico, dado a las sutilezas de las confroversias
decadentistas propias de su tiempo en Espafia, que al hombre del
anfiteatro.

En cuanto a Piguer, no obstante su vasta cultura, su soberana in-
teligencia, sus oposiciones a la cétedra de Anatomia y su actividad
incansable, es muy significativo que pasara diez afios de catedratico
de Anatomia, todo su profesorado (1742-1751), en la escuela Valen-
ciana, escribiendo famosos libros, algunos reputados inmortales, pero
sin tratar para nada las cuestiones anatémicas que tanfo interesaban
en ofros paises. La logica, las matematicas, la fisica, la astronomia,
las causas y sintomas de las enfermedades, la composicién de las
aguas de Valencia, las obras hipocraticas, las calenturas, la moral
médica, la educacién, las cuestiones filosoficas y teolégicas, todo le
preocup6 en aquellos afios, porque Piquer fué un gran poligrafo, me-
nos la anatomia y la diseccién, no obstante serle preciso, por categé-

rica disposicién reglamentaria, que es de presumir cumpliera, no
explicar o leer otra leccién quelas asignadas a su cdtedra, o sean la
historia de las partes del cuerpo humano, sin comprender los afectos
de ellas, empezando por la materia de ossibus, siguiendo las de las
partes contenidas en las tres cavidades y después la de musculis, ner-
vis, arteriis, vasis limphaficis, efc.

Cémo lograra Piquer dar satisfaccion a estas imperativas prescrip-
ciones, sin publicar una sola letra sobre los ejercicios cadavéricos
de su asignatura, él que fué un prodigioso y fecundo escrifor y un
observador sagacisimo, segin bastaria a probarlo la admirable histo-
ria clinica de la ultima enfermedad del rey Fernando VI, lo ignoramos.
Pero sin duda su vocacién no eran tales estudios. Es cierfo que entre
sus manuscritos dejé una obra en latin sobre la anatomia de los ner-
vios, pero los epigrafes que conocemos por Chinchilla demuestran que
en realidad no se trata de un libro de observacién y descripciéon pro-
pias, sino de unas lucubraciones acerca de las propiedades y afeccio-
nes de estos 6rganos. El hecho de no haberle dado a la imprentfa, ya
indica el poco aprecio en que su autor le fenia.

Abona nuestra creencia en la postracion de los estudios anatémi-
cos en la famosa facultad valenciana, durante este siglo, la lectura de
las constituciones de aqguella Facultad en el afio 1733, donde ademas
de prevenirse que los libros de Hipdcrates y Galeno informarian pre-
ferentemente sus ensefianzas, se concede excesiva atencién a los libros
de este sabio en el hecho de exigir en las oposiciones a la cdiedra de
Anatomia una disertacién, cuando menos, sobre el libro de usu par-
tium, ya desacreditado entre los doctos desde que Vesalio demostrara
los grandes errores del sabio de Pérgamo vy los falsos hechos de su
anatomia, mads zoologica que humana.

No ocultaremos que en el plan de estudios mandado observar por
Carlos Ill en la Universidad de Valencia, en 1787, segiin noficias de
D. José Rodrigo y Pertegds, modesto y erudito médico Valenciano,
se dispone lo siguiente. El cafedrdtico de Anatomia tendrd su lec-
fura en el teatro anatomico del Hospital dos horas cada dia por la
mafana. Empezard su curso por un breve resumen de la historia de
la Anatomia desde los egipcios hasta nuestros fiempos. Después dardn
la leccion los estudiantes por el Compendio Anatémico de Lorenzo
Heisfer, mientras se escribe otro mas acomodado que comprenda los
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nuevos descubrimientos, y el catedrético para la explicacién se valdrg
no sélo de los mejores autores, sino también de las laminas més co-
rrectas y de buenos esqueletos y figuras de cera. Desde Octubre hasta
fines de Marzo tendré la obligacién de hacer treinta disecciones en
caddveres, y algunas en animales vivos, para manifestar el sitio y
figura de las partes, su composicién y enlace y el uso de cada una
para las acciones naturales. Estas disecciones las hard en dias feria-
dos y deberdn asistir también a ellas los estudiantes de los tres afios
de curso. El catedrético temporal de Anatomia leerd por la tarde, en
el mismo teatro anatémico, y repasara a los estudiantes de este afio
lo que hubiesen dado en el aula del catedrédtico perpetuo, observando
el mismo método. Su lectura seréd de hora y media.

Pero estas sabias prescripciones, menos detalladas y completas
que las dadas a Granada diez afios anfes, no debieron cumplirse,
por cuanto Orfila de estudiante no vié disecar en Valencia pocos afios
después, segtin hemos dicho.

De la decadencia de otras universidades mayores, como Alcald y
Salamanca, podemos juzgar por su exigua matricula, en continua dis-
minucién desde los tiempos de Felipe IV, quien ya se preocupaba de
poner coto al descrédito incesante de ambas y especialmente de
Alcald. Segtin la guia histérica de las Universidades de Espafia publi-
cada en 1786, el niimero de alumnos de medicina en 1785 fué de 25 en
Alcald y 43 en Salamanca; Valladolid, Toledo y Santiago sélo tenfan
20, 16 y 10 respectivamente, y por el mismo camino iban ofras univer-
sidades menores en niimero y notoriedad, que a veces tenian que su-
frir la vergiienza de ver rechazados sus titulos y certificados en las
demds facultades, por disposicién regia (Irache, Avila, p. ej.)

Con estas insignificantes matriculas digase si la ensefianza brilla-
rfa por la perfeccion. Aparte que ni los catedréticos dejaron rastros
estimables de su ciencia, ni las lecciones se daban con cardcter préc-
fico, ni los textos estaban a la altura de los conocimientos confempo-
réneos, ni la pobreza de material de ensefianza lo consentian. En la
Universidad de Alcald, una de las mas afamadas y ricas, sélo habia
a fines del siglo XVIII un mal esquelefo de cera, y en Salamanca se
vino conservando durante mucho tiempo y hasta muy entrado el siglo
XIX, como gran adquisicién, uno natural famoso, perteneciente a un
pobre vendedor de romances y rosarios, conocido por el tio Gajutes,
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que poco antes de morir también vendié su cuerpo a la Universidad.
Solamente Zaragoza y Valencia, que contaban respectivamente 250 y
209 alumnos de medicina, quedaban airosas en estadistica tan intere-
sante y dnica, pues la citada guia que nos da estos datos, sélo se
publicé un afio. De otras facultades no tenemos cifras, pero es de
suponer que no fuesen tan favorecidas como estas dos, puesto que
ocultaban sus estadisticas. Algo podemos inducir por la lista de céte-
dras, variable en las distintas universidades y que, segiin el mismo
libro eran: 8, en Valencia y Salamanca; 6, en Valladolid, Zaragoza y
Cervera; 5, en Alcald y Santiago; 4, en Granada, Sevilla y Osuna; 4,
en Toledo; habiendo quedado sin cétedras de Medicina, por prescrip-
cién de la superioridad, las universidades de Oviedo, Ofate, Osuna,
Avila, Sigiienza, Almagro y Orihuela, donde el abandono justificé la
medida radical, no obstante la tolerancia y poco rigor de los legisia-
dores de aquella época para estas cuestiones.
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La Cirugia y los cirujanos

espafioles en el siglo XVIII

Este abandono de los estudios anatémicos en nuestras Facultades
de Medicina, explica la ignorancia quiriirgica de los médicos latinistas
en ellas formados, los cuales salian si muy orondos, con sus ftitulos
flamantes, su borla, su birrete, su sortija de esmeralda en el pulgar,
sus latines, sus aforismos, su terrible dialéctica y su aparatosa ciencia
clésica, pero demasiado inermes para tratar cientificamente las afec-
ciones quirtirgicas y demasiado bien dispuestos para correr la penin-
sula haciendo estragos.

Estos médicos eran la aristocracia de la profesion, los selectos,
los iinicos aptos para aspirar a las cétedras, los monopolizadores de
los buenos partidos y de los puestos profesionales mds lucrativos del
reino, los jefes, si no los amos de los modestos cirujanos, de quienes,
por lo mismo, procuraban distinguirse hasta en la indumentaria. Los
habia bachilleres, licenciados y doctores, pero fodos coincidian en
mostrar un supremo desdén hacia la cirugia, cuyas maniobras y recur-
sos sangrienfos se avenian mal con el empaque y decoro de su
carécter.

Frente a esta clase estaba la de los cirujanos romancistas, carrera
vinculada en la parte mds pobre de la nacién, porque las familias
pudientes solian consumir sus ahorros en hacer a sus hijos, a uno
cuando menos, militares, legistas, teélogos o siquiera médicos, pre-
paréndoles para los codiciados empleos del Estado o de la Iglesia y
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llenando las Universidades de aspirantes a canonigos, capellanes,
beneficiados, curiales y agentes de justicia. Carecian hasta del barniz
de cultura general propio de los médicos, por faltarles los estudios de
latinidad y filosofia, especie de bachillerato de hoy, que era obligado
para éstos, antes de ingresar en la Facultad. Y no disponiendo de
preparacién literaria y siendo tan deficientes los estudios précticos,
aun para los escogidos, jqué instruccién habian de tener los desgra-
ciados y humildes cirujanos de aquel tiempo, nacidos y criados gene-
ralmente en una barberia, dirigidos por el maestro de la tienda, con-
currentes de un afio a los Hospitales, acompafiantes, los mds aforfu-
nados, de algin hébil profesor, y ftitulados al fin, con un poco de
Anatomia galénica y un mal curso de operaciones, si no es que prefe-
rian recibir su patente de alguna de las varias cofradias de San Cosme
y San Damidn, esparcidas por la peninsula, con afribuciones Reales
para ello! '

Asi D. Diego Velasco, al inaugurar el curso de 1764 en el Colegio
de Cirugia de Barcelona, decifa de los cirujanos que eran hombres
empiricos y groseros, sin capacidad ni falenfos, sin crianza ni instruc-
cion, y Ribes, en su discurso de apertura del Colegio de San Carlos
de Madrid, asegura que la cirugia llegé en la primera mitad del
siclo XVIII al mayor grado de abatimiento, viéndose obligados los
cirujanos a ocuparse en oficios mecénicos para poder subsisfir: «los
pueblos gemian sin encontrar quien los curase, y hasta los reyes, con
grandes sacrificios pecuniarios, llamaban cirujanos de ofros paises,
que nunca pasaban de medianos, para que sus reales personas fuesen
asistidas en sus enfermedades». Apenas se hallaba en Espaiia quien
supiese operar la catarata, extraer una piedra, curar la hernia estran-
gulada, realizar la fraqueotomia o asistir debidamente un parto labo-
rioso. La marina y el ejér}:ito fenian que valerse de cirujanos ex-
franjeros.

Dimanaba esta gran postracién, en buena parte, de la decadencia
general ya comentada, pero también de un error grave, cometido por
nuestros legisladores en los comienzos del siglo XVII. Dividieron
éstos, por la pragmatica del Pardo, 7 de Noviembre de 1617, la tinica
carrera de cirujano que se venia admitiendo de fiempos antiguos, en
dos categorias: cirujanos latinos o de toga, y cirujanos romancistas o

cirujanos barberos o de traje corto. Los latinos, para ser aprobados,
5
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tenian que mostrar el conocimiento de las obras hipocraticas, de Gale-~
no, de Guido y de algunos ofros autores, que estudiaban durante cua-
tro afios en las Universidades, juntamente con los médicos y, ademas,
eran examinados de algebristas, esto es, de las enfermedades de los
huesos, aprendidas en otros dos afios de prdctica, lo cual formaba un
conjunto de conocimientos mas extensos y dificiles que los pedidos a
los médicos.

Los estudiantes acomodados, ante esta desigualdad y mayor exi-
gencia, sin compensaciones legitimas y efectivas en las realidades del
ejercicio profesional, prefirieron dedicarse a la medicina, e insensible-
mente fueron desapareciendo los cirujanos ilustrados o de estudios,
no quedando sino los de la segunda clase, que facilmente y muchas
veces sin conocimientos alcanzaban el codiciado titulo, por modesto
que fuera su papel en la sociedad. '

Real Colegio de Cirugia de Cadiz.
Pedro Virgili.

La fundacién del Real Colegio de Cirugia de Cadiz, en 1748,
mejoré notablemente la situacion de la cirugia espaficla, no porque
influyese de pronto en la gran masa general de estos pobres cirujanos,
repartidos por aldeas y ciudades y ya sin posibilidad de ser regenera-
dos, sino por tender sabiamente a la formacién de un profesorado
compuesto de hombres cientificos, educados en las mejores Universi-
dades extranjeras, investigadores y prdcticos a un tiempo y dedicados
expresamente al cultivo y ensefianza de la medicina operatoria, verda-
deros y sabios especialistas‘como los que ya existian en Europa.

El alma de este cambio radical de procedimientos fué Pedro Vir-
gili (1699-1776). Campesino cataldn de origen humildisimo, deja la
azada a.los 14 afios, marcha a Tarragona, capital de su provincia, y
entra de enfermero en un hospital para ganar de comer. Alli da con su
vocacién, y después de distinguirse por su viveza y despejo naturales,
no menos que por su bondad y aprovechamiento, dvido de aprender
mas y atraido por la fama de Montpellier, parte para Francia, hacien-
do. el viaje a pie, con mads fatigas que recursos, impulsado dei entu-
siasmo y fervor de los predestinados, y logra llegar a la famosa
escuela, donde rdpidamente se capta las simpatias y admiracién de
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compafieros y profesores, acabando sus estudios al servicio y bajo la
proteccién de Lebret, uno de sus mds sabios maestros.

No se satisface con esto y tomando sus cortos ahorros, truto del
constante sacrificio y doble trabajo abrumador de estudiante modelo y
practicante incansable, los gasta en ir a Paris, cuyos centros de ense-
flanza médico-quirdrgica culminaban entonces sobre los de toda
Europa.

Por aquellos afos, todavia explicaba Winslow sobre el .cadédver
sus famosas lecciones, llenas de descubrimientos propios y de una
claridad y doctrina desconocidas hasta aquel momento.

Dionis se habia hecho célebre con sus cursos en el jardin Royal,
dando originalidad y relieve admirables a la cdtedra cspecial de ope-
raciones, creada recientemente por Luis XIV como una rama disfinia
de la cirugia general, sirviendo a Dionis para mostrar, ademds de sus
grandes dotes de anatomista y operador, su inventiva en ingeniosos
recursos ¢ insfrumentos, entre ofros el nudo del cirujano para las liga-
duras vasculares, conforme lo hacemos ahora y algunas ufilisimas
pinzas de forcipresura, eclipsadas durante mds de un siglo y reinas
hoy del material quirtrgico, mediante numerosas modificaciones con-
tempordneas. Las descripciones de la obra de Dionis y las laminas
del libro de Perret sobre el arte del cuchillero (1771), prueban el talento
préctico de los operadores e instrumentistas franceses de principios
del siglo XVIII, que modificando ingeniosamente los primitivos instru-
mentos de los tiempos de Pareo, llegaron a poszer un copioso y va-
liosisimo arsenal guirdrgico, olvidado después hasta nuestros dias en
que la generalizacién del método hemostatico ha perfeccionado este
material, multiplicandolo con verdadera profusién y lgjo. Varios de
los inventos de Doyen, el sabio cirujano francés de nuestros dias, es-
tén inspirados en estas antiguas estampas, segun confiesa en su Tra-
tado de técnica quirtrgica.

Afiddase que la autoridad y sabiduria del gran Petit, el maesfro y
reformador de la cirugia francesa, estaban en todo su apogeo. Que
Mareschal y Lapeyronie, lucian sus grandes apiitudes. Que los ciruja-
nos de Paris, no cabiendo en los arcaicos estatutos de la rénombrada
cofradia de San Cosme y San Damian, fundaban la Academia de Ciru-
gia (1731), sobre una base més cientifica, poniendo al frente de ella al
citado Juan Luis Petit y déndola unas constituciones que el tiempo
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apenas si ha modificado, a pesar del gigantesco adelanto de la ciencia.

Con todos estos alicientes perfeccionaria Virgili sus conocimientos
y ya maestro, volvié a Espafia entrando de cirujano al servicio de la
Armada. Sus resonantes éxitos como operador en la campafia de Gi-
braltar, en la toma de Ordn y en un viaje a América con la escuadra
espafola, le dieron justa fama entre cirujanos y marinos. Una traqueo-
tomia feliz, realizada en el hospital de Céadiz en un soldado agonizante
que se asfixiaba y en circunstancias, mds que criticas, temerarias, con
éxifo que entonces alcanzaba los limites de lo milagroso, le hizo céle-
bre en toda Espafia y aun en el mundo, pues la Real Academia de Ci-
rugia de Paris, estampé en sus memorias (1743) la resefia de la ope-
racion v un cumplido elogio del cirujano extranjero, cosa inaudifa por
tratarse de un espaiiol. En esa resefia es notable el parrafo descriptivo
del momento operatorio que dice asi: «Hace este valeroso cirujano
una incision transversa en la dspera arteria, entre dos cartilagos; la
sangre que se derrama en el interior excita una tos violenfa; enfran
los miisculos en convulsion y agitada en continuo movimienfo la ca-
nula infroducida no puede contenerse. Aun no respira el enfermo; corta
segunda vez la frdquea de arriba abajo hasta el sexto anillo y recibe el
paciente nuevo aliento; late el pulso detenido, huye la muerte y al cabo
recobra el enfermo la salud». El genio sublime del legitimo operador,
cuyo don sélo recibe un corto niimero de escogidos, impulsé en aque-
llos dramaticos instantes al modesto cirujano de la Armada espafiola.

Fernando VI, (reiné 1746-1759), llamé a Virgili, nombrandole ciru-
jano de cdmara. En la corte, las condiciones de Virgili, modelo de
hombres y de sabios, piadoso, amante de los enfermos, dado al esfu-
dio y a la meditacion, modesto, de cardcter dulce y firme, de conducta
ejemplar, cumplidor de sus deberes, devoto de la patria, incansable en
el frabajo, le hicieron duefio del dnimo del rey, también de natural rec-
to y bondadoso. Y contando con esta influencia fué su primer cuidado
no el medro propio ni la personal comodidad, sino procurar el bien de
la patria con la fundacién de colegios donde pudieran educarse digna-
mente los aspirantes al titulo de cirujanos.

Las necesidades crecientes de nuestra entonces poderosa escuadra
entregada a cirujanos exfranjeros, no muy peritos pero si superiores
a los nuestros y los proyectos de mayor engrandecimiento que abriga-
ba el marqués de la Ensenada, dieron ocasién propicia a los deseos
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y consejos de Virgili, quien recibié prontamente el encargo de prepa-
rar la fundacién de un colegio de cirugia para la Armada.

Virgili escogio Cddiz, donde hizo construir de nueva planta un edi-
ficio, que todavia existe, dotdndole de buenos laboratorios y completo
y costoso instrumental. Mientras se realizaban estas obras, para que
nada fuera improvisado, eligio unos cuanios jovenes de reconocida
aptitud y aplicacion, que mandé a las principales Universidades ex-
tranjeras, Paris, Bolonia, Leyden y Londres, donde hicieron esfudios
profundos y completaron su educacién anatémica y quirtirgica. Y a los
dos afios de haber recibido el honroso encargo (1748), iuvo Virgili la
satisfaccién de ver coronados sus afanes con la inauguracion solemne
de los estudios en el primer colegio de cirugia de Espaifia, cuyo perso-
nal constaba de un director, Virgili, diez profesores, uno de ellos se-
cretario y cincuenta colegiales infernos pensionados, que después
aumentaron hasta ciento, quedando asi convertido en un verdadero
seminario quirtirgico, dotado generosamente.

Real Colegio de Cirugia de Barcelona.

El buen juicio que presidiera a todos estos dificiles preparativos,
produjo un gran éxito, pues aquellos primeros catedréticos, con ver-
dadero tino escogidos, no sélo acreditaron sus ensefianzas dando
expertos cirujanos a la marina, sino que también formaron un vivero
de sabios del cual tomé niicleo selecto el mismo Virgili, para otro co-
legio de cirugia que se hizo en Barcelona, ya en el reinado de Carlos Il
(1759-1788), adaptado al plan del de Cddiz, pero encaminado a formar
los cirujanos castrenses.

La misma parsimoniosa cordura que caracterizara la organizacion
del colegio gaditano, se nota al fundar el de Barcelona, pues incoado
el expediente en 1758, en vida de Fernando VI y firmada la R. O. en
1760, duran los preparativos y obras hasta cuafro afnos mas tarde,
1764, en que se inaugura oficial y solemnemente, con un discurso de
D. Diego Velasco, profesor de cirugia del mismo Real colegio, y no
de Gimbernat como equivocadamente se ha dicho por algunos, si bien
desde 1762 venian dandose algunas ensefianzas. Cincuenta alumnos
internos tuvo este colegio desde su fundacién y para librarles de foda
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suerte de conexiones y dependencias con la Universidad y el Protfo-
Medicato,’ dandoles a la vez cardcter eminentemente militar, se puso
aquél bajo la proteccién y mando del Capitdn general de Catalufia.

Antonio Gimbernat.

En 17588, fué admitido como colegial interno en el Real Colegio de
Cirugia de Cdadiz D. Antonio Gimbernat, a la edad de 24 afios, cuando
ya tenia cursada la filosoffa en la Universidad de Cervera y hechos
los estudios preparatorios para el ingreso en el citado colegio, durante
dos afios, en el mismo Cadiz.

Su aplicacién la concentré principalmente en los estudics cadavé-
ricos, piedra angular de los quiriirgicos. M; aufor mds favoriio es el
caddver humano, solia decir gréficamente en sus conferencias y por
escrito, y tanfo adelanté en ellos que al acabarlos en 1762, ademés de
" haberse ganado una sélida reputacién entre sus compafieros, fué pro-
puesto por Virgili para catedrético de Anatomia de los fundadores del
Colegio de Barcelona, cargo que le confirié el Rey en igual fecha.

En el curso de 1768 demosird por primera vez la disposicién de
las fibras del arco crural, o ligamento de Falopio, en su extremidad
interna, haciendo comprender la importancia y utilidad del descubri-
miento para la operacién de la hernia crural gue, cuatro afios después,
ejecutaba con éxito completo en dos enfermos de hernia estrangulada
por un nuevo méfcdo de su invencién.

En 1774, a los 40 afios de edad y 12 de profesorado, comenzé sus
viajes al exfranjero, pensionado por el monarca «para que en compa-
fifa del cirujano de la Real Armada y catedrdtico del Real Colegio de
Cédiz, D. Mariano Rivas, pasase a Paris y observase detenidamente
la préctica y método que se segufan por los profesores de aquella ca-
pital, en las operaciones y curaciones de les enfermos en la clase de
Cirugia, y después verificase lo mismo en Londres, Edimburgo y
Holanda», iniciando asi la segunda etapa de su vida.

La madura edad, la aplicacién constante y el talento del pensio~
nado daban garantfas de acierto a la designacién, sin contar con que
por entonces ya habia demostrado Gimbernat con hechos sus grandes
aptitudes de anatémico, de cirujano y de maestro.

9
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Como anatémico, ademas de hacer gran niimero de aufopsias,
habia disecado con esmero y reflexion, en todas sus partes, 32 cada-
veres humanos, cifra fabulosa en Espafia por aquella época, la mayor
parte publicamente, en sus lecciones de cdtedra, procurando la cola-
boracion de los alumnos y anotando cuidadosamente la disposicion y
caracteres de todos los d6rganos. De modo que Sus numerosos y ex-
tensos manuscritos, de los cuales sélo infima parte se conservan, con-
tienen archivadas las observaciones y particularidades mas interesan-
tes, con una punfualidad y sencillez impropias del estilo del tiempo.
La mayoria de ellos los tuvo presentes su hijo al escribir la sucinta
biografia de su padre, publicada en Barcelona, en 1828, y en la
Biblioteca de la Facultad de Medicina de Madrid existen algunos
todavia.

Nada prueba, a nuestro juicio, de manera tan concluyente la eleva-
cién intelectual de Gimbernat, sobre los cirujanos espafioles confem-
pordneos vy antecesores del siglo, como este vigor cientifico con que
dé cuenta de sus estudios cadavéricos, afiadiendo los comentarios que
le sugerian. Es propiedad solo de hombres cumbres, la de que sus
escritos no envejezcan, y puedan ser leidos con inferés y provecho por
ulteriores y remotas generaciones. Y estas cualidades las tiene Gim-
bernat, contrastando con el estilo ampuloso y enmarafiado, lleno de
divagaciones y citas cldsicas, pedantesco y confuso, extendido, por
ser la moda del siglo, a toda clase de publicaciones, religiosas, litera-
rias y pseudo cientificas, estilo que el P. Isla satirizé con gracejo in-
imitable y que hoy definimos con la palabra gerundiano. Gimbernat se
adelanté a su tiempo y nada tuvo de gerundiano. Es su prosa justa y
cefiida, abundante de doctrina y lacénica de palabras, claray precisa;
hoy mismo la podemos tener por modelo, con haber variado tanto las
ideas y los métodos dz investigacion y exposicion. Esfe es lenguaje de
los libros inmortales, de las obras maestras de la humanidad, y aunque
no prefenda yo elevar a Gimbernat a la categoria de genio, si debo
consignar este aspecto de su mérito sobresaliznfe que destaca en
cuanto escribiera. '

Haremos mencién especial de su folleto acerca del Nuevo mérodo
de operar la hernia crural, con un apéndice y varias laminas, censu-
rado por Diego Rodriguez del Pino, donde brillan igualmente el anatoé-
mico y el cirujano. En él describe, de un modo preciso y detallado, el
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arco crural con e/ doblez o pliegue de su extremidad interna y su
atadura a la cresta del pubis, que es lo que hoy llamamos ligamento
de Gimbernat y algunos pretenden se denomine lacunar. También
expone claramente los vasos epigdstricos, el cordén espermdtico, el
anillo crural, el ganglio linfdfico singular, o sea toda la regién que
nuesfras anatomias topograficas contempordneas describen como
regién del anillo crural y que en estricta justicia debiéramos llamar
region de Gimbernat, pues segtin él mismo nos dice, «esta parte del
cuerpo humano, sin embargo de ser tan notable, ha sido poco exami-
nada y menos conocida de los anatémicos hasta que yo lo demosiré
por la primera vez en el afio de 1768, que fué uno de los del curso
piblico de Anatomia que ensefié en Barcelona, desde 1762 hasta 1774,
en que por Real Orden emprendi mis viajes a paises exiranjeros».
Tan cierta es la afirmacién, que todos los detalles expuestos en esta
monogratia, por haber sido desconocidos de los anatémicos de aquel
flempo, fueron bautizados mucho después con diversos nombres,
adjudicando a sabios exfranjeros una paternidad que pertenece al
espafiol.

Asi sucede con el llamado ganglio singular del anillo crural, qué
los autores franceses denominan de Cloquet y los alemanes de Rosen-
miiller. La prueba es concluyente. Nuestro autor demostré este ganglio
en sus lecciones de 1768, le ensefié ptiblicamente a Hunter en 1775,
segun luego detallaremos, y le describié en el folleto que comentamos,
impreso en 1793, concediéndole ya el inferés que su conocimiento
tiene en el diagnéstico y tratamiento -de la hernia crural, la posibilidad
de un error y el peligro de una falsa maniobra en la operacién de la
hernia estrangulada. Copiaré textualmente lo que dice de este ganglio
en la pagina XXXI del folleto, después de haber descrito el anillo cru-
ral: «Una gldndula metida en este anillo, puede por su volumen impe-
dir la salida de las partes sostenidas en el vientre, y si una porcién
del intestino se deslizase por detrds de ella, hasta salir de la cavidad,
serfa muy dificil el conocimiento de la hernia en su principio, y en la
operacion cruenta, practicada en semejante caso, se veria muy emba-
razado el operador no instruido en esta disposicién de partes».

Pues bien, Hipélito Cloquet, profesor de Anatomia, a quien los
franceses adjudican el descubrimiento de este ganglio, nacié en 1787,
a los 19 afios de haberlo demostrado Gimbernat en Barcelona y a los
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12 de exponerlo en Londres, ante Hunter. En cuanto a Rosenmiiller
(Juan), autor de un Manual de Anatomia y profesor de Anatomia y Ci-
rugia en Leipzig, nacido en 1771, tampoco puede disputar la prioridad
al espafiol, que ya le conocia y explicaba algunos afios antes. Lo
mismo decimos del sepfum crurale, achacado a Cloquet y del liga-
mento de Cooper indicados ya, aunque no con la transparencia del
ganglio, en la obra de Gimbernat para quien debemos reivindicar la
gloria y el recuerdo, sin que basie a satisfacernos el haber dado su
nombre a un pequefio detalle de la region en el tecnicismo anatémico
y quirtirgico internacional. '

También se habia distinguido como cirujano, en Barcelona, por su
habilidad y audacia, su inventiva y certero golpe de vista. Habfa in-
ventado un litotomo con tenaza, cateter y dardo o lanceta, para no ex-
perimentar desvios en la operacion de la talla, conservado hasta hace
pocos afios en el rico arsenal quirirgico de la Facultad de Medicina
de Madrid. Habia operado un absceso hepético, mediante la laparoto-
mia, cien afios antes de que esta operacién tomara estado quiriirgico
en libros y academias y habia hecho asiduamente todas las interven-
ciones de la cirugia corriente en la época.

Pero lo més notable en este aspecto {ué su procedimicnto para la
operacion cruenta de la hernia crural estrangulada qgue discurrié en las
numerosas disecciones de esta regién. Vamos a copiarle de su follefo
citado por ser interesantisimo y haber ocasionado el elogio y la acep-
tacién por parte de Hunter. Dice asi:

«Modo de practicar la operacién cruenta. Para esto se infroduce
por el lado interno del intestino, entre éste y el saco herniario, una
sonda canalada, de punta roma y que su canal sea bastante profundo,
la cual ha de dirigirse oblicuamente de afuera hacia dentro, hasta en-
trar en el anillo crural, lo que se conocerd por alguna mayor opresion
que se hace sensible al entrar en el anillo y también se percibe luego
que su punta descansa sobre el ramo del pubis. Entorices se suspende
toda introduccién vy teniendo la sonda con la mano izquierda si se
opera en el lado derecho y si en el izquierdo con la derecha, apoyada
firmemente sobre el mismo ramo del pubis, de suerte que su dorso
esté vuelto al intestino, el canal hacia el sinfisis del pubis y sus dos
lados el uno hacia abajo y el otro hacia el arco crural, se introduciré

muy suavemente con la ofra mano en el canal de la sonda un bisturi
6
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de hoja angosta y punta roma, hasta entrar por el anillo, cuya entrada
se conoce también por alguna mayor resistencia, se continuara con-
duciendo con mucho cuidado el bisturi hasta el exfremo del canal y
obrando luego de concierfo con las dos manos se haran correr a la
vez ambos instrumentos juntos sobre el ramo del pubis hacia su cuer-
po, sacandolos al mismo tiempo. Con esta facil maniobra se logra
cortar el borde interno del arco crural en su remate y a cuafro o cinco
lineas de su doblez, quedando lo restante firme con el pilar inferior de
que es confinuacién. Asi executada sin el menor peligro esta opera-
cion, se afloxa considerablemente el borde interno del arco que, como
se ha dicho, forma siempre la estrangulacion y consiguienfemente se
reducen las partes con la mayor facilidad».

Los maestros a quienes traté y signié con mds asiduidad en sus
viajes de 1774 a 1777, fueron Hunter, Percival Poit y Guillermo Saun-
ders, los dos primeros para el estudio de la cirugfa y el ultimo para la
Medicina.

A Hunter le escuchd 93 lecciones sobre anatomia y operaciones
quirirgicas extensamente extractadas por Gimbernat en sus apunfes
manuscritos, la mayoria en inglés. En una de ellas, la 80, trataba
Hunter de la hernia crural y concluida la leccién sobre la cual acababa
de hacer sabias reflexiones el afamado maestro, estimando Gimbernat
ventajoso el procedimiento de su propia invencién, arriba transcrito,
aplicado con fortuna dos veces en Barcelona, se dirigi¢ a Hunter y
con su venia le expuso el resultado de sus trabajos, preparacionesy
método operatorio, valiéndose de la misma pieza seca y bien disecada
que habia servido para la leccién. «Fué grande mi satisfaccion, dice
Gimbernat, al ver que concluida mi demostracién, respondié el mismo
Hunter: You are right, sir. Sefior, V. tiene razén, y afiadié: yo lo haré
piiblico en mis lecciones y lo practicaré asi cuando se me presenfe
ocasion de operar en el vivo».

Este sencillo episodio decidi6 la inmortalidad de Gimbernat, pues
Hunter, cumpliendo sus nobles palabras dié ccasién en escrifos y

conferencias a que el mundo supiera los trabajos del modesto espafiol,
desconocido entonces y quizd perpetuamente ignorado de los extrafios
sin la notoriedad e inmenso prestigio del gran cirujano inglés.

Hoy el procedimiento de Gimbernat nos parece defectuoso por ser
ciego y exponer a la seccién de la rama anastomotica enfre las arte-
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rias epigastrica y obturatriz, la cual pasa 47 veces en 101 casos, segiin
Quain, sobre la cara postero-superior del ligamento que Gimbernat
seccionaba y en relacién inmediata con el cuello del saco herniario.
Verdad es que ordinariamente tiene pequefio calibre esta arteria, pero
en ocasiones no deja de ser voluminosa, pudiendo considerarse como
el verdadero origen de la obturatriz y siempre su herida ofrecerd indu-
dable peligro cuando sea cortada sin tenerla ante la vista ni poderla
sujetar con pinzas rdpidamente.

Tampoco es hoy cientifico este proceder por no consentir fécil-
menfe la cura radical de la hernia, mediante la obturacién del anillo,
una vez realizadas las maniobras convenientes con el saco y su conte-
nido. Pero en el siglo XVII que sélo se aspiraba a la salvacién de la
vida del enfermo, pocas veces lograda, por el desbridamiento capri-
choso del anillo crural, con gravisimo riesgo de la vena femoral o de
la arteria epigdstrica y dificultades técnicas enormes, la innovacion
de Gimbernat era afortunada y plausible en alto grado.-

Asi lo estim6 Hunter, que no era hombre flexible y de los que fé-
cilmente cambian de opinion, por el contrario sus biégrafos le pintan
auforitario, intfolerante y discolo. Sin duda le cautivarian la modes-
tia e ingenuidad del espafiol y el cardcter préctico de su exposicién
quc gustaba particularmente al sabio escocés, formado en cons-
tantes frabajos cadavéricos y sin apego ninguno a conferenciasy
discursos.

Hunter estaba entonces, a los 50 afios de edad, en el apogeo de
su crédito. l.e habian consagrado como la primera autoridad anato-
mica, fisiolégica y quirtirgica de Inglaterra, sus portentosos, incesan-
tes frabajos, sus diversas monografias y por encima de todo sus dis-
cipulos. Sin haber inmortalizado atin su nombre con la invencién del
tratamiento de los aneurismas popliteos mediante la ligadura de la
arferia femoral en el conducto infermuscular que hoy llamamos de
Hunter (1785), era conocidisimo como el mejor operador de la nacién
y tenia su escuela formada, donde se educaron, de alumnos y ayu-
dantes, Abernethy y Astley Cooper. Su método se fundaba y atenia

estrictamente al trabajo, a la observacién, al experimento y a la critica
severa. Sus estudios abarcaban campo enorme. Su ensefianza la ejer-
cia metédicamente y con gran esfuerzo, ya en su casa, especie de
pension de pupilos internos, ya en el hospital de San Jorge ante los
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alumnos matriculados en cirugia, que llegaron a ser numerosisimos y
mediante una retfribucién adquirian el derecho a oir las lecciones.

La fama y brillo del maestro, el cardcter experimental de sus ense-
fianzas y el ningtin respeto a las teorias y sistemas rufinarios de los
viejos cirujanos, asi como la tendencia a abarcar en sus concepciones
el conjunto de la medicina y de todas las ciencias naturales, caracte-
rizaban estas conferencias. En ellas se mostré Hunfer como un pre-
cursor de feorias y descubrimientos del siglo XIX y de alli salié la
primacia conquistada por la escuela Hunteriana entre todas las de
Europa, en la segunda mitad del siglo XVIII. Las disecciones y autop-
sias desdefiadas u olvidadas en gran parte de las Universidades, eran
la base principal de su ensefianza. LLa Anatomia quirirgica, embriona-
ria en aquellos momentos, era demostrada en el caddver, lo mismo
que las operaciones, o bien en piezas naturales conservadas. La parte
clinica de la cirugia se daba a la cabecera del enfermo. Todo se hacia
objetivo y practico.

Los trabajos originales sobre la inflamacién en general, la fiebitis,
las enfermedades venéreas, las heridas por arma de fuego y las ilce-
ras que fanto impulso dieron a la Ciencia, los iba exponiendo en estas
conferencias, de las cuales venian a ser ya fundamento, ya corolario.
Sin embargo, el motivo principal de ellas eran la anatomia, la fisiolo-
gia y las cuatro grandes ramas de la cirugfa de entonces, a saber:
heridas y tilceras, tumores, fracturas y luxaciones y monstruosidades.

Se explica el influjo decisivo de aquella escuela novisima y ulfra-
progresiva en la marcha de la Ciencia; el orgullo y honor con que mu-
chos sabios se llamaron discipulos suyos; la seduccién que aquel nue-
vo mundo cientifico ejerceria en el espiritu ya cultivado y maduro de
Gimbernat; la admiracién por las dotes singulares del guerido maes-
tro y el deseo de emulacién que despertara en el pensionado espaiiol.
Alli sofiaria con traer a la patria una institucion a imagen de aquella
escuela, un ambiente y unas costumbres de laboriosidad y sentido
préctico semzjantes y un museo que recordase al soberbio y admira-
ble que Hunter iba formando y donde éste llegd a enterrar fodo su ca-
pital de més de 70.000 libras esterlinas sin dejar nada apenas a sus
herederos. ,

Como Hunter era talento universal que realizaba estudios sobre
todo lo creado, es presumible que alli nacieran también las aficiones
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de Gimbernat a la Botdnica y Geologia. Las primeras le llevaron a
confribuir con su valimiento a la instauracién del jardin y catedra de
Botanica de Barcelona, hecho reconocido por Lagasca e inmortalizado
con el nombre de Gimbernatia dado a una planta medicinal descubierta
por este ilustre botdnico. Las segundas las mostré en su carta a un
amigo sobre observaciones geolégicas en la cordillera central de los
Alpes, carta que se conserva en la Biblioteca de la Facultad de Medi-
cina de Madrid.

También fué en Inglaterra discipulo de Pott (1776) en cuyas clini-
cas ayudaba, asistiendo asiduamente y tomando parte activa como
operador en muchas ocasiones.

De sus viajes a Paris nada sabemos hoy ciertamente, pero es de
creer que fambien obtendria beneficios. Sin embargo, no pudieron pro-
ducirle los maestros franceses tan honda impresidn como Hunter y se
comprende conocida la relativa inferioridad de aquéllos.

Juan Luis Petit (1674-1750) habia muerto, llevando consigo a la se-
pultura el cetro de la cirugia francesa y el brillo de la gloriosa Acade-
mia que presidiera.

Desault (1744-1795) aunque joven, ya reunia cualidades de primer
orden. Era profundo anatémico, preliminar obligado de todos los
grandes cirujanos. Ensefiaba esta ciencia con éxito asombroso, por
los afios que Gimbernat visitara Paris, echando las bases de la anato-
mia tfopografica moderna, con sus estudios sobre la superposicién de
planos en las principales regiones y su fendencia a marcar en la piel
la proyeccién de los mds importantes érganos. Llegé a crear en Fran-
cia la ensefianza de la Clinica quirdrgica a la cabecera de los enfer-
mos. Inventé instrumentos, aparatos y operaciones. Formé un vivero
de sabios y una escuela para cuya gloria bastarian dos discipulos,
Bichat y Dupuitren. Pero atin no habia tenido tiempo de desarrollar
sus grandes dotes, todavia no era cirujano de los Hospitales, ni dis-
frutaba del renombre universal conquistado después.

La Academia de Cirugia arrastraba una vida ldnguida, hasta el
punto de no publicar sus memorias anuales, a pesar de los esfuerzos
de Luis, su ilustre secretario. Sus famosos concursos trataban de
temas fitiles y pueriles. Su crédito vivia de la gloria pasada.

El Colegio de Cirugia daba una ensefianza incompleta y deficien-
tisima, en plena decadencia, por el estilo de la de nuestras Facultades
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de Medicina de aquella época. Profesores mal retribuidos, cursos bre-
visimos, asistencia descuidada, instruccién insuficiente, anarquia esco-
lar. Motivos sobrados para que poco después la Asamblea nacional
tomara conira ¢é| y todos los de su clase de provincias, la medida
radical de suprimirlos.

El esplendoroso vigor y las facultades creadoras de la ciencia qui-
rirgica francesa, durante la primera mitad de aquel siglo, habian
pasado el canal de la Mancha insfaldndose en la escuela de Hunter.
Sin prejuicios ni exagerado amor propio podemos decir los espaiioles,
que por aquellos afios, del 1770 a 1785, descontados Desault y Cho-
part (1750-95) nada teniamos que envidiar a los franceses con nues-
tros flamantes colegios de Cirugia, en su mayor actividad y ren-
dimiento.

En cambio ltalia, siguiendo la tradicion de los Malpigio (1628-1694)
y los Valsalva (1666-1723) habia logrado formar con Morgagni
(1682-1771) a principios del siglo, una celebrada escuela anatomica
dedicada con gran éxito a la investigacién y al experimento, en lo nor-
mal y lo patolégico, donde se educé Scarpa (1747-1832) y se inspira-
ron Malacarne (1744-1816) y Mascagni (1752-1815). Este, con sus
prodigiosas inyecciones de los vasos linfaticos, que han guedado clé-
sicas y en su mayor parte definitivas, sin rectificaciones importantcs
a pesar del tiempo y de los ulteriores progresos en la técnica, con su
iconografia y su Grande Anatomia. Malacarne, con sus grandes fra-
bajos sobre el encéfalo y la Anatomia quirirgica. Y Scarpa, mediante
sus disecciones de los nervios craneales y cardiacos y sus estudios
sobre la estrucfura intima de los huesos, el dérgano del olfato y el
organo del oido, habian alcanzado una reputacién europea en el ulfi-
mo tercio del siglo, y un puesto en la primera fila de la Ciencia para
su nacion.

Fruto de estos profundos trabajos iniciales, fueron los que empren-
di6 y llevé a cabo Scarpa, con no menos gloria que provecho, sobre
la anatomia y la cirugia de los aneurismas, gue permanecen cOmo un
modelo en los tiempos actuales, y mas tarde, ya en los comienzos del
siglo XIX, acerca de las hernias, también de suma trascendencia y
aun citados como fuente de conocimientos en los tratados y manuales
de Cirugia més modernos.

Y sin embargo de estos merecimientos, de la permanencia de
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Carlos Il en Népoles y de la influencia que en el danimo de este rey
siguieron ejerciendo, vuelto a Espafia, sus principales consejeros ita-
lianos, no sabemos que nuestros pensionados visitaran las Universi-
dades de Médena, Pavia, Florencia y Népoles, donde reinaba tal y
tanta actividad. ‘ ’

Apuntamos el fenémeno por lo extrafio, pareciéndonos un contra-
sentido, perjudicial para el progreso de los espafioles, que en los dias
del francés Felipe V, en la plenitud del genio quirtirgico gé]o, fuese
arbitro de la medicina espaiiola un Cervi, de nacionalidad italiana y
escaso mérito; mientras reinando Carlos 1, mdés italiano que espaifiol
por sus principios, su educacion politica y su dependencia de Qri-
maldi, Esquilache y Tanucci, decaidas la anatomia y cirugia francesas
y ya vigorosa la escuela anatémiica italiana, fueran nuestros pensio-
nados a buscar alientos y progresos a Paris. Es de presumir que Isa-
bel de Farnesio y los afrancesados Aranda y Mofiino, aclararian esfos
viceversas con sus explicaciones.

Real Colegio de San Carlos.

Vueltos a Espafia Gimbernat y su compafiero Rivas, reanudaron
sus cursos respectivos en Barcelona, de donde al poco tiempo (1779)
fueron llamados por Carlos Il para que se establecieran en Madrid,
asistiendo al Hospital General, de recienfe consfruccién y aprove-
chando los conocimientos adquiridos en sus viajes, propusiesen el
plan del nuevo Colegio de Cirugia que en la Corte se habia de crear,
seguin R. O. de 1778, adaptdndose, en lo posible, al de los colegios
de Barcelona y Cadiz. Gimbernat, comprendiendo que la ensefianza
de la cirugia necesitaba en Espafia mds amplios horizontes que la
formacién de cirujanos para el ejércifo y la armada, y que era indis-
pensable extender sus beneficios a las ofras clases, las mds numero-
sas y abandonadas de la nacion, estimulé cuanto pudo el dnimo real
para llevar a cabo prontamente la idea; pero muy poderosos obstacu-
los le entorpecerian el camino, cuando hasta 1787 no vi6 sus ilusiones
convertidas en realidades. Casi diez afios de preparativos, vacilacio-
nes y expedienteos.

La apertura de este colegio se verificé en 1.° de Octubre de 1787,
en los sétanos del Hospital General, donde provisionalmente quedaron
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instaladas las clases de cirugia, situacién provisional que duré cerca
de 50 afios, leyendo Gimbernat en tan solemne acto un discurso, exce-
lente en aquel tiempo, pero que ya hoy carece de interés, sobre el recio
uso de las suturas y su abuso. En cuanto a la ensefianza de las asig-
naturas médicas, se daba en las bohardillas del mismo edificio.

Sus primeros catedrdticos fueron: Gimbernat, director y profesor
de operaciones; Mariano Rivas, subdirector; Pedro Custodio Gutié-
rrez, presidente; Queralté y Sarrais, profesores de afectos quirargi-
cos; Rodriguez del Pino, de Anatomia; Navas, de Partos; Raspau y
Solano, de otras materias; Ignacio Lacaba, como disector. Sus prime-
ros alumnos, cinco practicantes de] Hospital, bien poca cosa para tan
nufrido y sabio profesorado y para diez afios de incubacién en la
populosa corfe de un tan poderoso monarca como Carlos III. Princi-
pios bien miseros si se comparan con los del Colegio de Cédiz, que
inauguré sus ensefianzas, 40 afios antes, con 50 colegiales internos,
10 catedréticos y un edificio especial de nueva planta.

Infrigas palacicgas del Proto-Medicato y de envidiosos émulos;
rivalidades de los médicos puros de nuestras Facultades, bien aveni-
dos con su ignorancia quirlirgica y sus privilegios sociales sobre los
modesios cirujanos civiles, a quienes preferian seguir viendo de sim-
ples menestrales; excesiva tacaiieria en el rey y sus ministros, que por
esfrechez de miras incomprensible, escatimaban para la clase civil lo
que venian dando generosamente a la militar; achicamientos y mezquin-
dades de una idea ampliamente concebida, cuando mandaban a estu-
diar en el extranjero, sin tasa de gastos, a los futuros directores del que
debiera haber sido desde sus comienzos el primero y més nufrido cen-
tro de ensefianza quiriirgica, con su escuela especial de investigadores,
cimentada en aguellos primeros sabios maestros, fueron las causas
del ruin comienzo.

Gran desencanto debié sufrir aquel maestro, que fendria frescas
en su memoria las lecciones de Hunter ante multitudes de estudiantes,
al ver los cince practicantes del Hospital General por foda matricula,
y unos s6tanos humildes y obscuros, sin gabinetes, anfiteatros, mate-
rial de ensefianza ni condiciones higiénicas, por todo local del flamante
colegio, sin haberle valido para su mayor dotacién y popularidad la
profeccion inmediata del supremo Consejo de Castilla, que Carlos III
le concediera.
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Gimbernat lucho contra el frio ambiente cortesano. Disecd prepa-
raciones primorosas, secundado por D. Ignacio Lacaba, dirigié la
consfruccién de hermosas figuras de cera, representando diversas re-
giones en tamafio natural y una serie demostrando la prefiez, desde
la concepcién al parto, las cuales todavia podemos admirar en el Mu-
sco de la Facultad de Medicina de Madrid, ejecutadas con admirable
exactitud y delicadeza. Y no perdonando tiempo ni sacrificios consiguié
reunir una de las buenas colecciones anatéomicas de Europa formando
un musco digno de un gran Celegio y de un mayor concurso.

A la vez ejercia la profesion cultivando especialmente la oftalmolo-
gia, en cuya rama inventé el célebre especulum o anillo ocular para
dar facilidades a la operacion de la catarata, e hizo consfruir para el
Colegio dos notables cuadros de cristal fundido con diversos colores,
representando muy al natural diversas enfermedades de los ojos, guar-
dados como reliquias durante muchos anos en el Arsenal de la Facul-
tad de Medicina de Madrid y que no sabemos si subsisfen.

En otros érdenes de conocimienios también mostré su ingenio, dis-
curriendo unas algalias para la infroduccion de sedales, un compresor
mecénico para la sangria de la yugular, un insfrumenfo para extraer
cuerpos exirafios del oido y un compresor graduado para el tfrata-
micnto de los aneurismas.

Ya viejo y abatido por los afios y enfermo de cataratas, fué ope-
rado por D. José Rives, sucesor de Queralté en la cdtedra de afectos
quirtirgicos, sirviendo los propios insfrumentos de sut invencién para
devolverle la vista, como puntualmente refiere Rives en el discurso de
apertura del Colegio, en 1811, cuyo autégraio guarda la Bibliofeca de
la Facultad de Medicina de Madrid. En este mismo discurso se hace
notar que tenia el colegio «una coleccién completa de instrumentos,
tanto antiguos como modernos, hechos con todo primor, enire los

cuales hay muchos inventados por el dignisimo fundador de esta es-
cuela el Sr. Gimbernat». Rives habia sido nombrado por oposicién
Catedratico de afectos quirtirgicos cuando Queralté dejé esta cdtedra
por la de operaciones en 1789, al ascender Gimbernat a cirujano de
camara.

Finalmente, en 1816, fras de unos afios de grandes sufrimienfos
morales y fisicos, por achaques de la vejez y reblandecimiento cere-
bral, a la edad de 82 afios, dejé de existir este sabio continuador de
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la restauracién anatémica y guirtirgica en Espafia, dejando como es-
tela de su laboriosa vida el Colegio de San Carlos con un buen plantel
de maestros y un nombre glorioso en la ciencia patria.

Tributemos un recuerdo en el centenario de su muerte a este buen
espafiol que tanto trabajoé por el progreso de la patria, conservando en
la memoria sus grandes cualidades y merecimientos, evitemos las in-
gratitudes del olvido y dirijamos una mirada sintética a los famosos
colegios cuya historia acabamos de exponer sucintamente, y en cuya
marcha influyé eficazmente Gimbernat més de 80 afios, para darnos
cuenta de los resultados que produjeron en el pais.

La Ciencia espafiola, en todas sus ramas, experimenté un gran
beneficio con la fundacién de los colegios citados, pero en primer lu-
gar las mds favorecidas fueron la cirugia y la medicina, la primera
directamente y de modo inmediato o instantdneo, la segunda algo des-
pués, a veces contra su voluntad y como a remolque de aquélla.

Bastaré recordar como los colegios frajeron a Espafia la suprema-
cia del criterio experimental sobre las intitiles abstracciones y nimias
contiendas de escuela tan de moda en nuestras Facultades del siglo
XVII. Cémo el buen ejemplo de la disciplina, la seriedad, el orden y el
trabajo, fueron desde el primer dia norma de los colegios frenfre a la
relajaciéon y haraganeria de la generalidad de los cenfros médicos. De
qué manera los programas y textos que en aquéllos se estudiaban
representan el progreso debido a los siglos XVIl y XVIII en toda su
enorme amplitud, mientras muchas Facultades persistian con sus cua-
fro tinicas clases y textos latinos, de prima, de visperas, de cirugia y
de aforismos, siguiendo estancadas en los buenos tiempos de Mercado
y Vallés, aungue sin maestros semejantes, hasta los primeros lustros
del siglo XIX.

Su organizacién permitia que los alumnos més sobresalientes ob-
tuvieran pensiones para completar sus estudios en el extranjero, escri-
biendo memorias y a veces libros con el resultado de sus trabajos.

Con estas ideas que siglo y medio después hemos visto copiar,
motivando que no justificando, la creaciéon de una asendereada, cen-
tralizadora y famosa Junta, no es extfrafio que se iniciara la apetecida
resurreccién de la cirugia espafiola. Los estudios cadavéricos revivie-
ron, produciendo disectores eminentes, capaces de medir sus fuerzas
con notabilidades extranjeras. Los quirtir gicos marcharon a la pary
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de haber perseverado en este método, sin inferrupcion, es evidenfe
que nuestro progreso nos habria colocado hace ya mucho tiempo, al
nivel de los més sabios paises extranjeros, sin las lamentables clau-
dicaciones y soluciones de continuidad padecidas en el siglo XIX.

Un hecho tan curioso como palpable es el marcado cardcter cata-
l4én de los colegios de cirugia.

La ojeriza que cs fama guardara Felipe V a Catalufia, no la here-
daron ni Fernando VI, ni sus minisiros, ni el mismo Carlos I, y en
esta rama del saber, lejos de ser perseguida fué privilggiada aquella
region. Lo prueba la eleccién de Barcelona y no de Madrid u otra ca-
pital importante del centro de la peninsula, para erigir el colegio de
cirujanos militares. Zaragoza, ciudad menos descenirada, oirecio para
colegio el grandioso Hospital de Nira. Sra. de Gracia, con la Facultad
de Medicina més concurrida del siglo y sin embargo triunfé Barcelona
que tenfa un Hospital muy inferior a aquél. Es verosimil que decidiera
la cuestion el consejo del gran Virgili, el promotor de los colegios,
catalén y amante apasionado de su pais.

Debemos consignar que la mayoria de los favorecidos con las
pensiones eran catalanes aunque también, justo es decirlo, quienes
mds se distinguiecron en la primera fila de los catedraticos y alumnos
de los colegios. Gimbernat cra cataldn, nacido en Cambrils, pueblo
del campo de Tarragona. Leonardo. Galli el famoso cirujano de la
Corte, digno antepasado de D. Federico Rubio y Galli y catedrético
de San Carlos, Queraltd, los Ametlleres, Diego Velasco, Rives, Cas-
tell6, Hysern, Argullos, afamados proiesores de cirugia, cirujanos.del
ejército y de la armada, aufores de renombre; Bonells y Lacaba, los
dos escritores a quienes debe mas progreso y gratitud la anatomia
espafiola por su excelente libro, de todos conocido, que durante mas
de cuarenta afios no tuvo rival en nuestro pais, todos nacieron en
Catalufia, se educaron en Cadiz o Barcelonay profesaron la cirugia
y anatomia en los colegios citados. Todos viajaron por el extranjero,
haciendo estudios valiosos en las cétedras de los maesfros de Lon-
dres, Edimburgo, Parfs, Lyony Montpellier. De jévenes, la vida de
anfitcatro les hacia disectores habiles e incansables; de hombres, sus
estudios les llevaban al profesorado siendo acreditados operadores,
inventores de instrumentos y procederes quirtrgicos, escritores de
monografias y libros estimables; ya ancianos dirigieron los colegios
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y Facultades, ocuparon el Proto-medicato y alcanzaron la categoria
de cirujanos de cdmara, ejerciendo el influjo consiguiente en la socie-
dad y en la direccion de los negocios piiblicos. Y téngase en cuenta
que no prefendemos sino citar los mds distinguidos, pues sin gran
trabajo podriamos alargar la lista mucho mds. Con acudir a los anti-
guos escalafones de sanidad militar y de la armada, encontrariamos
sinnumero de apellidos catalanes que harfan la relacién interminable.

Tan reconocido y comentado debié de ser este hecho, de la hege-
monia catalana en las ciencias anatémicas y quirdrgicas, que llegé a
producir celos y envidias, inspirando safiudas murmuraciones de las
que se hizo portavoz Salva y Campillo en las siguientes lineas: «El
colegio de cirugia de Cddiz fué un patrimonio para los parientes de su
principal fundador Perchet. El de Barcelona para los de Virgili. El de
Madrid para ahijados de Gimbernat y mientras éste le goberné solo,
costé al erario mds de un millén de reales sin haber habilitado un solo
cirujano para la nacion. A los que no adularon a los sobredichos, se
les excluy6 de las cétedras y empleos».

No sabemos si habria verdadera y censurable predileccion por los
parientes y coferraneos de los fundadores, como dice Salvd. A nues-
tro juicio bastan para explicar el fenémeno el espiritu progresivo y
laborioso que siempre ha distinguido a Catalufia entre las demds re-
giones de Espafia, junfo con la propaganda mads fécil y natural entre
los amigos y paisanos de los apéstoles de la restauracion, gue en
provincias lejanas, en aquel tiempo de tan pocas vias y medios de
comunicacion, sin periédicos ni apenas libros.

Pero si puede asegurarse que quienes ocuparon los primeros pues-
fos en aquellos colegios, mostraron con su conducta y escritos ser
dignos de ellos. Merced a su labor, podemos decir hoy que en la se-
gunda mifad de la XVIII centuria, la cirugia espafiola tuvo que buscar
albergue fuera de los claustros universitarios, donde imperaban la ru-
tina, la ignorancia y el desconcierfo, para salir de la abyeccién en que
estaba sumida, enconfrando en los colegios de nueva creacién un
ambiente de seriedad y trabajo que en vano buscariamos en Esparia
en el resto del siglo, ni en todo el XVII ni en gran parte del mismo
siglo XIX.

Un inconveniente que se notaba en el primitivo plan de estudios de
estos colegios, era la exagerada separacion entre cirugia y medicina.
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La primera se ensefiaba bien como vamos demostrando, pero la se-
gunda no, resultando muy deficientes los colegiales en ¢l conocimiento
de las afecciones internas. Por fortuna duré poco esta omisién y com-
prendiendo la necesidad sentida en la armada, no sélo de buenos ci-
rujanos, sino de médicos aptos, D. Francisco Canivell, director del
Colegio de Cadiz, consiguié, en 1770, que en el colegio se dieran
también ensziianzas completas de medicina.

Las luchas fratricidas enfre médicos y cirujanos, enconadas con
este motivo, lograron ya en el reinado de Carlos [V (1796) mutilar la
ensefianza de los colzgios con la supresion de la parte médica y que
volvieran las cosas a su estado primitivo, dividiendo artificial y vio-
lentamente la carrera en cirujanos puros y médicos puros. Las Facul-
tades antiguas siguieron con sus privilegios y preeminencias, muchos
afios atin, pero la batalla continud entre los dos bandos, siendo Gim-
bernat el portaestandarte de la unién o fusién, a costa de no pocos
sinsabores. Sus mejores discipulos y compafieros confinuaron en la
brecha, en primera fila Rives y Galli, defendiendo en discursos de
apertura y exposiciones al rey la medicina para los cirujanos y la
cirugia para los médicos, o sea la ciencia lnica e inseparable que
consentird especializaciones pero no mutilaciones o monstruosidades,
sin conseguir el éxito hasta 1827, gracias al plan de Castell6, primer
marqués de la Salud, que verificé la unificacion definitiva.

Pero mucho antes de esto, la creacién de dos cétedras de afectos
quirtirgicos, al estilo de las de Hunter y Desault, en el colegio de San
Carlos, determiné la fundacién de las de clinica médica, con el nom-
bre de Estudio de Medicina Préctica. La entrada de D. Severo Loépez
y D. José Iberti, ya en 1795, a explicar cédtedras de Clinica Médica, fué
consecuencia de aquellas iniciativas de Gimbernat.

Otro adelanto, que de haberse aceptado y seguido en las Faculta-
des de Medicina de Espafia habria unificado la carrera desde el
siglo XVIII, con grandes ventajas para la Ciencia, fu¢ el plan de estu-
dios de 1799, debido a Gimbernat, Sobral, Custodio Gutiérrez y Galli.
La oposicién que los médicos hicieron a este plan impidié que llegara
a plantearse; pero, comparado con el seguido enfonces en las Facul-
tades, representa un progreso de gran importancia. Dividia la ense-
flanza en seis cursos: el 1.°, de Anatomia, Fisica y Vendajes; el 2.°, de
Fisiologia, higiene, Patologia general y Terapéutica; el 3.°, de Afec-
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fos exfernos, Enfermedades de los huesos y Operaciones, con su cli-
nica; el 4.°, de Enfermedades sexuales, de los nifios y venéreas, con
su clinica; el 5.°, de Afectos infernos y clinica, Relaciones médico-
forenses, Materia médica, Quimica y Farmacia; el 6.°, de Aforismos
y Enfermedades mixtas, con su clinica. Nétese la tendencia préctica
de la reforma, que hubiera obligado a cuafro afios de esfudios clini-
€os, con una divisién de materias bastante 16gica y separacion de las
principales especialidades de hoy. Hasta los tiempos de Castells (1827)
no encarnaron estas ideas en la realidad.

También demuiestra las plausibles iniciativas de Gimbernat y sus
compafieros de profesorado, la buena costumbre de las censuras prac-
ficada en el Colegio de San Carlos, desde su fundacién, Todos los
domingos del curso celebraban los profesores una reunién en el local
del Colegio. Allf presentaban memorias breves y prdctficas sobre los
casos clinicos més inferesantes, aparatos e instrumentos de su inven-
cién, procedimientos operatorios nuevos, dificiles o raros, y en con-
tadas ocasiones sobre puntos teéricos de actualidad. Las memorias
pasaban a la censura de otros profesores, que las devolvian con un
informe critico de las mismas. Generalmente, tanto los autores como
los censores escribian de su pufio y lefra los respectivos trabajos,
siempre breves, pero ampliables con informaciones orales en ulterio-
res sesiones. De fodo ello resultaba constituida dentro del colegio una
verdadera Academia.

En la Biblioteca dz la Facultad de Mzdicina de Madrid, se conser-
van archivados muchos legajos repletos de censuras de esta clasz,
cuyo inferés histérico se comprende y 1o serd necesario encarecer.
Hay alli numerosos autégrafos de todos los maesfros que brillaron en
fines del siglo XVIil y primer tercio del XIX, pues la costumbre conti-
nuo en la Facultad de Medicina, unificada va, hasta bien entrado el
siglo. Gimbernat, Galli, Gutiérrez (D. P. Custodio y D. Bonifacio),
Argumosa, Hysern, Castello, Sobral, Severo Lépez, Rives, pueden
ser estudiados en sus propios manuscritos, adquiriendo el lector idea
real de la ciencia, cardcter, aficiones y estilo de cada cual, asi como
del ambiente cientifico de aquellos afios en el colegio y en algunas pro-

vincias, de donde también se recibian memorias, aunque pocas.

En esos legajos hemos hecho modestas exploraciones, encontrando
curiosos datos.
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Hoy esto es corriente en nuestras Academias con sus comunica-
ciones, ponencias, sesiones privadas y putiblicas, académicos numera-
rios y correspondientes, premios, concursos y publicaciones. Per'o
entonces, estando cerradas las puertas de la Real Academia de Medi-
cina largos afios, representaba un excelente modo de despertar la
emulacién y el amor a las estadisticas, de consignar por‘escrito las
ideas nuevas, de cultivar el frafo con los compaiieros, de dar a luz los
trabajos, aunque no a la publicidad, probablemente por las dificulta-
des propias de la época y de sostener y aumentar el progreso alcan-
zado. Por todas estas razones, y aiin no siendo una idea original sino
arreglada del extranjero, creemos muy digna de loa esta iniciativa d’e
aquel Colegio de Cirugia tan safiudamenfe perseguido por los mé-
dicos.

Ofro enorme progreso debido a los colegios, es el conjunto de
obras cientificas, sobre anatomia y cirugia, publicadas por sus profe-
sores. Pedro Virgili, al fundar el colegio de Cadiz, ya quiso y procuré
que cada asignatura tuviera su texto en castellano, escrito por el cate-
drético respectivo, segtin se desprende del prélogo de Velasco y
Villaverde, donde claramente se indica esta idea. Pero no lo consiguié
sino en parte escasa, y hoy so6lo podemos citar como producciones
importantes de esta clase, el Tratado de partos atribuido a Virgili’, las
monografias del mismo Virgili, de Gimbernat, de Galli, de Balmis, la
obra inédita de Llobet, los discursos de apertura de Velasco, Gimber-
nat, Ribes, Galli y Gutiérrez y las tres importantes obras, que por su
exfensiéon merecen especial recuerdo: la Anafomia humana, de
Bonells y Lacaba; el Curso fedrico prédctico de operacioneg? de Ciru-
gia, por Velasco y Villaverde, y el Tratado elemental de afecfos ex-

tfernos y operaciones, por Antonio San German.

La ‘obra de Ponells y Lacaba (1790) se distingue principalmente
por sus descripciones completas y exacfas, su lenguaje elegante y
correcto y su excelente método. Las fuentes de conocimiento fueron el
cadaver, en primer lugar, como escrita por dos grandes disectores, y
las mejores y mas modernas monogratias de la época, en segunfio
término. De esta manera escribieron dos preciosos tomos, inaprec‘l’a-
bles para los alumnos de los Colegios que, seglin te>.(tual prevencion
de sus reglamentos deberfan consultar varias publicaciones, pues fcen
la descripcién de las partes del cuerpo se tomaba por modelo a Wins-
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low, en los sélidosj Ruischio, en los vasos sanguineos; Vieussens y
Willis, en los nervios; en esplanologia, Ferrier; en glandulas, Malpigi
y Glisson, y en ofros varios puntos a Le Cat, Valsalva y Lancisi».
Pocos estudiantes habria capacitados para llevar a cabo tamafia labor,
y es presumible que la generalidad se contentaran con los consabidos
apuntes de la cédtedra, cuyos inconvenieutes graves no ponderaré.
Por esto la aparicion del Lacaba, como familiarmente se dijo muchos
afos, inspirado en aquellos trabajos y otros més modernos al regla-
mento de los Colegios, poniendo al alcance de los espafioles una
anatomia moderna y cientifica que mejoraba las extranjeras més acre-
ditadas por aquellos afios, presté un servicio grande a la ciencia
espafiola.

El Curso feérico y prdctico de operaciones de cirugia por Velasco
y Villaverde, ambos alumnos del Colegio de Céddiz, luego cirujanos
del ejército y la armada respectivamente y al fin profesores de Ia asig-
natura, el primero en Barcelona y el segundo en Cédiz, es una recopi-
lacién de cuanto vieron y aprendieron en sus viajes por el extranjero.
Les sirvié de guia el Tratado de Operaciones de Le Dran. Escribieron
la obra en Parfs, cuando estaban pensionados por el Gobierno espa-
fiol, asistiendo a las principales clinicas. En varios pasajes confiesan
su admiracién por la cirugfa {rancesa. Tiene un extenso prélogo, nota-
ble por la discrecién y modestia de los autores. El talento descriptivo,
la cantidad y extension de materias v el modo de estudiarlas son muy
superiores a las obras similares de Sudrez de Rivera y Martin Marti-
nez, las mds leidas por los cirujanos esparioles. El tomo tiene 556 pa-
ginas con dos partes, 22 capftulos y 2 tablas con varias laminas, pro-
metiendo los autores ofro libro que habia de salir a luz inmediatamente,
sobre las ligaduras y vendajes, materias qgue debian conocer los ciruja-
nos antes de estudiar las operaciones, pero no sabemos que llegara a
publicarse. Podemos formarnos idea del contenido enumerando los ca-
pitulos con sus epigraies. En el capitulo I, tratan de la sintesis, diére-
sis, exéresis, protfesis y precauciones necesarias en la operacién. En
el i, de la inflamacién y sus diferentes terminaciones (resolucién, supu-
racion, delitescencia o absorcién repentina del humor inflamatorio por
los vasos, escirro y gangrena). En el Ill, de las suturas seca, verda-
dera, enfrecortada, emplomada, en las heridas de vientre y gastrorra-
fia y en las heridas de vientre con salida de alguna parfe. En el IV, de
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las hernias en general, de la taxis, del bubonocele, de la hernia crural,
del exénfalo o hernia umbilical, hernias ventrales, hernia de la vejiga
y del agujero ovalado. En el V, de las hidropesias (anasarca, hidro-
céfalo, hidropesia del pecho, ascitis, hidropesia enquistada o quistes,
hidrocele, puncién y cura radical). En el VI, las enfermedades del fes-
ticulo y la castracién. En el VI, las enfermedades del miembro viril
(fimosis, parafimosis y amputacién del miembro). En el VI, de las
enfermedades del ano y su circunferencia (imperforacién, procidencia,
almorranas, abscesos de la margen y fistulas). En el IX, de las con-
creciones pefrosas que se forman en el cuerpe humano y de las enfer-
medades que ocasionan (vejiga de la hiel, rifiones, uréteres, vejiga
urinaria, uretra, cavidad prepucial y articulaciones de los gotosos) ex-
poniendo detalladamente el cateterismo, la litotomia, el método de Le
Dran, el de Fray Cosme o nuevo méiodo y el uso de las canulas. En
el X, de la fistula del periné. En el XI, de la retencién de la orina y
puncién de la vejiga. En el XlI, del escirro, su degeneracion en cdncer
y sus operaciones. En el XllII, del empiema y de las vémicas o absce-
sos del pecho. En el X1V, de la angina y operaciones en la campani-
lla, frenillo y cuerpos extraiios del eséfago. En el XV, del labio lepo-
rino. En el XVI, del pélipo de las narices. En el XVII, de la fistula
lagrimal y sus operaciones. En el XVIII, de la catarata y sus operacio-
nes. En el XIX, de las heridas de la cabeza. En el XX, de la aneuris-
ma, sus operaciones y las virtudes del agdrico contra las hemorragias.
En el XXI, del panarizo. En el XXIl, de las amputaciones de los miem-
bros, sus causas, ocasiones, modos y miembros artificiales.

Lo que no tiene es las reflexiones y comentarios sobre sinfisiotomia
y la operacion cesérea, indicadas por Herndndez Morején en la nota
bibliogréfica que dedica a esta obra. Sin duda padecié una ofuscacién
este insigne historiador, si no es que existe ofra edicion distinta de la
nuesfra, cosa inverosimil.

Sin llegar al mérito de las obras de Lacaba y Velasco, también es
notable la monografia de D. Leonardo Galli (1751-1830) titulada, Nue-
vas indagaciones acerca de las fracturas de la réfula y de las en-
fermedades que con ellas tienen relacion, a cuyo estudio consagro
mucho tiempo y no poco ingenio, inventando camas, sillas, aparatos
y apésitos originales, para obtener la perfecta adaptacién de los frag-

mentos, cosa tan rara e increfble entonces que Dupuytren ofrecié dar
8
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en oro el peso de una rétula con fractura bien consolidada. No sabe-
mos si nuestro Galli obtendria con sus artificios el éxito anatémico
que el famoso cirnjano francés reputaba peregrino, pero los éxitos
funcionales que logré en la Infanta Maria Josefa, hija de Carlos I, la
cual se fracturé sucesivamente las dos rotulas, y en otros muchos
personajes de la Corte de Carlos IV y Fernando VII le dieron fama
grande y reputacién de hébil y excelente cirujano. Fué uno de los pro-
fesores méds distingnidos del Real Colegio de San Carlos.

Tampoco son despreciables los discursos de D. José Rives, cuyos
manuscritos hemos leido en la Biblioteca de la Facultad Central.
Pero su mejor obra ha permanecido inédita y hoy estd perdida. Era
un Tratado de operaciones conforme con las ensefianzas que daba en
su cafedra de San Carlos. Chinchilla le vié, sin que sepamos donde
habrd ido a parar después.

Sin embargo, de todas estas razones, demostracién palmaria de
la gran utilidad de los colegios, convendremos en que directa o inme-
diatamente no llegaron a transformar la profesién tal y como la venia
desempefiando la masa general de cirujanos, repartida por Espaiia.
Fueron pocos los matriculados en el Colegio de San Carlos y menos
los licenciados que salieron a ejercer lejos de Madrid. En aquellos
anos este Colegio fué un plantel de futuros profesores, o escuela de
altos estudios mds que centro de vulgarizacién cientifica. Alli se edu-
caron los grandes maestros de la primera mitad del siglo XIX inspira-
dores de las reformas transcendentales de 1827, 1834 y 1845, en el
estudio de la medicina y cirugia y a la vez précticos del mayor relieve.

Mas no bastaron nuestros colegios para emanciparnos de la tutela
francesa. Conforme La Rive, Le Preux, Juan Massoneau y Pablo Petit
acaparaban las mejores clientelas quirtirgicas de Espafia en la primera
mifad del siglo XVIII, atraidos por el atraso del pais y por las facilida-
des que daria la Corte francesa de Felipe V, asi Richard de Beaure-
gard, Juan Bautista Matoni, Abediz y otfros disfrutaban en la segunda
mifad del siglo y comienzos del XIX de los mds pingiies partidos de
sangradores, cirujanos y rudimentarios especialistas en vias urinarias.
Ni tampoco se propagé la nueva cirugia en beneficio de las clases ci-
vil y eclesidstica, como queria Gimbernat. La cirugia espafiola de ese
tiempo, fuera de los colegios, era pobrisima, estando representada
por insignificantes infervenciones. El cirujano barbero y sangrador
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siguieron reinando a sus anchas en la asistencia de los pocos millones
de espafioles que entonces poblaban la peninsula.

No hay sino leer ciertos documentos de la época para convencer-
nos de estas fristes verdades. Uno bien concluyente y original es la
tarifa de los honorarios que los cirujanos tenian derecho a cobrar
por sus operaciones en el siglo XVII, copiada de papeles auténticos
procedentes del gremio de cirujanos de Manresa, que obran en el
archivo de esta ciudad, segiin dice Comenge en su Clinica Egre-
gia. No ftranscribiré integro el documento por ser demasiado largo,
sino lo referente a las operaciones de mayor interés, prescindiendo de
visitas, viajes, aplicaciones de ventosas, sanguijuclas v ofros menes-
teres poco quirdrgicos. La sangria del brazo valia 6 sueldos. La san-
gria con bafio, 8 sueldos. La sangria de la preparata, raninas, yugu-
lares y arteriotomia, 1 libra. La formacién de un sedal, 12 sueldos.
La operacién de un tumor o hacer una contraabertura, 10 sueldos. La
extraccién de un cuerpo extrafio, 12 sueldos. LLa reduccion de un bubo-
nocele simple, 6 sueldos. Un bubonocele complicado, 5 libras. Para
todas las operaciones de aparato mayor como son trépanos, amputa-
ciones y reduccién de dislocaciones y fracturas completas de miem-
bros mayores, 10 libras. Para la operacién del hidrocéfalo externo,
1 libra, 10 sueldos. Para la operacion de la fistula lagrimal, 5 libras.
Para la operacion del pico de liebre, 4 libras, 10 sueldos. Para romper
el frenillo de la lengua, 12 sueldos. Para la operaciéon del empiema,
8 libras. Para la operacion de la paracentesis, 5 libras. Para la ope-
racién cesdrea, 10 libras. Para la extracciéon del fetus, 10 libras. Para
la extraccion de la placenta, 8 libras. Para la operacién del hidrocele,
2 libras , 10 sueldos. Para la introduccién de la sonda y extraccion de
la orina, 3 libras. Para la castracién, 8 libras. Para la operacién de la
fistula al ano, 8 libras. Para la embalsamacion de un caddver, 30
libras. La lectura de estas partidas vale por muchos comentarios y
razonamienfos.

Oftros documentos interesantes ftenemos en la carta de D. Mateo
Seoane a un amigo, sobre el estado del arte médica en Espafia, en
los comienzos del siglo XIX (1816) cuando Seoane era médico de
Rueda, provincia de Valladolid, y en el folleto del licenciado en medi-
cina D. Ignacio Graells, médico en Carabanchel de Abajo, en 1815,
Ambos ilusiran al lector pintando al vivo las vejaciones sufridas por
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médicos y cirujanos. Ni unos ni otros podian gozar de los derechos
de vecindad, ni figurar en los ayuntamientos. Las contratas ominosas
y degradantes, el trabajo penoso y continuo, la esclavitud de los par-
tidos rurales, la vinculacién de las cétedras y destinos palaciegos, los
pésimos estudios de nuestras Universidades, quedan vigorosa y amar-
gamentfe expuestos al desnudo en ambos escritos, notables y dignos
de ser leidos.

El pais, afrasado y apdtico, era incapaz de comprender la impor-
tancia de la mejora que implicaban los nuevos cirujanos. Las suspi-
cacias y temores confra la imprenta, ya afiejas en Espafia, sufrieron
gran exaltacion por consecuencia de la revolucién francesa cuya acti-
va propaganda procuraban confrarrestar nuestros Reyes, mediante
cortapisas y prohibiciones.

No podia sustraerse el desarrollo de las ciencias médicas a las va-
riaciones en el gobierno. Y si las mejores reformas vy planes de estu-
dio ideados en los tiempos relativamente pacificos de Fernando VI y
Carlos llI, fracasaron en gran parte segtin hemos visto, por la resis-
tencia de las Universidades y el Proto-Medicato, qué no ocurriria en
el agitado y vergonzoso periodo que vino después. Lo mismo sucedi6
a las ciencias auxiliares de la medicina, la quimica, la boténica, la
zoologia, la mefalurgia y aun la veterinaria. Trayendo Proust a Espa-
fia (17856), gastando cuantiosas sumas en su sueldo, laboratorio y ex-
cursiones cientificas y protegiéndole sin limites durante 21 afos, no se
logré formar escuela de quimicos espafoles, ni que aquel grande
hombre se aclimatara y encarifiase con nosotros. Sus originales y
profundas investigaciones en el laboratorio de Segovia, sus polémicas
con Berthollet, no crearon atmésfera entre la clase culta del pafs, mien-
fras en el mundo cientifico producian una extraordinaria conmocién.
Costeando viajes por Espafia y América, sin escatimar gastos, a bo-
tanicos, gedélogos y naturalistas, sélo se consiguié que Cavanilles,
Ruiz, Pavén, Lagasca, Balmis y ofros, en su mayoria médicos, fue-
ran conocidos y apreciados... en los paises extranjeros y que varios
de ellos muriesen indigentes. Fundando la escuela de veterinaria, nin-

guna utilidad se obfuvo en muchos afios, aparte la vanagloria de
Godoy que en sus Memorias se muestra orgulloso de haber tenido
esta iniciativa. Faltaba en todo la persistencia, la perseverancia de los
de arriba y el ambiente social propicio en los de abajo.

EE
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La guerra de la Independencia vino a inferrumpir la vida cientifica de
Espafia, malogrando algunas tendencias progresivas de los conseje-
ros de Carlos IV. De nuestras guerrillas brotaban los médicos vueltos
militares. Muchas Facultades se cerraron en realidad por falta de
alumnos. Algunos sabios fuvieron que emigrar.

Particularmente en el reinado de Fernando VII, llegaron a su mas
alto grado estas censurables y fristes circunstancias. Los estudios
médicos volvieron a suspenderse oficialmente largos afios. Catedrati-
cos afamados y médicos de gran reputacién fueron a titulo de liberales
arrojados de sus puestos y sustituidos por ofros. La previa censura
no consintié apenas ni fraducciones de obras cientificas. El monarca
condicionaba los tfitulos de médicos y cirujanos, negando la libertad
de ejercer la profesién en las casas y dominios reales, alos que hubie-
ran perfenecido de estudiantes a la Milicia Nacional, grave delito en
los tiempos del feo vicio de pensar. En cambio, perdonaba cursos y
regalaba titulos a sus partidarios y amigos. La purificacion obligada,
las persecuciones, las cédrceles, las penas impuestas por fiitiles motivos
coartaban a pensadores y publicistas. Para qué insistir en fristezas
olvidadas, de puro conocidas y extensamente comentadas en las his-
torias generales.

Sélo expondremos como tlfimo boton de muesfra del continuo
tejer y destejer y de la versatilidad caprichosa de aquelios gobernantes,
lo ocurrido con el Proto-Medicato. Instituido por los Reyes Catdlicos,
seglin todas las presunciones, con faculfades para examinar a los
fisicos, cirujanos, boticarios y especieros del reino, vino siendo ade-
maés como tribunal superior, cientifico y profesional, arbifro de la en-
seflanza y ejercicio de la carrera, supremo poder que sojuzgaba Fa-
cultades y Colegios y cuyo obligado informe, cuando no era decisivo,
tenfan muy en cuenta los reyes al legislar sobre la materia. Ser proto-
médico era como ser minisiro de un vasfo centro cortesano que go-
bernaba la cirugfa y medicina de la nacién, desde las mds altas
cumbres de la legislacion e higiene piiblica hasta los mds menudos
menesteres de competfencias entre médicos, cirujanos, barberos e
infrusos.

Durante los siglos XVI, XVIl y primera mitad del XVIil, apenas si
sufrié mas cambios que los naturales por la sustitucién de personas,
pero a fines del siglo XVIII (1780), Carlos Il divide el Proto-Medicato
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en fres secciones auténomas, llamadas protomedicato, protocirujanato
y profofarmaceuticato; Carlos IV disuelve el protocirujanato creando
la junta gubernativa de cirugia en 1795, con merma de las atribuciones
de aquél; amalgama cuatro afios después a médicos, cirujanos vy far-
maceéuticos en una sola y tinica facultad reunida, compuesta al estilo
antiguo, para suprimirla y dispersarla al afio siguiente (1800) en las
juntas de cirugia, medicina y farmacia, que fué creando sucesivamente
hasta 1804, con exagerado exclusivismo entre las tres; juntas que anu-
laron las Cortes de Cédiz (1812), volviendo las cosas al plan de 1780
o sea al Proto-Medicato de Carlos Ill, de vida efimera, pues a los dos
afios (1814), vuelfos los reyes del destierro, fué suprimida para volver
a las tres juntas independientes, que en 1820 dieron de lado las Cor-
fes, restableciendo el Proto-Medicato del afio 12, el cual por ultimo

fué sustifuido en 1823 por la organizacién de 1814, para quedar deﬂ:
nifivamente sepultado poco después. Nueve reformas confrapuestas en
20 afios, algunas con persecucién y cércel o proscripcién para las
personas que en ellas infervinieron.
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IV

I.a Anatomia y los anatémicos

espanoles en el siglo XIX - -

En el siglo XIX los estudios anatémicos alcanzaron en Espafia un
desarrollo y perfeccionamiento muy superiores a la pobreza y atraso
gue sufrieron en el siglo XVIIl. La obra de Bonells y Lacaba habia
abierto el camino con su primera edicién de 1790, logrando la mayor
popularidad en todo el primer tercio del siglo siguiente. Ya hemos
dicho hasta qué punfo era este libro preferible a sus contemporaneos.
Afadiremos ahora, que mucho después de su aparicién todavia era
justamente preferido por los estudiantes espafioles, a las varias obras
exiranjeras traducidas al castellano. En realidad no tuvo superior,
como Anatomia descriptiva, hasta la publicacién de la monumental
enciclopedia anatémica de Henle, Someering, Theile, efc., que pusie-
ron en castfellano los renombrados redactores de la Biblioteca esco-
gida de Medicina y Cirugia en 1843, porque la de Boscasa, traducida
antes, escrifa en francés por Beclard, Blandin, Chassaignac, Clo-
quet, efc., aunque confenga mds defalles y nuevos descubrimientos,
en conjunto nos parece inferior a la de Bonells y Lacaba y de mucho
menos fuste que la de los alemanes citados.

Las disecciones de Lacaba y Gimbernat en el colegio de San
Carlos, educaron a los maestros D. Diego Argumosa, Castellé Roca
y Gutiérrez, que con D. Joaquin Hisern formaban al final del primer
tercio del siglo el elemento joven de la Facultad de Madrid, sustituto
de los Galli, Ribes y Queralté, amante de los frabajos cadavéricos y de
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las vivisecciones y conocedor del extranjero. A su vez éstos tuvieron
por discipulos y después compafieros de catedra, a Sédnchez Toca
(D. Melchor), Corral, Vifials (D. Marcos) y Fourquet, gala de San
Carlos en los afios del 40 al 60 del siglo. Tras de ellos vinieron Mar~
tinez Molina, Santa Ana Villanueva, Maestre de San Juan, Creus,
Pedro Gonzélez Velasco, Losada y Calleja (D. Julidn), todos discipu-
los de la misma escuela, carifiosos admiradores de aquellos sabios y
ejemplares maestros, descendientes en linea recta del inmortal Gim-
bernaf y celosos propagandistas de los estudios anatémicos préacticos,
ya en la Universidad Central, ya en Facultades de provincias, donde
varios de ellos ejercieron largos afios el profesorado, dejando indele-
bles huellas de su paso. Rama lozana de este poderoso tronco fué la
escuela anatomo-quirtirgica de Qranada, para cuya gloria bastarian

los nombres de dos anatémicos puros, Maestre de San juan y Olériz,

y dos cirujanos cual Creus y Ribera. La de Valladolid, con Calleja y
el incansable Sierra (D. Salvino) tiene el mismo origen. Numerosas
monograiias y discursos, algunos libros de texto y dos museos de
nueva creacioén, ademds del enriqguecimiento de los ya existentes, son
el testimonio de los trabajos de esta escuela, la més fecunda y cele-
brada de Espafia en el siglo XIX.

Valencia merece el segundo lugar por el conjunto de anatémicos y
libros originales y fraducidos, de honda influencia en la cultura espa-
fiola, que han nacido en aquella ciudad. La obra de Llobet en el primer
tercio del siglo, la de Boscasa, después, la tfraduccién de Sarlandier,
los compendios de Anatemia general, por Zurriaga (1838) y José
Maria Gémez (1870), son testimonio de la verdad de aquella afir-
macion.

Barcelona prosiguié la tradicién de su colegio, con algunas inter-
mitencias, destacdndose la figura de Letamendi, cuyos estudios ana-
témicos son, para nuesiro gusto, de lo mas selecto entre lo mucho
que este prodigioso ingenio produjera. Sin dar muestras de investiga-
dor paciente y ordenado, ni extender su atencién a la embriologia,
anatomfa comparada, histologia y antropologfa, gue brindaban ex-
tenso campo de exploracién a sus poderosas facultades, merece por
sus geniales ideas, sus vastos conocimientos, sus imégenes gréficas,
su larga ensefianza y su soberano estilo, un lugar preeminente enfre
los anatémicos del siglo. Su Memoria sobre las fuentes de conoci-

65

miento y método de ensefianza de la Anatomia es una monografia
acabada, confeniendo ideas originales y profundas, que fodo anaté-
mico ha de leer con gusto.

Cédiz dd ofro hombre eminente en D. Federico Rubio y Gali
(1827-1902), forjado en el yunque duro y doloroso de ayudante disec-
tor, cuyo cargo, junto con la pobreza de su casa, le obligaban en su
adolescencia a largas vigilias en el anfiteatro anatémico. Sobre el
caddver, en sus numerosas disecciones de estudiante preparador, de
donde sacaba, cual nuevo Dupuytren, el pan de la familia y el porve-
nir quirdrgico, molde6 su espiritu, adquiriendo la tenacidad, la inde-
pendencia de juicio, el hébito de observador, el método y la tendencia
filosé6fica que luego caracterizaron su vida y escrifos. La imaginacion
florida, el buen gusto literario y los viajes por diferentes paises acaba-
ron la obra de aquella modesta sala de diseccién, donde también se
desarrollaron los Dominguez, los Ametller y los Benjumeda.

Séanchez Freire, Maximino Teijeiro y Romero Blanco frabajaron en
Santiago, dando muesiras de su valer en libros originales y iraduc-
ciones.

En Zaragoza, Fernéndez de la Vega y Lozano escribieron ttiles
publicaciones, y Cajal, en sus fiempos de disector y ayudante de
museos, realizé los estudios anatémicos iniciales de su admirable
obra ulterior. So6lo con este hecho de haber cobijado la antigua sala
de diseccion de Zaragoza al gran Cajal, sirviéndole para incubar sus
futuras investigaciones y pensamientos y preparar macizamente sus
oposiciones a la cétedra de Anatomia, bastard para que quede inmor-
talizada. '

Las obras esparfiolas de Bonells y Lacaba, Boscasa y Hurtado de
Mendoza, con las traducciones de Portal, Bichat, Boyer, Henle y Sar-
landier, sirvieron de pasto a los estudiantes durante la primera mitad
del siglo. Asi como en la segunda mitad las de Calleja, Siloniz, Creus,
Romero Blanco, Ferndndez de la Vega, Casanova, Olériz, Urraca,
Casiro Latorre, Fargas, Milldn, Pelédez, Sloker, entre las primeras, y
las traducciones de Velpeau, Cruveilhier, Petrequin, Sappey, Jamain,
Fort, Testut y Harmann. Claro es que hay alrededor de estas publica-
ciones ofros muchos trabajos monograficos de valor incuestionable
para el conocimiento completo de la evolucién anatémica espafiola en

el siglo; pero no extrafiard nadie no verlos citados, porque nuesfro
9
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objeto sé6lo es dar una idea general y sintética. También se compren-
derd facilmente que no fueron estas las tinicas fuentes donde bebieron
nuestros estudiosos, sino que otros libros, atlas, tesis, revistas y me~
morias, en francés, inglés y aleman, les permitieron seguir el curso
veloz y caudaloso de la Anatomia, en rdpido crecimiento con la apor-
tacién de sus multiples cultivadores y también de los especialistas en
las varias ciencias que en ella se originaron.

Pero de esta simple enumeracion deseamos que destaquen, para
quedar en primera fila, los nombres y producciones de Fourguef,
Velasco, Calleja y Olériz. No nos ocuparemos de Cajal, porque s6lo
trabajé en anatomia macroscépica a los comienzos de su vida cien-
tifica.

Fourquet (1807-18658) paso una vida entera dedicado al estudio del
caddver humano, con el mismo afdn y devocién que si explorase mun-
dos desconocidos. Cuando inicié sus disecciones ya estaba todo des-
cubierto, al parecer, todo descrito prolijamente, nimiamente, y, sin
embargo, en labor incesante guie minara su salud, con hébitos y cos-
tumbres de asceta, sin mujer, hijos ni hermanos, sin méas familia ni
mas recreos, ni mas ocupaciones ni ofra ilusiéon que sus fervientes
préacticas piadosas, su cdtedra, su cuarto de trabajo, sus escalpelos y
sus cuadernos de notas, sacrificé 34 afios al cultivo de la Ciencia por
la Ciencia, ajeno su dnimo al lucro y a la vanagloria. Perseguia el
doble fin de conocer a fondo el cuerpo humano, escribiendo sobre el
mismo caddver una obra de Anatonia espafiola. Sucumbié a la tuber-
culosis antes de conseguirlo, dejando mulfitud de notas, cuadernos
manuscritos, resefias y estadisticas, algunas clasificaciones, dos o tres
discursos y unos pocos capitulos y dibujos, por los cuales y por la
diligencia y lealtad de varios discipulos, atisbamos hoy la colosal obra
de este tan virtuoso como verdadero sabio.

Don Julidn Calleja fué quien mds contribuyé a inmortalizar el nom-
bre de Fourquet, su maestro, ddndonos extensa fraslacion de sus
escritos en su incompleto Trafado de Anatfomia. De ellos debemos
conservar la cuadricula topogréfica, obra importante, a mi juicio, no
obstante estar trazada sin los recursos que hoy ofrecen los cortes
homalograficos y la radiografia. A pesar de ello, las lineas tordcicas y
abdominales representan con bastante fidelidad la proyeccién parcial
de las principales visceras sobre los huesos y la piel que las cubren.
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Su clasificacién de las articulaciones revela improbo trabajo y perfecto
conocimiento de la materia. Sus observaciones sobre miologia, la ex-
posicion y demostracion del miisculo estilo-auricular que lleva su nom-
bre, las ideas y descripciones de arterias y venas, indican lo mucho
que penetré en su estudio, asi como la finura de su escalpelo. La sis-
tematizacion de los caracteres anatémicos que establece y le sirve
para hacer el estudio de los érganos de un modo completo y metédico,
podréa ser discutida pero también tiene que ser admirada y en parte es
seguro que se conservara por todos, ya técita, ya expresa y fielmente.
La creacion del Museo Iconogréafico de la Facultad de Medicina de
Madrid en 1883, fué por su iniciativa.

Murié en olor de santidad, disponiendo en el tesiamento que sus
restos fuesen inhumados en la fosa comuin y su modesto capital sir-
viera para la concesién de un premifo anual de 500 pesetas al alumno
del 2.° afo de Anatomia que sus compaifieros elijan el iiltimo dia del
curso, por votacion secrefa. Hubiera dejado muchos libros escritos y
una buena fortuna para su familia y no le concederiamos tanfo mérito
como este pequefio legado que todos los afios congrega en un aula
de San Carlos con gran solemnidad a los alumnos de Medicina de
Madrid, para ejemplo y memoria del mistico y laborioso Fourquet.

Don Pedro Gonzélez Velasco (1815-1882), aunque muy confrover-
tido, tiene un mérito grande ante la historia. Fué un anatémico de vo-
luntad enérgica y perseverante, que disecd denodadamente y con
habilidad pasmosa, segiin quienes le vieron, hasta su muerte, ya para
educarse a si mismo, ya para aleccionar a numerosos discipulos. Con

‘este ejemplo de trabajo y constante pasién por la anatomia, fundé una

escuela y un museo. De la escuela salieron discipulos notables aunque
después no continuaron formando niicleo independiente y auténomo.
En primer término, el Dr. D. Angel Pulido, modelo de fidelidad y ca-
rifio al maestro. En el museo enferré un caudal de mds de fres millones
de reales, toda la fortuna acumulada por Velasco en su laboriosa vida
profesional. Este museo es el mejor fundamento para la gloria de Ve-
lasco. El iinico ejemplo en Espaita, por lo que se refiere a la medicina,
de un hombre que consagra todo el fruto de su labor diaria, justa re-
muneracién de improbo trabajo profesional, no a consolidar una renta
para descansada vejez o asegurar la subsistencia de la familia, sino
en crear un museo de ciencias naturales con aspiraciones a Facultad
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libre de Medicina y en competencia con las del Estado, con laborate-
rios, gabines, abundante material de ensefianza y una revista, sin per-
donar vigilias ni esfuerzos, robando al suefio el tiempo para no des-
atender la numerosa clientela, la ensefianza diaria y los trabajos
précticos que no abandoné hasta sus tltimos dias. Hunter haria mucho
mds, logrando resultados incomparablemente mas gloriosos vy fructi-
feros, pero debemos ponernos en lo justo refiriendo la obra de Velasco
al pais y al tiempo en que lo hacia.

No fué Velasco descubridor. La Anatomia no le debe hecho ningu-~
no nuevo que sepamos. La Cirugia tampoco progresé en sus manos,
ni en la parte cientifica o de los principios, ni en la técnica, ya manual
ya instrumental. Su maesfria y destreza se las llevé al sepulcro como
el artista sus habilidades. Su pluma nada importante produjo. VY sin
embargo, creemos que le es debido el puesto preferente que le conce-
demos por la fundaciéon del museo.

Don Federico Oldriz Aguilera (1866-1912), junté las mds excelsas
cualidades. De Inteligencia grande, de fantasia pomposa, de paciencia
benedictina, de probidad cientifica ejemplar, de palabra y pluma gala-
nas. Meditaba el plan de sus frabajos con suma atencién antes de em-
prenderlos. Desarrollaba sus estudios sin escafimar tiempo vy con la
mayor intensidad. Los corregia, confrastaba y compulsaba con escrii-
pulos que no siempre por desgracia acompafian a nuesiras obras.
Trabajé mucho y en diversas materias. Fué el prototipo del caiedratico
y del investigador. Cultivé con predileccién los estudios antropolégi-
cos, produciendo obras maestras de las que han pasado del siglo XIX
al XX y durarén todavia muchos afios sin envejecer. Su monografia
sobre el indice cefdlico en Espafia, fundada en 10.000 observaciones,
es un modelo de investigacion, un trabajo memorable que merecié el
premio Godard de la Academia de Ciencias de Paris, con grandes
elogios de Bertillon. Bien pocos de este género se han escrito en cas-
tellano. Su labor al fundar y profesar en la escuela de antropémetras
y sus miilfiples frabajos dactilogréficos, son admirados por los espe-
cialistas. Escribié sinniimero de monografias, articulos y discursos y
una obra extensa sobre Técnica Anatémica que agotaba la materia en
su tiempo. Finalmente, fundé un museo de calaveras en la Facultad
de Medicina de Madrid.

Este museo bastaria para honrar, no a un hombre, sino a cualquier

-
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corporacion. El lo creé y amplié, trabajando afios y afios en la reco-
leccién de ejemplares y clasificandoles por regiones, provincias y par-
tidos judiciales. Cada calavera tenia su filiacién escrita y su ficha en
el archivo con los méas importantes datos para su identificacion. Al-
canzo la cifra de 1.800, todas conocidas, pertenecientes a sujetos cuyo
nacimiento, edad, profesién y tiltima enfermedad constaban. De aqui
a muy poca costa hubieran ido saliendo los estudios espafioles sobre
indices craneal, orbitario, nasal, palatino, facial, auditivo, occipital;
sobre el volumen, capacidad y forma de la calavera; sobre el valor
antropoldgico, médico, topogrdfico, de ciertos detalles orgdnicos de
los huesos del craneo y cara. Los hechos raros, las estadisticas, los
términos medios, las particularidades por comarcas, provincias, cuen-
cas de rios, climas, alturas y otros puntos de vista que sencillamente
se ocurren, habrian ido brotando de aquel manantial, de aquel archivo

rico y virgen donde la craniologia espafiola estaba en embrion. Ade-

mds, alli habia consumido Olériz amorosamente sus freinta afios de

profesorado, deleitdndose en el acopio de material de estudio con sus

alumnos y ayudantes, entre los cuales tuve la honra de contarme; pre-
viendo tesis de doctorado, monografias y articulos cientificos, como
rico fruto de tanto afén; imbuyendo estas ideas, haciendo esta propa-
ganda cual apéstol de aquella doctrina. Alli discurrié sus originales
fichas de una ingeniosidad exfraordinaria que facilitan la consulta y
los célculos.

Y bien, parece que con fodo esto que en vida cred, se formaria
como un templo cientifico dedicado al trabajo de la craniologia, donde
conservar hasta el perfume del eximio fundador y maestro que tan de
buena fe y tan desinteresadamente laborég con largas generaciones de
alumnos..... Sin embargo, la Facultad Central de Medicina lo ha en-
tendido de otra manera. Es una pena que esto pueda ocurrir, pero ha
ocurrido. Se han desalojado los estantes de sus calaveras, se han
amontonado y guardado éstas, no sabemos cen qué esmero. Se ha
profanado el santuario de aquel infatigable, austero e integérrimo
maestro.

Confiemos, pues de sabios es mudar de consejo, en una rectifica-
cién oportuna que evite se disgregue y pierda obra tan 1til y con fanto
trabajo edificada. La buena memoria del compafiero lo demanda y la
justicia lo exige. No estamos tan sobrados de verdaderas obras cien-
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tificas, para arrinconar estas calaveras cual si fueran frastos viejos e
inservibles.

Como discipulo y ayudante de Olériz Aguilera, como catedratico
de esta Facultad de Granada que le vié nacer y le fiene por uno de
sus mds ilustros hijos y también como espaiiol, quisiera que estas es-
peranzas las viéramos convertidas en realidades prontamente, vol-
viendo la coleccién a ser decorosa y cientificamente expuesta, para la
contemplacién y el estudio de los doctos.

La ensefianza anaiémica no sélo ha mejorado por el influjo de los

buenos maestros, sino por la mayor extensién que las reformas y nue-

- vos planes de ensefianza la fueron concediendo en el siglo. En 1847
se ampli6 a dos afios el estudio de la Anatomia general y descriptiva
con las précticas de diseccién y fué agregada a la antigua catedra de
Operaciones, perteneciente al 4.° afto de Carrera, la explicacion de la
Anatomia topogréﬁca comprendiendo esta asignatura desde enfoncen,
la Anatomia quirtirgica, las operaciones, los apésitos, los vendajes y
la clinica de operaciones.

En 1886, por iniciativa de D. Julian Calleja, se trasladé la Histolo-
gia que venia estudidndose en el doctorado, al primer afio de la licen-
ciatura, dando con ello algtin desembarazo a los catedréticos de Ana-
tomia que ya podian dedicar su atencién exclusivamente a la Anato-
mia descriptiva. Ya en el siglo actual y también por inspiracién de
Calleja (D. Julidn) se elevé a catedrético numerario la categorfa subal-
terna del director de trabajos anatémicos, en la esperanza, sin duda,
de que la ensefianza préctica obtuviese un beneficio proporcional.

Con estas reformas y las nuevas consignaciones para compra de
material extraordinario de ensefianza y experimentacién, permitiendo
adquisiciones, anfes inaccesibles a los pobres recursos de las faculta-
des de provincias, Madrid, con razén o sin ella, siempre {ué privile-
giada, es evidente el progreso obtenido. No obstante, atn es suscep-
tible de perfeccion, corrigiendo ciertas faltas graves que subsisten, por
ejemplo, la deficiencia en el niimero de caddveres de algunas Faculta-
des que solo cuentan con un contingente pequefio para los frabajos
précticos, por la relativa pequefiez de los hospitales donde se surten.

Si fuéramos a comparar esta situacién con la de los paises mas
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cultos de Europa, aun podriamos notar gran diferencia en perjuicio
nuestro, puesto que en el siglo XIX, como en el XVIII, hemos ido a la
zaga de ellos, siendo las traducciones nuestra principal lectura. Aparte
unas pocas monografias originales y el Tratado de Anatomia que don
Julidn Calleja empez6 a publicar en Valladolid, sin pasar de la angio-
logia, todo lo demds que hemos producido son arreglos de autores
extranjeros sin otra originalidad que el aspecto y el nombre. Y lo mis-
mo ocurre con la Anatomia topogréfica, de la cual sélo contamos una
obra importante publicada por D. Juan Creus cuando ocupaba la céfte-
dra de Granada.

DPor ofra parte, los grandes progrescs de la Ciencia en el siglo,
del extranjero vinieron. La anatomia comparada, la embriologia, la
anatomia filos6fica, los magnificos atlas y piezas cldsticas, los adelan-
tos fraidos a la técnica con la congelacion de caddveres, cortes homa-
lograficos, radiografias, inyecciones finas, fueron importados. No sera
preciso demostrar esto, que estd en la conciencia de todos, por ser
obvio y referirse a tiempos recientes.

Habiendo acumulado conocimientos y mejorado la ensefianza, por
la mayor disciplina y el mds exacto cumplimiento de los catedraticos,
con respecto a los comienzos del siglo; habiendo subido mucho el
nivel medio de cultura de la clase médica, su rango social, sus preemi-
nencias, todavia nos queda un largo y cosfoso camino que recorrer
hasta escalar la cumbre donde conviven Alemania, Inglaterra, Francia,
los Estados Unidos e Italia. Estudiamos, pero no descubrimos apenas.
Observamos poco por cuenta propia, experimentamos menos.
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La Cirugia y los cirujanos

espafioles en el siglo XIX.

Ninguna de las grandes invenciones de la cirugfa del siglo XIX,
causa de su radical fransformacién, nacieron en Espafia. La anestesia,
la hemostasia y la asepsia, vinieron de fuera, cuando ya estaban con-
frastadas y difundidas por toda Europa. La cirugia ésea, cavitaria y
nerviosa, en el exfranjero nos las dieron hechas y retocadas. Los
insfrumentos y aparatos, el material aséptico, los rayos X y sus apli-
caciones fambién nos son exirafos por su origen. Nuesira labor ha
sido la modesta y humilde de copiarlas o a lo mds adaptarlas a nues-
fro modo de ser. En tan pocas lineas puede sintezarse, sin animad-
version ni injusticia, la historia de la cirugia eépaﬁola en lo que se
refiere a las ideas quirtirgicas fundamentales del siglo que a la vez
son las de la ciencia actual.

Pero esto no basta para darnos idea cabal de la cuestién. En el
edificio de la ciencia, ademdés de plan, cimientos, lineas generales y
estilo, hay multitud de detalles peculiares, sin los cuales padeceria
mucho el conjunto. Y los espafiocles hemos contribuido con algo ala
decoracién del grandioso monumento.

Ese algo suele ser o desconocido o desdefiado injustamente por
nosofros mismos. De aqui la postergacién excesiva y el menosprecio
inmerecido en que los exfranjeros suelen tenernos. Cosa natural. Si
no procuramos conocer, conservar, realzar y dar publicidad a nuestras
buenas obras cientificas, c6mo han de hacernos justicia los extrafios?
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Hay otro motivo que nos perjudica, restando valor a nuestra ver-
dadera actuacién en la marcha triunfal de la cirugia moderna. En Es-
pafa se trabajara poco pero se escribe menos. Es frecuente el caso
de inteligencias cultivadisimas, de capacidades vy aptitudes cientificas
comprobadas y perfeccionadas en la préctica del profesorado, en la vi-
sita de los hospitales, en el cuidado de la clientela particular, de largas
vidas dedicadas a un frabajo serio, de plausibles iniciativas, origina-
les e importantes, que han quedado inéditas o poco menos. Vivieron
estos hombres, verdaderos sabios, voluntades fuertes, en trabajo con-
tinuo y provechoso para si mismos, pero cuidaron muy poco o nada
de consignar por escrito sus observaciones, ideas, inventos, a veces
chispazos de genio, por no haberse educado en el héabito de publicis-
tas, que recogen y clasifican afanosamente todo lo propio, déndolo a
la imprenta répidamente antes de que pueda perder actualidad o se
adelante un émulo. Asi se malograron y perdieron para la posteridad
los fesoros que pacientemente fueron acumulando en sus cerebros.

A este grupo pertenecen D. José Rives, profesor del Colegio de
San Carlos, varias veces citado anteriormente; D. Joaquin Hysern,
antiguo y meritisimo profesor de fisiclogia, renombrado por sus vivi-
secciones y grandes cualidades de operador, D. Tomds Corral y Ofia,
primer marqgués de San Qregorio, D. Melchor Sdnchez de Toca, don
Raiael Martinez Molina, la perla de San Carlos, D. Pedro Gonzélez
Velasco y D. Santiago Encinas, entre los de Madrid y Benjumeda, de
Cadiz, Salgado de Sevilla, Guarnerio y Duarfe de Granada, Roma-
gosa y Ferrer y Vifierta de Valencia, Mendoza de Barcelona, Sénchez
Freire de Santiago. Por lo poquisimo que todos elios dejaron escrito,
por los rasgos memorables de su carécfer y talento quiriirgicos que
algunos discipulos nos han referido en conferencias, articulos necro-
l6gicos y folletos, columbramos el subido valor de su sabiduria e in-
genio y lo mucho que la ciencia espafiola dejé de ganar con que se
llevaran consigo a la tumba tantas monografias y tratados originales
como debieran haber publicado para gloria suya y bien de la patria.

He aqui por qué siendo poco lo bueno gue nos pertenece, parece
todavia menos, teniendo estricta obligacion de recordarlo con carifio
para que no acabe de perderse. Procuraré en una breve exposicion
dar idea de aquella parte de la cirugia espafiola del siglo XIX, que a

mi juicio debe perdurar, por ser 1til, progresiva y original, no sélo
10
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enfre nosofros, sino también relaciondndola en su tiempo con los
paises mds cultos del extranjero y mereciendo todavia ser imitada y
tenida por modelo. -

Empezaremos por las ideas generales de mayor amplitud en sus
aplicaciones.

Lo mads saliente nos parece la serie de frabajos que D. Alejandro
San Martin y Satriistegui (1847-1908), catedrético de patologia vy cli-
nica quirtirgicas en la Facultad de Medicina de Madrid, dedicé al es-
tfudio de las anastomosis vasculares a fines del siglo. Revelan éstos
la capacidad de su entendimiento, la agudeza de su ingenio y el crite-
rio revolucionario, progresivo y libre de prejuicios que regia sus deci-
siones. Ante un enfermo de gangrena extensa de un pie por endarte-
ritis obliterante, penso en la posibilidad de volver la vida al miembro
parcialmente evitando la propagacién de la gangrena, con la traslacion
a la vena principal de la sangre roja que por la arteria obstruida no
podia pasar, mediante la antifisiolégica anastomosis arterio-venosa.

Tras largas meditaciones, avivadas por la repugnancia gue siem-
pre inspira la amputacién y alentadas por varios hechos clinicos,
como la tolerancia y adaptacién de las venas a la sangre arterial, en
los aneurismas arferio-venosos y los datos, asi de observacién huma-
na como experimentales, de la cirugia cardiaca, decidio en 1898, lievar
a cabo la idea en perros y cabras, practicando durante mdas de tres
afios, largas series de experiencias.

De sobra conocia la delgadez y especial estrictura de las paredes
venosas, las resistencias valvulares con que tropezaria la sangre al
marchar a contracorriente por las venas y el conflicto circulatorio al
reforno de la masa liquida, desde los capilares hasta los grandes
troncos de las cavas, por donde necesariamente habria de ir a parar
a la aurfcula derecha. Pero la idea fija de buscar un remedio a la gan-
grena con la aplicacién al aparato circulatorio del principio de la au-
toplastia y los citados hechos de arterializacién de venas del ante-
brazo, en repetidos aneurismas arterio-venosos, de la flexura del codo,
le impelian a ensayar el experimento, confiando en el éxito, siquiera
parcial.

Trazado el plan, practicé 40 experimentos en 36 perros, utilizando
las rcgiones inguinal y carotidea de preferencia y alguna vez los vasos
esplénicos y los renales y realizando en todos la anastomosis por in-
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vaginacién de la arteria en la vena, sin conseguir mds que fugazmente
la permeabilidad ultraoperatoria de los vasos unidos.

Més adelante, reanuda sus experiencias en cabras, inventando y
poniendo en prédctica la anastomosis latero-lateral, con éxito aparente.
Y halagado por él se decide a emplearla en un enfermo de gangrena
espontanea del pie, ya en el siglo actual, 7 de Enero de 1302.

La operacion fracasd, como también el segundo intento, para lle-
nar la misma indicacion, por no haber conseguido evitar la amputa-
cion, pero repefida varias veces en animales y hombres y modificada
por el mismo San Martin, por su discipulo predilecto Goyanes y por
varios cirnjancs de Furopa y América, ha determinado uno de los
mayores progresos en la cirugia vascular. jaboulay, Carrel, Pachd y
otros, siguiendo las huellas de San Martin, han obtenido éxitos antes
incomprensibles, por parecer de absoluta imposibilidad y que ahora,
ya visfos varias veces, lomamos como légicos, naturales y casi co-
rrienies.

Si las trasplantaciones de drganos vivos, horizonie quirtirgico del
siglo XX, han venido a ser hacederas y de éxito feliz por el pronto,
en ciertos animales, en manos de Carrel, permitiéndonoes vislumbrar un
halagiiefio y venturoso porvenir, no hay duda a nuesiro juicio que a la
cirugfa vascular de San Martin se debe en buena parte. Antes de él se
hal:ian hecho fieborrafias y suturas arteriales en heridas, ya quiriirgicas
ya accidentales y ¢n el tratamieaio de los aneurismas, pero la sutura ar-
teriovenosa con posibilidad de invertir la fisiologia del curso de la san-
gre en una de nuesiras exiremidades y la multifud de aplicaciones que
de esta idea madre se han derivado y fodavia deducirdn, en las arte-
ritis, embolias, desfrucciones arteriales extensas, aneurismas, efc., a
San Mariin perterecen. Y el siglo XX, més atn que el XIX aclamara
a este insigne espafiol por invencién de tamafias consecuencias, que
vienen a ser el colmo de las cirugfias reparadora y conservadora.

Argumosa (1792-1868), gran figura del siglo, puede ser conside-
rado como inventor de la fleborrafia. No la practicé, pero la expone,
describe v aconseja en su Resumen de Cirugia «tal como €] la hubiera
hecho a tener, cemo ofros, la desgracia de herir la vena yugular inrer-
na en alguna operacion del cuello». «Mayores inconvenientes tiene la
ligadura de la vena gue la fleborrafia en tales casos», dice Argumosa.

La arteriorrafia para las arterias aneurismédticas la practicé varias
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veces por un procedimiento propio, preferible al propuesto por otros
anferiormente y que denomina sufura hilvanada. Con una tranza o
pelo de pescador, afraviesa de parte a parte la arteria, varias veces,
en direccién alternada, hasta abarcar toda su circunferencia, tirando
después de los extremos para aplicar unas a ofras las paredes de la
arteria exactamente en férminos de interrumpir el curso de la sangre.
Sacaba luego los dos cabos largos de la franza por la herida y a los
diez o doce dias la retiraba cortando a raiz uno de ellos y tirando en
seguida del otro. Como se ve ni inventé la arteriorrafia para las heri-
das arferiales, ni se frata de la aneurismorrafia moderna, sino simple-
mente de susiituir la ligadura por la sutura en los gruesos troncos
arferiales. A pesar de su invencion, que puso en préctica algunas ve-
ces, Argumosa seguia siendo partidario de la ligadura como método
de eleccién en el tratamiento de los aneurismas arteriales.

El valor secundario de estos hechos hace que los juzguemos muy’

inferiores a los de San Martin quien, aparte su labor ya comentada,
fuvo la fortuna de preceder y quizd inspirar a Jaboulay maestro y guia
de Carrel, con sus famosisimas investigaciones sobre cirugia vascu-
lar-experimental, acaso las més grandes y hermosas en la historia de
la cirugia.

En segundo término deben ir los trabajos generales de D. José
Ribera y Sans (1852-1912) otro hijo espiritual y glorioso de la Facultad
de Medicina de Granada, como Oldriz, de quien fué més gue amigo,
hermano de por vida. Compafiero de cdtedra y leal émulo de San
Martin muchos afios, Ribera asombra por su admirable fecundidad de
publicista que contrasta con la apatia espafiola corriente. Creemos
que ningun cirujano espafiol ha producido obra tan extensa y varia
como la de Ribera, compuesta de libros de texto, estudios monogréfi-
cos acerca de muchos, sino todos los capitulos de la patologia qui-
rirgica, frabajos experimentales de anfiteatro y laboratorio, investiga-
ciones histéricas sobre la cirugia espafiola, traducciones, prélogos y
exfensas anotaciones, cuya enumeracién detallada y breve critica tuvi-
mos el honor de hacer en el prélogo a su obra péstuma, titulada Esfu-
dios monogrdéficos de cirugia espariola.

Todo es interesante y digno de estudio, pero en este momento sélo
citaremes algunos frabajos generales. Ei primero, su procedimiento
de hemostasia, mediante la ligadura elastica del abdomen, llamado en

e —
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el extranjero de Momburg, y cuva invencion debemos reivindicar para
Ribera, quien no sélo resolvié con tal recurso, mucho antes que el ci-
rujano militar aleman, el grave peligro de la hemorragia en la desarti-
culacién coxofemoral, practicando esta operacién en blanco gran nu-
mero de veces, sino que extendio el uso de este poderoso medio
isquémico a todas las grandes operaciones que se practican en la raiz
del muslo y algunas de la pelvis, ampliando sus beneficios hasta limi-
tes que parecian inaccesibles a la hemostasia preventiva y ofreciendo
a los tocélogos un auxilio rédpido y decisivo en casos de extremo apu-
ro. ldea amplia, til y de fécil aplicacion, que acaso lleve consigo
algunos inconvenientes y peligros, en ciertas ocasiones, pero que
ha de subsistir largo tiempo en cirugia por ser eminentemente bien-
hechora.

Otro estudio notable es su monografia sobre tuberculosis articular
para el Tratado Enciclopédico de Pediatria de Pfaunder y Schloss-
mann, resumen de prolijos trabajos propios, ya clinicos, ya experi-
mentales sobre la materia. Méds de 3.000 observaciones de artrocaces,
con 607 operaciones cruentas, cuidadosamente recogidas y analiza-
das, gran numero de autopsias, experimentos en animales y escrupu-
losos trabajos de comprobacién, forman el fundamento de esta mono-
grafia, dandola una autoridad indiscutible y muy digna de ser estimada
en el concierto de los sabios especialistas en esta cuestion.

No diremos gue sus conclusiongs sean permanentes y definitivas.
En terreno tan movedizo e inseguro cual este de la etiologia y pato-
genia de la tuberculosis todo, hasta lo que parece irreprochable, estd
expuesto a la ruina, pasando fugazmente. Esto ha ocurrido a los mas
eximios experimentadores y puede acontecer a la obra de nuestro in-

" signe maestro. Pero hoy por hoy es lo mds aceptable, habiendo tenido

ademés el mérito de adelantarse a Lannelongue, Achard y Pefrow,
cuyos nombres, citados en todas partes, debieran ir detrds del espafiol
en vez de guardarse el silencio més absoluto para sus frabajos.

Los trabajos quirurgicos de D. Federico Rubio y Gali deben tam-
bién quedar grabados en todo médico espafiol, con la gratitud corres-
pondiente a su gran importancia. Son de dos clases. Uno, es la crea-
cion del llamado Instituto de Terapéutica Operatoria, completado con
la construccién de un Hospital en los altos de la Moncloa. Otro, sus
miiltiples y diversos escritos sobre materias quiriirgicas.
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La primera fué una empresa que sélo pueden llevar a cabo en nues-
fro pafs los hombres adornados de las més altas y hermosas dotes
intelectuales y morales. Crear una institucién dedicada a la ensefianza
quirirgica con sus principales especialidades, gratuitamente, puesto
gue los profesores nada cobran por su frabajo, v el modesto estipen-
dio que a tifulo de matricula pagan los médicos alumnos una sola vez,
lejos de servir de remuneracién, no basta para atender a los gastos
obligados de material; dar a esta ensefianza cardcter préctico, hacien-
do que alumnos y profesores se ayuden mufuamente en la exploracion,
visita, consultas y operacionzs, con carifio y espiritu de solidaridad
poco frecuentes; acreditar asi una escuela suf generis, inconfundible y
gue parece consolidada muchos afios después de la muerte del funda-
dor, con el carific comiin a la memoria del maestro, como principal
lazo de unién; producir numerosos especialistas cue han ido alcan-
zando las mayores reputaciones profesionales de la Corie; asegurar
la subsisiencia del Hospital y Dispensarios o Consultorios, con dona-
fivos parficulares y sin subvencién ninguna del Estado, son cosas
muy dificiles de hacer siempre y més aiin si ha de lucharse contra la
indiferencia o la oposicion de muchas personas y algunas entidades.

Sirvieron a Rubic para conseguir este iriunfo, sus grandes y uni-
versales conocimienfos, perfeccionadcs en viajes por el exiranjero,
especialmante Inglaterra y WNorte América, el poder de su palabra v su
pluma, su vocacion por el trabajo v la ensefianza, su voluntad entera
y ternacisima y sus prendas de carécter, talento, orden, método, virtud
y sacrificio.

Los servicios que a la Cirugia espafiola ha prestado son varios.
La instauracion de las principales especialidades quirtirgicas, ocasio-
nando los estudios y el crédito de un Ariza, para la otorinolaringolo-
gia; un Suender, para las vias wrinarias; vn Buisen, para las enferme-
dades nerviosas y la electroterepia, y un Guiiérrez, para la ginecologia
(citaremos solamente los difunfos), si no se debe toiaimentz a Rubio,
fuvo en ¢l al mayor campedn, factor decisivo del éxito. Difundida la
idea en provincias por los alumnos y los Anwarios de la escuela, queds
répidamente divulgada y puesta en prdctica por todas las capitales de
Espafia.

LLa perspicacia en escoger para los primeros puestos a médiccs
jovenes fie falento, de estudio y de educacidn cientifica europea, cono-
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cedores de los adelanfos del exiranjero, en cuyos laboratorios y clini-

cas habian pasado afios o largas temporadas con los mejores maes-
fros, fué un acierfo que acredité la superioridad préctica de la escuela
sobre los centros de ensefianza del Estado. En las Facultades oficia-
les no se daba la préctica con tanta eficacia, por el excesivo nimero
de alumnos, la obligada simultaneidad de algunas asignaturas de cur-
sos distintos, con incompatibilidad de horas de clase, el método ruti-
nario y memorista, la vetustez de algunos sabios profesores y la
menor culfura de los estudiantes. Esto les llevaba, ya médicos, al
lustituto Rubio, buscando un complemento para el ejercicio de la pro-
fesién o la preparacion de oposiciones.

La propaganda del método aniiséptico y de la utilidad de asociar
la clinica a las précticas de Laboratorio, para el mejor estudio de los
enfermos, también se hizo en el Instituto de Terapéutica con gran
empefio cuando estas ideas no habian entrado de lleno en las Faculta-
des de Medicina. Las series de ovariotomias de Gufiérrez dieron gran
resonancia a la propaganda de la nueva insfitucion, y las publicacio-
nes de profesores y alumnos médicos, principalmente los Anuarios
completaron la obra, ala que sirve de digna confinuacion la Revista
Ibero-Americana de Ciencias Médicas.

No ha salido del Instituto, que sepamos, un descubrimiento deter-
minado de gran alcance; una obra cientifica escrifa, de exiraordinaria
altura; una serie de investigaciones que hayan determinado alguna
adquisicion indiscutible y 1ifil parala Ciencia, colaborando la fortunay
el frabajo; pero basta con lo dicho para que merezca nuesira admira-
cién y el aplauso de los espanoles, por lo que fomento los estudios
quirtirgicos, elevando el nivel de la ilustracion médica, y por la funda-
cion de un Hospital, con detalles muy originales y précticos y consul-
tas que gozan de gran crédifo y concurrencia.

En cuanfo a los discursos, folletos, reseiias, articulos y notas que
Rubio dejé sobre asuntos quirtirgicos, siendo todos notables, como
se refieren por regla general a hechos circunscrifos y casos concretos,
recogeremos sus ideas sustanciales al fratar en particular de los dife-
rentes capitulos de la cirugia especial.

Aunque nos habiamos propuesto no citar sino a los difuntos, hare-
mos una excepcién para el Dr. D. Salvador Cardenal, de Barcelona,
gue debe figurar en el primer rango de los cirujanos espafioles del
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siglo, por algunos frabajos experimentales de gran importancia y
también por haber contribuido més que nadie a divulgar entre nosotros
el método listeriano con su Cirugia antiséptica.

Entre aquellos estudios estdn sus experimentos sobre la accidn de
los proyectiles de las armas de fuego, de los cuales acaso no quede
nada con el tiempo, segiin son de dudosos pyor lo complejo del pro-
blema. De un lado la diversidad y rdpidos cambios de explosivos y
proyectiles y los perfeccionamientos de la fisica, dandonos aparatos
de investigacién sucesivamente perfeccionados que anulan los ante-
riores, como la fofografia instantdnea y las cintas cinematograficas,
aplicadas al estudio de la penetracion del proyectil; y de otro las dife-
renfes o contrapuestas propiedades de nuestros érganos y tejidos en
cohesién, dureza, densidad, movilidad, contenido, estructura y com-
posicién quimica y su variabilidad con cortos intervalos, sin salir de
tas condiciones fisiolGgicas, hacen que los resultacdos tengan un carédc-
ter de instabilidad temible y a prueba de la sagacidad de cualquier
investigador, por excelente que sea. Pero aunque se demosirara con
el tiempo algtin error en ellos, pueden quedar en la historia de la ciru-
gia espanola como frabajos originales de gran mérito.

La propaganda que hizo Cardenal en los afios 1878-1885 con sus
conferencias del Hospital de Santa Cruz de Barcelona y después con
su magnifico libro de Cirugia antiséptica, fué de suma frascendencia
cn Espafia. Esta obra era préctica y erudita a la vez y de condiciones
editoriales tan buenas como poco prodigadas en aquel tiempo entre
nosotros. Ademds contaba al vivo las maravillas del método antisép-
fico, por haber sido Cardenal espectador aprovechado de ellas en sus
dilatados viajes y no por referencias de otros libros, dando a sus narra-
ciones ¢l encarifo de lo visto y practicado con Lister, Volkmann, Nus-
baum, Kocher y Championniere, con puntos de vista y detalles préc-
ticos de la propia cosecha.

Por todo esto, si bien se trata de una obra de vulgarizacién, sobre-
sale mucho del comtin nivel de esta clase de libros y también, a nues-
fro juicio, de las traducciones que corrian por entonces en Espaiia
sobre estas materias, mereciendo gloriosa mencion. Ninguno habrd
influido tan poderosamente como Cardenal con sus viajes, su libro y
su apostolado oral y préctico de Barcelona, enla importacién de la
antisepsia en Espafia, ni en la divulgacion de sus mds modernos per-
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feccionamientos, no tan rapida como fuera de desear, pues todavia
en 1888, habia en Madrid un catedrético de operaciones, no anciano
por cierto, que ordenaba las hilas y planchuelas de cerato, haciendo
una escéptica y poco respetuosa crifica en sus explicaciones de la bac-
teriologia y la antisepsia. Y si esto sucedia en Madrid, en la Facultad
donde San Martin y Ribera practicaban el método nuevo en todo su
rigor, podemos creer que en provincias ocurrirfa ofro tanto, desgra-
ciadamente.

En Barcelona el ejemplo de Cardenal cundié répidamente dando
lugar a que Fargas, Rusca y ofros que pueden llamarse discipulos de
aquel maestro, hayan hecho de la capital de Catalufia un centro qui-
riirgico de primer orden, rival de Madrid.

En la parte especial de la cirugia, no estamos tan pobres como en
la general. A falta de ofras cualidades ventajosas, como el amor a la
ciencia abstracta y el paciente y profundo trabajo de los laboratorios
y las clinicas, que acaso tengamos dormidas por haber carecido hasta
fines del siglo del estimulo y los miiltiples recursos materiales necesa-
rios para su desenvolvimiento, hemos sido buenos practicos, habiles
técnicos, aventajados intérpretes y frecuentemente artistas originales
de rica inventiva. Leyendo las pdginas de los pocos libros y folletos
originales que tenemos sobre cirugia, las muchas anotaciones a las
obras fraducidas del extranjero y los discursos y articulos de acade-~
mias y periédicos profesionales, adquiérese este convencimiento.

Por ello vamos a detenernos, aunque no fan largamenfe como qui-~
siéramos, en la mencién de las més importantes ideas y procedimien-
tos quirurgicos debidos a los esparfioles del siglo que historiamos. El
sabio e infatigable cirujano, hijo de esta escuela, D. José Ribera y
Sans, de guien tuve la honra de ser discipulo y ayudante en la Facul-
tad de Medicina de Madrid y al que guardaré toda mi vida amor, gra-
titud y respeto, nos servird de guia. El hizo largas investigaciones
sobre este puntfo en sus ultimos afios, procurando reunirlas en un vo-
lumen que pensaba publicar en espafiol y francés para dar a conocer
enire propios y exfrafios cuanto encontraba de original y digno de re-
cuerdo en la cirugia espafiola. Podemos decir, sin exagerar, que ésta
fué la obsesion del final de su laboriosa existencia. Su inteligencia y
su vasfa cultura quirtirgica, puestas al servicio de un corazén encen-

dido en patriotismo, siempre encontraban motivo en academias y dis-
11



cursos para sacar a plaza lo espafiol frente a lo extranjero, reprochan-
do el olvido y acaso menosprecio en que solemos tener a los compa-
triotas, sélo por serlo. No acabé el libro y fué al sepulcro sin gozar
la satisfaccion de verlo impreso. Pero su viuda le ha publicado este
misme afio haciéndose acreedora a la gratitud de los amantes de la
ciencia espafiola.

Cirugia de la cabeza. En la técnica de las operaciones de la cara
y del cuello podemos hombrearnos con los mds insignes cirujanos de
ofros paises. Los Dieffembach, Liston, Buchanan, Berger, Nelatén,
Broca, Larger y Morestin, tienen dignos émulos en Argumosa, Hysern,
Toca, Guarnerio, Laorden, Creus, Encinas, Rubio, Ribera y Avelino
Gutiérrez. Estos ilustres cirujanos espafioles han sabido demostrar lo
que unas manos habiles y un ingenio agudo y emprendedor pueden
conseguir con las autoplastias de la cara, lo que se debe esperar
del conocimiento, destreza y sangre fria operando el cdncer de la
pardtida, los pélipos nasofaringeos, los tumores de los maxilares y
los grandes neoplasmas del cuello. Leyéndoles en sus cortas publica-
ciones, se adquiere la certidumbre de que en varias operaciones y
procedimientos de estas regiones, hemos ido delante de los extranje-
ros, ya por haberles precedido en la invencion o ya por haber practi-
‘cado corrientemente entre nosofros operaciones tenidas por irrealiza-
bles o extraordinariamente dificiles y expuestas en ofros paises mds
cultos.

Argumosa discurrié y puso en prédctica un famoso procedimiento
de blefaroplastia por extirpacion de un cancroide del parpado inferior
y algo de la nariz, cuyo éxifo comunicé en junta ptiblica a sus compa-
fieros de la Facultad de Medicina de Madrid, en 1832. Se reduce a la
talla de un colgajo romboidal a expensas de la mejilla y sien que des-~
lizaba hacia adelante y adentro mediante lijera inclinacién para susti-
tuir la pérdida de sustancia. El espesor del colgajo debia ser conside-
rable para llevar consigo hacecillos musculares del auriculo temporal
.y auricular antericr. Esto hoy nos parece el colmo de lo simple y de
sentido comiin y sin embargo, antes de Argumosa no se le habia ocu-
rrido a nadie, aunque injustamente se le llame de Dieffembach y sea
uno de los motivos de la celebridad que viene disfrutando este gran
cirujano alemén. Argumosa en esta su primera operacion restauré la
mitad interna del pérpado inferior y la parte correspondiente de la
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nariz hasta su lomo, por donde el cancroide se extendia. Pues bien,
Dieffembach hizo si la misma operacién en su viaje a Paris, en la cli-
nica de Lisfranc (1834), pero dos afios después que el cirujano espa-
fiol. Ciertamente que Greafe (1816) y Fricke (1829) habian practicado
antes la blefaroplastia, pero por procedimientos muy inferiores. El mis-
mo Argumosa, en 1836, mostrando la flexibilidad de su ingenio, in-
venta otro procedimiento de blefaroplastia a colgajo malar, en forma
de hoz o tridngulo alargado de bordes curvos, para resfaurar un par-
pado inferior en el cual habia conservado el borde libre.

Don Joaquin Hysern (1804-1883), disputé con Argumosa la priori-
dad del procedimiento, si bien, leyendo a los dos, se ve que son dife-
renfes. No obstante faltarle la razén a Hysern en tal contienda, suma-
mente dura y enconada, debo consignar que en 1834 publicé este
célebre catedratico de San Carlos un excelente opusculo, titulado Tra-
tado de la blefaroplastia temporo-facial, o método de restaurar las
destrucciones de los parpados artificialmente, por la trasplantacién del
cutis y tejidos subcutédneos de la sien y partes inmediatas de la cara,
nueva operacion ejecutada ya con feliz éxito en 1829 y 1838; 16 paginas
y & laminas. Por este folleto, cuya lectura recomendamos, por haber
sido Hysern el primero que en Espafia practicé la decolacién del
femnur, por las vivisecciones y experimentos que solia hacer en su
cétedra de Fisiologia con rapidez y habilidad sorprendentes, ya en los
afos de 1836 a 1838, o sea inmediatamente después que Magendie, y
por los elogios que el gran cirvjano francés Velpeau, su contempord-
neo y amigo, le fribufaba en sus escritos y conferencias, merece
Hysern el recuerdo que sinceramente le otorgamos, olvidando sus
luchas desatentadas con Argumosa y sus tiempos de homedépata. '

Queiloplastias. Enire las queiloplastias modernas mds reputadas
deben figurar las de Argumosa y Creus, siendo también apreciables,
aunque inferiores, las de Laorden y Guarnerio.

El procedimiento de Argumosa es enteramente original y casi idén-
tico al que sesenta afcs después se ha llamado en Francia método de
Berger, el famoso catedratico de Paris. Sus ideas directrices son:
destinar para labio colgajos laterales forrados de membrana mucosa
en su cara interna y borde libre; darles cuanta piel premasetérica
pidiese el caso y permitiera el conducto excretor de la pardtida, para
cubrir bien la brecha de labios y carrillos y respetar en lo posible
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la arteria facial. No habla del vaciamiento completo de la fosa sub-
maxilar que hoy hacemos sisteméticamente, y en esto consiste su
linica deficiencia actual, fécilmente subsanable con prolongar las inci-
siones descendentes hasta el cuello, como lo recomienda Berger.
Ocioso serd justificar en este punto a Argumosa, que vivié cuando
aun no conocia la Ciencia el papel de los ganglios en las recidivas
cancerosas, ni se concedia por nadie valor al precepto actual de extir-
par en un solo blogue el epitelioma, los vasos linfdticos eferentes y el
primer grupo ganglionar.

Mucho més afortunado, por el nimero vy calidad de los partidarios
que ha fenido y tiene, es el procedimiento de D. Juan Creus y Manso
(1828-1897), arreglado del de Buchanan-Syme, como el mismo Creus
confiesa en la edicién espafiola del Asshurst. Estd indicado en los epi-
teliomas muy extensos del labio inferior, y aunque tiene inconvenientes
no despreciables, conviene recurrir a él en muchas ocasiones. Es sen-
cillo, rapido y menos cruento que el de Morestin, si bien no es tan
radical, ni deja el borde libre tan bien tapizado de mucosa como éste.
Lo que no obsta para que el mismo Morestin, la mayor autoridad que
hoy existe en cirugia estética, acuda frecuentemente al proceder de
Buchanan. El de nuestro Creus, a pesar de sus ventajas evidentes
sobre ¢ésfe, no es conocido en el extranjero. De serlo, nadie apelaria
va al de Buchanan.

Guarnerio, Olivares y Laorden, catedrdticos de Cirugia en Gra-
nada, Madrid y Valladolid, respectivamente, tienen procedimientos
muy afines que llaman algunos, con bastante propiedad, en solapa.
Fueron buenos y en ocasiones pueden prestar excelente servicio, pero
ante las ideas radicales de la cirugia actual, carecen por regla general
de valor. Tampoco son estéticos ala larga, por carecer de revesti-
miento mucoso una gran parte del colgajo, lo cual hace que se vaya
refrayendo la porcién restaurada hasta quedar atréfica, fea, rigida e
inservible,

Pdlipos naso-faringeos. La historia del tratamiento quirtirgico de
los pélipos naso-faringeos, no puede ser escrita en justicia sin el elo-
gio que merecen Creus y Encinas por sus observaciones notabilisimas.
De su lectura resulta que Encinas fué quien hizo por primera vez la
reseccion temporal y fotal del maxilar superior, a fitulo de operacién
preliminar a la extirpacién de los grandes pélipos naso-faringeos, con
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éxito completo, después de haberla ideado y hecho repetidas veces en
el caddver, hasta adquirir la seguridad de que la brecha era suficiente,
el acto operatorio rdpidamente realizable y los resultados estéticos.
En un folieto razona Encinas el pré y el contra de las resecciones
temporales y definitivas, parciales y totales del maxilar superior, para
la extirpacién de estos neoplasmas, mostréandose digno émulo de los
Sedillot y los Roux. Creus, en un caso semejante, opté por la resec-
cién parcial del maxilar que realizé con éxito en Granada, por un pro-
cedimiento preferible a los de Nelaton, Michaux y otros de famosos
cirgjanos extranjeros, dando motivo a un optisculo inferesantisimo que
se titula Lina pdgina para la historia de los pdlipos naso-faringeos.
Ambas publicaciones sirven hoy de fuentes de conocimiento en la
cuestion, dando al capitulo un aire espafiol que no debiéramos olvidar
nunca. Sin regateos de mal gusto podemos asegurar que muchos anos
antes de Faure y sus trabajos sobre la via naso-maxilar y con mas se-
guridad que Nelaton y Ollier, llegaron Encinas y Creus a la rdpida
extirpacion de enormes pélipos naso-faringeos, con operaciones pre-
liminares atrevidas y nuevas, de cuya invencién no deben ser despo-
jados injustamente.

Hipdfisis. D. José Ribera publicé, mucho después, hasta siete
observaciones de pdélipos naso-faringeos, operados por la resec-
cién ya definitiva ya temporal del maxilar superior, llegando a
sostener que la misma via puede emplearse ventajosamenfe para
abordar la hipofisis. «En efecto, dice Ribera, no hay méas que re-
cordar lo que resulta al dislocar el maxilar superior hacia afuera, en
la reseccion temporal de dicho hueso. Queda completamente al descu-
bierto desde la apéfisis basilar al techo de las fosas nasales, y nada
mds fécil que atacar el seno esfenoidal y penetrar en la base del cré-
neo, teniendo tal vez necesidad de ir con mds precaucién en el cadaver
que en el vivo, porque en el caddver cualquier escape del instrumento
de diseccidn podria tocar el quiasma, en tanto que supuesto un fumor
de la hipofisis, el quiasma estard rechazado y no hay peligro alguno.
Pero tampoco operando con el cuidado necesario se hiere nada en el
caddver. Se penetra facilmente en la fosa que aloja la hipdfisis sin
llegar al quiasma. La operacién resulfa sencilla y fécil, y a mi me
parece preferible a las deméds vias propuestas para abordar la hipé-
fisis». Faltando la sancién de la préctica en el vivo al procedimiento



ideado por Ribera, nada afadiremos en su defensa; pero su manual
operatorio en el caddver, y con mds razén en el vivo, es evidente-
mente mds facil y menos cruento que la via nasal, y en cuanto a
la amplifud del postigo, accesibilidad de la silla furca y deformidad
ulterior, tampoco es dudosa la superioridad del método ideado por
Ribera en 1910.

Maxilar inferior. La reseccién total de este hueso por el procedi-
mienfo de Creus, seguido constantemente por Ribera y otros muchos,
es una operacién simple y de poco peligro por regla general. Merece
conservarse esta técnica sin acudir a obras ni autores exfrafios, salvo
excepcionales neoplasmas que obliguen a prolongar la incisién mds
afrds o mas arriba del dngulo de la mandibula.

Lengua. la extirpacion parcial o total de este érgano, en los ca-
sos de neoplasmas malignos, ha dado lugar a dos procedimientos
espafioles muy parecidos que son el de Argumosa vy el de D. Fede-
rico Rubio. Este parece inspirado en aquél. Ambos adoptan la via en-
dobucal, sin anestesia y aconsejan hendir la léxugua de punta a base,
extirpando sucesivamente las dos mitades resultantes para facilitar el
dominio de la hemorragia. Ninguno de los dos famosos cirujanos
aconseja ligaduras previas de carétida o lingual, sino simplemente la
compresion de la cardtida externa por un ayudante y aunque ambos
fropezaron con escenas emocionantes, al cohibir la hemorragia de la
lingual, ninguno se arrepiente de su proceder ni cree qgue esas hemo-
rragias basfen para autorizar las ligaduras previas, pues siempre
triunfaron de ellas con la serenidad y destreza de los verdaderos maes-
fros. Quede consignado que Argumosa en 1835 practicaba extirpacio-
nes parciales y fotales de la lengua por la via natural y con métodos
de su invencién, mucho antes que Whitehead describiera el suyo,
semejante al del cirujano espafiol, de quien nadie se acuerda en el ex-
franjero

Pardtida. El capitulo de la extirpacion total de la glandula paré6-
tida, podriamos redactarle en cualquier tratado de operaciones sin acti~
dir a fextos extranjeros. Argumosa, Toca, Hysern, Creus, Rubio,
Ribera y Avelino Gutiérrez le han estudiado a fondo proponiendo y
realizando diversos métodos para la extirpacién total de este organo,
algunos de ellos en tiempos en que anatémicos y clinicos franceses e
ingleses la consideraban imposible.
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Del examen atento de los textos espafioles en si y comparados con
los de ofros paises, consignados en obras clésicas, resulta la superio-
ridad de los primeros sobre los segundos gue resumiré en los siguien-
tes postulados.

D. Diego Argumosa extirpd varias veces tumores benignos y ma-
lignos de la parétida, conservando la glédndula en los primeros y veri-
ficando su ablacién fotal en los segundos, a partir de 1832, sin la liga-
dura previa de la carétida externa.

D. Joaquin Hysern, en 1835, censuré con alguna dureza conceptos
vertidos por Argumosa al fratar esta cuestion en una de las sesiones
publicas y semanales que entonces acostumbraban celebrar los profe-
sores de San Carlos, con motivo de un famoso enfermo operado por
éste. Tanto la memoria de Argumosa como la censura de Hysern se
conservan autégrafas en la Biblioteca de la Facultad de Medicina
de Madrid. La primera se halla en exfracto y algo modificada en el
Resumen de Cirugia del mismo autor, pero la segunda ha permane-
cido inédita, no obstante ser muy notable, por cuyo motivo publicare-
mos el final interesantisimo, desconocido para el mismo Ribera, que
en esfe particular hizo estudios detenidos y dignos del mayor elogio.

Después de razonar extensamente sobre la operacién hecha por
Argumosa, defiende, contra la opinién de éste, la ligadura previa dela
carétida externa por un «procedimiento que yo sigo en esta operacion
y que si no me equivoco me pertenece: hago una incision oblicua
desde delante de la base y borde antferior de la apdéfisis mastoides,
hasta debajo de la parte interna de! dangulo de la mandibula inferior;
diseco de abajo arriba y de atrés adelante la glandula pardtida, y

pronto se descubren el vientre posterior del miisculo digéstrico y el
origen del estiloideo por defrds y por abajo, un poco mas arriba la
apéfisis estiloides, con el origen de los ofros miisculos y del ligamento
que en ella se arraiga y por delante la extremidad inferior de la cara
interna del mtsculo pterigoideo inferno. La arteria carétida externa se
descubre sin dificultad en el espacio triangular gue media entre la ap6-
fisis estiloides, que estd por delante y encima de ella, y e! musculo
estiloideo que se encuenfra por defréds y por debajo. El tacto y la vista
manifiestan a un tiempo la posicién relativa entre el vaso y estas par-
tes, y ya entonces se procede a pasar el hiloy hacer la ligadura, de la
misma manera que se ejecufa en la carétida primitiva. Por lo demés
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esfa operacién, que requiere destreza y supone en el profesor sereni-
dad e instruccion, no es sin embargo de tal naturaleza, de tal impor-
tancia y tan pocas veces ejecutada que merezca consignarse por su
singularidad en los anales de la cirugia, habiéndola ejecutado antes,
enfre ofros varios profesores, Rovschuysen, Kattschmid, Palfin, Ver-
duin, Gooch, Heister, Siebold, Somerampes, Burgros, Hezel, Beclard,
Lisfranc, Gensoul, Klein, Carmichael y Goodlad, con la particularidad
notable de que varios de los tumores extirpados por estos profesbres
pesaban algunas libras y tenfan un volumen enorme».

Es indudable que Hysern desdefia injustamente esta operacion,
quizd por ser Argumosa el operador, pues los dos profesores, rivales
entonces y enemigos hasta la muerte de éste, acababan de maltratarse
despiadadamente con motivo de sus procedimientos de blefaroplastia,
y no perdonaban ocasién de mostrar sus mutuos rencores.

Don Melchor Sédnchez Toca (1804-1880) metodizé con singular
perfeccién la técnica de la exéresis parotidea, estableciendo siete tiem-
pos, minuciosamente expuestos, con un lenguaje preciso y anatomico
que bastarfan a la fama de este gran operador y verdadero sabio,
cirujano de los que mejor conocian el exfranjero por sus viajes de
estudio; de los que mas atencién dedicaron a la necesaria reforma de
nuestras leyes de enseflanza y malos hébitos; de los que con mayor
punfualidad y energia cumplieron sus obligaciones en la cétedra; de
los mds habiles disectores; de los mds intrépidos précticos; de aptitu-
des universales; operador inimitable, genio quirtirgico, dios de la
cirugia, como le llamaron sucesivamente en sendos elogios D. Juan
Creus, D. Andrés del Busto y D. Angel Pulido Fernédndez. Pero tam-
bién de los que menos escritos dejaron, pues nada valen para lo que
pudo y debi6 publicar en su larga y activisima existencia, unos cuan-
fos articulos y opiisculos. Entre ellos destaca su Memoria sobre la
ensefianza de las ciencias médicas, deducida de la observacion de
las escuelas extranjeras y dirigida a perfeccionar la nacional de
San Carlos, donde promete obras varias que no llegé a dar a la
imprenta.

Por la muestra que nos da en ésta, publicada en 1840, sobre cues-
tiones preliminares y cuadros de estudios médicos en las escuelas de
Portugal, Francia, Inglaterra, Bélgica, Holanda, Alemania, Prusiay
gran ducado de Baden, se comprende la utilidad que habrian experi-
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mentado los estudios médicos en Espafia, de haber salido a luz las
demds que promete sobre los estudios anatémicos vy fisioldgicos, an-
fiteatros, museos y salas de diseccion; las ciencias fisicas y naturales
consideradas como auxiliares de la medicina; estudios de patologia,
terapéutica y obstetricia e institutos clinicos de la Facultad; examenes,
grados académicos, premios literarios, licencias para ejercer, efc., y
finalmente, sobre el presupuesto y los diversos articulos de ingreso y
de gasto.

Tan concienzudo esfudio debié de hacer en este viaje, que para
llevar idea exacta del estado de la ensefianza en la peninsula y no pa-
sar los Pirineos sin conocer de antemano su propio pafs, empezd por
visitar los establecimientos de Santiago, Lisboa, Cadiz, Sevilla, Va-
lencia y Barcelona. En Francia recorrié Montpellier, Nimes, Tolon,
Marsella, Lyon, Burdeos, Estrasburgo y Paris. En Inglaterra, Londres.
En Bélgica, Amberes, Bruselas, Vilvorde y Gante. En Holanda,
Leyden, Utrech y Amsterdan. En Prusia, Bona y Heidelberg.

Don Federico Rubio y Gali, recomienda atacar la region parotidea
a fondo empezando por la parte postero-inferior para volcar glandula
y tumor hacia arriba y adelante, descubriendo por retaguardia vasos
y nervios, con lo cual la operacién resulta hemostéfica y siempre se
esta dominando el campo operai'orio.l

Ribera describe un procedimiento adaptable a los mds diversos
neoplasmas, sencillo en sus manos, superior a los de Faure y Mores-
tin, defendiendo como Creus la posibilidad de exfirpar la pardtida sin
ligadura de la carétida externa, en deferminadas ocasiones. Ya Creus
habia dicho que podia extirparse la parétida en el caddver sin tocar a
los vasos profundos del cuello por estar separados de aquélla me-
diante una delgada hoja laminosa; en cuanfo al vivo es lo mds fre-
cuente que el estado patoldgico altere eslas relaciones.

Finalmente, Avelino Gutiérrez viene extirpando este érgano por un
procedimiento extracapsular y hemostdtico que diseca primero de
abajo arriba y de atrds adelante y después en sentido inverso, los or-
ganos periparotideos. Su autor le describe con gran claridad en la
Revista Ibero-Americana de Ciencias Médicas.

T6rax. Ribera publicé en Mayo de 1879, la historia clinica de un
empiema con fistula pleural rebelde y antigua, operado por él en Octu-

bre de 1878 mediante la reseccién de las costillas 8.% y 9. con éxito
12
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completo, quedando el enfermo curado y con el hundimiento caracte-
ristico de la pared tordcica. Como se ve, esta es la idea fundamental
de la mal llamada operacién de Estlander, cuya primera publicacién
sobre este punto data de 1879, un afio después de la operacion de
Ribera.

Verdad es que nueve afios antes, o sea en 1869, ya frataba Simén
sistemadticamente, en Alemania, los derrames pleuriticos fistulizados y
cronicos por la reseccién de varias costillas para cerrar el espacio
muerto. Pero como los frabajos de Simén no salieron entonces de su
pais, puede darse el caso de que en Espafia Ribera, en Inglaterra Est-
lander y en Francia Gayet, hayan fenido razones para discutir la prio-
ridad de esta operacién que a ninguno de los fres pertenece. A lo
mas serdn éstos reinventores, concediendo la buena fe a todos, lo cual
no quitard merito aunque si derecho de prioridad.

Para la mediastinotomia posterior inventé Ribera en 1899, un pro-
ceder que empleé en el vivo tras de repetidos tanteos en el cadaver,
de gran franscendencia, puesto que suminisira una via aprovechable
para las modernisimas operaciones en los organos de esta regién y
preferible a la propuesta por Quenu-Hartmann. Estos cirujanos pro-
pusieron la reseccion de las costillas 3.2, 4.2 y 6.7 en una extension de
fres centimetros, a lo largo de una linea vertical, intermedia a las apo-
fisis espinosas vy al borde ii?remo del omoplato. Pero esta brecha peca
de insuficiente y demasiado cruenta, en cuanto sélo con dificuliad per-
mife insinuar la mano por ella a costa de grave exéresis y definitiva
deformidad tordcica.

Ribera traza un gran colgajo arqueado, osteo-miisculo-cutdneo,
que moviliza y levanta a manera de postigo, sobre su base o pediculo
interno, previa la doble seccion de las costillas 3.9, 4.2y 5.% y libera-
cion cuidadosa de la pleura parietal. Asi puede explorar directamente
en una gran extension, la aorta y el eséfago y practicar las varias
operaciones del mediastino posterior, superponiendo luego el colgajo
sin que resulfe deformidad importante. Hermana gemela de esta tora-
coplastia, es la que propone A. Schwartz, mds recientemente, sin ofra
diferencia que ser externa la base o charnela del colgajo osteo-miiscu-
lo-cutdneo. Y sin embargo, el procedimiento del cirujano espafiol per-
manece en el olvido y el del joven cirujano francés se cita y describe
en los libros que tratan de la materia.

3
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Pericardiofoniia. las primeras pericardiotomias practicadas con
éxito, han sido debidas al espafiol Romero, quien salvé asi dos enfer-
mos en Barcelona el afio 1819. En uno eniré en el térax incindiendo
el cuarfo espacio infercostal y en oiro por el quinto, junto al esternén,
siguiendo el camino trazado por Desault, veinte afios anfes. Sin haber
sido inventor de esta operacion, que ya recomendaba Riolano en el
siglo XVII y praciicaron Larrey y Desault a fines del XVII, merece
nuestro compatriota un honroso recuerdo, pues no hay duda que in-
fluyé favorablemente con sus triunfos en el porvenir de ella, ya que
sélo fracasos habian cosechado los cirujanos anteriores. Desde en-
tonces por los felices resultados de Romero, pude Laennec aconse-
jarla insistentemente, logrando que se hiciera con alguna frecuencia
en aquellos afios.

Abdomen. La gastrectomia fotal, con extirpacion del cardias,
cuenta con un procedimienio espafiol, ideado por Ribera, ante las va-
rias dificultades con que fropezaba para poner ai alcance de la mano
el cardias v la extremidad inferior del esdfago. Estos inconvenientes
que Ribera vié més de una vez en sus 36 gastrectomias, quedan ven-
cidos mediante una laparotomia osteopléstica quie levanta los extremos
anteriores de las costillas falsas izquierdas, previa su seccién. Extir-
pado totalmente el estémago se anastomosa el eséfago con el duodeno
por inosculacion, y cuando esto no sea posible, con el yeyuno por el
procedimiento en y de Roux, o ya intercalando un asa de yeyuno entre
el eséfago y el duodeno. La injusticia cometida por algunos tratadistas
extranjeros atribuyendo a Baudet-Navarre este proceder de Ribera,
ligeramente modificado, varios afios después de haberlo ejecutado en
el cadaver y de tenerlo impreso y dado a conocer el profesor espafiol
en el Congreso Internacional de Medicina celebrado en Madrid en
1903, nos obliga a estractar la descripcién que hizo su autor.

Incision media de las paredes del abdomen, desde un poco por
debajo del apéndice xifoides, hasta inmediatamente por encima del
ombligo. En el extremo inferior se traza una incisién perpendicular a
la primera, que llega hasta las costillas falsas del lado izquierdo, com-
prendiendo también todo el grosor de las paredes del abdomen y al
final de ésta se levanta ofra incisién, paralela a la primera y de pocos
centimetros de altura, que permite descubrir y seccionar dos costillas
falsas con las cizallas, evitando la herida del fondo de saco pleuritico.
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De esta manera queda formado un colgajo rectangular, de pediculo su-
perior, que se levanta y recuesta hacia arriba con un fuerte separador,
dejando descubierta y muy a la vista la cara céncava del diafragma y
al alcance del cirujano la extremidad inferior del eséfago. Antes de
cortar por encima del cardias se asegura el es6fago con dos asas de
seda fuerte, evitando la huida de éste al retraerse. Realizado el corte
supracardiaco, se prosigue y termina la gastrectomia. La sutra del
es6fago al duodeno no ofrece dificultad ninguna en el cadédver. VY si
bien en el vivo cambian las condiciones generales, queda el recurso
de intercalar un asa de yeyuno entre es6fago y duodeno, restablecien-
do la continuidad intestinal con la anastomosis de los cabos yeyunales
flotantes; o simplemente seccionar el yeyuno abocando su cabo cecal
al esofago y el duodenal al mismo yeyuno, excluyendo la extremidad
pilérica del duodeno, con arreglo a los principios del procedimiento
en v de Roux.

Aungue las indicaciones de semejante operacion, verdadera ultra-
gastrectomia, sean muy raras, no por ello hemos de renunciar a su
paternidad espafiola.

Para la gasfroenteroanastomosis también contamos con un pro-
cedimiento original esparfiol, debido al malogrado catedrético de Bar-
celona D. Francisco Rusca, cuya prematura muerte fué dolorosa pér-
dida para la ciencia espaiiola. El principio a que obedece es la conve~
niencia de dejar los érganos operados en la sitfuacion més proxima a
la normal. Sus caracteristicas de técnica son dos: colocar el asa ye-
yunal mas préxima al duodeno en direccién vertical, con sus dos ramas
superior o cenfral e inferior o periférica, en linea recta y no una delante
de ofra, vy practicar la aberfura anastomotica dejando una vélvula se-
milunar, gastrointestinal, en el semicontorno posterior de la boquilla,
cuyo eje longitudinal es fransversal al eje del intestino. La gastro-
enferoanasfomosis se hace en la cara posterior del estdmago y a
fravés del mesocolon fransverso. los detalles de menor importancia
que Rusca aconsejaba, son: la extirpacién del ombligo al laparotomi-
zar; la disposicién del enfermo en dectibito supino, con algtin declive
hacia el hipogastrio; no usar mds agentes coprostasicos que una pin-
za de Doyen para la parte periférica del asa yeyunal; aprovechar la
mano derecha del ayudante para sostener herniada la cara posterior
del estémago a través del ojal mesocdlico, cuidar mucho de no perder
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sino cinco o seis céntimetros de yeyuno, cuando mds, a contfar de la
plica duodenalis, y hacer el adosamiento inmediato a la corvadura
mayor del estémago.

Como se ve, no todo es original de Rusca. Su procedimiento viene
a ser un modus faciendi que recapitula maniobras discurridas aislada
y sucesivamente por otros cirujanos y un afortunado perfecciona-
miento de los métodos anteriores a él. Pero tiene mérito, porque es ttil
y préctico y en Espafia es de los mds corrientemente aceptados.

La operacién del ano arfificial cuenta en Espafia con un méfodo
més que afadir a la lista larga'y complicada que nos describen los
libros especiales. Operacion de necesidad en muchos casos y por va-
rios motivos, cumple indicacion vital a veces urgente, y debe estar al
alcance de todos los préacticos. No es dificil si el cirujano aspira sola-
mente a salvar la vida del enfermo, por el pronto, aun a costa de la
repugnante abertura contranatural. Pero si el propdsito es formar un
ano definitivo, confinente y voluntario, el problema es poco menos que
irresoluble, pues todos los procedimientos empleados hasta hoy fra-
casan, mds o menos, con frecuencia lamentable. He aqui por qué los
cirujanos inventores suelen contar con su procedimiento peculiar
de ano artificial, ideado al comprobar el insuceso de los ajenos.

Don Alejandro San Martin tiene uno de los que aspiran a resolver
esta cuestion. Se titula colostomia valvular subiliaca, siendo, por
tanto, derivacion del llamado ano de Littre, aunque este cirujano jamas
le hiciera. Es complejo. Sus maniobras principales se reducen a prac-
ficar una laparotomia subperitoneal por encima del ligamento de Falo-
pio del lado izquierdo, desprendiendo extensamente el peritoneo del
miisculo iliaco y formar un tinel entre el miisculo y el hueso iliacos con
unas tijeras curvas, movilizando ampliamente su pared blanda y dén-
dole salida por detrds de la insercién del sarforio en la parte supero-
externa de la cara anterior del muslo, después de pasar por debajo del
citado ligamento de Falopio enfre las dos espinas iliacas anteriores.
Una pinza larga que se hace penefrar de abajo arriba, en el frinel,
prende y tira del colon ileopélvico, previamente descubierto y luxado
fuera de la cavidad, mediante una incisién del peritoneo liberado
en la fosa iliaca interna, sacando el intestino al muslo, donde se fija
con unos puntos de sufura. Dos dias después se perfora con el fermo

cauterio.
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Dificil o imposible de aplicar tiene que ser en mds de una ocasién
tal procedimiento, por no permitirlo el mesocolon ileopélvico; pero,
salvo este reproche, le creemos ingeniosisimo y admirablemente dis-
puesfo para ser voluntario y continente. Un trayecto largo, oblicuo,
submuscular, y descansando sobre un lecho 6seo, que permifird facil-
mente la compresion, mejor atin giue en el ano suprapubiano de Roux,
nos parecen condiciones adecuadas para asegurar aquellas comodida-
des, evitando al pobre paciente las consecuencias de la incontinencia
e incoercibilidad de las heces.

Para el i{ratamiento de las estrecheces rectales no neopldsicas, ni
fécilmente operables por otro medio maés radical, ide6 Ribera la recro-
fomia posterior en abanico, previa la reseccién total del coxis. Con
esta operacién queda el recto incindido desde el ano hasta por encima
de la esirechez v las dos aletas resultantes suturadas a los bordes
cutdneos de la herida. La aberfura anal viene a quedar como un largo
hiato escondido en el surco intergliiteo. En los casos operados por
Ribera, 15 mujeres y 4 hombres, la nueva abertura se hizo continente
y voluntaria, quedando radical y definitivamente curados.

Para la cura radical de la hernia inguinal contamos con la técnica
clegante y simple de las suturas continuas con hilos de seda separa-
bles, que Ribera empleaba constanfemente, huyendo de dejar en la
herida cuerpos exirafios, siguiera sean asépiicos, como los hilos de
sutura. El horror al catgut, que Ribera conservé ftoda su vida, y algu-
nas infecciones de la seda en suturas perdidas, le llevaron, tras nume-
rosos tanteos, a preferir el procedimiento de Bassini, por seguroy
anatémico , hiperanatémico diriamos nosotros, y el hilo de seda sepa-
rable, del diez al quince dia de la operacién, como tinico material de
sutura. Cuando el catgut inspire confianza, por su solidez y asepsia,
claro que es innecesaria la precaucién e ingeniosa técnica del profesor
de Madrid. Por estas razones, enfre ofras, no seguimos en esfe par-
ticular al querido maestro. Tampocc nos parecen recomendables las
viejas maniobras remozadas por Ribera a raios, de hendir el saco y
anudar entre sf los dos cabos resultantes. Ni la criptorgquidia artificial
para coadyuvar con el testiculo, convertido en tapdn, al cierre del con-
ducto inguinal discurrida por San Martin, quien llegé a presentar la
idea en un congreso de cirugia, donde el sabio espafiol quedd6 conven-
cido de que ni era nueva ni buena su invencién.
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Aun conociendo las facilidades e inocuidad de la via lumbar para
la nefrectomia, sabido es que a veces ni resecando la ultima costilla
qgueda el camino bien expedito y cémodo hasta dominar el pediculo
renal. Hay rifiones de pediculo corto que obligan a maniobras enérgi-
cas y peligrosas, y hay tumores voluminosos que apenas pueden ser
extraidos por el espacio inscrito entre la base foracica y la cresta
iliaca. Para una de estas ocasiones en que un rifién afecto de guistes
hidatidicos de gran volumen parecié imposible de exfraer por la incision
corriente o lumbar, decidié Ribera hacer una laparotomia paraperito-
neal, que repitié después en casos semejantes de fumores malignos,
obteniendo rdpidos éxitos operatorios sin alarmas ni dificultades.

No es nueva la invencién, pues ya, mucho antes que Ribera, acon-
sejaron el mismo método, con variantes accidentales, Mac Ardle y
Verhooghen, asi como Thornton, Trélat, Pean, Konig y Bardenheuer,
pero es deber nuestro poner al sabio catedratico de Madrid entre los
modernos restauradores, delante de Chevassu y Luis Bazy que, pos-
teriormente a Ribera y sin mencionarle para nada, vienen haciendo
propaganda en el mismo sentido, logrando que muchos acepten sus
ideas y una como resurreccion del olvidado camino.

£l procedimiento de Ribera consiste en trazar dos incisiones, una
vertical a tres o cuatro centimetros por detrds de la linea axilar, desde
la uitima costilla a la cresta iliaca, y ofra horizontal partiendo de la
mitad de la altura de ésta, hacia atrds, hasta seis o siefe centimefros
de las apofisis espinosas, o sea un poco mas allé del borde externo
de la masa sacro-lumbar, formando con la primera dos colgajos
triangulares. Secciona en ambos cortes los diversos planos anatomi-
cos de la regién hasta llegar al peritoneo, que respeta. Despegado éste
v levantando los colgajos, resulta una ¢ran brecha con tanta amplitud
como pudiera dar una laparotomia fransperifoneal y sin sus peligros
ni dificuitades.

l.a falla perineal ha sido ilustrada y enriquecida por varios ciruja-
nos espafioles del siglo. En Madrid, Toca la practicaba con gran mazs-~
tria; en Céadiz, Ceballos y Benjumeda; en Granada, Creus. Tan simple
y segura lleg6 a ser en manos de estos operadores, que apenas si
necesitaban instrumentos para hacerla. De Benjumeda se cuenta que
alardeaba de no precisar sino un cortaplumas de bolsillo. Y tan répida
que apenas habian empezado cuando ya acababan, como si fuera un
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juego de prestidigitacion traspasar el periné, entrar en la vejiga y sacar
la piedra.

Yala talla perineal puede considerarse como una operacién muerta,
mas no es imposible que resucite, y viva o sepultada, creo que tene-
mos obligacién de recordar el sin rival procedimiento de Creus, el
insigne maestro de cirugia en esia Facultad de Granada, de aptitudes
singulares que lucié en nuestro Hospital muchos afios, no sélo para
esta operacion, una de sus predilectas, sino en todas las corrientes y
raras de su tiempo, logrando multitud de cicatrizaciones por primera
infencién a la vez que en Paris hacian estragos la pioemia, la gan-
grena hospitalaria y la septicemia gangrenosa, obligando a cerrar
salas y hospitales enteros y a tirar el bisturi a Broca, el gran antropé-
logo y profesor de cirugia. Creus, como Toca, presinti6 la asepsia y
por insfinto fué su precursor. La limpieza de los cortes, la finura en
las disecciones, la seguridad en la maniobra, el arrojo, la presteza y
el golpe de vista, le hicieron la primera figura entre los cirujanos espa-
foles, desde la decadencia de Toca hasta la voluntaria jubilacién que
se impuso, con un raro conocimiento de si mismo, viendo declinar sus
brillantes facultades y a la cirugia en una revolucién fundamental.
Autor de la tinica obra espafiola importante sobre anatomfa quiriirgica
en el siglo XIX y de numerosas monografias cientificas y précticas
sobre asuntos quiriirgicos, fodavia qued6 fiempo a Creus, ya en el
comienzo de su vejez, para traducir, anotar y dar aire espafiol a la
gran enciclopedia de cirugia de Ashhurst, cuyo gran mérito cientifico
y sentido préctico no bastaron a hacerla duradera enfre nosotros, por
estar escrita en periodo de brusca fransicion que la hizo envejecer a
los pocos afios de publicada.

La falla hipogdstrica fransversal fué practicada por el Dr. Gon-
zélez Olivares, a mediados del siglo, pudiendo verse el procedimiento
ideado por este cirujano en el Trafado de Anatomia médico-quirir-
gica y fopogréfica de Petrequin, traducido por Maestre de San Juan y
Ramirez Marauri. No hizo fortuna por el tiempo en que se quiso im-
plantar y algunos detalles de técnica poco afortunados, como el de
operar con la vejiga completamente vacia, pero es el antecesor de las
tallas transversales que algunos operadores contemporéneos han
creido descubrir.

La falla hipogdstra, actualmente mds corriente, que es la longi-
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tudinal, ha sido simplificada por Ribera. Las asas fransversales para
suspender la vejiga por encima y por debajo de la herida, la sutura
con seda, en doble plano, separable cuando la cicairizacién se crea
solida, de manera semejanie a lo inventado para las hernias, y la des-
treza que el hdbito, junto con sus prodigiosas condiciones, dié a Ri-
bera le hicieron un gran tallista, émulo de los mejores del mundo.

La cirugia del pene también ha recibido beneficios incuestionables
de los autores espafioles del siglo XiX. En primer lugar la circinci-
sién fué perfeccionada por Argumosa y por Creus, mereciendo de
estos insignes cirujanos atencién justificada por los varios inconve-
nientes que solian resultar de los defectuosos procedimienios usados
antes de cllos. Las pinzas redobladas y las pinzas de sombrero del
autor del Resumen de Cirugia, manteniendo el prepucio en posicion
fija y adecuada, permitian al bisturi cortar, en un solo tiempo, y sin
riesgo todo lo que conviniera dividir. Linas pinzas ordinarias de cura
para insinuarlas por ei fimosis estirando el prepucio en sentido frans-
versal y unas tijeras para seccionar, bastaban a Creus que, sin apé-
site ninguno, solia cbtener la curacién rdpida por primera infencidn.
Hoy no se aplican los instrumentos especiales de Argumosa, pero en-
tonces represenlaban un adelanto esiimable comparados con los gue
emnleaban en el extranjero. Con respectfo al de Creus todavia se usa
por muchos asociado a la anesiesia local, cuando es posible la intro-
misién de la pinza por el orificio timético.

La amputacion del pene sabido es que puede hacerse en tres for-
mas distintas. Ya parcialmente, dejando un mufién, ya totalmente arre-~
glando un meato perineal, ya més radicalmente todavia por la emas-
culacion total.

La primera manera ha obtenido alguna mejora de la préctica de
los espafioles, que desde inego apreciaron la necesidad de hendir la
urefra, en evitacién de refracciones delorosas y mas tarde la conve-
niencia de suturar los cuerpos cavernosos procurando al mismo tiem-
po la adherencia de la piel y la hemostasia de los vases dorsales.
Argumosa y Rubio fuercn los innovadores.

l.a segunda operacién se debe a Argumosa, quien la ejecutd en
1845, extirpando totalmente el pene y estableciendo el orificio urefral
detrds del escroto. El motivo fué un céncer que al progresar habia
cundido mucho en el espesor de los cuerpos cavernosos. Precisamos
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llegar a Pearce Gould, en 1882, para enconfrar descrita en los libros
extranjeros y bautizada con el nombre de este notable cirujano, la mis-
ma operacién discurrida y hecha 37 afios antes por el egregio monta-
fiés y descrita en la Gaceta Médica de 1845 por él mismo y mds tarde
ensu obra ya citada que titulo Resumen de Cirugia (1856). Disculpa-
remos a los extranjeros, por la ignorancia que desde hace siglos vie-
nen mostrando para casi todo lo nuestro, pero no fenemos perdoén los
espafioles en haber olvidado hechos tan salientes, hasta que Ribera
reivindicé para Argumosa la prioridad del procedimiento. EI mismo
D. Feberico Rubio se distrajo demasiado en este punto. Verdad es que
entendia que los productos intelectuales deben ser esencialmente
comunistas.

Sin embargo de esta idea, D. Federico denominé operacion Mar-
tinez Angel, en obsequio a este sabio discipulo suyo, ala emascula-
cion total que creyé haber inventado para el tratamiento de cierfos
cdnceres peneanos. No le pertenece en justicia, por haberla descrito
y publicado cuatro afios antes que nuestro gran cirujano, el italiano
Pasi, pero si merece consignacién especial puesto que de sus referen-
cias parece resultar que no tenia conocimiento de ello, viniendo a ser
por tanto el doctor Rubio un segundo inventor.

La urefrosfomia perineal en el tratamiento de las fistulas urinarias
miiltiples, por periuretritis supuradas, es una operacion debida a Ar-
gumosa, y no a Poncet, como lo atestigua el Resumen de Cirugia
con defenidas consideraciones y un caso clinico interesante. Hoy que
el meato perineal se aconseja mucho, como operacién preliminar en el
tratamiento del hipospadias y en ofras operaciones reparadoras del
pene, convieneg no olvidar su abolengo espaiiol.

En Ginecologria contamos con dos iniciativas de gran mérito, debi-
das a cirujanos espafioles, en las cuales no se ha fijado la atencién de
los doctos.

D. Melchor Sénchez Toca llevé a cabo en 1845 la histerectomia
abdominal con extirpacién de la vejiga urinaria por neoplasma uterino.
La fecha de esta dificil y arriesgadisima operacién basta para que el
lector comprenda la intrepidez y habilidad del gran cirujano a guien
sin embargo no se menciona en parte alguna por este motivo. Verdad
que tampoco el autor hizo gran aprecio del caso.

El primer marqués de San Gregorio, D. Tomds Corral y Ofia, ca-
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tedratico de Obstetricia muchos afios en Madrid, discuirié y practico
la cesdrea vaginal en 1845, segiin afirma el Dr. Casado Torreblanca
en su discurso de ingreso en la Real Academia de Medicina de Gra-
nada. Leyendo el texto citado por Casado quizd pueda dudarse si la
operacién realizada por Corral fué la verdadera cesdrea vaginal, lla-
mada operacion de Diithrssen o simplemente el desbridamiento del
cuello uterino permitiendo su rdpida ampliacién, El Dr. Casado no
vacila en asegurar que de la lectura del texto integro se deduce lo pri-
mero, reivindicando para el tocélogo espafiol la gloria que pueda co-
rresponder a esta invencion, practicada con éxito, para madre e hijo,
sesenta y ocho afios antes que la hiciera el aleman Diihrssen.

La cirugia de los miembros inferiores debe a los espaiioles un pro-
cedimiento isquémico de muiiltiples aplicaciones y gran valor, el cual
por ser utilisimo ademds al tocélogo, hemos comentado al empezar
nuestras consideraciones sobre la cirugfa de este siglo. Ribera le in-
vento, pero Momburg, sin conocer los trabajos del cirujano espaifiol,
le di6 una forma mads simple, ensanchando sus aplicaciones, por cuyo
motivo seria justo denominarle procedimienfo de Ribera-Momburg,
como nosotros propusimos hace afios.

Para la desarticulacién coxofemoral también tiene Ribera un proce-
dimiento propio, ideado en 1892 y varias veces modificado después,
hasta resolver el problema hemostatico de un lado, y de ofro su adap-
tabilidad a cualesquiera de las diversas lesiones justificantes de esta
operacion que realizé 86 veces.

Mucho antes, en el primer tercio del siglo, habian decolado el fé-
mur en Espaiia, Hysern, el primero, y Toca, después, pero no parece
que fuera por procedimientos originales, aunque si demostraran los dos
las especiales dotfes quirtirgicas que ya hemos elogiado.

Algo més tarde, Encinas y Rubio pracficaron la misma operacion
déndola matices propios muy estimables, sobre todo el segundo.
Usaba éste una incisién vertical sobre el gran frocanter hasta el pe-
riostio, un cuchillo acodado especial, que llama de Ariza, para cortar
inserciones del gran trocanter, la cdpsula y el ligamento redondo,
luxando y trayendo en seguida fuera de la herida la cabeza del fémur
y su extremidad superior que liberaba de ataduras; mediante la mano
izquierda abarcabay comprimia fuertemente, primero la masa carnosa
anterior con los vasos femorales, que seccionaba y ligaba sin perder
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sangre por la eficacia de la compresion manual; repetia la maniobra
en la masa muscular posterior, ligando los vasos isquidticos y deri-
vaciones de los ghiteos y obturadores y tallando a la vez la piel segtin
conviniera. Método préctico y simple, cuya paternidad no adjudicamos
a Rubio por desconocer la fecha en que lo empleara por primera vez
y ser muy semejante en la maniobra esencial, que es la luxacion y
exteriorizacion previa del extreino superior del fémur, cual se hace en
la reseccion de la cadera, al método de Kocher.

Pero a nuestro juicio el mérodo hoy mas fécil, hemostatico y répido
es el de Ribera, yva se compare con los espafioles ya con los ideados
en el exiranjero. Asi lo demostrd este insigne cirujanoe un gran nimero
de veces.

La desariicuiacicn inferileoabdominal, u operacién dz jaboulay,
tiene un precursoer en Espafia, que es el Dr. Margarit, de Barcelona.

En efecto. Segtin las investigaciones de Luis y Simon, resulia que
Margarit, en 1888, comentando la historia de un tumor pelviano, pro-
ponia la desarticulacion del miembro inferior por encima del hueso
iliaco, sosteniendo que no ofrecerfa tanto peligro a la hemorragia co-
mo la desarticulacion coxofemoral, por ser maés radical la hemostasia
preventiva con la ligadura inicial de la iliaca primitiva, planeando las
indicaciones y esbozando la operacién, siquiera lo haga confusamente.
No habiéndola realizado, ningtin derecho tenemos para anteponerle a
Billroth gue la hizo, sin darla a la imprehta, en 1889, y a Jaboulay cuya
observacién es la primera publicada (1894).

Debo advertir que Ribera ilustré la historia, indicaciones y técnica
de esta operacion, en su conferencia ante el Congreso Francés de
Cirugia de 1911, dada por invitacién especial, guz no se prodiga con
los espafioles, del ilustre Segond, presidente de la asaimblea.

En la amputacidn del muslo contamos con dos procedimientos ori-
ginales muy notables, uno antiguo, debido a Argumosa y otro mosder-
no, de D. Alejandro San Martin.

El de Argumosa es el circular oblicuo ¢ eliptico, que vino a corre-
gir defectos del circular y del método a colgajos, usados antes de Ar-
guimosa casi exclusivamente, pues el método oval sefialado por Lassus
en 1793, ejecutado por Langenbeck en 1807, en la amputacién de un
metacarpiano y por Guthric en 1818, para la desarticulacion escdpulo
humeral y extendido por Scontetien en 1827, habia quedado circuns-
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crito a ciertas desarticulaciones y discrepa mucho, aunque tenga ana-
logias, del proceder del autor espafiol. Este divide la piel del muslo,
trazando una curva cerrada en direccion tal que por delanfe se acerca
a la rotula y por detrds corresponde seis dedos mds arriba; diseca y
revuelve la especie de colgajo cutdneo asi formado y le deja caer sobre
la superficie cruenta, una vez seccionados miisculos y hueso, para
practicar la sutura, quedando la cicatriz descentrada en el semiconfor-
no posterior del mufién. Con tal procedimiento consiguié Argumosa
evitar 1a correspondencia o superposicion directa de Ia herida cuténea
y el hueso, con los peligros inmediatos de la imperfecta cicafrizacion
por desgarro de ios bordes cuténeos y cicairiz dolorosa en la marcha
al apoyarse el hueso en el pilon comprimiéndola. Creus y Ribera po-
pularizaron en Espafia tan estimable método, superior generalmente a
todos los demés. Las modernas tendencias a suprimir el acolchonado
muscular de los muflones, que los antiguos consideraban importantisi-
mo, fienen este precedente, defendido por la escuela espafiola que IFa-
rabeuf, con toda su erudicién y deseo de acierto, o no conocio o dejé
en injusto olvido.

El de San Martin {1898) es la amputacion del muslo por un méfo-
do osteopléstico a colgajo anterior, derivado del de Bier, mediante el
cual cubre o calza la superficie 6sea de la seccién, con un frozo de
sustancia coipacta. A juicio de San Martin las amputacicnes osfeo-
plésticas son las tinicas que en las didfisis de los huesos largos pue-
den conferir a los mufiones la resistencia apetecible, habiendo resulta-
do ineficaces a este respecto, las amputaciones con refuerzos blandos
y aun las peridsticas mds perfeccionadas. Sin pariicipar de esias ideas,
gue creemos exageradas, ni dzl entusiasmo de San Martin por el mé-
todo osizoplasiico, cuyos fracasos van sicndo noforios, mencionamos
su procedimiento, rindiendo 2l reerecido aplauso al talento y tendencias
del autor.

La historia dz la desariiculacion de la rodilla merece fambién al-
gunas citas espafolas. Argumosa ideé emplear aguf el procedimiento
a dos colgajos laterales iguales, a fin de aplicar la cicairiz al fendo de
la polea y ranura intercondilea, extirpando la rétula por indtil y a la
vez la casi totalidad de la membrana sinovial. La ocultacion de la ci-
cafriz asegura la indolencia del mufion en cualquier aparato profesico.
Sénchez Quintana presenté al Congreso de Medicina de Madrid, en



102

1864, un caso curado por este procedimiento. Las funestas consecuen-
cias que fraian estas operaciones en la era preantiséptica, por la aber-
tura de numerosas vainas sinoviales y la enorme superficie cruenta,
con su cortejo casi fatal de infecciones, frayectos purulentos, gangre-
nas, necrosis, septicemias o pioemias y muerte, impidieron el desarro-
llo de esta idea, prefiriendo los cirujanos la mayor mutilaciéon que im-
plicaba una amputacion de muslo, a cambio de algtin menor riesgo
operatorio. Asi se explica la satisfaccion de Séanchez Quintana al pre-
sentar un caso curado.

Creus, en 1885, desarticuld la rodilla, también con éxito satisfac-
torio, tallando dos colgajos iguales, anterior y posterior. Ribera en
1893, hace la misma operacién a un solo colgajo triangular anterior,
conservando la rétula y obtiene un gran resultado en cuanfo a la utilidad
del munion. Animado por este suceso, la repite en cuantas ocasiones
la cree indicada, y asi resulta constituido el procedimiento que pode-
mos llamar espanol, para la desarticulacion de la rodilla, el mejor a
nuesfro parecer de cuantos se pueden practicar por la solidez, como-
didad y utilidad del plano de sustentacion para foda clase de aparatos
protésicos.

La amputacion de la pierna se viene haciendo en Espafia con gran
frecuencia con arreglo a principios y practica eminentemente espafio-
les. Argumosa, Romagosa, Ferrer y Vifierta, Creus, San Martin, Ri-
bera, han colaborado sucesiva o simultdneamente para formar un
pequefio cuerpo de doctrina con ideas propias que procuraremos re-
sumir en pocas palabras con la posible claridad.

La ortopedia y la comodidad del enfermo, solian y atin suelen
cuando se opera a enfermos pobres que no pueden costear aparafos
caros, decidir al cirujano a la amputacion alta, por el tercio superior
de Ia pierna, sitio de eleccién. La anatomia y la cirugia estan por el
fercio inferior, mds econdémico, seguro y breve en cuanto al manual
operatorio. Argumosa inventé un procedimienio para cada sitio. El
mds conocido es el del tercio superior que secciona la tibia inmediata-
mente por debajo de la tuberosidad anterior, después de tallar un col-
gajo cutdneo anterior de forma triangular y ancha base, cuyo vértice,
terminada la seccién, se dirige francamente hacia atras. El del tercio
inferior es muy semejante, pero el colgajo también triangular es anfero-
inferno y su vértice mira hacia afuera y atrds en busca del peroné. Am-
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bos son excelentes y en algunos aspectos aventajan alos demas. Creus
y Ribera, con ligerisimas modificaciones, les empleaban generalmente.

Romagosa inventé una modificacién al método circular en mangui-
fo para esta amputacién de que fratamos, pero quien la puso en préc-
tica en el vivo por primera vez fué Ferrer y Vifierta, catedrdfico de
cirugia de Valencia, describiéndola en una monografia publicada en
esta ciudad en 1873. El procedimiento fué modificado por el mismo
Ferrer al poco tiempo y hecho por Creus. Ni el uno ni el ofro de estos
procedimientos valencianos parecen de gran utilidad. En ambos se
traza la seccién cutdnea a seis dedos por debajo de la rétula. En el
primero, en vez de completar con el bisturi la circunferencia, se hace
una muesca rectangular entrante hacia arriba, en la parte anterior de
su contorno, algo mas ancha que la cara inferna de la tibia y de una
longifud igual a la mitad de esta anchura. En el segundo, esta muesca
se hace ademads en la cara posterior, en punto diamefralmente opuesto
al anterior, viniendo a quedar dos aletas laterales flotantes, una esco-
tadura entrante anterior y otra igual posterior. Asi se evitarian las es-
quinas salientes en los extremos de la linea de sufura que resultan de
aplicar entre si los bordes cruentos en el método circular, quedando la
cicatriz en forma de T en el primero y en forma de T en el segundo.

San Martin, en 1895, ided un procedimiento osteoplastico semejante
al que un afo después practicara el profesor Eiselberg en Koenigsberg.
Su trazado cutdneo es muy parecido al de Argumosa, o sea con col-
gajo anterior, pero se diferencia esencialmenfe en que San Martin
levanta con la piel y el periostio una lamina fibial, tallada en la cara
interna de este hueso, cuya base o pediculo superior hace oficio de
charnela, permitiendo, mientras se fermina la amputacion, la elevacion
del conjunto del colgajo cutdneo y osteoperidstico, con una especie de
fleco flotante de periostio que se habrd cuidado de legrar previamenfe
y ha de servir para protejer y sujetar los bordes de esie fragmentifo,
6seo movible, conira la superficie cruenta fibial. Siendo buena al pa-
recer la idea fundamental de éste, como de los otros procedimientos
de su especie (Bier, Delbef, Quenu-Duval), no ha llegado a populari-
zarse entre los préaciicos. El mismo San Martin fué poco afortunado en
su aplicacién al vivo. Le consignamos, sin embargo, por ser original
de un esparfiol y merecer tantos elogios y censuras como los adjudica-
dos en libros y revistas a sus similares extranjeros.
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He aquf un estracto muy imjperfecio de las innovaciones titiles de
alguna importancia, sobre anatomia y técnica quirtirgica, debidas a
cirujanos y anatomicos espafioles de los dos iiltimos siglos, que he
logrado reunir.

No son las tinicas iniciativas capaces de propulsar la ciencia qui-
ritrgica, ni mucho menos.

De otro orden, muy estimable, ya de categoria inferior, son otras,
como las reformas en la ensefianza, la adaptacion de los progresos
exiranjeros a nuestro pafs, fraducir obras cientificas, vulgarizar los
conocimientos con libros didécticos, levantando el nivel quirdrgico de la
nacion, impulsar la construccién de hospitales modernos y sanatorios
de cirugia, papel que viene cumpliendo en primer lugar ¢! profesorado
de nuesiras Faculfades, con cclo y perseverancia poco recompensados
durante el siglo XIX y no bien regidos, puesto que falié, por lo menos,
la sancién del premio justo y oportuno para los mejores. Curioso e
instructivo seria historiar estas fases de la cuestién, agregando lo mu-
cho que debemos a diversos cuerpos y escalafones apartados de la
Uiniversidad, como el de Sanidad Militar, el de Sanidad de la Armada
y algunos de beneficencias provinciales, asi como a ciertas laboriosas
academias. Pero no lo consicnien los limites de este frabajo.

un afeniéndonos exchisivamente a lo dicho, resulta indudable que
hemeos progresado mucho desde el siglo XVill acd. Hoy nuestras cli-
nicas y operadores se aproximan bastante a las mejores clinicas y a
los grandes operadores exfranjeros. Los viajes frecuentes y la mayor
importancia de los estudios précticos en nuestra educacion, han obfte-
nido este fruto. IMas no debeimos darnos por satisfechos. Es preciso
conseguir la categorfa de inventores, descubridores y creadores de
ciencia propia, sin copias ni plagios mds o mencs disimulados, v sélo
cuando esio hayameos logradoe, seremos dignos de mirar frente a frente
al mundo sabioc.

Convencido de ello, hubiera preferido iraeros hoy alge de esto,
completamente nuevo y original, pero no teniéndclo pensé que en su
defecto también seria ttil un examen de conciencia, recapitulacion de
lo bueno de nuestros antecesores inmediatos. Concciéndolo procura-
remos imitarlo y mejorarlo. Es verdad que hay espiritus, demasiado
modestos o demasiado ignorantes, que no conceden importancia nin-

" 3

s

106

guna a la cirugia espafola. Quizd contribuya a ello la costumbre de
ver que todo lo mejor viene de fuera, y no siendo citados nuestfros
nombres en libros exfranjeros, nos negamos mérifo a nosotros mis-
mos. Y es tan poco lo que nos consideran y citant {Y es tanto lo que
nos ignoran o menosprecian!

Sdélo un pequeno detalle de la regién inguino-crural, su ligamento,
es lo que en el tecnicismo anatémico y quirtirgico infernacionales se
viene llamando de Gimbernat, tinico nombre espafiol que con el mo-
derno de Cajal suena, sin regateos, entre los innumerables que, no
siempre con enfera justificacion, ha inmortalizado la nomenclatura
anatémica. Quitaramos aquel cataldn y este aragonés, y Espaiia no
serfa mencionada en la abrumadora y farragosa lista de innumerables
descubridores del vasto campo de nuestra organizacion, a veces de
nimios detalles. Un Servet, con sus clarividentes concepciones sobre
la circulacién pulmonar; un Valverde, con su descripcion original y
exacta del tabique interventricular, marcando una época en la historia
anatémica del corazon; un Gimeno y un Collado, con sus primeras,
perfectas resefias del hueso estribo; un Vifals, con sus preparaciones
del oido interno, demostrativas de hechos antes de €l ignorados; un
Fourquet, con su musculifo estilo-auricular, su cuadricula fopografica,
sus investigaciones y clasificaciones, fueron o desconocidos u olvida-
dos al poner nombres a los érganos que descubrieron, no por casuali-
dad, sino fras profundas, prolijas y generosas indagaciones. De la
misma manera que un Francisco Diaz, un Daza, un Alcazar, un
Montemayor, un Argumosa, un Toca, un Corral, un Creus, un Rubio,
un Encinas, un Rusca y un Ribera, pudieron ser omitidos en el orden
quiriirgico. A unos y ofros les falté el marchamo de las aduanas
exiranjeras, el conocimiento y la confraternidad de los sabios que han
vivido més alld de los Pirineos.

No les falte nuesira justicia. Verdad que nuestros presentes son
modestos, pero como también son reales y efectivos, como acabdis de
oir, tenemos derecho a quejarnos de la postergacion sufrida y a ser
atendidos en estas reclamaciones, por el concurso internacional de
sabios. Empecemos por no olvidarles nosofros mismos, por darles
pabulo en la cétedra y en el libro, cuidando este pequefio pantedn de
nuestras legitimas glorias cientificas, como se cultivan las flores de un

jardin amado, como se guardan en el santuario del corazén los recuer-
14
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dos paternos, la memoria de la casa que nos vié nacer, del pueblo,
del querido terrufio, y no para tenerlas escondidas, sino para sacarlas
a luz frecuentemente, con igual delectacion que estas duices remem-
branzas cuando los afios van madurando y encaneciendo las cabezas.

Las generaciones jévenes deben ser educadas en esta atmosfera
de amor entrafiable ala patria y sus grandes hombres. Sin exagera-
ciones ni desmesurado orgullo podemos aprovechar cuantas ocasiones
nos sean propicias para que los estudiantes conozcan y amen la cien-
cia patria como el militar la bandera. La guerra actual enfre los paises
més cultes de Europa, nos ensefia gue la patria existe y late, que la
Ciencia también tiene fronteras, que la misma crueldad y ensana-
miento con que se combate en las trincheras, hace aguzar los ingenios
de los hombres de ciencia inventando prodigios en favor de sus res-
pectivas naciornes.

Dediquemos un recuerdo, antes de despedirnos, a los dos antiguos
catedréticos de esta Universidad, fallecidos en el presenfe afio,
D. Ramén Guixé y D. Benito Hernando.

Todos somos testigos del duelo general que produjo recientemente
en Cranada la inesperada muerte del primerc. Amigo y compafiero
correcto y exquisito, de extremada afabilidad, de corazén bondadoso,
devoto de su catedra de Economia politica, durard largo tiempo su
memoria entre compafieros y discipulos.

De D. Benito Hernando y Espinosa, antiguo catedratico de Tera-
péutica en esta FPacultad de Medicina (1872-1887), y después en Madrid
(1887-1909), donde tuve la honra de ser alumno suyo, deseo decir algo
mds, aungque nunca serd fanto como merece su memoria, por mi vene-
rada, y su carifio a esta Universidad, donde paso los quince afios mas
felices de su vida, rodeado de gran prestigio y estimacién.

Su cardcter era tan particular gue impresionaba de manera indele-
ble, destacando en la menioria de sus discipulos sobre fodecs los
recuerdos de la vida estudiantil, los de la catedra y laboratorio de
Terapeutica.

Durc y dspero en las apariencias, infantil y todo corazén en el
trato intimo. Vivo, con una viveza elécirica en sus conversaciones
familiares y docentes, era pausado, pacienzudo y nimiamente escrupu-
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loso en el lenguaje escrito. Profunda y sinceramente religioso, fué to-
mado por algunos y podia pasar frecuentemente, por ligero y volte-
riano. Observador estudioso y aplicadisimo, creyérase que desperdi-
ciaba el fiempo en sus largas conversaciones. Sabio de los verdade-
ros, de los gue mds honraron al profesorado espafiol y a la patria, en
el uitimo fercio del siglo XIX, procuraba ocultarlo con la modestia mas
sincera, empefidndose en no parecerlo. Sabia mucho de rodo: lafin,

matemaéaticas, iisica, quimica, arfe, literatura, misica, historia, y lo
sabia con ianio lujo de fechas, detalles, y citas, que oyéndole pudiera
creerse que solo habia ocupado la existericia en exaltar su refentiva
con estudios memoristas y, sin embargo, procedia de la carrera de
ciencias, donde se hizo licenciado y doctor, anies gue médico, y habia
hecho un estudio de los més detenidos y cientilicos Gue conczco y
pueda nadie hacer sobre la lepra en Granada, con frabajos que deter-
minaron un viaje especial de Neisser, pensionado por el gobierno ale-
mdan y una visita de Wirchow a esta ciudad.

Y para terminar la lista de los aparentes contraseniidos de su vida,
diremos que, habiendo condensado esfos pacientes y generosos estu-
dios en un libro modelo de verdad y rigor cientifico, donde no cada
palabra sino cada punfo y cada coma eran meditados y discutidos, no
tuvo la fortuna de verle premiado en el concurso anual de la Real Aca-
demzia de Meadicina de Madrid. Desagraviado quedaria D. Benito de
tal posiergacién con los elogios de los anatomopatdlogos gue en-
tonces actuaban de semidioses en Europa, come Wirchow y Cornil,
pero la publicacién del iibro, gue por su indole especial fuve muy po-
cos lectores, resultd onerosa para su pobre pecuiio, con lo cual ya no

udo continuar la impresién de los demads frabajos, guedando manus-
critas las interesantes estadisticas, hechas en colaboracién de alumnos
carifiosos y abnegados, gue seguian sus ensefianzas de enfermedades
de la piel y sus visitas diarias al Hospifal de San Lézaro con interés y
asiduidad particulares.

Si nuestras academias vy gobiernos dejaron de proteger cual debie-
ran a Hernando, privando al sabio de recompensa y estimulo y a la
pafria de los fruios que la prosecucion de sus ingrafos y heréicos estu-
dios y ensefianzas sobre la lepra habrian seguide produciendo, no
peque la Universidad de Granada corn su memoria, olviddndole en la
hora de la muerte porgue ya no perteneciera a su clausfro, ni cometa
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la ciudad un delito de lesa ingratitud con el difunto. Granada le debe
un recuerdo, no sélo por su celo en asistir gratuitamente muchos afios
a los pobres leprosos, sino también por su hermoso rasgo en la epi-
demia colérica de 1886. Entonces D. Benito, sin ejercer la profesién
en clientela acomodada, y por tanto desconociendo el legitimo lucro
que la carrera puede proporcionar, fué uno de los que mds prodigaron
su santo ministerio con los pobres coléricos, visitando incansable a
fodas horas, a pie y en carruaje, los barrios menos atendidos de la
ciudad en aquellos dias luctuosos de horrible consternacién.

Dirijamos un adios a este querido catedratico que parecia granadino
por el profundo conocimienfo y compenetraciéon con esta tierra. Apés-
tol de las riquezas histéricas de Granada; alma de muchas afortunadas
iniciativas del antiguo Centro Artistico; descubridor del catecismo de-
los moriscos, cuyo linico ejemplar hoy conocido estaba olvidado en un
archivo de Toledo, donde le encontro tras largas rebuscas de bibliéfilo;
sabio bidgrafo de Cisneros; granadino de corazén ya que no de cuna.
En verdad que ésfa la tuvo en una provincia prédiga en bienhechores
de Granada. D. Benito nacié en Guadalajara, patria de Creus, cuyo
influjo en las generaciones granadinas contemporéneas recuerda, si
bien bajo aspectos diferentes, al que hace siglos ejercieron en estos
mismos lugares el conde de Tendilla, el Cardenal Mendoza y el gran
Cisneros, oriundos también de aquella provincia.
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