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1. Curso académico 1916-17: Ingresaron 35 pacientes afectadas-
de procesos inflamatorios Gtero-anexiales; fueron intervenidas
20, lo que representaba un 20.83 por ciento del total; se rea-
lizaron 10 laparotomias (50 por ciento de las intervenciones);
no hubo defunciones.

2. Curso academico 1917-18: Ingresaron 22 pacientes afectadas-
por este padecimiento, representando un 20.75 por ciento del -
total de pacientes ingresadas; se sometio a tratamiento quirdr
gico a 16, en las que se practicaron Y laparotomias; tuvieron-
una defuncién en una paciente intervenida de una anexitis quis
tica a la que se habia practicado una histerectomia subtotal.
3. Curso académico 1918-19: Ingresaron 29 pacientes afectadas-
por metroanexitis, representando el 25.66 porrciento del total
de ingresoc; el tratamiento quirargico se realizdé en 26 , 9 de
ellas por laparotomia; acaecieron 2 defunciones: una se trata-
ba de una anexitis doble a la que se habia practicado una his-
terectomia subtotal con anexectomia, la otra se trataba de un-
piosalpinx en el que se habia efectuado una salpingectomia.

4. Curso académico 1919-20. Ingresaron 37 pacientes afectadas-

por metroanexitis, representando un 31.62 por ciento de los in

gresos; 26 fueron sometidas a tratamiento quirdargico, de ellas
12 por laparotomia; acaecio una defuncion que correspondia a--
una histerectomia subtotal realizada por piosalpinx, ovario---
escleroquistico y hematosalpinx y que como e€s légico se acompa
fi6 de anexectomia.

Resumiendo, diremos que en la Clinica Obstétrica de ---

GTERO en el periodo comprendido entre Octubre de 1915 y Junio-
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de 1920 fueron ingrecadas 132 mujeres afectadas de un proceso-
inflamatorio Gtero anexialj; de éstas en 97 se realizo trata---
miento quirirgico, lo que representaba el 73.48 por ciento de-
tcdos los casos ingresados por estos padecimientos; se hizo la
parotomia en 40 mujeres lo que represento el 41.23 por ciento--
de las intervenciones; fallecieron 4 pacientes, que representa
ba el 4.12 por ciento de todas las intervenciones por la misma
causa morbosa.

Deteniéndonos en la estadistica de LOPEZ SANCHO obser-
vamos que en un sdlo curso académicc fueron intervenidas 69 --
pacientes afectas de procesos inflamatorios Gtero-anexiales; -
se hizo laparotomia en 40 pacientes, lo que represento el ----
59.64 de todos los casos intervenidcs, falleciendo 4 mujeres -
lo que represento un 5.79 por ciento de todas las interveni--
das por el mismo padecimiento.

[ OPEZ SANCHO rebasé en un sélo curso académico, en ---
cuanto a los procesos inflamatorios Gtero-anexiaies, todas las
cifras de OTERO en cuatro cursos académicos en lo referente a-
la tasa de mortalidad operatoria.

Nos hemos detenido en el estudio del tratamiento quirdr

gico de las metroanexitis, por considerar elevado el nimero de

intervenciones practicadas por LOPEZ SANCHO en relacion con --
OTERO, en cuya clinica la actitud expectante y conservadora an
te éstos procesos fue la tonica desde el comienzo de su activi
dad (afo 1914), y hemos tenido la oportunidad de ver como en -
el mismo afio otro prestigioso Catedratico defendia actitudes -

intervencionistas que le llevaron a un buen nimero de fracasos.




617
HERNANDEZ ponia fuera de toda duda en 1927 que cuanto--

mas tarde se interviniese una anexitis, tanto mejor, ya que --

con ello disminuia considerablemente la morbi-mortalidad opera

toria, aunque reconocia que:
" La intervencioén precoz, en caliente o subagudo, por -
via abdominal, tuvo su época, dejando como huella inde-
leble de su paso, el triste recuerdo de muchas vidas --
ofrecidas en sacrificio al furor operatorio de los gine
Céloqns"(1029) .
lambién daba las pautas a seguir antes de lanzarse a in
tervenir una anexitis - reaccién de Fhareus inferior a 40 minu
tos, observacion de la temperatura, examen de la formula leucpo
citaria y el uso de terapéuticas para hacer despertar la viru-
lencia de los gérmenes - opinando que si todas ellas se reali-
saban sistematicamente en cada uno de los casos, podria adqui-
rirse una orientacion para juzgar, o no, de la actividad de --
una anexitis y tener la seguridad de operar siempre en frio co
mo garantia de un Ccurso postoperatorio normal]n}o
Durante el curso academico 1935-36, el total de ingre--
sos en la Clinica de Ubstetricia y Ginecologia dirigida por el
Prf. OTERO fue de 178 pacientes; por anexitis (englobandose ba
jo éste epigrafe todos los casos de lesiones inflamatorias del
aparato genital) ingresaron 40, lo que representd un 22.47 por
ciento de los ingresos totales y constituyendo en la mayoria -
casos cronicos en cierto modo tributarios de tratamiento qui--
rargico, pues dado el escaso nimero de camas disponibles no se
ingresaban los casos agudos y subagudos que sequian tratamien-

1031 e
to domiciliario .De éstas 40 pacientes, en 27 se realizo -

algin tipo de tratamiento quiradrgico mediante laparotomia, lo-
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que represento un 6/7.50 por ciento de los casos intervenidos;-
fallecieron 2 pacientes, tratandose en ambas casos de anexitis
tuberculosas, habiendo realizado en un caso histerectomia sub-
total, en el postoperatorio fallecio de pneumonia; el otro ca-
so de defuncién se debié a consecuencia de una peritonitis, en
la que se habia practicado una anexectomia doble. Fallecieron-
por tanto un 7.24 por ciento de las pacientes intervenidas por
metroanexitis; esta cifra fue superior a la obtenida en los --
primeros dias de la Clinica. La explicacion de éste fenomeno -
la di6 el propio HERNANUEZ’O32 cuando al hacer el resumen del-
tralamiento quirdrgico de las anexitis hizo constar que solo -
se intervinieron procesos cronicos enfriados pero en condicio-
nes de ser intervenidos por no ceder las molestias al trata---
miento médico instaurado inicialmente. tsto nos induce a pen--
sar que las condiciones fisicas en las que llegaban las enfer-
mas al quirofano eran malas Yy predisponentes a la diseminacicn
de sus procesos. HERNANDEZ resaltaba que el criterio terapéuti
co de la Clinica habia sido " procurar ser lo menos mutilado--
res posible" , por tratarse de enfermas jovenes. Si no se ha--
bia podido conservar el Gtero, ovarios y trozos de trompa, al-
menos se habia intentado la conservacion del Gtero y algdn tro
70 de nvarioc para mantener la funcion menstrual, pero opinaba-
que el criterio conservador no debia forzarse demasiado para-
que no resultase al mismo tiempo " conservador de las lesiones
Este proceder contrastaba ampliamente, por su actitud conserva

dora, con el oreconizado por { OPEZ SANCHO, que conducia a un -

gran namero de castraciones Gtero-anexiales, lo cual es solo -
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explicable por el excepticismo que mantenia respecto a las --

nuevas tesis fisiologicas sobre endocrinologia del aparato ge-
nital femenino.

tn lineas generales tenemos que decir que en ésta alti-
ma etapa de la Clinica de Ubstetricia y Linecologia granadina-
aumento considerablemente la actitud intervencionista frente a
los procesocs ginecoldgicos en general: fueron operadas un to--
tal de 115 pacientes, lo que representaba un 64.68 por ciento-
del total de pacientes ingresadas ftrente a un 58.46 por ciento
de la etapa inicial, no incluyendo en el recuento las aplica--
ciones de Radium por considerarlas intervenciones menores, y -
ademas en la etapa inicial se carecia del preciado elemento.
De las 178 pacientes ingresadas en este Gltimo curso, fallecie
ron 4, lo que representaba un 2.24 del total de ingresos y un-
3.47 por ciento de las pacientes intervenidas, cifra ligeramen
te superior a la obtenida en la etapa inicial, pero hemos de-
constatar que también se incremento el namero de pacientes so-
metidas a tratamiento quirdrgico.

ANALISIS DE DTROS MOTIVOS DE INGRESO.

£l siguiente punto a considerar es el relativo al trata
miento quirdargico de los prolapsos genitales, fundamentalmente
del prolapso genital total en el que existe exteriorizacion de
la matriz envuelta por el saco vaginal, ya que fue objeto de -
controversias.

L UPEZ SANCHO consideraba que el procedimiento de LANDAU
(que decia ser el dGnico en practicarlo en Es;nar”\am}j ) era el-

Gnico eficaz en el tratamiento de estos casos, habiendo presen
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tado en el Longreso de Linecologia de Berlin una estadistica -
de 68 intervenciones con esta tecnica, de resultado ortopédico
completo; se reducia a una histerectomia incompleta, respetan-
do solamente la porcion posterior del cuello, lugar en el que-
se insertan los Gterosacros, completando la intervencion con -
una perineoplastia para asegurar la resistencia de la sustenta
cion como complemento necesario de toda intervencion por pro--

lapso.

2
RECASENS en 1919 se monstraba contrario a éste pro-

cedimiento.

SIOECKEL en 19321055 admitia como tratamiento quirdrgi-
co del prolapso uterino la histerectomia vaginal total, con o
sin extirpacion de anexos, seguida de colporrafia anterior ex-
tensa y colpoperineorrafia, y le atribuia en su experiencia =--
personal un 94.4 por ciento de exitos frente a un 93 por cien-
to en la intervencion de SCHAUTA-WERTEIM.

L OPEZ SANCHO durante el curso 1914-15 intervino 2 casos
de prolapso uterino total por el procedimiento de LANDAU, se--
guido de colporrafia anterior y colpoperineorrafia como com--
plemento a la intervencion.

UTERUm36 mencionaba el procedimiento de LANDAU junto-
a otros que conseguian formar un tapon que obturaba la apertu
ra superior de la vagina por donde se herniaban los o6rganos -
intrapélvicos, pero era partidario de considerar al prolapso-
como una hernia a través de un punto débil, como es el hiato-
genital, pero a la vista de todos los factores gue conducian-

a la presentacion de ésta hernia. consideraba en su lesis Doc
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toral a la operacién de SUHAUTA-WERTHEIM como la mas eticaz-

en el tratamiento de éstos procesos. tiel a este planteamien-
to OTERO intervino en el periodo comprendido entre 1915 y---
1920, 10 prolapsos genitales totales, de ellos 7 (el 70 por--
ciento) por el método de SCHAUTA-WERTHEIM acompafiado de mio--
rrafia de elevadores; en 1 caso realizo histerectomia vaginal
sequida de plastia anterior y posteriocr, por tratarse de un -
prolapso uterino con cistocele y rectocele, y en 2 casos de -
prolapso genital total acompafnado de cistocele realiza la in-
tervencion por el procedimiento de WERTHEIM descrito por el -
autor en el afio 1914, siendo una modificacién de la interven-
cién de interposicion para evitar la reproduccion del prolap-

so. E1 fundamento de aquella era el acortamiento de los liga-

mentos Gterosacros a través del fondo vaginal posteriorm37 .

tn su primera etapa como Catedratico UTERU mantenia -
tambien una actitud terapéutica encontrada con la de LOPEL --
SANCHO.

En el curso académico 1935-36 en la Clinica de Obste--
tricia y Ginecologia de OTERO fueron intervenidas por prolap-
so uterino 7 pacientes, 6 de las cuales lo fueron por el pro-
cedimiento de SCHAUTA-WERTHEIM acompafiado de intervencion ---
plastica vagino-perineal, y en 1 caso se hizo histerectomia -
vaginal por tratarse de un Gtero grande no apto para la {nteL
posicion.

fn el resto de las actuaciones terapéuticas no creemos
necesario detenernos, ya que por la naturaleza de los proce--
sos- tumores, fistulas etc..- el éxito o el fracaso de las in

tervenciones no dependia tanto de las divergenclas del proce-




dimiento a sequir sino de la evolucion del proceso en si.
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5.7. DTRAS ACTIVIDADES DE LA ESCUELA.




ALEJANDRO OTERO COMO PROMOTOR DEL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE GRANADA.
Como ya sefalamos en el apartado destinado a la clinica,
la Facultad de Medicina de Granada utilizaba para el ipgreso y
la encamacion de sus pacientes ias dependencias del Hospital de
San Juan de Dios. Sin embargo, le iteducida cupacidad de éste--
Hospital dificultaba la labor de sus Cuiedraticcs, motivo por-
el cual desde el afo 1914, aproximadamente, a' :rgaban estos el
deseo de que el Ministerio de Instruccién Pablica y Bellas Ar--
tes adqui'.ese terrenos para edificar un "Nuevo Hospital Clini-
co Universitario". Utero deseaba enoimemente que esta realiza-
cion se llevara a cabo, pues como hemocr estudiado en otros apar
tudos, el .Gmero de camas asignado a su Espe-ialidad era escaso,
por lo qu~ se nriginaban conflictos al desear las mujeres éer —
atendidas en su Clinica.
La participacidon de OTERO en el proyectn la vamos a estu-
a dos niveles:
Como Catedratico de la Facultad de Medicina:
los deseos de los Catedraticos comenzaron a verse satisfe-
chos cuando siendo Rector de la Universidad de Granada fFermin -
Garrido, una Real orden del Ministerio de Hacienda de 1 de Fe-
brero de 1924 autorizaba al Ministerio de Instruccion Pablica-

la adquisicién de terrenos para ampliar ~ facultad de Medicina

038

1
y Hospital Clinico de Granada.

A partir de este momento, la Facultao esbozo las bases para
la construcciéon de los nuevcs edificios. Asi cada Catedratico -

se encargd de elaborar personalmente un borrador de los loca-
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les y servicios que estimasen convenientes y que sirviera de =

punto de partida en la ejecucion de los prnyvctns.m59

A ., 1040 <
OTERD realizo el coriespondiente borrador para una "Cli-

ca de Obstetricia y Ginecologia' ~uyo conocimiento es de inte-
rées porque nos revela como concebia y distribuia unos servicios
y dependencias de una clinica de caracteristicas algo diferen-
tes a las demas:

" £] servicio de Obstetricia y Ginecologia cebe tener las-
las siguientes dependencias comunes para la ensefianza de
ambas disciplinas:
l.Auditorio con graderia en anfiteatro, capaz para seten-
ta alumnos, dispuesta para peder hacer en ella interven-
ciones quirurgicas, presentacion de enfermos, proyeccio-
nes ete... A cada lado, y en amplia comunicacion, una --
pequena sala de desiféccidn y otra de preparacion de en-
fermas. F1 anfiteatro tendra ademas acceso directo desde
1 exterior del edificio, para la entrcda de alumnos.

2. Sala de consulta con dos mesas de exploracién, con
lavabos,guardarropas de enfermas.

5, Despacho para el Catedratico.

4. Biblioteca.

5. Laboratorio, con seccion de quimica, bacteriologia
serologia y anatomia patoloégica, con museo. Alguna de
las dependencias del laboratorio pueden instalarse en -
los =otanos, si estos reu ~n condiciones apropiadas de -
luz, falta de humedad, altura de los techos etc...

6. Gabinete de radiografia y fotografia. El gabinete de-
radiografia debe estar lo mas cerca posible de la sala -
de partos.

7. Gabinete de Fisioterapia. También esta dependencia o
la parte de diatermia puede instalarse en los sotanos. -
La seccién de radioterapia con sus altos voltajes es --
enemiga de la humedad.

8. Sala de operaciones aseptica.

9. Sala de operaciones septica. Ambas salas de operacio-
nes con sus dependencias ambas de esterilizacion,desin--
feccion, preparacion de enfermos; iluminacidn directa y
artificial ete.. sefalados en el pabellédn quirdrgico.
10. Una habi.acién para el médico ayudante, con un pequg
fio gabinete de trabajo.

las enfermerias de las dos secciones deben tener una re-
particién aproximada a la siguiente:

Ginecologia:

1. Una sala de doce camas para enfermas en expectacion -
de oparacion.

2. Una sala de diez y seis camas para oper-das asepticas,




con una hacitacion de curas.

3. Una sala de seis camas para operadas septicas, con -
habitacion de curas.,

4, Dos habitaciones de a una cama y otras dos de a dos-
camas para aislamiento y observacidn.

Obstetricia:

1. Una sala de catorce camas para embarazadas con una -
habitacion amplia de exploracion que podra servir al --
mismo tiempo para ejercicios de maniqui,teniendo cabida
como para quince alumnos.

2, Una sala de diez y seis camas para puérperas normales
( tengan en cuenta que al lado de cada cama debe colocar
se una cuna de recién nacido) o dos salas de a ocho ca--
mas en comunicacion con una sala de curas, una habita---
rion para bano, peso y cura de recién nacidos y una pe-
quefia habitacidn incubadora, calentada a treinta y dos -
grados, par' albergar dos a cuatro camas de prematuros.
3. Una salita de cuatro camas para puérperas infectadas,
‘on gabinete de curas, en el lugar mas aislado del edi--
ficio o aparte.

4, Dos habitaciones de a una cama y otras dos de a dos -
camas para enfermas que requieran aislamiento.

5. Una sala de partos normales, con dos camas, con igua-
les dependencias que las salas de operacioncs.

La indole especial de la ensefianza de la Obstetricia re-
quiere ademads cstas otras dependencias:
1. Dos habitaciones de a dos camas para a'umnos de guar-
dia, estudiantes, con un pequefio gabinete comedor.
2. Dus habitaciones de a dos camas para alumnas matronas
la Facultad de Medicina, reunida en Claustro el dia 13 -
de Abril de 1926, acordd elevar al Ministerio de Instruccién -
PGblica wuna peticién para que el Ministerio dispusiera que en-
los presupuestos que se estaban confeccionando se consignara --
la cantidad necesaria para que pudiera continuar tramitandose -
el expediente aque se encontraba detenido en el mencionado Mi--
nisterio, por falta de consignacién en los presupuestos genera-
les del Estado; la mencionacda peticion fue elevada al Ministe--
rio por parte del Sr. Decano, Victor Escribano, en nombre del -
1041

Claustro, el dia 19 de Abril del mismo afio.

£l expediente fue devuelto por el Sr. Ministro en el mes

de Agosto del afio siguiente, para que la Facultad efectuara una




reduccion impuesta por la necesidad de que el coste de los

edificios proyectados, que era de doce millones de pesetas, no

excediera de ocho. Fn Septiembre se reunio la Junta de Facultad,

aceptd el Claustro la reduccién del presupuesto impuesta por el
Ministerio y concedio a los profesores Amor v Rico, como Deca-
no de la Facultad, Dlériz Ortega y Garrido Quintana poderes pa-
ra que, de acuerdo con la superioridad, suprimieran los pabello
nes que consideraran precisos sobre el plan anterior, aunque pg
dian que la reduccidn se efectuara de tal modo que posteriormen
te permitiera completarse con las construcciones pedidas ini---
cialmente en las primeras bases elaboradas. No obstante el ----
Claustro protestaba por la enorme reduccion en el nimero de ca
mas, que quedaba limitado a ZSUjDAZCDn esta disminucién que ha
bria de repercutir en todos los pabellones, el de Obstetricia
y Ginecologia poseeria 40 camas1na%n lugar de las 80 proyecta-
das inicialmente.
Como Rector de la Universidad de Granada y Dioutado a Cortes:
Tras la ohtencién del Acta de Diputado a Cortes por parte
de Otero, la facultad de Medicina reunida en Claustro en Noviem
bre del afio 1931, acordé solicitar la ampliacidén de la comisién
designada para el Hospital Clinico y facultad de Medicina para-
incluirc en la misma, entre otros sefiores a Uterolﬂm*ﬁn el mes -
de Diciembre de este mismo ario el Subsecretario del Ministerio-
de Instruccion Pablica comunicd a la Tacultad que no era posi--
ble, de acuerdo con las disposiciones vigentes, ampliar de ma--
nera oficial el nimero de miembros de la mencionada comision,--

si bien el Rectorado, de manera oficiosa,podia adiclonar a los-
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miembros nombrados con anterioridad los que estimara necesarios
_ 5 : o 1045
y cuya colaboracion considerase eficiente.
Una orden del Ministerio de Instruccion Pablica de Marzo de

1932 obligdé a los Srs. Arquitectos Botella y \Vilata a hacer re-

formas sobre los cimientos ya construidos porque el proyecto se

debia ampliar.los arquitectos redactaron y firmaron un nuevo --

proyecto de ampliacion en Agosto del mismo afo.

De acuerdo con la mencionada ampliacidon el Pabelldn de Obs
tetricia y Ginecologia quedaria asi (puede verse en fotocopia -
en el apéndice documental la ubicacion y disposicion del mismo-
en relacidon al resto de los edificios en la _ona sefialada en --
nenro con el n2 V) @

"....Como la orden de ampliacién fue posterior al comien
zo de las obras....existian ya efectuadas gran parte de-
las obras de cimentacién....y con objeto de evitar un --
gasto mayor, encaminamos nuestro estudio a base de apro-
vechar en su mayor parte los cimientos existentes....

En el pabelldn de Obstetricia y Ginecologia fue ne-
cesario levantar una parte la segunda planta y en terce-
ra planta la parte central del pabellén pues por existir
ya completamente terminada la cimentacion, y no disponer
de espacio en el terreno para dar mayor superficie a es-
te edificio era la solucidén mas econdmica y a nuestro --
juicio la mas conveniente....

Pasamos ahora a describir con detalle las modifica-
ciones que ha dado lugar la ampliacidon de que nos ocupa-
mos en cada uno de los pabellones.

Pabellon de Obstetricia y Ginecologia: Al no ser ne
cesario levantar en 32 planta mas que la parte central y
convenir dar acceso a dicha planta por dos escaleras in-
dependientes por la distinta clase de enfermas que la --
han de ocupar, y en relacidn directa con cada una de --
las clinicas hemos tenido que cambiar la situacién de es
tas escaleras trasladandolas hacia el centro del edifi--
cio.

Por razén analoga, también se cambia la situacion -
de los dos offices de manera que quedan superpuestas en-
las tres plantas y los montacargas sean comunes para ---
ellas.

Otra modificacidon importante es la supresién de la-




escalera central para poder ampliar los departamentos-
de Diatermia y Radioterapia ya gue consideramos sufi--
cientemente atendidas las tres plantas por las dos es-
caleras laterales, al estar mucho mas proximas.

Como la clinica de Ginecolcgia se distribuye en -
tres plantas en lugar de en dos como el primer proyec-
to, resulta mas corveniente disponer un quirofano en -
cada una de las dos plantas bajas para ctontar de esta-
manera cor el aislamiento tanto de enfermas infecta--
das o no y de los quirofanos septico y asepi co.

Por una razén anédloga se proyecta en la clinica -
de Obstetricia otra sala de partos en la segunda plan-
ta con lo que el funcionamiento por planta es indepen-
diente y quedan mejor atendidas las enfermas

Analizando las plantas vemos que estas quedan dis
puestas en la siguiente manera: i
Planta ba‘a:

Cuenta con dos ingrescs uno a cada clinica desde-
de la galeria cubierta y desde estos se pasa al monta-
cargas que comunica a las tres plantas, ademas existen
dos amplios almacenes y los locales destiados a cale--
faccidn, generadores de vapor y agua caliente,carbone-
ra etce.

Planta principal:

£1 cuerpo principal como en el proyecto primitivo
esta destinado en gran parte a la ensefianza. Consta --
con la gran aula o auditorio con sus dos entradas late
rales desde los vestibulos de alumnos y sus locales --
ane jos de preparacion de enfermos, anestesia y esteri-
lizacion.

Frente a esta aula tenemos la gran sala de explo-
raciones.

Entrando por la fachada posterior encontramos el-
consultorio, capaz para dos mesas de reconocimiento,y-
sala de espera, y a la izquierda el departamento de--
médicos, ayudantes y el gabinete de trabajo.

Frente a la sala de espera sa ha dispuesto el de-
partamento de Diatermia vy Radioterapia.

Fl ala derecha de este pabelldn esta destinado a
la Clinica de Obstetricia teniendo su entrada desde la
terraza y consta en esta planta de los locaies siquien
tes:

Sala genera! con ocho camas para puérperas y en su ex-
tremo el comedor y galeria cubierta y los locales des-
tinados a aseo, cuarto de bafio, W.C.,vertederos. ropa-
sucia ete.

En el resto se proyecta el departamento de curas y re-
conocimientos, peso, bafos de bebés e incubadora de --
prematuros. frente a estos se disponen dos dormitorios
de a dos camas y el comedor de internos. Ademas tene--
mos la lenceria y cuarto de enfermera y office con mon
tacargas.
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Existe ademas el departamento de partos normales cons-
tituido por la sala de partos y si. anejo de esteriliza
cidn, sala de rayos X y dormitori ' de tres camas pnrnj
embarazadas con su cuarto oe bafc y W.C. contiguo al -
mismo.

El ala izquierda des'inada a la Clinica de Gine-
cologia comprende la sala general capaz para diez ca--
mas y de un modo analogo lleva su comedor y servicios-
generales de W.C., aseo, bafio, vertederos etc.

Se disponen tres dormitorios de enfermas aisladas capa
ces para cuatro camas, los servicios generales de Bhi==
fermera, lenceria y office. Ademas existe un departa-
mento de distinguidas con dos dormitorios independien-
tes y su cuarto de bafo y W.C.

f1 departamento operatorio consta de el quirofano asep
tico con su local para instrumental y esterilizacion,--
anestesia, desparho del médico y sala de curas y reco-
nocimientos. fFrente a este departamento tenemos una --
amplia sala para cuatro camas de enfermas no operadas.
Planta 12:

£1 cuerpo central comprende los laboratorios de--
Quimica, Bacteriologia, Serologia y Anatomia Patologi-
ca, con sus anejos de productos y reactivos,prepara---
cién de caldos, estufas de cultivos y camara frigori-
fica, animales de experimentacion, fregadero, lavabos-
y esterilizacion.

Ademas sobre el auditorio de la planta principal se ha
dispuesto el Museo y Biblioteca y el Gabinete de Foto-
grafia con su camara oscura.

La parte correspondiente a la Clinica de Ubstetricia--
cuenta con los locales siguientes:

Sala general para 8 camas con su comedor y servicios -
generales.

Departamento de matronas, enfermeras,lenceria y office
Existe como en la planta superior el departamento des-
tinado a curas y reconocimientos, despacho del meédico,
ba y curas del bebé y enfrente el departamento de --
dislinguidos con dos dormitorios independientes, su --
cuarto de bafio y W.C.

Ademas hemos dispuesto otra sala de partos con su lo--
cal de esterilizacion e instrumental.

La Clinica de Ginecologia consta de la sala general -
para 8 camas, con sus servicios de comedor vy W.C.,cuar
to de bpafo, aseo, vertedero etc...,lenceria y office.
5e proyecta el departamento de exploracion con sala de
tres camas para enfermas en expectacion y sala de cu--
ras y reconocimiento.

£l departamento septico consta de tres camas vy dormito
rio para enfermas aisiadas, cuarto de bano y aseo, sa-
la de curas y reconocimientos, anestesia y quirofano -
septico con su local de instrumental esterilizacion-
y enfrente la sala de enfermas operadas capaz para cua
tro camas.
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Planta 223
Esta planta de nueva construccion estd destinada una--
parte a puérperas infectadas con capacidad para 10 ca-
mas distribuidas en cuatro dormitorios, su comedor in-
dependiente, office, lenceria y servicios higienicos.
fl resto correspondiente a la clinica de Obstetricia -
cuenta con cinco dormitorios y un total de 14 camas, -
servicios generales, comedor, office, enfermera etc...
y comin a ambas clinicas la sala de curas y reconoci--
mientos, despacho de médicos e instrumental......" (1046)

fn esta descripcion apreciamos un concepto bastante mo-
moderno y unos servicios muy bien organizados de lo que debia-
ser una Clinica de Ubstetricia y Linecologia. Practicamente se
habia respetado todo el proyecto que Otero realizo en princi--
pio, y se habian cubierto con el las necesidades de un servi--
cio - nos atreveriamos a decir muy europeo - por lo cual cree-
mos gie el ver como se iban realizando las obras llenaria de -
satisf-ccion a quien lc habia proyectado.

En sus inicios la continuacién de las obras se via

tida a distintas vicisitudes; fue el mismo Otero quien en

3 1047 436

declaraciones a los periodistas realizadas en 193

ta de ellas:

", ...el primitivo proyecto para las obras de constru---
ciGn de la Facultad de Medicina y Hospital Clinice im--
portaba siete millones doscientas mil pesetas y aplican
do sin interrupcion las cantidades oportunas para dicha
obra, esta no hubiera podido terminarse hasta el afio 39
por muy pranto.

Al advenimiento de la RepGblica, la Facultad de Me
dicina y la Comisidn que interviene en las obras del --
Hospital Clinico, pidieron y consiguleron que se aumern-
tara el proyecto de construccion en su capacidad....

fFl Ministro .... autorizo la ampliacion del proyec
to de edificacion, lo que representa un aumento en el -
presupuesto total....de dos millones novecientas mil pe
setas....

Para invertir el presupuesto total de dichas obras
y el adicional complementario, contribuyendo el Estado-
...con un millén por ano, las obras no podian estar ter

minadas antes del afio 1942 o 43. Este plazo era inadmi-
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sible, atendiendo a que se quiere que las Universidades
trabajen en mejores condiciones que hasta el presente y
con mayor rendimiento.
Me habia propuesto.... hacer las debidas gestiones

y buscar formulas financieras para procurar que la nue-
va tacultad de Medicina v Hospital Clinico pudieran es-
tar terminados en el afo 37....

....el immejorable estado del espiritu de D. Fernando -
de los Rios....ayer.... |hizo| que el Ministro hayas o&-
do ordenes a la seccidn de construciones de las Univer-
sidades. para que la suma total de algo mas de diez mi-
llones de pesetas, a que asciende el importe del primi-
tivo proyecto.... con el adicional, sea absorvido con -
cargo a los presupuestos ordinarios del tstado... en -
los afios 1933-36, con lo cual, la aspiracion de la Uni-
versidad granadina, de que el primero de Octubre de ---
937, lleque a ser la fecha de inauguracian de estos lo
‘ales, pueda ser una realidad...."

as obras continuaron a buen ritmo hasta Julio de 1936.
La Facultad de Medicina habia reconocido la decisiva --

intervencion de Otero y De los Rios, acordando el Claustrn,en

Junta de Facultad celebrada el dia 16 de Mayo de 1933, elevar-
1048

un voto de gracias a ambos por su meritoria colaboracion.
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total esta en pugna con el embarazn y una cualquiera ope

racién contra los prolapsos, pugna contra el parto. ;por-




642
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Libro de Actas de la Seccién Cientifica del Colegio Medi-
co de Granada.

A.H.U.G., sign. 612-27.

Ibidem, sign. 392-19.

Ibidem, sign. 579-18.

Ibidem, sign.1541-18.

Ibidem, sign. 392-18.




258,
239
248,
2aT
242,
2483,
244
2a 5.
246.
24817,

248 .
24D

250

Ibidem; sign. 154%1<18,

Perteneciente a sy familia.

ScHallaBe, sion. 156)=18.

Ibidem, Bigns  Bl12-51,

Ibidem, sign. 169-13;

Ibidem, sign. Ibidem.

Ibidem, gign: 57940

Ibidem, Sign,  H75-8.

Ibidem, sign. Ibidem.

Gaceta de 18 de Marzo de 192u.

KoHali.00, sign. 675=8B.

E1l anuncio

19217,

AH.U.G., sign. 675=8.

E1l

llonds i

A.H.U.G., sign. 618-76.

I[biden, sign. 072-38.

A.5.F.M.G., Leg. Profesores auxiliares 1919-33.

RECASENS (1920), Tratado de Obstetricia, pag. 173-174.

BUMM. Tratado de Dbstetricia..., pag. 146-1al.

DODERLEIN,

Resumen de las ponencias presentadas al Primer Congreso de-
la Asociacidén de Tocdlogos y Ginecologos de Lengua Francesa.
Rev. Esp. Obst. Ginec., n2 47, Noviembre 1919.

OTERD FERNANDEZ,A. Diagnostico serobildgico del embarzo.
Libro de Actas de la Seccion Cientifica del Colegio Médico
de Granada.

Modernamente el valor que se les da a las reacciones biold
gicas iniciadas por ASCHEIM y ZONDEK es inestimable, pudien
do decir con SCHWARCZ que su aparicién marcé una étupa tras
cendental en los progresos de la Obstetricia y que tal des-
cubrimiento constituye uno de los grandes progresos obsté--
tricos del siglo. Para el autor mencionado so6lo adolecia de
los inconvenientes que eran la lentitud en las respuestas -
y la dificil manipulacién de animales tan pequefios, obvian-
dose éste inconveniente utilizando conenejas impuberes, mé-
todo que llego a constituirse en el mas difundido y exacto
para el diagnostico del embarzo en el laboratorio.
HERNANDEZ LOPEZ, C.,Indicaciones terapéuticas.

Médica, Tomo XII, Granada 1936.

Seglin HARO GARCIA (1923) se trataba de un tubito de 5 mm. -
de diametro interior, de 1 cc. de capacidad y convenientemen
te graduado para saber donde estaban los 18 mm. de distancia
del limite superior y para valorar el volumen del sedimento
al cabo de 24 horas.
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Libro de Actas de la Seccidn Cientifica del Colegio Médico
de Granada.
HARG GARCIA (1923}, pag. 151.
HERNANDE L LOPEZL1927), pag: 131,
HARO GARCIA, obra citada.
Puede verse en STOECKEL (1942), pag. 690.
PUGA HUETE, J. (1923) Caracteristicas del quimismo vaginal
y sus relaciones bioldgica: nenerales. Rev. Esp. Obst. Gin.

Band. XVI.
A H.U.G., sign. 675-8.
En la hOJd manuscrita aparece textualmente:
"Die Streuungsrinne- tine neue Vorrichtung zur Erreichung einar
grosseren- Tiefendosis und ginstigeren Doseverteilung der ohne-
Erhnhun der Oberflédchendosis= Sonderabdruck aus "Strahlenthera-
pie", Band. XVI (1923).
Patente= R. 58984/1X/30-F. del aparato invencidn del que suscribe"
Bolptln de la Unluer51dad de Granada curso 1932-33, n220-22.

A. 9 r.M., Leg. Profeqores Auxlllares 1919-1933.
Ibidem.
Rev. Esp. Dbhst. Ginec.(1936), pags. 1-24.

7bit. Gyndk. (19)6) Vol. 60 pags. 384-395.

Rev. Esp. Obst. 2 , Pags. B1-86.
Zblt. Gynak. (1929) pags 2384—239&.
Aunque este apartado, en su conjunto, no pertenece cronolégi
camente al periodo que estudiamos, hemos decidido incluirlo-
dada su importancia desde el punto de vista cientifico; a la
vez que nos completa la idea de lo que hubiera podido llegar
a ser la Escuela granadina de OTERO si los acontecimientos--
universitarios no se hubiesen visto tan estrechamente unidos
a la contienda de 1936
CHAMORRO, A. « pags. 1 ¥ 11,
EnGmeramos a continuacidn los trabajos publicados sobre el -
tema:
- Le pouvoir synergique ou empéchant de certains extraits préhypophy
saires sur le prolan 1939).
L "action paradoxale des mélanges de prolan et d’extrait "synergique"
de lobe antérieur d’'hypophyse (1939).
Sur un extrait hypophysaire, dépourvu d hormones gonadotropes qui-
donne une action synergique avec le prolan (1939).
Sur la présence d une substance gonadotrope antagoniste dans 1 uri-
ne des femmes castrées (1939).
Essai de fractionnement de 1’extrait d’urine de femmes castrées --
(1939).;
Sur le rdle de la thyroide dans la rénonse des ovaires a 1 adminis
tration d'extrait gonadotropes (1941).
Intervetion de la thyroide dans 1 action des extraits gonadotropes
chez les rats femelles impubéres hypophysectomisés (1942).
Sécrétion de substances androgenes par 1 ovaire de la souris norma-
le sous 1’action d’extrait gonudotrope équin (1943)
Existe-t-il un synergisme d action du prolan et des substances oes
trogenes sur 1'ovaire des rats impubéres hypophysectomisées?(1944)
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- Rdle de 1’etat de 1'ovaire et de 1°age pour 1 obtention de 1 oces-
trus par la gonadotrophine choriale, chez le rat hypophysectomi--
se (1945).
- L "action androgene stimulante des extrait gonadotropes su 1 ovai-
re (1945).
283. CHAMORRO, A. . pags. 6-11.

- Uber die luteinierende wirkung des follikelhormons durch Beeinflus
sung der luteogenen hypophysenvorderlappensekretion (1937).
Réaction a la testostérone de la glande sous maxillaire, atrophiée
consécutivement a 1 hypophysectomie chez la souris (1940).

Action narcotique de la progestérone et de 1 acétate de désoxycor
ticostérone (1942). -
Absence d’action androgene de 1 acétate de désoxycortocostérone -
sur la zone X et sur la sous-maxillaire de la souris (1942).
L “action androgene prépondérante de la prégnéninclone avec les --
test des mammiferes (1943).
Sur 1’action androgene de la 17-éthinyl-testostérone (prégnénino-
lone) (1943).
Absence d'action ardrogene de la progestérone abec les test des--
mammiferes (1943).
Oestrogénes et zone ./ de la surrénale de la souris (1944).
Intervention de la surrénale dans 1’action lutéinisante exercés -
par voie hipophysaire, par les substances oestrogenes chez la ra-
te impubere (1946).
Inhibition, par les substance oestrogenes de 1’action goitrogene-
provoquée par les anti-thyroidiens (1949).
Sur le mécanisme d action atrophiante des oestrogénes sur 1°épithe
lium de la prostate (1950).
Préparation chimique et activité biologique d’une substance oes--
trogene marquée par le deuterium, le 2.5-dideuterio-3.4 di (p-hy-
droxyphénil) héxane (1950).
- Inhibition par thyroidectomie de 1°hipertrophie de la surrénale --
provoquée per les substances oestrogenes (1954).
CHAMORRO, A. . péas, 12-15,
Ibidem, pags. 15 y 16.
Ibidem, pags. 16 y 17.
EnGmeramos los trabajos que publicd sobre el tema:
- L action de la déxoxycorticnstérone sur la mamelle et sur 1 appareil

sexuel secondaire de la souris méle hypophysectomisée (1940)

L “action de la sécrétion interne des ovaires sur la mamelle de la

souris femelle hipophysectomisée (1940).

Stimulation de la mamelle du rat male atrophiée par hypophysecto--

mie (1940).

Sur 1'origine ovarienne de substances stimulant la mamelle (1941).

Action de 17éthinyl-testostérone sur la glande mammaire (1943).

Existe-t-il dans le serum sanguin des femelles gravides des subs--

tances stimulantes de ia mamelle? (1943).

Existe-t-il, dans 1 hypophyse des animaux soumis a un traitement--

pestrogene, une hormone spécifique stimulant la mamelle? (1943).

Caractéristiques de 1 °action de 1 éthinyl testostérone sur la glan

de mammaire (1944).

Sur 1’action mammaire des arfrogénes chez la Souris mile castrée -

(1944).
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Action de la proqu:ternne seule sur la glande mamaire (1944).
Mécanisme de 1 action stimulante des substances cestrogénes sur -
1! glande mammaire (1944).
‘action de 1 acétate de désoxucorticostérone sur lu glande mamma
ire (1945). 4
Hormones stéroides mammogénes et hyperplasie kystique de la mamme
lie (1945).
Activiteé différente de la prégnéninolone sur la memelle de deux -
lignées de souris (1945).
Le réle de la cortico-surrénale dans la stimulation mammaire(i945).
Sur la substance hypophysaire que rend actifs les steroides mammo
genes (1945),
Intervention des différentes glandes endocrines dans la stimula--
tion mamaire provoquée par les implants d hypophyses (1946).
Action des vitamines " y C sur la glande mammaire et 1 uterus de-
la Lapine (1946).
Influence de la thyroide et de la surrénale dans la stimulation--
mamaire par la sécrtion ovarienne (1946).
Rdie de la surrénale et de la thyroide dans 1°action des stéroides
mammogénes (1946).
Action des substances anti-thyroidennes sur la glande mammaire(1947).
Antagonisme des hormones stéroides sur la glande mammaire. Oestro
génes et progestérone (1947).
Production expérimentale chez les rats femelles de nodules d° hyper
plasie kystique de la mamelle sous 1 influence de faibles doses -
d’une substance anti-thyroidienne (1948).
Production d hyperplasie kystique de la mammelle chez le rat feme
lle adulte, par thyroidectomie (1948).
Réle de la thyroide dans la production, par les substances oestro
genes, d’hyperplasie kystique de la mamelle, chez des rats(1949).
e rﬁle des hormones steroides dans la croissance normale et patho
logique de la glande mamdire {1952).
CHAMORRO, A. .+« pags. 1B-31.
Endmeramos a Continudc1on los trabajns que publicd sobre-
el tema:
- Variations du taux d’acide ascorbique de la surrénale et des au--
tres organes sous 1" influence de 1 hypophysectomie (1940).
- Artrite chez le rat apparue aprés surrénalectomie (1945).
- Sur 1l arthite tibio-tarsienne apparue chez le rat aprés surréna--
lectomie (1946).
CHAMORRO, A. .« PaGg. 38,
Publicd los 81qu18nte° trabaJos sobre el tema:
- Sur quelques actions biologiques de la 4-hydroxypropiophénilnone (1950)
- A propos des activités physiologique et thérapeutique de la para-
hydroxybutyrophénone (1952).
- Actions biologiques de la para-hydroxyburyrophénone (1952).
- A propos de quelques actions de la para-hydroxybutirophénone libre
(1953).
- A propos de 1 activité oestrogéene de la para hydroxypropiophénone
(1954).
CHAMORRO, A. Expose des titres... pdgs 39-40.
Publicéd un s6lo trabajo sobre el tema
- Sur la régulation neuro-hormonale hypuphyse antérieure
gonade (1945).




295. CHAMORRO, A. ies pagB. 8142,
296. Publico sobre el tema lo siguiente:
- Sur une action cortico-hypotalamique déclenchee par 1 adrenaline
(19558
Réaction hypotalamique a une stimulation humcrale du cortex cére
bral (1955), -
Secrétion docytocine par I'hypotalamus sour 1 influence de
| “aplication d adrenaline sur le cortex cérébral (1955).
Sensibilitation a distance par fi’adrenaline appliquée sur le cor
tex cérébral du Lapin (1956).
Differenciat ion pharmacodynamique d’effets cirticaux et périphé-
rique de 1 adrenaline (1956).
Effet anti-diurétique d applicarons d’adrénaline sur 1 écorce cé
rébrale du Lapin 51957). v
Localisation d'une activité vasopresive dans 1 hypothalamus anté
rieur du Lapin (1957).
Reponses vasopresive, ocytocique et antidiurétique a des applica
tions de 2-napthyl-(1")-méthyl-imidazoline sur 1 écorce cérébra-
le du Lapin (1957).
Localisation d’une activité ocytocique dans 1 hypothalamus posté
tieur du Lapin (1957).
[nhibition ou renforcement medicamentaux de la réponse vasopre--
ssive que suit una stimulation chimique du cortex céerébral du -
Lapin (1957).
297. CHAMORRO, A.
298. Entmeramos los trabajos publicados sobre el tema:
- Passage de 1 iode radio-actif dans la thyroide d animaux sans hy
pophyse (1940).
- Irradiation by L radiation of molybdenum (1 ére partie de "The--
influence of wawelengths on certain lesions produced by irradia-
tion of mice" (1947).
- Bases biologiques d'une action associée des hormones et de rayons
X sur la cellile cancérisée de certaines glandes sous coritréle -
hormonal (1948).

300. Sobre éste tema publicd los trabajos que siguen:
Conséquences de 1 hypophysectomie chez des souris sujettes au car
cinoma mammaire, traitées par hormone oestrogene (1939).
Product ion par le benzoate d cestrone d adéno-carcinome mammaire-
chez des rats (1943).
L “action de 1 hipophysectomie sur 1 adéno-carcinome mammaire ---
spontané de la Souris (1945).
Diminution de la fréquence d apparition de 1l adéno-carcinome mam
maire das une lignée de souris sujette a cette tumeur (1945).

- Traitement hormonal du cancer du sein (1950).

302. Sobre 21 tema publicd los trabajos siguientes:
- New Investigations on the Driend disease (1962).
- Effet d’un extrait d’hypothalamus sur les organes leucémiques de
la souris A K R (1962).
- Transmission de la leucémie de Friend avec apparition chlorcleu-
cémies (1962).
- Origine et transmission de la leucémie de Friend (1962).
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Separation par centrifugation differéntielle de deux agents dis-
tints de la leucémogenese de la Souris (1967).

Répartition différente des virus leucémogenes dans un chlorome as

citique dérivé de la leucémie de Friend (1968).

L eucémogenese induite chez la Souris XUIInc par les préparations-

acellulaires d’un chlorome expérimental (1969).

Effet sur la leucémogenése de la purification et de la concentra-

tion d'un extrait acellulaire de chlorome dérivé de la leucemie -

de Friend (1969).

Influence des rayons X sur le pouvoir leucémogene, chez la Souris,

des préparations d’un chlorome expérimental (}971).

Influence d une dose de rayons X-sur 1 acticité leucémogene, chez

la Souris, des extraits acellulaires d'un chlorome expérimental -

e

Recherche d’une activité leucémogene dans les extraits acellulai-

res de leucémies de tumeurs spontanées de la Souris Suisse(1972).

- [ "activité leucémogéene des rayons X chez la souris de la lignée--

Suisse (1972).

Induction d ostéosarcomes et d autrs tumeurs du mésenchyme par les

extraits acellulaires de radioleucémies de la Souris (1972).
CHAMORRD, A, Expose des titres... pags. 53=55,

Sobre este tema s6lo publicé un trabajo:

- Chlorome sous-cutané expérimental, greffable en dérie et porteur-
de virus leucémogenes (1965).

pag. 56.
Todos los subrayados que aparecen en el texto son nuestros
y su finalidad es resaltar los aspectos que seqin nuestro
modo de ver son mas sobresalientes dentri de la prolija -

vida de investigador de CHAMORRO.

Sesion celebrada el dia 1 de Abril de 1917 en los locales
de la Facultad de Medicina, por la Seccidn Cien! ifica del
Colegio Médico de Granada. Libro de Actas de l: menciona-
da Seccioan.

Libro de Actas de la Seccion Cientifica del Colegio Médico.
ibidem. Sesidn celebrada el dia 23 de Abril de 1927. Una-

Granada, 1927.

Sobre este particular no hemos encontrado datos en la bi-
bliografia consultada.

RECASENS {1920) Tratado de Gbsietricia, pag. 378,

pag. 268.
Ibidem, pag. 264.
St
SEITZ (1924) pag. 266.
BUMM (1940) Tratado completo... pég. 334.

SEITZ (192%) Obra citada, pag. 267.

MANGIAGALLI(1919).
libro de Actas de la Seccidn Cientifica del Colegio Médico.

RECASENS (1920) Obra citada, pag. 369.
SEITZ (1924) 0Obra citada, pag. 247.
Ibidem, pég.256.




Ibidem, pag. 257.

RECASENS (1920) Obra citada, pag. 372.

BUMM (1940) QQLENElded, pag. 436.

la documentada conferencia fue objeto de grandes elogios
por parte de los concurrentes.

Boletin de la Universidad de Granada (1933). E1 texto de la
conferencia no ha sido localizado.

Libro de Actas de la Seccion Cientifica del Colegio Médico.
Hay resefias de esta actividad en las siguientes fuentes:
Beletin del Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Granada,

: sdica | 21, sin paginar.
RECASENS (1920) a citade péq. aaz.
IWEIFEL (1924) Dir. A. DODERLEIN,
nag, 745, Bl autor expllcabd la dleta lactea como la acon
sejada por los clinicos franceses "profilactica de la - -
eclampsia". Consistia en una dieta vegetal en la que como
unica sustancia albuminosa animal entraba la leche.
Dato que no aparece refiejado en ningldn momento de la ex-
posicién y lo subrayamos para resaltar que siendo la base
del diagnostico no fue tenido en cuenta.
Procedimiento comentado en el apartado de docencia.
Subrayado nuestro para resaltar con cuanta cautela se de-
senvolvia OTERO ante sus alumnos antes de efectuar una --
intervencion arriesgada.
Fue esta,una publicacion aislada que no se vié continuada,
siendo la Gnica vez que tuvo reflejo en una publicacién -
el funcionamiento de la Clinica de Obstetricia, que aten-
dia también casos glnecologlcos.
PUGA HUETE (1917) Quistoma ovarico... Anales de la Facul-
tad de Medicina de Granada,10, pags. 369-372.
PUGA HUETE(1921) Jlgﬂlf]CBClOﬂ del método...Rev
Ginec.,6, pags. 498-503.
PUGA HUETE(1922\ Operacion y...Rev
pags. 336-340.
Libro de Actas de la Seccion Cientifica del Colegioc Médico.
Ibidem.
Ibidem.
Archivo particular de la familia Hernandez Meyer,la cual -
amablemente nos ha cedido lo que probablemente fuera el --
guion de esta conferencia.
Resefia en Actualidad Médica,8, sin paginar.
MICUEL , J.M. (1984) La dggguoé_g1(tadura, Ed. Anagrama, --
Barcelona, pags. 24 y 25.
Libro de Actas del Colegio Médico de Granada.
HERNANDEZ (1930) Los extractos...Actualidad Medica,l1,
233-244.
HERNANDEZ (1935) Frigidez sexual, Actualidad Médica,
pags. 122-134.
HERNANDEZ (1936) Indicaciones... Actualidad Médica, 22,---
pags. 440-445, Incluida en la seccion Notas al practico.
HERNANDEZ(1926) Lo que se puede... Actualidad Médica,3, --
padgs. 137-140.
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HERNANDEZ (1926) Exploracion de la parturiente, Actualidad

Medica; 3, pags.267-272;

Esta aseveracion no es del todo exacta en cuanto al pronos

tico del momento en que se encuentra el parto. ;

HERNANDEZ (1%27) Tratamiento del aborto, Actualidad Médica,

3, pags. 32B-335, subrayados en el original.

HERNANDEZ (1927 ) Tratam.ento de

dica, 5, page: 220-238.

HERNANDEZ (1927) Tratamiento de la placenta...Actualidad -

Médica, 6, pags. 104-115

Hernadndez agradece a Daneo que "con su habil pluma ha sim-

plificado la comprension de estas notas con los esquemas -

adjuntos que dicen mas que las palabras'

HERNANDEZ (1935) Comentarios al enviao,

2%, pags. 226-230.

HERNANDEZ(1927) La diatermia... Actualidad Médica,5,péys.-
-82.

HERNANDEZ(1927) ,Cuando una anexitis... Actua

5, pags. 129-132,

HERNANDEZ (1927) Un caso de... Actualidad Médica,5, pags.-

208-210.

HERNANDEZ (1927) Un caso de hematometra... Actualidad Medi-

ca, 6, pags. 1-6.

HERNANDEZ (1927) Cartilla de Embarazadas, Imp. Urania, Gra

nada.En el apéndice documertal se reproduce una fotoconia-

del documento original cedido por la familia Hernandez Meyer.

HERNANDEZ (1932) Algo sobre la prevencion... Actualidad --

16, pags. 245-248.

., sign. 693-4. Hemos sequido fielmente la relacion

respetando su grafia.
Algunos autores habian editado su obra en varios vollmenes--

por lo cual en cantidad, el contigente de libros era mayor.
Gaceta de Madrid. 9 de Julio de 187].
Real decreto de 23 de Agosto de 1888.
Fareta de Madrid. 14 de Abril de 1910.
2 de Septiembre de 1910.
14 de Agosto de 1911.
14 de Abril de 1910.
El Reglamentn que aparece inserto aqui poseia varios articu
los dedicados a los ejercicios:
Art2 23: lodos los ejercicios de las oposiciones seran piblicos y se
verificaran sucesivamente.
Art® 24: £1 primer ejercicio de toda nposicion a Catedras o Auxilia-
rias, consistird en la contestacion por escrito a dos temas sacados
a la suerte, por el opositor que los interesados designen al efecto,
entre los ciento o mas contenidos en el cuestionario.
Terminadas las cuatro horas los opositores darian lertura --
ante el Tribunal del ejercicio escrito.
Art® 26: E1 sequndo ejercicio comin a todas las oposiciones consisti
ra en la contestacion oral de cada opositor a cinco temas sacados a-
la suerte por &l mismo, de los anteriormente expresados, no pudien--
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dose empl ar en el ejercicio mas de una hora por cada uno de los ac--
tuantes ...

Art9 27: El tercer ejercicio, comin a Catedras y Auxiliarias, tendra
caracter exclusivamente practico y se verificard del modo y forma que
acuerde el Tribunal.

Los aspirantes admitidos se anunciarian por el Secretario
del Iribunal y pasarian al ejercicio siguiente.

Art? 28: E1 cuarto ejercicio comin también para toda clase de oposi--
ciones, consistira en una explicacion, durante hora y media como ma-
ximum, de una leccidn de las contenidas en el programa del opositor -
actuante, elegida por éste de entre los tres que sacara a la suerte -
ante la mayoria del Tribunal ...

Sequidamente sera incomunicado el opositor durante el tiempo que el-
Iribunal determine, no excediendo de ocho horas de maximo, y se le fa
cilitaran los libros, instrumentos y material cientifico que solicite
para su preparacion de los cuales pueda disponer ...

371. £1 mencionado Articulo 792 del Reglamento se referia a la po-
sibilidad de que los opositores aportaran documentos que a--
creditasen algin mérito o servicio estimable como era la pu-
blicacion de obras cientificas o trabajos de investigacion,
ejercicio de la profesion, desempeiio de cargos oficiales etc.
correspondiendo al Tribunal la apreciacion de los mismos.
Gaceta de Madrid. 14 de Agosto de 1911.
£1 Articulo 102 del Reglamento prescribia que el Presidente-
del Tribunal tenia que ser un Consejero de Instruecion Publi
ca; el resto estaria formado por dos Catedraticos o Profeso-
res numerarios oficiales, que desempefiaran o hubieran desem
pefiado en propiedad iqual o andloga asignatura, uno de ellos
al menos con residencia en Madrid; un Académico y otra perso
na competente que no formara parte del Profesorado oficial,y
que tuviera acreditada notoria competencia por sus publica--
ciones y trabajos en materia propia de la oposicidn o por --
los servicios prestados a la ensefianza.

373. Segun dato recogido en la Gaceta de Madrid del 25 de Julio -
de 1910 este Sr, era Consejero de Sanidad.

374, Gaceta de Madrid. 8 de Noviembre de 1911.

598,

13 de Agosto de 1913.

13 de Noviembre de 1913,

379. AHUG. sign. 693-4.

380. Gaceta de Madrid. 25 de Mayo de 1914.

381. Ibidem y ASFM. Leg. Of. Min. curso académico 1914.

382. Sign. 693-4.

383. Ibidem.

384. Ibidem.

385. AHUG. Lib.2336.

386. Libro de Actas de Juntas de Facultad afos 1911-1919, pégs. -
77-78.

387. Ibidem.

388. Ver apartado dedicado a la labor asistencial.

389. ASFM. Leg. OF. Min. curso acadeéemico 1914.

390. No tenemos constancia de que durante este tiempo Martin Ba--
rrales tuviera nunglin cargo ni docente ni clinico relacio-
nado con Otero.
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Al estudiar la docencia hacemos constar el acueruo que firma
ron ambos Catedraticos para turnarse en el desempefio de la -
Obstetricia v de la Ginecologia.

ASFM. Leg: Of. Min, rurso académico 1916-17.

Ibidem.

Ibidem.

Ibidem. Diligencia al margen.

[bidem.

AHUG. . Sign. 1541=3.

Ibidem.

Ibidem.

ibidem.,

Ibidem y ASFM. Leg. Of. Min. Curso académico 1917-18 y 1918-1%.
AHUG. Sign. 1541-3,

Ibidem y ASFM. Leg. 0f. Min. curso académico 1919-20.

ASFM. Leg. Of. Min. curso académico 1919-20.

Ibidem.

Ibidem. Leg. Of. Min. curso académico 1931-32.

la ensefianza de la Obstetricia y de la Ginecologia se esta--
blecio en Espafia por Real decreto de 2 de Septiembre de 1906.
Hasta éste momento en la Facultad de Medicina de Granada ha-
bia dos asignaturas, que se ensefiaban en cursos diferentes,
existiendo asimismo dos Catedraticos, como ya hemos estudia-
do; estas asignaturas eran Obstetricia (Teérica) y Clinica -
de Obstetricia; en los horarios y programas elaborados no se
hacia alusion por ninguna parte a la Ginecologia hasta el -
curso académico 1906-1907. Datos obtenidos del Libro de Actas
de las Juntas de fFacultad de los afios 1981 a 1902.

BUMM (1940) Tratado completo... pag. 45.

Gaceta de Madrid. 22 de Diciembre de 1917.

1919-53.
11 de Marzo de 1919.

ASFM. Leg. Profesores auxiliares 1919-33.
Ibidem.
Ibidem.
Hemos identificado los siguientes:
RECASENS. Tratado de Obstetricia.
MARANON. La doctrina de las secreciones internas. Su significacion biold
gica y sus aplicaciones a la patologia.
RIBEMON Y LEPAGE. Obstetricia.
BERKELEY. Obstetricia de Urgencia.
n ninguno consta el afio de la ediciéon utilizada.
Seglin consta en un L ibro de Actas de Juntas de Facultad sin-
paginacion, en Junta celebrada el 17 de Septiembre de 1898, -
el Catedratico de Obstetricia impuso este autor como libro -
de texto para el curso académicno 1898-99.
ASFM. Leg. Profesores auxiliares 1919-33. Como puede obser--
varse el Gnico que en realidad consulto libros adecuados al-
tema fue Puga que incluso llegd a utilizar publicaciones de-
L .FRAENKEL que era quién habia estudiado desde el afo 1903 -
el cuerpo luteo de manera detenida.
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ASEM, Leg. Profesores auxilisres 1919-33,
[bidem.
E“EQ!!_&?,UQQr]d' 22 de Julio de 1919,
AHUG, Sign. 672-6.
Boletin del Ministerin de Instruccién Pablica y Bella= Artes. 23 de -
\]U i 0 de 7“() .),”-. B i o v i
Libro de Actas de Juntas de Facultad afios 1919-30, pag. 16.
Gaceta de Madrid.22 de Diciembre 1917 y 10 enero 1919.
ASFM.Leg. Of. Min. curso académico 1919-20.
AHHIG. Sign. 6712-6,
Ibidem. En el examen de la Hoja de Servicios de Vegn Rabani-
llo no hav resefiado ningin trabajo c'entifico ni de investi-
gacion.
ASFM. Leg: Of. Min. cursos 1925-25 y 19295-26. txiste un ofi-
cio del Decano de Medicina al Rector en el cual consta el ==
texto del anuncio que se insertd en la Gaceta de Madrid y en
en la cuatro provincias que componian el Distrito Universitario
aparecio en sus respectivos Boletines Oficiales.
ASFM, Leg. Of. Min. curso acedémico 1924-25 y 1925-26.
Ibidem.
[bidem.
ARG higm B 75= 3.
[bidem.
ASFM. Leg. Profesores auxiliares 1919=1933.
Gaceta de Madrid. 9 de Agosto de 1933.

de la provincia de Granada. 11 Agosto 1933.
Boletin Oficial de la provincia de Almeria. 4 de Agosto de 1933.
Boletin Oficial de la provincia de Jaén. 5 Agosto de 1933.
ASFM. Leg. Profesores auxiliares 1919-1933.
ASFM. Leg. Profesores auxiliares 1919-33.
ASEM, Leg. Of. Min. curse académico 1932-33.
ASFM. Leg. Profesores auxiliares 1919-33.
Ibidem.
ASFM. Leg. Of. Min. curso académico 1933-34.
AHUG. Sign. 1541-=18.
Gaceta de Madrid. 22 de Diciembre de 1919.

Sign.

AHUG. Sign. 1541-18.
AHUG. Sign. 675-8B.
Hay cursos académicos en que hay dos o mas Ayudantes de cla-
ses practicas, la razén es el numero de alumnos que se iban-
matriculando en los distintos cursos.
ASFM. Leg. OF. Min. cursos 1924=25% y 1925-76, Etn 6 oFficin -
del Sr. Decano de Medicina dirigido al Rector encontramos --
una relacion del nimero de alumnos e inscripcinnes realiza--
das en la Facultad de Medicina, detallando ademas el nGmero-
de matriculados en Obstetricia en los siguientes cursos académi-
cos:
Curso acedémico 1921-22.Matriculas oficiales 1095.0bstetricia 41.
" n n 3] "(;22_25." "mon " ’I-qu.H " aa.
" m n " 1")23-2&.” "non n “I 5()9." " 59.
Libro de Actas de Juntas de facultad 1919-30, pag. 159.
lbidem, pag. 183.
Ibidem, pag. 225.




Ibiden, pag. 45
Ibidem. pag.
Ibidem,.
Libro de Actas de Juntas de Facultad 1930-39.,pag. 11.

tidemn, pag. 57,

bidem, pag. 71-72.

5FM. Leg. Profesores auxiiiares 1919«33,

stos apuntes nos lus ha cedido cortésmente el Sr. Alfredo-

Caneo Gentile, el cual nos informa que los apuntes eran to-
mados directamente en clase por un taquigrafo, lueyo eran -
trarscritos y mecanografiados para su distribucién entre --
los alumnos del curso; contienen algunos subrayados y co---
rreciones, unas realizadas por el mecandgrafo y las demas -
por el poseedor de los mismos.

+ Apuntes de las Leccion:s Magistrales de Otero (29-30), en ==
adelante ALMO, pag.12. es Otero personalmente quien informa-
de los dias que el impartiria docencia.

ASFM. Leg. 0f. Min. curso académico 1929-30. Relscinn del -
"Cuadro de Ensefianzas v horario de Clases" gqgue habia de re-
gir en la Facultad de Medicina de Granada para el curso 1929
-30 trasmitida por el Decano al Rector para su aprobaciéng
de aqul conocemos el horario correspondiente a Obstetricia y
que por otra parte ya regia desde hacia tiempo ya que en el-
afo 1924 lo especificaba el Sr. Decano en un Oficio dirigido
al Sr. Rector L(ASFM. Leg. Of. Min: curso académich 1948-75 §
1925-26).
ARLNMOD(292-30); paa. 12,
Examinando correlativamente las fechas en las que impartio -
cada leccion hemos observado que no guardan la periodicidad
establecida: i1gualmente daba clases dos dias sequidos que =--
trascurria una semana entre leccidn y leccidn de OTEROD.
AHUG. Sign. 693-4. Existe un Oficio mediante el cual OTERO-
pedia al Rector 15 dias de permiso para "atender al restable
cimiento de su salud" el dia 13 de Octubre de 1929, permiso-
gue le fue otorgado.
ASFM. Leg. Of. Min. 1929-30: En un OFficioc del Sr. Decane fa-
chado el dia 1 de Octubre de 1929 y dirigido al Sr. Puga, se
le ¢ncargaba hasta "nuevo aviso" del desempefio de la Obste--
ool et
las razones por las que OTERO decidio dar Patologia cuando--
se reincorporo a2 la docencia las did é1 mismo:
"... al explicar yo la patologia obligadamente ... repetiré parte
de lo que el Sr. Puga les explicara con mas extension, y tiene pa-
ra mi la ventaja fundamental de dar con un poco de extensiéon la --
ensefianza de un capitulo que pocas veces he podido hacer porque el
tiempo me ha venido corto"...
464. Se referia al Real decreto ley de 19 de Mayo de 1928,
de Madrid, 21 de Mayo, y a la Real orden de 1 Agosto 1930.

465. ASFM. Leg. Of. Mir. curso académico 1930-31.

466. L ibro- de ‘Actas de Juntas de Facultad 1930-39, pag. 11.

467. Son propiedad del Sr. José Martinez Mancebo, Tocoginecdlogo-

granadino que los ha cedido para su estudio.
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468. Como los apuntes del curso académico 31-32 estan en forma de
cuadernillos con paginacidon idependiente en cada uno de ---
ellos, nosotros siquiendo el orden establecido los hemos nu-
merado y paginado desde el n2? 1 al 371 para hacer mas facil-
Su mane jo.

Pertenece al curso académico 1929-30.

ARLMO . (29-30), pag. 1.

ARUG. Sign. 693-4.

ALMO (29-30), pag.11.

ASFM. Leg. Of. Min. curso académico 1936-31.

ALME (29-90) . pag. .12,

Pertenece al curso académico 1931-32,

ALMD (31-32). bag. -6,

Ibidem pag. 6-8.

Ibidem pag. 8.

Actualmente adin no esta aclarado el mecanismo por el que se-
rompe el foliculo.

ALMO (31-32) pag. 8-18.

Ibidem pag. 18-23.

[bidem pag. 23-27.

ROBERT MEYER estudié la formacion del cuerpo luteo en la es-
pecie humana en el afo 1911; en 1913 estudid la relacidn en-
tre éste y la menstruacién y la anatomia y fisiologia norma-
les y patoldgicas del ovario.

Posteriormente KNAUS entre 1929 y 1930 hizo varias comunica-
cicnes sobre fisiologia del cuerpo luteo.

ALMOD (31=32) pag. 27-28.
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STOEEKEL(1933) pag. 239.

.. pag. 239, pensamos que
en este momento OTERO se referia al descubrimiento de las al
teraciones ritmicas de la secrecidn vaginal de los pequefios-
roedores cuyas consecuencias habian sido decisivas porque ta
les estudios llegaron a ser la base de investigaciones sobre
hormonas sexuales y el eslabon primitivo que permitid la di-
ferenciaci1on exacta de la sustancia mas importante del grupo
de las hormonas sexuales: la folicular.

Efectivamente habian side ASCHEIM y ZONDEK quienes habian es
tudiado el lobulo anterior de la hip6fisis y el ovario como-
expresion de su funcion endocrina y sus experimentos en Ber-
lin en 1926 habian demostrado de modo indudable la indispen-
sable intervencion en el ciclo del ldbulo anterior de la hi-
pafisis como asequraba OTEROD.

ALMO (31=31), pag. 2B-31.

pags 57 y 59.

65. ZONDEK afirmaba que los lipoides que se =n-
contraban en el ovario no eran la hormona misma y que el or-
ganismo se servia de la grasa solamente como disolvente de -
la hormona del ovario.

55, ZONDEK decia que la foliculina recibid este
nombre como consecuencia de producirse solamente en el apara
to folicular del ovario y que bajo el nombre englobaban a la
hormona sexual femenina que por su administracion al roedor-
producia celo y en la mujer desencadenaba la vuelta de la mu
cosa uterina a la fase de proliferacion.
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ASCHEIM y ZONDEK en 1927 habian demostrado la existencia de-
hormenas antehipofisarias y hormonas ovaricas en la orina de
las mujeres embarazadas.
Segun CLAULBERG, Las hormonas... pag. 44,la hormona folicular
se obtuvo en estado puro entre 1930 y 1931 por lo que no po-
dia ponerse en duda su unidad bioldgica: con la hormona -
folicular pura se consequia provocar siempre un nuevo creci-
miento del corducto genital atrofiado después de la castra--
cion por comprobacién en el ratén, la rata, el cobaya, la co
neja, la mona y la mujer. =
tl "Progynon" era la "hormona folicular" preparada por Sche-
ring-Kalbaum A.G. y fue la usada en la mayoria de los experi
mentos.
ALMO (31-32), pags. 31-34.
FRALNKEL habia sido el primero en sostener en 1903 que la --
hormona del cuerpo amarillo era la que producia la congestidn
menstrual del dtero, en sus estudios sobre el cuerpo luteo.
ALMO (31-32) pags. 34-63.
STOECKEL (1942) paqg. 116,
Posteriormente se ha confirmado.
STOECKEL (1942) pég. 202,
KNAUS en 1930 fue quien fijo el momento en el que se producia
la ocvulacian.,
tn la literatura consultada no hemos encontrado nada conclu-
yente sobre el particular.
La descripcion de OTERO sobre estos procesos no afiade nada -
nuevo a lo ya conocido entonces por lo que no nos detenemos-
en un estudio detallado.
STOECKEL(1942), péag. 718B.
Habia sido MIKULICZ-RADECKI quien en 1926 habia realizado in
vestigaciones experimentales sobre la obstruccidn tdbarica.
KOK en 1926 habia estudiado las fibras musculares de las =--
trompas de falopio, en 1927 estudié la inervacién motora de-
las mismas y en 1929 la posible existencia de los denomina--
esfinteres tibaricos.
Estas teorias son comentadas por nosotros en otro apartado.
ZONDEK, Las hormonas del ovario... pag. 245.

Ibidem, pags. 345,347 y 348.

En este afio OTERD se encontraba ampliando estudios en Alema-

nia, como ya hemos comentado, por lo que podriamos aventurar

la hipétesis de que la informacion la obtuviera de primera -

mano.

Estos conceptos se entudiaron posteriormente, demostrandose-

una hormona denominada lLactogeno placentario, la estimulacidn
sobre la hormona de crecimiento etc...

STOECKEL (1942), pag. 719, estudiaba primero la esterilidad-

de causa femenina para continuar después con la masculina,por
lo que nos llama la atencion el que OTERO la incluya en pri-

mer lugar, porqué no era lo habitual en los textos consulta-

dos; ademas el autor citado le dedica escasa extensidn al --

tema, al hablar de las causas de impotencia en el varén se -

refiere fundamentalmente a la originada por lo que denomina-

"desconocimiento" y la soluciona con la intervencién del mé-
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dico (desfloracion artificial). ne haciendo alusidn para na-

da a los conflictos psiguicos que podian conducir a la impo-
tencia a pesar de tratarse de un texto algo posterior al afo
1929 en su primera edicién, de la gue es traduccion el con==
sultado por nosotros.

La insuflacion uteroquimigrafica fue descubierta por RUBIN -
en. el afo 1919, In 1925 afisdio & nllo o3 registro de las va=
riaciones de presién en un cilindro y poco a poco puso a pun
to el aparato y la técnica que, con Justicia, llevan su nom-
bre (RUBIN-test).

La primera serie de ensayos de radiografia de las cavidades-
uterina y tdbarica tuvieron lugar en 1912, por RUBIN y CARY-
en tE.UU., pero los productos que usaban eran irritantes.Tras
la introduccidon del Lipiodol en medicina, en 1924, se practi
caron las primeras radiografias satisfactorias. £l método se
expandid con rapidez y suscitd violentas discusiones entre -
sus partidarios y detractores.

ST0ECKEL (1942), péags. 733-734, decia practicar la insemina-
cion artificial, obteniendo un 3 por ciento de éxitos en los
casos de trompas obstruidas (sic) y un 30 por ciento con per
meabllidad de las trompas, referido al material de la Clini-
ca Ginecolégica de Berlin entre 1930-36.

Ningun Tratado de Obstetricia consultado por nosotros incluia
entre sus capitulos la esterilidad.

ALMO.{29-30), pag. 13.

[bidem. pag. 23.

Ibidem. pags. 19-20.

En el pasaje reproducido advertimos en OTERDO una clara in--
fluencia del Psicoanalisis: "el hombre que idealiza a una --
mujer" es lo que ANNA FREUD en el libro El yo y los mecanis-
mos de defensa, pag. 183, define como el idealismo de los --
adolescentes, y se ve muy bien reflejada en la primera parte
del texto; seguidamente hace OTERO aparecer un conflicto en-
tre los instintos - el ello de los psicoanalistas- y algo que
esta por encima que le impide la ereccién - o la equivalen--
cia al super yo psicoanlitico-, de este conflicto, é1 lo de-
nomina "duda que aumenta poco a poco", el Yc elabora sus me-
canismos de defensa llevandole a la angustia primero y final
mente por un mecanismo de conversion a la neurdsis y a la im
potencia.

En la actualidad autores como E. VALDIVIESO en el libro -
sexualidad en la préactica médica, pag. 231, afirma que la im
potencia, en la cual no existe causa organica, surge como una
manifestacion defensiva del Yo, para evitar la realizacién -
peligrosa de una practica instintiva. Se renuncia al placer-
sexual, alli donde hay peligro y que el nucleo de origen mas
frecuente suele consistir 2n una atraccidén sexual inconscien
te hacia la madre, recomendando un tratamiento psicoanalitico
encaminado a procurar un mejor medio de descarga del "ello",
un mejor control del "yo", una autentica moralidad del "super
yo" y una mayor posibilidad a los 6rganos de los sentidos de
encontrar un objeto externo adecuado; esta actitud es mas o-
menos la que OTERDO otorga como solucion al impotente cuando-
dice "estos hombres scn normales y al acercarse 2 otra mujer
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tienen erecciones".
No podemos decir que OIELRO hablara claramente de la enferme-
dad psicosomatica, pero es probable que tuviera conocimiento
de las nuevas teorias de los psicoanalistas que siguiendo la
idea de FREUD, en el sur de Alemania se esforzarcn por hallar
comple jos psicoldgicos insconscientes en la base de los dis-
tintos estados patoldgicos. A partir de 1927 el psicoanalis-
ta vienés FELIX DEUTSCH, internista emigrado a los Estados -
Unidos en compafia de otros compafieros intentaron elaborar -
la Medicina Psicosomatica, movimiento que no se restablecié-
en Europa hasta después de pasada la Il guerra mundial.
HAYNAL y PASSINI en su Manual de Medicina Psicosomdtica, pég.
28-29, explican que el mecanismo de conversian tiende a re--
presentar la expresion de un conflicto psiquico (especialmen
te del deseo o de las tendencias contrarias) a través de un-
sintoma somatico (compromiso) después de la tepresion del a-
fecto (especialmente la angustia)y reconocen la impotencia -
come una manifestacion habitual de la conversion.

ALMO. (29-30) pdags. 23-24.

Ibidem pag. 46.

Ibidem pag. 25

Ibidem pags. 34 y 44.

STOECKEL (1942) pag. 7B4, corroboraba esta opinién de OTERO,
ya que decia que las relaciones sexuales y el eyaculado del-
semen, prescindiendo de la fecundacidon, tenia también una --
accion sobre el Gtero y un efecto general sobre el resto del
organismo femenino. El1 efecto estimulante sobre el Gtero se-
traducia en un aumento de tamafio de este érgano, lo cual ex-
plicaba la maduracion ulterior que experimentaba la matriz -
infantil en el transcurso del matrimonio, y quiza explicaria
también en parte, la hiperinvolucidén uterina durante el puer
perio, motivada por 1la obstinencia sexual. Durante el matri-
monio desaparecerian la histeria y la clorosis, las altera--
ciones del ciclo menstrual, la dismenorrea, el acné y la eri
trocianosis, y decia que no por influjos psicogenos sino tan
bién de un modo especial por la recepciéon del semen. Las re-
laciones sexuales segun este autor determinaban por via ner-
viosa una descarga de hormona tiroidea, cuya accién estimu--
lante era amortiguada por las sustancias masculinas reabsor-
vidas.

ALMO (29-30) pag. 34.

Ibidem pag. 44.

La lectura de este pasaje de OTERO revela que tanto él1 como-
STOECKEL y otroc,desconocian por un lado el hecho de gue no-
siempre esta preparado el Gtero para el ascenso de los esper
matozoides y por otro el que las eyaculaciones muy frecuentes
conducen a la aparicion de formas immaduras en el eyaculado-
que no son aptas para la fecundacion y aqui estaba el origen
de la esterilidad y que espaciando los coitos la esterilidad
desaparecia.

Ver nota 512.

ALMO pag. 38.

Ibidem pag. 40-42.

Ibidem, pag. 17; opinidn compartida por STOECKEL.




Para lu técnica de la oueracidn de TUFFIER ver A. MAYER.
ALMD(29-30) pag. 50.

Pertenece al curso académico 1931-32.

ALMD (31-32) pag. 64,

Ibidem pags. 64-66.

BUMM. Opus cit., pag. 164.

RECASENS (Obstetricia), Qpus cit., pag. 202.

CLAUBERG, Opus cit., pag. 158, decia que ASCHEIM y ZONDEK en
1930 admitieron dos hormonas sexuales distintas del 16buln -
anterior de la hipd6fisis, que denominaron como Hormona A y -
Hormona B del lébulo anterior, atribuyendoles a cada una fun
ciones distintas; el propio ZU\DtK ( Dpus cit. pag. 124) in-
dicaba que con las siglas H.A.H. denominaban a las dos hormo
nas sexuales primordiales, producidas en el lébulo anterior-
de la hipofisis: con H.A.H. —A denominaban la hormona de madu
racign folicular y con H.A.H.-B a la hormona de la lutelnng
cion y sefialaba que l]P\ﬂbd 91 nombre de Prolan la hormona -
hipofisaria preparada para usos clinicos con arrrglo a sus -
indicaciones por la 1.G. Farbeindustrie-Leverkuser.
Efectivamente tal como aseveraba OTERO, ZONDEK(opus cit. pag.
236) decia que sélo después de la n1d8010n del d6vulo fecunda
do, es decir cuando el 6vulo se ponia en contacto con la cir
culacion materna era cuando Lenia lugar una produccién masi-
va de hormonas del lobulo anterior hipofisario y tras sus ex
periencias habia concluido:

I. La hormona sexual femenina y las hormonas del ldébulo ante
rior hipofisario creaban al évulo fecundado las condiciones<
de vida dptimas para su desarrollo en el Gtero.

I1. 5i el 6vulo habia sido fecundado, se instauraba una pro-
duccioén masiva de hormonas, que eran vtilizadas por el emba-
razo como hormonas de integracidn.

I11. Era caracteristico del embarazo humano la inundacién --
brusca del organismo con hormonas de maduracion folicular y-
de luteinizaciéon (H.A.H.-A y B), y del incremento progresivo
de produccién de foliculina.

IV. Era por la orina por donde el organismo se desprendia de
las hormonas producidas en exceso durante el embarazo; por -
esto la concentracion de hormonas era mayor en la orina que-
en la sangre.

La eliminacion de hormonas era tan caracteristica que ASCHEIM
y €1 basaron en la demostracidén de la hormona hipofisaria an
terior su reaccion hormonal del embarazo para la mujer.

ALMO (31-32) pag. 66.

Ibidem pags. 66-67.

BUMM. Opus cit. pag. 194.

ALMO (37-32) pags. 67-74 y 75-84.

BUMM,. Dpus cit. pag. 224.

RECASENS. Upu5 cit: pRg. 257.

ALMO (31-32) pags. 74-75.

Ibidem pags. B84-85.

Ibidem pags. B5-8B7.

tn este punto OTERO interrumpid el tema para pasar & hacer -
una reflexiones sobre los especialistas y la asistencia obs-
tétrica que reproducimos aparte.
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ALMO(31-32) pag. B7=-89.

BUMM. dpue cit: pag. 245,

ALMO (31-32) pags. 31-32 v 89-91.

Ibiaem pags. 91-100.

[bidem pags. 100-106.

BUMM. Opus cit. pag. 253 y siquientes.

RECASENS. Opus ecit. pag. 200,

Polémica que hoy toma un especial relieve, teniendo en cuen-

ta la actitud mantenida por alqunas escuelas referente a que

lo mejor para el parto es la postura sentada, habiéndose ---

construido y estando en uso sofisticados modelos de las ant1

guas sillas de parir.

RECASENS. Opus cit. pag. 304.

Polémica sobre la que todavia no se han piesto de acuerdo --

locologos y Pediatras.

UM Unas it peg. 271

Desidrratum adn no resuelto en la actualidad.

RECASENS. Opus ecil. pags. 310 ¥y siguientes,

Estas frases adquieren en el momento presente gran valor ya-

que tanto en Espana como fuera de ella se han intentado desa

rrollar técnicas para el control y eliminacidn del dolor en-

el parto basadas en la sugestion y la hipnosis entre otras.

Tenemos que hacer aqui mencidn de ias corrientes actuales --

referidas al parto natural, el parto en familia, el parto hu

manizado hoy puesto en practica en algunas clinicas etc...

BUMM, E. (1940) Tratado de Obstetricia..., pag. 303, decia -

con respecto a este particular lo siquiente:
"... yo mismo he podido ver numerosecs foliculos con dos-
y hasta muchos con tres dvulos en el ovario de una mujer
que murio a consecuencia de un parto mGltiple. Como que-
en las mujeres que mueren después de un parto de esta --
clase es frecuente encontrar un s0lo cuerpo amarille, --
hay que concluir que con mucha frecuenci la gestacidn ge
melar es debida a dos ovulos procedentes de un foliculo-
anico" .

La edicion del Tratado de Obstetricia... de BUMM que hemos -

mane jado es la de 1940. lLa diferencia de fechas es sé!'n apa-

rente, ya que se trata de una traduccion de la 142 edicién -

alemana, sin modificarid6n alquna y ésta es, a su vez, idénti

ca a la 112 edicion alemana que databa del afo 1917. La fia-

bilidad de la edicion de 1940 es grande para los fines de --

nuestro estudio, a pesar de la aparente diferencia cronolégi

ca: los grandes descubrimientos que incluso OTERO conocia, de

la década de los treinta no estan incluidos en esta edician-

espafiola, lo cual es tanto mas llamativo si pensamos que en-

esos afios este libro era utilizado como texto en algunas Fa-

cultades de Medicina.

£l Profesor BUMM fue director de la Clinica Ginecoldgica de-

la Real Universidad de Berlin y maestro a su vez del Profesor

OTERO en su etapa alemana de formacion

BUMM. Opus cit., pag. 305, consideraba admisible la posibili

dad de la superfecundacion y como hipotesis invecosimil la -

posibilidad de superfetacion.

ALMO (29-30) pag. B9-91.




Ibidem, pag. 95.

Ibidem, pag. 98,

Ibidem, pags. 99-100.

Ibidem, pags. 106-108.

Ibidem, pags. 112-113.

I[bidem, peags. 113=115;

Ibidem, pags. 115-119.

Ibidem, pag. 119.

ibidem, pags. 119=1272,

Ibidem, pags. 122-123.

Ibidem, pags. 123-129

Ibidem, pags. 130-133.

Ibidem, pags. 133-146.

Ibidem, pags. 155-169.

Ibidem, pags. 170-183.

Ibidem, pags. 184-185.

Ibidem, pags. 185-201.

Ibidem, pags. 147-154.

Este aspecto ha sido ya tratado anteriormente al refarirnos-
a los procesos de fecundacion, nidacion etc.

Esle criteric estaba apoyado en las opiniones de HOEHNE, que
tras un detenido estudio habia admitido que el ovulo fecunda
do se implantaba en el lugar donde se encontraba en el momen
to de alcanzar su madurez de nidacion que venia determinada-
por la presencia en la superficie del mismo de une zona trip
sinica de propiedades histoliticas.

Ni VEIT en el Tratado de Obstetricia de A. Doderleoin ni RECA

SENS en su Tratado de Obstetricia hacian referencia alguna a

este facto-, que parece ser una apreciacion persunal del pro
pio OTERD, ya que los autores antes citados se inclinaban por
admitir una causa de indole anatomica como determinante del-

proceso gque nNOs ocupa.

VEIT en el Tratado de Obstetricia de A. Ddderlein, pag. 384,

admitia la posibilidad de la superemigracion externa del évu
lo pero consideraba que habia de ser demostrada mediante ex-

perimentos adecuados.

RECASENS en su Tratado de Obstetricia, pag. 532, citaba los-

trabajos fundados en el hallazgo de un cuerpo amarillo en el

ovario opuesto a la trompa que contenia el ovulo fecundado,-

los cuales habian hecho suponer que una migracion externa --

del mismo habia permitido un crecimiento excesivo para que -

dado el exceso de volumen alcanzado pudiera recorrer la cavi
dad tubarica.

VEIT, Opus cit, pag. 342, decia a este respecto que si basa-

dos en las hipotesis de la literatura y en sus observaciones
personales hubiera de separar lo utilizable de lo improbable

consideraria por lo demas esenciales las enfermedades de las

trompas.

1 mismo criterio sostenia RECASENS en su Tratado de Obstetri
cia, padg. 531,

VEIT, opus cit, pag, 340, decia que se habia tratado de rela
cionar la causa del embarazo extrauterino juntamente con los

datos suministrados por las pacientes, pero que se habia de-

mostrado que estos carecian de valor.
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Efectivamente fue WERTH en 1904 el que estudid con deteni---
miento el embarazo extrauterino.

VEIT, opus cit. pag. 424, opinaba a este respecto que debian
apreciarse exactamente los datos suministrados por las pacien
tes, dedicando una atencidn especial a los fendomenos que las
Gbligaron a consultar, procurando orientarse acerca de las -
condiciones de la menstruacion, infiriendo de ellos un diag-
nostico de probabilidad que se confirmaria con datos ob jeti-
VOS.

VEIT, opus cit, pag. 430, indicaba que no concedia mucha im-
portancia a la farmula hematica y no mencionaba para nada la
reaccion de FHAREUS-L INZEMMEIER para el diagndostico diferen-
cial. Nosotros comentaremos mas detenidamente este tema en -
otro apartado de esta memoria.

Procedimientc no citado por los autores consultados.
RECASENS, Tratado de Ginecologia, pag. 877, consideraba que-
gran numero de embarazo extrauterinos curaban so6los, incluso
después de haber acontecido roturas tubéaricas.

ALMD, pag. 187-188.

VEIT, cpus cit. pag. 425, decia que habia sido HOLLSTEIN ---
quien habia expresado una ley fundamental: "ninguna mujer de
be morir por hemorragia a consecuencia de un embarazo tubario
sin haber sido operada" y él opinaba que esta ley era justa-
en todo momento.

Este recurso terapéutico recomendado por OTERO no encuentra-
reflejo en los Tratados consultados a pesar de ser una medi-
da que se venia recomendando desde 1818, afio en el cual BLUN
DELL la utilizd por primera vez; en 1886 DUNCAN la habia uti
lizado en el tratamiento del shock hipovélemico; en 1917 ---
ELMENDORF

opinaban que en Alemania entre 1895 y 1940 se habian realiza
do unas 800 autohemotransfusiones. Lo anterior nrs induce a-
pensar que OTERO conocia la posibilidad de recurrir a este -
método en casos de hemorragia, aunque ninguna de las publica
ciones consultas hicieran referencia a si aplicacion en el -
campo de la Obstetricia y la Ginecologia.

ALMO, pag. 194.

VEIT, opus cit. pag. 433,consideraba que el tratamiento de -
los embarazos extrauterinos se habia hecho puramente operato
rio en la época moderna. Este autor en el afio 1884 habia si-
do el primerc en pronunciarse en este sentido: un embarazo -
extrauterino inalterado debia extirparse en absoluto y los -
mas pronto posible.

VEIT, Ibidem, pag. 453, decia que en modo alquno podia parti
cipar de esta opinidn porque su experiencia le habia llevado
a la demostracion de que un embarazo extrauterino se podia -
sequir de uno intrauterino y no podia privarse a la pareja -
de esta posibilidad.

BUMM en su Tratado de Obstetricia ... no hace alusion alguna
a este factor cuando se refiere a las causas del embarazo ex
trauterino.

VEIT, opus cit, pag. 455, indicaba que la incisién del hema-
tocele desde la vagina estaba indicada cuando el saco estaba
infectado, signo que se reconocia por la elevacion de 1la tem
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peratura permanentemente y porqué el saco estaba tenso y elas
tico; en estos casos habria de renunciarse a abrir el sace =
desde arriba porque era enorme el peligro de que sobrevinie-
ra una infeccion del resto de la cavidad abdominal desde el-
hematocele supurado.
RECASENS, Tratado de Ginecologia, pag. 875-879.
Ni BUMM ni DODERLFIN en sus respectivos tratados hacen mencién
alguna a estos procedimientos.
BUMM, Tratado de Obstetricia... pag. 401, es mucho mas conser
vador a la hora de indicar el tratamiento del embasrazo extra
uterino:
"... 81 encontrais el Gtero aumentado de volumen, la trompa engrosa
da y sensible, y se comprueba la existencia de un derramen sangui--
neo en abdomen, se impondra el importantisimo dilema practico si, -
existiendo peligro para la vida, es necesaria na intervencién ope-
ratcr’a immediata o si podra esperarse todavia empleando recursos -
paliea.ivos.
la decision se temara teniendo en cuenta lo siguiente: si existe 1M
derrame sanguineo libre en el interior de la cavidad peritoneal, y-
falta todo signo de coagulacion y enquistamiento de sangre, si la -
hemorragia dura todavia o puede, por lo menos, presentarse de nuevo
en cualquier momento, es necesario decidirse por una hemostasia efi
caz, que consiste en la extirpacion de la trompa gravida; si por el
contrario, encontrais signos de que la coaqulacion y el enquistamien
to se estan verificando, es poco probable que se presenten hemorra-
glas que pongan en peligro la vida, y la intervencién debera ser a-
plazada.
... los hematoceles es muy frecuente que curen espontanéamente y no
hay razon para intervencion quirGrgica immediata"...
(Subrayado en el original).
HERNANDEZ LOPEZ, C. (1936) Las indicaciones terapéuticas en-
el embarazo extrauterino.
Vease KASER y Coals. [1974), pag. 520.
BUMM, Tratadu de Obstetricia... pag. 43,
STOECKEL .W. (1932), pag. 716,
Corresponde al curso académico 1931-32.
Las opiniones vertidas por OTERO sobre este tema coinciden -
con las expresadas por BUMM y RECASENS en sus respectivos --
Iratados de Obstetricia.

ALMOD. pag. 177,

Ibidem.

Ibidem, pags 172-174.

Y aun sique desconociendose.

ALMO. pags. 174-175.

Ibidem, pags. 175 y 176.

Segun CHAMORRO (1936a) el material de la Clinica Universita-
ria de OTERO contaba con 2.600 casos Obstétricos hospitaliza
dos entre 1914 y 1935, y en el mismo sdlo existian 25 casos-
de mola vesicular, lo que arrojaba una frecuencia del 0.96 -
por ciento, lo que equivalia a una mola vesicular por cada -
104 embarazos.

ALMO. pag. 176-179.

CHAMORRO (1936a) opinaba que no era posible con la titulacién
hormonal en cualquiera de los animales de laboratorio usados
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para el test hacer el diagnéstico sequro del estado del epi-
telio, siendo sé6lo posibles los diagnosticos de probabilidad
que, unidos a los datos clinicos y anamnésicos, podian condu
cir a la exacta interpretacion del caso. -
CHAMORRO (1936a) opinaba que el diagnostico por este método-
éra i1nseguro porqué existia un paralelismo entre las cantida
des de hormon gonadotropo eliminado en casos de embarazo nor
mal y en los de mola y coriocepitelioma, por lo que se imbri-
caban las cantidades maximas eliminadas en un embaraze normal
con las Canlidadvs minimas eliminadas en los otros dos.

Este material seria probablemente el utilizado para las inves
tigaciones que se llevaron a cabo en el Laboratorio de la --
Clinica Obstétrica sobre eliminaciones hormanales.

ALMO (29-30) pag. 203,

Ibidem pags. 203-207.

Ibidem pags. 207-217.

Ibidem pags. 217-219.

Ibidem pags. 221-236.

Ibidem pags. 237-240.

Ibidem pags. 240-244.

Ibidem pags. 244-278.

Ibidem pags. 203

BUMM(1940) Tratadc de UbGLELngla iy pag 661.
RUIZ-CONTRERAS(1929) Placenta previa, pag. 14-25.

RECASENS (1920) Tratadoc de Obstetricia, pag. 697, decia que-
Aschoff hacia estudiado principalmente el llamado istmo ute-
rino y que habia tratado de concretar sus limites: el infe--
rior estaba a nivel del cambio del epitelio cilindrico del -
cuello uterino al cuerpo, llamandn a este punto "os internum
histologicum", pero existia una zona mucosa de transiciéon --
donde habia confundidos elementos celulares de dos clases --
(Uebergangszone). E1 limite superior del istmo corresponde--
ria a la parte donde la superficie exterior aparecia estran-
gulada, donde se adheria al peritoneo y por donde entraban -
las primeras ramas de la arteria uterina; a este ditio lo --
l1lamé "os internum anatomicum".

IWEIFEL(1924) Tratado de Obstetricia, Dir. A. Déderlein, pag
591, decia que se habia pretendido sustituir la antigua de--
signacion - placenta previa - correcta en todos los casos, -
por la denomjnacién de placenta istmica porqué Aschofr habia
designado con este nombre de istmo uterino a la estrecha re-
gion que se encontraba entre el orificio uterino interno ana
tomico y la amplia cavidad uterina. En opinidn de ZWEIFEL an
tes que Aschoff otros autores habian sefialado este segmento-
del dtero como un verdadero istmo, exdctamcnto la misma zona
que la escuela de Schréeder definid como "segmento uterino -
inferior". ZWEIFEL estaba en contra de la denominacidnde pla
centa istmica porqué consideraba que tal denominacidn era una
"contradictio in adjecto" pues si la placenta se insertaba -
en tal zona, ésta se hacia mas amplia y el istmo desaparece-
ria en cada embarazo, convirtiéndose en un gran hemifesrio -
hueco en el que se encontraria la cabeza.

BUMM(1940) Tratado de Obstetricia ... pag. 664.

HOFMEIER sostuvo estas teorias en un Congreso en Halle en el
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ano 1788, en un Congreso en Viera en 1B95 y en una comunica-
c16n a la Sociedad Alemana de Ginecologia en Junio de 1897.
RECASENS(1920) Iratado de Obstetricia, pag. 703, daba para -
t spafia una mirtalidad materna de un 20 por ciento y lo atri-
buia a la incultura reinante que hacia que gran numero de en
fermas con placentas previas fueran tardiamente diagnostica-
das y torpemente tratadas.

BUMM no aportaba cifras concretas de mortalidad materna.
ZWETFEL(1924) Opus cit. pag. 617, daba una mortalidad en su-
clinica de un 8 por ciento.

RUIZ-CONTRERAS, opus cit. pags. 6B-69, aceptaba las cifras -
de mortalidad materna dadas por los alemanes (19-20 por cien
to) pero no aportaba cifras globales de mortalidad propias.—
RUIZ-CONTRERAS, opus cit. pag. 70, aceptaba las cifras de --
mortalidad dadas por los alemanes del 60.8B por ciento de mor
talidad fetal para los casos no tratados en su clinica. i
RECASENS(1920), opus cit. pag. 703, mantenia una mortalidad-
fetal del 72 por ciento idéntica a la que habia aportado en-
el Conyreso Nacional de Obstetricia celebrado en Madrid en -
el mes de Abril de 1911.

BUMM(1940), opus cit., s6lo daba cifras de mortalidad fetal-
en relacion con los métodos terapéuticos utilizados.

ZWEIFEL se limitaba a decir que la mortalidad fetal era muy -
alta pero no aportaba cifras propias.

FUTH en 1907 daba una mortalidad fetal del 60.3 por ciento.
ALMO (29-30) péags. 245 y 246.

Ibidem pags. 264 y 285,

£l taponamiento de la vagina es un método hemostatico antiguo
propuesto por primera vez en el afio 1776.Las opiniones de los
distintos autores difieren de las mantenidas por O1ERO, asi-
por ejemplo:

ZWEIFEL(1924) Opus cit. pag. 619, decia que el taponamiento-
constituia un recurso imprescindible para los médicos y coma
dronas si existia una intensa hemorragia genital; 1lo conside
raba como un medio de tratamiento de urgencia, dando las nor
mas para hacer una desinfeccidn concienzuda para evitar el -
peligro de infeccién que llevaba consiqgo e indicaba la nece-
sidad de recambiarlo cada 6 horas. KLENGEL fundado en los
chos de la Ciinica de Zweifel en Leipzig concluia que los
ponamientos practicados en la Policlinica por los médicos

la institucion habian dado cifras tan favorables como los
las enfermas no taponadas que llegaron de fuera.SCHWEITZER,-
también fundado en los casos observados en la Clinica de ---
Zweifel, llego a la conclusion de que entre los 28 casos que
ingresaron taponados, el 25 por ciento presentd fiebre al --
igual que las mujeres que solo habian sido lavadas desde el-
exterior (que presentaron fiebre en el 24.4 por ciento de los
casos).

RECASENS(1920) opus cit. pags. 704-705, recomendaba que cuan
do la primera hemorragia hubiera sido abundante y el cuello-
se hallase completamente cerrado, el taponamiento de la vagi
na era una buena practica y debia de hacerse de forma asépti
ca, dejando el tapon solo 15-20 horas en su sitio.
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BUMM(1940) opus cit. pag. 669, decia que si se presentaban--
hemorragias durante el embarazo o muy al comienzo del parto,
en tanto el cuello no fue'a permeable a dedo se deberia e jer
cer una presion sobre la cona gque salia la sangre y favore--
cer la formacion de coagulos en los vasos abiertos mediante-=
el taponamiento vaginal.
ALMO (29=30) pag: 251,
El balon de CHAMPETIER DE RIBES (aportado en 1878) era de --
gnma, tenia una forma cdonica con la base ancha y habia de va
rios tamanos; se introducia vacio pnor medio de unas pinzas -
que poseian una articulacién similar a la de un forceps, pro
curando que la base del! cono quedase dentro de la cavidad --
uterina, tras de lo cual se retiraban las pinzas y se llena-
ba de aqua esterilizada, de este modo actuaba como occitéci-
co y como dilatador cervical si se traccionaba ligeramente -
del mismo.
RECASENS(1920) opus cit. pag. 630, decia que habia ebtenido-
cun este i1nstrumento excelentes resultados en el tratamiento
de la placenta previa.
ZWEIFEL(1924) opus cit. pag. 630, consideraba gue la finali-
dad del tratamiento con el baldon de CHAMPETIER era combatir-
las hemorragias y acelerar en lo posible la dilatacién, para
poder practicar la extracciéon antes que la versién sin temor
a provocar desgarros cervicales.
ta version combinada recomendada por Braxton-Hicks en la pla
centa previa fue aplicada por primera vez en Alemania en el-
ano 18763 consite en introducir tan pronto como sea posible-
dos dedos en el uUtero, bajo narcosis, hacer girar el feto y-
comprimir con €1 la placenta contra la superficie de implan-
tacion; el resultado es muy favorable para la madre porqué -
detiene la hemorragia, pero aumenta la mortalidad fetal.
BUMM(1940) Opus cit. pag. 672, atribuia al método de intro--
duccion en la cavidad uterina de instrumentos hemostaticos -
dilatadores una mortalidad fetal del 15-20 por ciento.
IWEIFEL(1924) Opus cit. pag. 631, decia que en la versién --
combinada la mortalidad fetal ascendia en los distintos Ins-
titutos al 60-80 por ciento.
THIES en 1910 decia que utilizando la metreurisis (nombre --
genérico con el que se denomina el método) habia obtenido --
una mortalidad infantil del 14 por ciento.
SCHWEITZER en 1912, sobre una estadistica de 670 casos de --
placenta previa tratados con metreurisis resultaba una morta
lidad fetal del 7.6 por ciento de los fetos viables; en los
casos de version combinada la mortalidad fetal ascendia al -
1723 por cienta;
IWEIFEL concluia diciendo que la metreurisis no podia ser en
modo alguno el método insustituible en el porvenir, ni tampo
co la version combinada habria de ser sistematicamente recha
zada, sino que ambos métodos deberian ser empleadcs después-
de calculadas las posibilidades de éxito de los mismos.
ALMO (29-30) pag. 271.
Ibidem pag. 273.
Ibidem pags. 274 y 275.
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Seqgan BUMM(194i Opus cit. pag. 795, fue DURHSSEN quien en-
1896 ided el procedimiento de abrir vagina y cuello para ex
traer rapidamente (en menos de diez minutos) el feto, y lo-
denomind "operucidn cesarea vaginal"; inicialmente secciona
ba la pared cervical anterior y posterior pero después se-
demostro que era suficiente y menos cruenta la incisidon de-
la pared anterior simplemente, por lo que pasdo a denominar-
se "Histerotomia vaginal anterior”.
RECASENS(1920) Opus cit. pAg. 709, decia que sdlo de modo -
excepcional, en los casos en los que no hubiera seguridad -
en la asepsia y el cuello estuviese cerrado es cuando podia
encontrar esta intervenciton su indicacion.
ZWEIFEL(1924) Opus cit. pag. 673, opinaba que debido a las-
estadisticas desfavorables obtenidas por otros autores él -
no recurria nunca a la cesarea vaginal en la placenta previa.
DODERLEIN en 1910 publico resultados muy favorables con la-
cesarea vaginal.

649. ZWEIFEL(1924) Opus cit. pag. 640,0pinaba que si se deseaban-
disminuir los casos de muerte era necesario un llamamiento a
los médicos practicos para que no trataran la placenta pre--
via de un modo expectante después de la primera hemorragia,-
sino que interviniesen de un modo activo o que remitiesen a-
la paciente a una clinica obstétrica; él creia que no estaba
justificada la enorme oposicion que se hacia al taponamiento
y que era para el incomprensible dejar a una enferma sin ta-
ponamiento en un trasporte prolongado.

RUIZ-CONTRERAS(1929) Opus cit. pag. 98-99.
Ibidem, pfg. 101,

Ibidem, pags. B8-89.
Ibidem; pag. 101.

pag. 102,
Ibidem, pag. 87.
BUMM(1940) Opus ci
RUIZ-CONTRERAS(1929) Upus cit: pag. 91
HERNANDEZ (1927) Tratamiento de la placenta...
La primera operacion cesarea por placenta previa emprendida-
por via transperitoneal fue practicada por LODEMAN en 18B3 -
en un caso complicado con osteomalacia. VARIAN en 1893 tam--
bién la practico pero sdélo por placenta previa. La operacion
cesarea suprasinfisaria extraperitoneal fue recomendada por-
SELHEIM en 1908 y la transperitoneal por PANKOW en 1910, con
sigquiendo éxitos favorables tanto para la madre como para --
los fetos.
RUIZ-CCNTRERAS(1929) Dpus cit. pags. 92-93.
BUMM(1940) Opus cit. pags. 676-677.
RECASENS(1920) Upus cit. pag. 708.
ALMO (29-30) 69557’5'8“1. o
£l Codigo Penal Espafiol en su relacidon vigente en el afo 1924
contenia varios articulos dedicados al aborto criminal:
Art?. 425. £1 que de proposito causare un aborto sera castigado:

12, Con la pena de reclusion temporal si ejerciere violencia-
con la persona de la mujer embarazada.
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2. Con la de prisién mayor si, aunque no la ejerciera,obrare

sin consentimiento de la mujer.
32 Con la de prision correcional en sus grados medio o maximo
51 la mujer lo consintiera.

Art® 426. Sera castigado con prision correcional. en sus grados minimo y/
medio, el aborto ocasionado violentamente, cuando no haya habi-
do proposito de causarlo.

Art® 427, la mujer que causare su abcrto, o consintiere que otra persona/
se lo ~ausare, sera castigada con prisién correcional en sus |
grados nmiinimo y medio,

Art® 428. £1 facultativo que abusando de su arte causare el aborto o Ccoo-

perase a el, incurrira respectivamente en su grado maximo de /
las penas sefialadas en el Art? 425.

£1 farmacéutico que sin la debida prescripcion facultativa ex-
pendiere un abortivo, incurrira en las penas de arresto mayor/
y multa de 125 a 1.250 pesetas.

LMO(29-30) pag. 283.

OCKEL compartia una opinidn similar, e indicaba, por ejemplo

que los autores franceses se manifestaban en contra de la -/

impunidad para el aborto provocado porque consideraban que /
constituia una amenaza de despoblacién para la nacién fran--

cesn

/

A
R

ALMO (29-30) pag. 264. Esta interesanie consideracién no /
era tenida en cuenta por los autores consultados: era, a =~/
nuestro modo de ver, una razon mas para que se abriera el ca
mino hacia la analgesia en Obstetricia.

6A5 . ALME [29.30 ) wag. GR5.

666. Ibidem pags. 289, 290 y 291.

667. Ibidem padg. 302. Con respecto a esta indicacidn,ROCKEL
hizo una revisién de las opiniones de los distintos autores-
sobre las indicaciones del aborto provocado terapéutico e~ /
general y, en particular, sobre si el médico, por razones de
salud de la madre, estaba autorizado a provocar el aborto, o
si estaba expuesto a un castigo segin el Codiqo Penal, y con
cluyd que los médicos y los juristas coincidian en que el -/
aborto médico no constituiria tratamiento ilegal.

ALMO (29-30)  pag. 344.

Ibidem pag. 343.

Ibidem pig. 298. Como comentaremos en otro apartado,/
estaban recién descubiertas las hormonas del ldbulo anterior
de la Hipéfisis y sus relaciones con lus procesos de creci-/
miento y desarrollo del Gtero gravido.

Ibidem pag. 300. La insulina habia sido descubierte en el
afio 1921, comenzandose a aplicar en terapéutica en 1922. /

Segun 0. KASER, pag. 301, el mecanismo de produccion de alte

raciones fetales en la diabetes materna actualmente adn no /

esta aclarado.

Ibidem pag.325.

Ibidem pags. 326 y 327.

RECASENS en su lIratado de Obstetricia, pags. 524 y 525 men--

cionaba el reposo en cama como una medida para retener el /

huevo que todavia tenia condiciones de desarrollo, PDEero era/
menos prolijo en la atencidn que le prestaba a los factores/
psiquicos, en contra de la norma habitual de OTERO de conce-
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derle gran importancia a las alteraciones psiquicas de las

mujeres.

Ibidem pag. 327,

Ibidem pag. 323. RECASENS en su Tratado de Obstetricia, -

pag. 525, manifestaba una opinidn diFPrente, ya que conside-
raba que pretender acelerar la expulsidn con el usc de medi
camentos, como el cornezuelo de centeno, producia en muchas

ocasiones efectos contrarios y contraproducentes ya que el

utero se contraeria en su orificioc interno y retendria el -

huevo.

[bidem pagi. 329 y 330,

HLRNANDEZ LOPEZ (1926) Tratamiento del aborto. Subryado en

el original.

ALMO (29-30) pags. 330 y 331. RECASENS en su Tratado de Obs-
tetricia pag. 527, se expresaba en idénticos términos.

HERNANDEZ LOPEZ (1926) Tratamiento del aborto. Surayado en

el original.

BUMM (1940) Opus cit. pag. 457.Subrayadn en el original.

ALMO (29-30) pags. 333 y 334. RECASENS en su Tratado de -,

Ubstetricia se manifestaba en idénticos términos. .
Thidem pags. 337-339. RECASENS en su Tratado de Obstetric

pags. 628-629, propugnaba una conducta menos prudente ya que

consideraba que la infeccién durante el curso o consecutiva,

a un aborto exigia una intervencidn immediata y si habia siy

tomas de retencidn ovular o decidual el vaciamiento del Ute-
ro vupinaba que no debia demorarse.

HERNANDEZ LOPEZ (1926) Tratamiento del aborto, pag. 334.

ALMO (29-30) péags. 346-350.

[bidem pad. 334

RECASENS en su Tratado de Obstetricia, paq. 529, decia que

en el aborto era en donde la histerectomia habia dado mPJO~‘
res resultados, aunque a este recurso s6lo se recurriria en,

condiciones excepcionales.

SANCHEZ LOPEZ, Opus cit. pag. B3, afirmaba que los traumas

graves del Gtero coincidian con la infeccidén, eran figuras

de enfermedad que particularmente se dibujaban en el aborto,

septico criminal y eran realmente tributarias de histerecto-

mia. Coincidia con OTERO al afirmar que la via de eleccion

era la vaginal en las formas puras que afectaban al Gtero,

y si este tenia un tamafo que permitiera una técinca reglad:
recurriendose a la via abdominal si se sospechaban otros pr
cesos.,

Ver nota 667.

BUMM, opus cit. pag. 799. Subrayado en el original.

£l forceps de Ndegele es un instrumento compuesto por dos
ramas que se articulan y cruzan en la linea media. Se compo-

ne cada rama de una parte denominada cuchara, que es fenes--
trada y tiene dos curvaturas denominadas cefalica y pélvica.

La cuchara se une a la parte denominada mango mediante lo
que se denomina cuello, en el que se encuentra la articula--
cion del forceps, la cual se compene de un pivote o botdon er
la cuchara izquierda y de la escotadura en la derecha.

BUMM, opus cit. pags. 8, 18 y 840.

ALMO (29-30) pag. 362.
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y mas recientes, vr. gr. PSCHYREMBE! .
Segun RECASENS, Tratado de Obstetricia, pags. 855-857, el /
forceps de Tarnier Ilamado de traccian axial, es de ramas /
cruzadas y articuladas pero ademas posee un aparato especial
de traccion que consta de dos ramas metalicas, que se adosan
de modo perfecto a la cara interna de las cucharas durante /
la introduccidn de las ramas y que lurqo se aplican a una va
ra transversal resistente, que permite hacer la traccién de/
modo completamente independiente de las ramas.
ALMD (29-30) phgs. 365-366.
Ibidem pdgs. 366-387. Estas seis condiciones que daba /
OTERO, en 1967 las ratificaba PSCHYREMBEL y afadia otra que
era la de la amplitud del entrecho inferior de la pelvis.
ALMD (29-30) pags. 378-381.
Ibidem pags 389-390.
Ibidem paqg. 293.
RECASENS, Tratado de Ubstetricia, pag. 681.
ALMO (29-30) pags. 402-403,
Ibidem pan.389. FSCHYREMBEL y RECASENS dan la misma/
norma.
Precepto aceptado también por RECASENS y PSCHYREMBEL .
ALMO (29-30) pags. 408-412,
Ibidem pags. 405-406.
Ibidem pags. 406-408.
BUMM, opus cit. pag. B841.
RECASENS(1920) Opus cit. pég.924.
PSCHYREMBEL, opus cit. pag. 252.
RECASENS(1920) Opus cit. pag. 857.
SANCHEZ LOPEZ, opus cit. pag. 156.
Actualmente, la conducta de OTERO puede considerarse como mas
razonable, teniendo en cuenta que todas iban dirigidas al mé
dico practico, porque demuestra que era consciente de las -/
complicaciones que podia tener el emplear un forceps en una/
cabeza no rotada, tratdndose ademas del forceps de Ndegele /
que era al que hacia referencia también SANCHEZ LOPEZ.
RECASENS(1920) Opus cit. pag. 858.
SANCHEZ L OPEZ, opus cit. pag. 165.
La conducta recomendada por OTERO con repecto a la dilatacién
cervical estd mas acorde con la actitud que ahora se preconl
za, estando practicamente desechada la dilatacidn artificial
del cuello por las complicaciones que conlleva, teniendo en/
cuenta ademas que estas normas iban dirigidas al médico prac
tico.
ALMO (29-30) péag. 393.
RECASENS(1920) Opus cit. pag. 859.
SANCHEZ LOPEZ, opus cit. pag. 168.
Nosotros consideramos mas acertada la conducta recomendada /
por OTERO ya que actualmente, que se conoce mejor la dinami-
ca del parto, los mecanismo de acciéon y sus efectos secunda-
rios de los occitécicos etc. se recomienda dejar en reposo /
el Gtero agotado para ver si espontaneamente se contrae, pa-
ra prevenir,como muy acertadamente propugnaba CiERO los acci
dentes hemorragicos del alumbramiento.
RECASENS (1920) Opus cit. pag. 858.
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SANCHEZ LOPEYZ, opus cit. pig. 167.
PSCHYREMBEL, opus cit. pdg. 232, dice que el médico general/
en la practica domiciliaria no deba aplicar el forcebs a me-
nos que por tacto no se llegue o se llegue muy justo a las /
espinas ciaticas y si la cabeza esta mas alta no debe apli--
carse, opinién similar a la sustentada por OTEROD.
SANCHEZ LOPEZ, vpus cit. pédg. 165,
Hoy no se aplica un forceps en primipara, sin haber realizdo
oreviamente una amplia episiotomia para prevenir de este mo-
do la provocacidn de desgasrros importantes.
ALMO (29-30) pag. 417.
BUMM (1942) Opus cit., pég. 477.
Segan KASER, Opus cit. pag. 533 SELHEIM basé su teoria en la
forimna del conducto del parto y sus opiniones tardaron mucho/
tiempo en ser controvertidas.
ALMO (29-30) paq. 420.
ALMO (29-30) pag. 423-424,
Ibidem pags. 426-427 y 430.
Ibidem pag. 444.
Ibidem pag. 446.
Ibidem pag. 449.
BUMM (1342) Bpus cit. pag: 493,
ALMO (29-30) pag. 450.
BUMM (1942} OGpus cit. pag. 895.
PSCHYREMBEL, Opus cit. pag. 305, en estos casos recomienda /
también terminar el parto rapidamente efectuando la cesarea/
si el feto esta vivo pero al referirse a la practica domici-
liaria s0lo dice que cabia hacerse la perforacién de la cabe
za fetal y a continuacion la craneotraxia, siendo lo mas ade
cuado practicar la perforacidn a través de la boca o de la /
sutura frontal.
ALMO (29-30) pag. 461.
Ibidem pag. 466.
BUMM (1942) Opus cit. pag. 499-509.
ALMO (29-30) pags. 464-466.
Es muy interesante la explicacion que dio OTERO sobre el me-
canismo de rotura de la bolsa, porqué aunque actualmente se/
sabe poco acerca de la rotura, KASER en Obstetricia y Gineco-
logia... Il, pag. 608, dice que éste aumento de presiones es
una de las hipotesis que se barajan.
ALMO (29-30) pags. 466-467.
Ibidem pag. u4B7.
Ibidem pags. 475-477.
En la actualidad KASER, Opus cit. pag. 722 indica que para /
la conduccidn del parto es imprescindible un diagnéstico //
exacto, por lo cual se recurrird generosamente sequn él, a /
la exploracion radioldgica.
ALMO (29-30) pags. 478-482,
KASER, Opus cit. pag. 716 da una mortalidad fetal para las /
nalgas entre el 1 y el 15 por ciento.
ALMO (29-30) pag. 482.
Actualmente KASER y todos los especialistas sostienen la //
misma actitud: todo parto en presentacion podalica debe ser/
conducido por el médico.
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ALMO (29-30) pag. 483.
PSCHYREMBEL , Opus cit. pag. 325, indica que en todas las pre
sentaciones de extremidad pélvica, una de las indicaciones /
mas importantes es conservar la bolsa intacta hasta que se /
produzca la dilatacion completa del orificio cervical.
KASER, Opus cit. pag. 717, proclama que la principal misidn/
en la asistencia a la embarazada con presentacion de nalgas/
consiste en evitar una rotura précoz o prematura de la bolsa
de las aquas mediante reposo en cama.
ALMO (29-30) pag. 486.
Ibidem pags. 487-489.
La maniobra de Miuller para la extraccion de los brazos se //
realiza en dos tiempos: en el primero se obtien. la salida /
del brazo anterior v en el segundo el posterior.
La maniobra conocida con el nombre de Mauriceau en Francia y
de Veit (que fue quien la puso en practica en Alemania) y de
Smellie (que fue quien la recomendd) consiste en introducir/
en la vagina una mano y buscar la boca del feto en la cual /
se introduce el dedo indice para orientar la cabeza en el //
diametro anteroposterior de la pelvis y, flexionandc la cabe
za hasta que el mentéon toque el pecho, con ayuda de la ctra/
mano se consigue la salida de la cabeza fetal.
Segan KASER, Opus cit. pag. 719, éste método de asistencia /
al parto de nalgas propugnado por OTERO es aun sostenido por
algunas escuelas obstétricas, al cual le conceden algunas //
ventajas sobre el método descrito por BRACHT en el afio 1936.
BUMM (1942) Opus cit. pags. 499-509.
RECASENS (1920) Opus cit. pag. 302.
ALMO (29-30) pag. 528.
En la literatura por nosotros consultada no hemos encontrado
mencion alguna a éste proceder relatado por OTERO.
ALMO (29-30) pags. 556-559.
Ibidem pags. 547-548.
Ibidem pags. 533-542.
ZANGEMEISTER en Tratado de Obstetricia, dir. A. Doderlein, /
pags. 294-295, daba las mismas indicaciones; el resto del te
ma se ajusta bastante en lineas generales al texto de este /
autor mencionado.
ALMO (29-30) pags. 542-550.
Ibidem pags. 555-561.
Paciente que dijo haber atendido en su Sanatorio Privado Ntr?
Sr2 de la Salud.
ALMO (29-30) pags. 538-539.
BUMM (1942) Opus cit. pag. 802.
SANCHEZ LOPEZ, Opus cit. pag. 215. La definicion tan escueta
de SANCHEZ LOPEZ didé lugar a que el alumno que estudiase sus
apuntes hiciese una llamada al pie de pagina para resefiar la
definicién que OTERO habia dado diez afios antes.
ALMO (29-30) pags. 552-553.
SANCHEZ LOPEZ, Opus cit. pags. 223-224.
BUMM (1942) Opus cit. pag. 803.
ALMO (29-30) pags. 529-530,.
SANCHEZ LOPEZ, Opus cit. pag. 224.
ALMO (29-30) pags. 542-545.




BUMM (1942) Opus cit. pag. 805,

ALMO (29-30) pag. 567.

SANCHEZ EDPEZ, Dpus cit. pégs. 221-222.

ALMO (29-30) pags. 568-569.

BUMM (1942) Opus cit. pag. B06.

ALMO (29-30) pags. 55D0-551.

SANCHEZ tOPEZ, Dpus cit. péag. 225.

ALMO (29-30) pag. 570.

BUMM, Opus cit. pég. BOS.

SANCHEZ LOPEZ,; Dpus cit. pag. 227

ALMO (31-32) pag. 222.

Ibidem pag. 223,

Ibidem pags. 223-224,

Ibidem pag. 224.

Ibidem.

Ibidem ag. 225,

Ibidem,

BUMM (1942) Opus cit. pag. 699, decia que nunca se debia con
fiar en los simples medios farmacoldégicos que estimulaban //
las contracciones uterinas, ya que aun las altas dosis de //
Cornezuelo de Centeno no obraban hasta pasados 10-15 minutos
de administradas y en este tiempo podia quedar desangrada una
mujer, pero que pasado el primer peligro las contracciones /
provocadas por el Cornezuelo de Centeno podian ser muy Gtiles
RECASENS en su Tratado de Obstetricia, pag. 754, con respec-
to al uso de los preparados del Cornezuelo de Lenteno y la//
Hipofisina, propugnaba que s6lo se administrasen como profi-
laxis en los casos en que se sospechase que pudieran aconte-
cer hemorragias por inercia uterina durante el alumbramiento.
BUMM (1942) QOpus cit. pag. 689, decia que Gabaston creia que
en los casos en que la placenta estaba muy adherida se podia
conseguir su desprendimiento por la tensién en que se coloca
ba la misma inyeccidén de liquido actuando a la misma vez co-
mo excitante de la contractilidad de la mucosa uterina la //
frialdad del liquido inyectado.

ALMO (31-32) pags. 227-229.

Ibidem pag. 229.

De la misma opinion de OTERO eran BUMM y RECASENS; BUMM en /
su Iratado de Obstetricia... pag. 689, atribuia al alumbra--
miento manual una mortalidad del 10 por ciento, que era supe
rior a la que atribuia a la operacian cesarea.

BUMM, Opus cit. pag. 697, reconocia que se empleaba con éxito
la compresién con un tubo de goma (procedimiento de Mombourg)/
método que en su origen se habia empleado para suprimir la /
hemorragia en las operaciones quirdraicas de la pelvis y las
caderas.

RECASENS(1920) QOpus cit. pag. 757, aclaraba que la compresion
de la aorta abdominal por un tubo de goma fue empleada por /
primera vez por el Profesor Ribera de Madrid, para su aplica
cién en las grandes operaciones de cadera y que su uso en la
practica obstétrica se debia a Mombourg, el cual habia demos
trado que no sélo cohibia la hemorragia uterina en las recién
paridas, sino que al mismo tiempo el Gtero entraba en activi
dad contractil.




ALMO (31-32) pags. 229-231.

Ibidem pags. 231-232.

Ibidem pags. 232-233.

Ibidem pags. 233-234,

IHidem pag. 254.

£l contenido de este tema se ajusta con bastante exactitud /
al que dio BUMM, excepto en las hemorragias del postalumbra-
miento de origen traumatico que BUMM estudié en un capitulo/
aparte dedicado a este fin.

RECASENS(1920) Opus cit. pag. 721, las estudiaba como OTERO/
en conjunto y bajo el epigrafe de "Accidentes durante el par
to y el alumbramiento”.

OTERO proporcionaba no obstante una descripcidon mas didacti-
ca, va que hacia hincapié en las conductas inadecuadas para/
que el médico practico las conociera y no intentara ponerlas
en practica.

ALMO (31-32) pags. 254-255.

Ibidem pags. 255-256.

BUMM (1942) Opus cit. pag. 695, efectivamente preconizaba //
que si el masaje no lograba cohibir la hemorragia, se podia/
recurrir a probar la accidn del frio y del calor, inyectando
dentro de la cavidad uterina a través del cuello y hasta el/
fondo de 2-3 litros de agua muy fria (a menos de 10°2C) o muy
caliente (no menos de 50°9C).

La conducta recomendada por OTERO diferia en algo de la pre-
conizada por BUMM, ya que este Gltimo indicaba que cuando el
lavado fracasaba no se debia insistir mas con métodos de du-
dosa eficacia, sino que debia echarse mano del recurso mas /
eficaz contra las hemorragias atonicas que era el taponamien
to intrauterino con gasa.

ALMD (31-32) pags. 256-259.

Ibidem pags. 259-264.

Ibidem page. 264-266.

Ibidem pags. 266-267.

Ibidem pags. 267-269.

Ibidem pags. 270-271.

Ibidem pags. 271-273.

ibidem pag. 273.

BUMM (1942) Opus cit. pag. 653, reconocia las dificultades /
de la laparotomia en la practica privada por lo que indicaba
que mientras que se pudiese se intentase la extraccién del /
feto por las vias naturales.

ALMO (31-32) pags. 273-275.

STOECKEL en su Tratado de Ginecologia (1932) pag. 240, admi-
tia que la edad en que la menarquia aparecia cambiaba segin/
el clima y las coendiciones de vida. En Alemania solia presen
tarse entre los trece y los dieciseis afios y decia que en //
Espaifia menstruaban las nifias entre los diez y los doce afios.
STOECKEL, Opus cit., pag. 274, decia que el timo debia desa-
parecer en la pubertad; si se conservaba se producia en la /
misma el estado timico-linfatico que impediria el uesarrollo
puberal.

hipofisaria" la cual hapia desprovisto a la supremacia ovular
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de su primado y la habia hecho dependiente de la hipéfisis,/
ya que antes se creia que todo el centro de los acontecimien
tos ciclicos eJ dhﬁ en una sola rélula - el dévulo-. =
Segan BUMM, » pag. 40, FRAENKEL admitia que no todo
el ovario o su fnllculu, sino tan solo el "cuerpo amarillo"/
representaba toda la glandula y por su secrecidn interna de-
terminaba cada cuatro semanas la hiperemia ciclica que condu
cia al embarazo o a la menstruacion.
De la misma opinidon era STOECKEL, Opus _cit. pag. 24%,que con
sideraba que todas las alteraciones del climaterio se expli-
caban aneptando que a consecuencia de la supresion de la fun
cion ovarica se producian alteraciones en la correlacion fun
cional de los Organos endocrinos y que mas pronto o mas tar-
de serian compen ados por alguno de ellos.
Segun STOECKEL , pag. 274, la hipermenorrea era la/
menstruacidn excesiva y la polimenorrea (menorragia) era una
menstruacion repetida. Nosotros somos de la misma opinién //
que OTERO considerando la hipermenorrea y la menorragia una/
s6la cosa y reservando el término polimenorrea sd6lo para //
cuando hay menstruaciones repetidas.
ALMO (31-32) pag. 336.
Ibidem, pag. 338.
OTERO diferenciaba el aborto terepéutico, del aborto crimi--
nal que era el que se provocaba cuando
"... no hay razones cientificas para ello"...

RECASENS en su Tratado de Obstetricia,admitia también la ter
minacién de modo artificial del embarazo, es decir la provo-
cacion del aborto, en los casos en los cuales la continuacidn
del embarazo representaba un peligro efectivo para la vida /
de la madre, pero reconocia que el médico practico antes de/
tomar una decision de ésta naturalez consultaria con otro mé
dico que se dedicara a la especialidad por los efectos mora-
les que una decision de esta indole podrian tener.

it. pag. 799, decia que ésta intervencidn no sdlo
era permitida, sino requerida en todos los casos en que la /
vida de la mujer estaba directamente en peligro por la conti
nuacién del embarazo (vémitos incoercibles, corea, anemia //
perniciosa progresivi, afecciones aqudas graves de los rifio-
nes y del corazén ...); entre las enfermedades que eran in--
fluidas de un modo funesto por el embarazo y para las cuales
se proponia con frecuencia la terminacion del embarazo se en
contraban la nefritis crdonica, la tuberculosis y las psico--
sis puerperales; una Gltima indicacidn para la provocacion /
del aborto la suministraba la imposibilidad del parto, ya que
BUMM creia que una mujer con estrechez pélvica absoluta no /
podia ser forzada en interés de su hijo a que se sometiese a
los peligros que llevaba consigo la operacidon cesarea y que/
tenia derecho a pretender que se le provocase el aborto.
Aunque hoy dia se anmite la Ginecologia Psicosomatica como /
una parte de la Ginecologia y a la que se le presta una gran
atencion por la mayoria de los especialistas.
HERNANDEZ (1936) Resumen analitico del primer... , pag. 374.
£l esquema general de éste tema se ajusta con bastante exac-
titud al que nos suministra STOLCKEL en su Tratado de Gineco-
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lﬂila (1932 )en el capitulo dedicado al "Diagnéstico Ginecolo
gico". Al iqual que este autor DTERO participaba de las teo-
rias psicoanaliticas y de la concepcion de que algunas enfer
medades genitales tenian su origen en alteraciones psicoge--
nas de la mujer o en conflictos maritales. La Gnica diferen-
cia esta en la introduccion por parte de OTERO de técnicas//
exploratorias como el legrado de prueba, la insuflacién tuba
rica o la inyeccion de un producto radiopaco en el Gtero y /
de las cuales STOECKEL nec se ocupaba.

Posicion que era también considerada como normal por los au-
tores consultados (RECASEN> y STOECKEL ).

Nuestro estudio estda inconpleto, ya que no poseemos las cuar
tillas que contindan y concluyen el capitulo, en la parte de
dicada al tratamiento quirdrgico de la retro, de la antefle-
xion patologica, los descensos y prolapsos, por extravio de/
su poseedor. Pertenece al curso académico 1931-32.

RECACENS, en su Tratado de Gineconlogia consideraba las retro
desviaciones como consecuencia de procesos inflamatorios ute
ro-anexiales o de alteraciones troficas de los ligamentos //
suspensores del atero, fundamentalmente los ligamentos redon
dos y los Gtero-sacros.

STOECKEL, en su Tratado de Ginecologia (1932) consideraba que
podian aparecer retrodesviaciones cuando el Gtero habia per-
di1do la capacidad de adaptarse elasticamente a los 6rganos /
que le roceaban; si la anomalia aparecia durante los afios //
del desarrollo ei creia que podia tener su origen en el ona-
nismo o en el estrefiimiento crénico.

Para RECASENS la hemorragia seria un sintoma muy frecuente /
en las retrodesviaciones por el estado congestivo del dtero.
STOECKEL también admitia que las menorragias podian ser con-
secuencia de las retroposiciones.

STOECKEL atribuia a la retroposicion el aumento de secre---
cion de la mucosa uterina que daba origen a la leucorrea.
RECASENS opinaba que las retroposiciones podian originar ///
trastornos de la miccion; opinién similar tenia STOECKEL.
Para RECASENS el estrefiimiento seria la consecuencia de la /
aboliciéon del reflejo rectal por el contacto constante del /
fondo del Otero con la pared anterior del intestino.
STOECKEL atribuia a la retro sintomas de defecacidon dolorosa.
RECASENS admitia la esterilidad como una consecuencia de las
retrodesviaciones.

STOECKEL admitia que las retroposiciones se acompafiaban de /
esterilidad porque existia dificultad para que el esperma //
contactase con el cuello que se encontraba en posicon andma-
la.

RECASENS admitia que los dolores lumbosacros que presentaban
por las mafianas las mujeres afectas de retro eran ocasionados
por la exageracion de la retroposicion al estar la enferma /
acostada en decubito supino y enderezarse algo la posicion /
cuando se levantaba.

STOECKEL creia también que la apricién del "cansancio doloro
so " en las piernas era una consecuencia de la retroposicion.
Para RECASENS la frecuente aparicion de gastralgias, cefalal
gias, dolores locales, reflejos, neuralgias intercostales /7
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etc., podian atribuirse a las retroposiciones, admitiendo //
que la retrodesviacion tenia influencia sobre el funcionalis
mo de la mujer ya que habia tenido ocasion de comprobar repe
tidamente y en contra de la opinion de aigunos ginecoalogos /
que creian que los cambios de posicion no producian por si /
grandes alteraciones funcionales, que el s0lo hecho de tener
una retrodesviacion podia ser causa de graves trastornos re-
lejos; muchos casos de cefalalgias y gastralgias persisten--
tes, que habian resistido todos los tratamientos, habian de-
saparecido de modo definitivo y completo con el restableci--
miento del utero a su posicion normal mediante la operacion/
de Alexander-Adams.

STOECKEL decia que no habia duda de que gran numero de muje-
res no notaban nada aunque tuvieran una retroflexion movil /
pero que el no estaba de acuerdo con las generalizaciones //
excesivas que habian dado lugar a que se negara todo valor /
patolégico a los cambios de posicion del Gtero, sin embargo/
los llamados sintomas consensuales como el hipo, los vomitos,
la gastralgia, las neuralgias etc. no debian ser atribuidas/
sin mas a la retrotlexion aunque desapareciesen después de /
haQgrla correqgido.

Para RECASENS la histerometria era una medida de comprobar /
los datos recogidos por la exploracien digital siempre que /
se le diese al histerémetro 1a curvatura necesaria para que/
correspondiese a la que ofreciese el utero.

RECASENS opinaba que algunos casos de retrodesviacion permi-
tian no practicar tratamiento alguno por la ausencia absolu-
ta de sintomas, aunque en ocasiones, aun no existiendo dolo-
res, se presentaban trastornos menstruales que obligaban a /
intervenir, inicialmente colocando un pesario, el cual en //
ocasiones y debido a la flacidez extraordinaria de la vagina
no daba resultado alguno por lo que habria que desistir de /
su empleo y recurrir a tratamientos quirurgicos que curarian
el proceso.

STOECKEL era de la opinion de tratar solo los casos en los /
que se tuviese el convencimiento de que los sintomas que apa
recian tenian su origen en la retrodesviacion.

Segun STOECKEL la operacion no proporcionaba en la retrofle-
xién mévil mejores resultados que un pesario bien colocado y
si el pesario no hacia desaparecer por completo los sintomas
en esas condiciones tampoco lo iba a consequir la correcion/
operatoria de la posicion anormal; en esos casos las moles--
tias no dependerian de la retrodesviacion y muy a menuda ///
creia que eran debidos a la neurastenia. So0lo aconsejaba la/
intervencion de Alexander-Adams en los casos en que el pesa-
rio no fuese bien tolerado por la mujer o en las virgenes en
las que se hacia necesario respetar la integridad del himen.
Tanto RECASENS como STOECKEL era ésta la intervencién que //
aconse jaban en el caso de tratamiento quirdrgico de las re--
tros movibles.

RECASENS en su Tratado de Ginecologia (1919) pag. 668, discu
tiendo la causa por la cual el trofoblasto mantenia su poder
destructivo, una de las hipotesis que sostenia y a la que //
concedia mayor importancia era a la insuficiencia de accion/
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de los anticuerpos maternos que deberian contrarrestar la //
accion del trofoblasto; esta teoria estaba mas en consonan--
cia con los recientes descubrimientos sobre las defensas or-
ganicas, aunque RECASENS admitia que nada de ésto habia sido
demostrado y que por lo tanto debian hacerse nuevas investi-
gaciones
lHAMDRRO (1936) discutia las distintas probabilidades de apa
ricion del corioepitellioma maligno en los distintos paises.
Al referirse a la clinica de Granada hacia la siguiente alu-
SIDE'I

. OTERO tiene hecha también una observacion (inédita) de la rela

tlua frecuencia del corioepitelioma maligno en esta region"..

y decia que él mismo) en los Gltimos siete afos, habia v1sto
como se habian diagnosticado y estudiado anatomopatolagica--
mente, tanto en pacientes procedentes de la Clinica privada/
de OTERO como en las de la (Clinica Universitaria, cuatro ca-
sos, dos de los cuales habian falledido a consecuencia del /
mismo.
RECASENS(1919), pag. 671, opinaba que la mejor via para la /
histerectomia era la abdominal ya que podia ampliarse la re-
seccion a organos vecinos o ganglios metastatizados. Creia//
que el tratamiento con radio era ineficaz en estos tumores /
aunque decia que él1 solo tenia experiencia con el tratamien-
to radiactivo en dos casos de esta naturaleza.
ASFM. Leg. Of. Min. curso 1927-28. Se trata de un oficio en/
el que el Decano comunica al Rector la decisién del Claustro.
Gaceta de Madrid. 14 de Julio de 1931.
ASFM. Leg. Of. Min. curso 1930-31.
ASFM.
informe verbal de los alumnos de la época.
ASFM.
Subrayado nuestro.
ASFM. Leg. Trabajos escritos de los alumnos de Ginecologia y
Patologia Médica 1934-35.
El examen transcrito esta firmado y fechado el dia 12 de Ju-
nio de 1935.
lodos los subrayados son nuestros y con ellos hemos querido/
resaltar los contenidos mas relevantes y que hoy, mas de cin
cuenta afios despuées, siguen teniendo plena vigencia.
Ver ALMO curso 1929-30.
AHUG. Sign. 693-4.
ASFM, Leg. Of. Min. cursos 1%217=18 y 1918-19.
AHUG. Sign. 1541-18.
ASFM. Leg. Of. Min. curso 1931-32.
AHUG. Sign. 693-4,
ASFM. Leg. Of. Min. cursos 1917-18 y 1918-19.
ASFM. Leg. Of. Min. curso 1919-20.
Libro de Actas de las Juntas de facultad afios 1919-30, pags.
42-43.
Imprenta y Libreria Guevara. Granada (1920).
HERNANDEZ ORTIZ, A. Historia del gabinete radioloégico..
Libro de Actas de las Juntas de Facultad afios 1919-30,pags./
50-51.
En lugar de las 3.000 pesetas que ordinariamente concedia.
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Boletin del Colegio Médico de Granada (1928}, ne

ietin del 22
Libro de Actas de las Juntas de Facultad afios 1919-3

115,

AS5FM. Leqg. Cuentas justificadas de los drechos de matricula.
AHUG. Sign, 1710 y Lib. 2145. Casado Torreblanca fue Profe--
sor auxiliar interino desde 1907 a 1912 y después Auxiliar /
numerario por oposicion desde 1912 a 1936.

Gaceta de Madrid. 3 de Junio de 1902.

ASFM. Leg. sin signatura.

£l subrayado es nuestro.

ASFM, Leg. Df. Min. cursos 1924-25 y 1925-25,

ASFM. Leg. Profesores auxiliares 1919-33,

AHUG. Sign. 1541-18.

0, pag./

ASFM. Libros de Actas...

Nota aclaratoria: tras la elaboracion de las notas y por necesidades de/
la redaccion se suprimieron 10 anotaciones por lo cual la numeracion aqui
no es correlativa.

HERNANDEZ (1936a), pags. 307-308.

I[bidem pag. 307.

ASFM. Leg. Of. Min. curso 1927-28.

ASEM. Leg. BFf. Min. curse 1%930=-31.

OLORIZ ORTEGA (1927) pags. 8,9 y 10, daba una relacién deta-
llada de las camas de que disponian las 10 Facultades de Me-
dicina de [ spafa, asi:

Barcelona con 640 camas y Sevilla con 479 eran las que dispo
nian de mayor nGmerc de camas, siguiendéles Madrid con 402 /
camas, Valencia con 358, Valladolid con 310, Cadiz con 280 y
Granada con 2443 con menos de 200 camas contaban las Faculta
des de Medicina de Santiago, Salamanca y Zaragoza.

ASFM. Leg. Of, Min. cursos 1917-18, 1918-19, 1919-20 y 1920-
21

Segin OLORIZ ORTEGA el ndmero de camas disponible para Obste
tricia era muy variable en cada Facultad de Medicina, asi:
Barcelona dedicaba 53 camas a Obstetricia, Madrid 40, Sevilla
y Valencia 36, Valladolid 20 y menos de 20 Cadiz (10), Sala-
manca (11), Santiago (13) y Zaragoza (16).

Gaceta de Madrid.

ASFM. Leg. Of. Min. curso 1923-24. Seglin consta en un Oficio
dirigido al Decano de la facultad de Medicina por el Direc--
tor del Hospital de San Juan de Dios, en el que se rogaba //
que a los efectos administrativos le remitiese el namero de/
pacientes atendidas en la Clinica de Obstetricia.

HERNANDEZ (1936 a y b).

ASFM. Leg. Of. Min. cursos 1925-26 y 1926-27.

Ibidem

ASFM. Leg. Material cientifico. Facturas afos 1923-28.

ASFM. Leg. Cuentas justificadas de los derechos de practicas
del curso 1929-30.

Ibidem, curso 1930-31.

Ibidem, curso 1931-32.

ASFM. Leg. Of. Min. curso 1931-32.

ASFM. lLeg. Cuentas justificadas curso 1934-35.

No obstante la constancia escrita de la importante detacion/
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de material que habia ido adquiriendo OTERO hasta 1936, el /

Prof. BEDOYA, Catedratico jubilado de la facultad de Medici-
na de Sevilla, que durante los cursos académicos 1948-49 y /
1949-50 fue Catedratico de Obstetricia y Ginecologia de la /
Facultad de Medicina de Granada, en un programa emitido por/
RTVE bajo la direccién de Monserrat Roig, y titulado "Los pa
dres de nuestros padres", cuando la presentadora le interro-
gaba sobre sus comienzos como Catedratico, BEDOYA dijo que /
habia llegado a Granada a una Clinica de Obstetricia donde /
no existia la mas minima dotacion material, por lo que noso-
tros nos interrogamos acerca de lo que habria sucedido con /
el existente.

DLORIZ ORTEGA (19217) pag. 1B y 19.

HERNANDEZ (1936a), pag. 307.

OL.OR1Z ORTEGA {1927), pags. 18 y 19. Seqgin este autor en Bar
celona contaban con B salas de operaciones, en Madrid con 4,
en Sevilla habia una para Obstetricia y 4 para cirugia, en /
Valladolid habia 7 y en cambio en Zaragoza s6lo habia una pa
ra todo el hospital.

Ibidem, pag. 13.

Ibidem, pags. 11, 12 y 13,

HERNANDEZ (1936a), pag. 308.

Ibiden.

ASFM. Leg. Clinicas 1924-25 y 1925-26.

Comentado en el apartado de lnvestigacion.

ASFM. Leg. Material cientifico. Facturas afios 1923-28.

ASFM. Leg. Of. Min. cursos 1924-25 y 1925-26.

Ibidem

ASFM. lLeg. Facturas de material cientifico cursos 1923-28.
ASFM. Leg. cuentas justificadas de los derechos de préacticas
curso 1930-31.

Ibidem.

Informe personal de los Drs. Alvarez y Daneo.

ASFM. Leg. cuentas justificadas de los derechos de matricula
curso 1934.

Algunos autores citan a un tal ACCONCI sobre 1a primacia de/
la ejecucion de la intervencidn. Nosotros en los datos con--
sultados no hemos encontrado mencién del mismo. MORTON Y //
HARRINTON dicen que DURHSEN, aunque no publicdé los resultados
hasta 1898, venia realizando la cesarea vaginal desde 1895.
MARTINEZ DE LA RIVA, A. Estadistica de cesareas... pag. 53.
RECASENS. Tratado de Obstetricia, pag. 839 y siguientes.
BUYM, Tratado completo... pag. 794 y siguientes.

RECASENS. 914 y siquientes.
BUMM, Opus cit. pag. 856 y siguientes.

RECASENS. Tratado de Obstetricia, pag. 914 y siquientes.

P. Comunicacién hecha a la Academia de Medicina el /
dia 6 de Mayo de 1919.
SAENGER (1882) realizd un trabajo de rehabilitacion y lo pu-
blicé en Arch.f. Gyndk., vol.XIX, parte 32, pag. 370.
BUMM, Opus cit. pag. 856.
Ibidem. pags. 857,858 y B859.
‘ pag. 859.
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918. Comunicacidén presentada por FRANCK en el Congreso Internacio
nal de Lisboa en el afio 1906.

919. PHANESTIELD publicé su téecnica en 1900 en Samml.Klin.Vort. /
Leipzig, n? 268 (Gyndk nr.97), 1735-56, -

720. DODERLEIN entre 1909 y 1925 dedicé varias publicaciones sog--
bre el tema de la cesarea extraperitoneal.

721. KUSINER entre 1908 y 1912 dedico también varias publicacio--
nes al tema de la cesarea extraperitoneal.

922, SELHEIM en 1908 en el Zbl.Gyndk,32, pag.133-42 se dedico al/
tema y en 1911 en Mschr.Geburtsh.Gynédk.,34, 34-35, introdujn
algunas modificaciones.

923. LASTKO,di6 a conocer sus modificaciones técnicas en las Se--
siones de la Sociedad alemana de naturistas celebrada en Co-
lonia en 1908 y posteriormente dedicé varias publicaciones /
al tema.

RECASENS, Tratado de Obstetricia, paa. 918.

BUMM, copus cit. pag. 859.

PORRO publicé su técnica en 1876 en Ann.Univ.Med.Chir., 273,
289-350.

RECASENS.Tratado de Obstetricia, pag. 921.

KUSTNER, 0. Tratado de Obstetricia, dir. A.Ddderlein, vol.lI,
pags. 69-78.

BUMM, opus cit. pag.372-73.

RECASENS. Tratado de Obstetricia, pags. 656-57.

MARTIMEZ DE LA RIVA publicd éste trabajo en 1920, nosotros /
lo hemos encontrado entre los libros del "Fondo Otero": la /
publicacion tiene una dedicatoria manuscrita del autor al //
Prof. OTERDO del que decia ser su "admirado colega y viejo //
amigo".

NUBIOLA hizo en el afic 1918 una comunicacién a la Real acade
mia de Barcelona, presentando dos casos de cesérea extraperi
toneal por anomalia pélvica, mencionando todas sus ventajas/
y haciendolo como una auténtica primicia. Probablemente igno
raba que OTERO le habia precedido en su ejecucién, ya que la
habia realizado en dos ocasiones en el cuiso académico 1916-17.

933. La via de eleccion mas adecuada para la intervencidn en la placenta
previa siempre fue objeto de controversias.

RECASENS en su Tratado de Obstetricia, pags. 704 y sig. hacia
constar que alqunos tocdloqos preferian en los casos de pla-
centa previa la cesarea vaginal a la abdominal, pero la pesi
bilidad de hacer la incision en el lugar de la insercién pla
centaria y dar origen a una gran hemerragia le hacia limitar
su indicacion.

BUMM, pags. 676-77 también se inclinaba por reco--
mendar la cesarea abdominal.

IWEIFEL, Tratade de Obstetricia, dir. A. Diderlein, pag.617,
recomendaba la operacion cesarea subperitoneal cuando la mu-
jer habia perdido mucha sangre, el feto estaba vivo y era //
viable y si se tenia ls sequridad de que la madre estaba 1li-
bre de infeccidn.

RECASENS, Tratado de Obstetricia, pags. 838-41.

KUSTNER, en Tratado de Obstetricia, dir. A. Ddéderlein, Vol./
11, pag. 307.
Ibidem. pags. 267 y sigs.




RECASENS, Tratado de Obstetricia, pag. 377.

BUMM, ugu% Cit: paq-_SSa -

HE RNANDE 7 1UPEZ (1918, IPSia de doctorado.

RECASENS, pag. 455.

BUMM,

ZWEIFEL, dir. A. Ddderlein, wol. I,
pag. 72.

RECASENS, 30« 381,

UMM, ”EHE_ELQ

KUSTNER, ir. A. Ddderlein, vol./
I1, pag. 795

lbLQEﬂv pags. 267 y sigs.

HERNANDEZ LOPEZ (1918), Tesis de doctorado.

Coversacion cientifica celebrada en el Instituto Medica por/
el Dr. Mariano Pérez fFelid, el dia 16 de Febrero de 1923. In
dicaciones de la cesarea abdominal del tercero al quinto mes
de embara-o, en las tuberculosas pulmonares. Rev.Esp.0Obst. /
Linec., n? 88, pag. 158-163.

HERNANDE 7 (1936 a8 ¥y bl

HERNANDEZ (1936b), pag. 559.

KASER=-IKIE (1975) pag. 221.

SHAW (1970) pag. 196-98.

Ibidem, pag. 215.

FOTRERLILL (1915a).

KASER-IKLE (1975), pag. 260.

FOTHERGILL (1915~).

SHAW (1970), pag. 215.

KASER et als.(1974), pag. 730.

SCHAUTA (1909), pag. 555.

WATKINS (1912).

KASER-IKLE (1975), pag. 295.

BERGER (1961)

BRADY (1948).

RECASENS (1919), pag. 689.

BOTELLA LLUSIA (1956), vol. 111, pag. 28B83. Esta obra sirvieg/
de texto a numerosos estudiantes de medicina.

SALVATIERRA (1969). Aunque en ésta obra no mencionaba la ore
racion de Manchester, en su Clinica era realizada en lgs = a-
sos de descensos parciales acompafiados de elongacidn hiper--
trofica del cuello.

NOVAK (1970), péag. 312.

VELASCO PAJARES (1917}, pags. 191 y sigs.

Ibidem, pag. 269.

RECASENS (1919), péag. 644.

Rev. Esp. Obst. Ginec., n2 41, Mayo de 1919.

LOPEZ SANCHO (1915), pags. 56-6¢&.

RECASENS (1919), pag.644.

RECASENS (1924), pags. 722-735.

Libro de Actas de Juntas de Facultad afios 1919-30, pag. 49.
OLORIZ ORTEGA (1927), pag. 25. Los datos los habia adquirido
personalmente en visitas realizadas a las distintas Faculta-
des de Medicina de Espafa, para lo que habia solicitadc su /
correspondiente autorizacion.

Ibidem. Nota al pie de la pagina 25.
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1000.
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1002,
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1006.
1007.

1008.
1009.

1010.
1011.
1012.

6&3
Libro de Actas de la Seccion Cientifica del Colegio Médico
de Granada. Conferencia pronunciada por Martin Barrales so--
bre "Los resultados obtenidos en el tratamiento del cancer
de utero" el dia 18 de Abril de 1925.
ASFM. Leg. Documentos del antiguo Hospital.
Radium (s.a), pag. 31.
ASFM. Leg. OF. Min. curso 1934=35.
ASFM. Leg. documentos del antiquo Hospital.
ASFM. Leg. Of. Min. curso 1935-36.
HERNANDEZ LOPEZ (1936), pags. 36B,36%9 y 556.
MIKUL ICZ-RADECKI (1942) en Tratado de Ginecologia, Dir.W.ST0
ECKEL, pag. 543 y sigs.
Ibidem.
OLORIZ ORTEGA (1927), pag. 19, decia que sdlo la Facultad de
Medicina de Barcelona contaba con cinco aparatos para radio-
terapia profunda.
AHUG. Sign. 675-8.
RIBERA CASADO (1982), pag. 29.
HERNANDEZ ORTIZ (1932).
Libro de Actas de Juntas de facultad afios 1919-30, pags.55-5
£E1 documento contenia ademas otros puntos que no exponemos /
por no venir al caso.

STOECKEL ; pag. 530.

RECASENS (1921), pag. 63.

MIKULICZ-RADECKI (1942) en ITratado de Ginecologia, Dir.:W.
STOECKEL , pag. 552.

RECASENS (1921), pag. 69.

Ibidem, pag. 74.

PUGA HUETE (1921), pags. 497-503.

RECASENS (1921), pags. 98-99, se mostraba partidario de la
misma conducta en las casos de carcinoma de cuello.

STOECKEL ,pag. 574, opinaba que en estoc casos la accion favo
rabie de los Rayos X no dependia de ia muerte del agente pro
vocador sino de la accion curativa natural de los tejidos tu
berculosos de granulacion.
HERNANDEZ ORTIZ (1932) pac. 743.
HERNANDEZ LOPEZ (1936).

VITAL AZA (1919), pag. 494-502.
RIBAS Y RIBAS (1919), pag. 58-71.
BUMM (1219).
Rev. Esp. Obst. G
PUGA HUETE (1922)
MIKULICZ-RADECKI
STOECKEL .
RECASENS (1919), pags. 94-98.

inec.(1919)
, pags. 336-340.
(1942) en Tratado _de Ginecologia, Dir.: W./

Encontrado entre los documentos del "Fondo Otero" en el Depa
tamento de Historia de la Medicina de la Facultad de Medicin
de Granada.

HERNANDEZ (1936a), pag. 308.

Segin opinion de los Drs. Alvarez y Déaneo.
HERNANDEZ (1936a), pags. 373-374.
HERNANDEZ (1936b), pags. 582-583.
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HERNANDEZ (1936a), pags. 308-322 vy pags. 362-370.
HERNANDE? (1936b), pags. 513-529 y pags. 546-562.

Material igualmente encontrado en el "Fondo Otero".
HERNANDEZ (1936a), pags. 313, 314, 315y 318. lLos subrayados
se encuentran en el original y hemos de mencionar que para/
esas fechas ya habia un importante nimero de mécicos practi
cos formados en Obstetricia por el Prof. Otero y sus colabo
radores. o

Por desgracia su optimismo no se correspondid con la reali-
dad y actualmente mas de cincuenta afos después de que fue-
ran escritos, siguen presentandose geslosis y eclampsias,//
que continuan poniendo en peligro la vida de numerosas muje
res;

HERNANDEZ (1936a), pags. 362, 368, 369 y 371.

En este caso la opinidon de HERNANDEZ era contraria a la se-
falada por OTERO, que consideraba la raquianestesia contra-
indicada en Obstetricia.

HERNANDEZ {1936b), pags. 529, 546, 548 y 5B1. Subrayados en
el original.

HERNANDEZ (1936 a y b)

BOTELLA MONTOYA (1933), Estadistica del...

LOPEZ SANCHO (1915), Notas clinicas...

Libro de Actas de Juntas de Facultad afios 1911-19, pags.77-78.

LOPEZ SANCHO (1915),pags. 68-69.

Ibidem, pags. 69-70.

AHUG. Sign. 1541-18.

Libro de Actas de la Seccidn Cientifica del Colegio Médico/
de Granada. Sesion celebrada el dia 20 de Enero de 1923.
STOECKEL (1942), pag. 647.

HERNANDEZ LOPEZ(1927b), pag. 129.

Ibidem, péags. 130-32.

HERNANDEZ LOFEZ (1936a), pag. 362.

HERNANDEZ LOPEZ (1936b), pag. 553.

{OPEZ SANCHO (1915), pag. 29.

RECASENS (1919), pag. 687.

STOECKEL (1932, péag. 339.

OTERO FERNANDEZ, Tesis de doctorado, pag. 13.

RECASENS (1919), pag. 693.

GUIRAO GEA' 1976), pag. 27.

ASFM. Leg. Uf. Min. curso 1031-32. Se conservan los borrado
res de cada uno de los proyectos elaborados de pufio y letra
por cada Catedratico.

De pufio y letra de OTERD tanto en la parte correspondiente/
a Obstetricia como a Ginecologia. Su estructura se mantuvo/
en el proyecto aprobado por R.0. de 14 de Marzo de 1928, pe
ro el numero de camas fue sensiblemente disminuidu tanto pa
ra Obstetricia como Ginecologia.

ASFM. Leg. Of., Min. curso 1931-32.

Ibidem.

Ibidem.

Ibidem.

Ibidem.

Ibidem. Memoria firmada por los arquitectos Botella y Vilata.




1047. ldeal. Miércoles 11 de Enero de 1933, pag.4.

1048. GUIRAO GEA (1976) pag. 9.
ASEM; Leg. OF, Min. curso 1931=32.
Libro de Actas de Juntas de Facultad afos 193039, pag. 82.
GUIRAOD GEA (1976) pags. 31-32, seflala que el Pabellén de //
Obstetricia en construccién durante la querra civil sirvié/
como cuartel y que durante un bombardeo quedd deteriorado.
Segun la Memoria "Hospital Clinico Universitario de S. Ceci
lio", pag. 18, después de la guerra el Pabellén destinado a
Obstetricia fue ocupado por la Lucha Nacional Antituberculo
sa, que instald en él1 un Dispensario, manteniendo allé su /
ubicacidn durante veinte afos, tras de los cuales se le de-
volvio a la Facultad y posteriormente fue derribado sin ha-
ber llegado a ponerse en funcionamiento para los fines que/
habia sido concebido y diseflado. No es aventurado pensar //
que de haber permanecido OTERO como Catedratico de Obstetri
cia y MARTIN BARRALES de Ginecologia (éste Gltimo habia fa-
llecido en el ano 1939) este lamentable desaprovechamiento/
de una Clinica obstétrico-ginecoldgica no hubiera sucedido/
y la misma no hubiera sido instalada en la 22 planta del //
Pabellon quirdrgico con una capacidad de 32 camas y unas de
pendencias generales y servicios mucho mas deficientes que/
los que se habian proyectado, como en realidad sucedi6, que
dando muy pronto sus instalaciones insuficientes para las /
necesidades clinico-asistenciales; e) Claustro de Facultad/
tuvo que decidir en el afic 1969 la construccion de un Pabe-
116n de Especialidades nuevo, en el cual incluy6 tres plan-
tas para dedicarlas a Obstetricia y Ginecologia y que para-
dojicamente se ubicaria sobre los terrenos del primitivo //
Pabellon de Obstetricia y Ginecologia.

orden de 26 de septiembre de 1929, Gaceta de Madrid del 3 de Octu
bre, Articulo 39, se establecid que en las localidades mayores de
10.000 hnbitantes el servicio de asistencia a partos de embaraza-
das pobres s-= hiciera a base de médicos Toc6logos. Su articulo 69
establecia que las plazas se adjudicaran por concurso opisicion./
Para los concursos se exigiria que los médicos acreditasen la ///
practica de la especializacion tocoldogica mediante titulos y nom-
bramientos originales o testimoniados en forma, de las plazas de/
esta naturaleza que hubieran desempefiado en la Beneficencia Muni-
cipal, provincial o general, o mediante certificaciones expedidas
por Centros oficiales donde se practicasen servicios de esta cla-
se y en la provision por concurso se establecera un turno de pre-
ferencia destinado a los médicos que se hallaran prestando esos /
servicios en el mismo municipio.

OTERO fue Presidente del Tribunal que hubo de juzgar una plaza de
esta naturaleza para la cidudad de Melilla, que se realizo en la/
Facultad de Medicina de Granada, teniendo como vocales a MANTIN /
BARRALES y a PUGA HULETE sequn decision de la Junta de Facultad //
celebrada el 30 de Septiembre de 1930 (lLibro de Actas 1930-39,pag.
10). Entre los tres hubieron de elaborar un programa (que adjunta
mos en el apéndice documental) que a nuestra manera de ver era //
bastante completo y precisaba de una formacion en la materia el /
por parte del médico aspirante que nos da pie a pensar que en es-
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ta ocasidn no podrian estar tan poco preparados como OTERO los ca
lificaba. -
Hubo un primer examen oral que consistid en contestar a cinco te-
mas del Programa sacados a la suerte no pudiendo invertir mas de/
quince minutos en cada tema.

£l sequndo ejercicio, escrito, consistio en redactar una memoria/
sobre un tema del mismo programa sacado iqualmente a la suerte, /
durante un plazo de cuatro horas.

A los dos opositores les tocd desarrollar el tema 38 del Programa:
"Influencia reciproca entre el embarazo y las enfermedades infec-
ciosas y de estas sobre el feto".

El tercer ejercicio fue practico en la Clinica de Obstetricia.

la sietas seflaladas fueron de 35 pesetas por juez y sesion

La plaza fue adjudicada a uno de los aspirantes y el expediente /
se remitid integro a la Corporacion Municipal de la ciudad de Me-
lilla (ASFM. Leg. Of. Min. curso académico 1930-31).




5. CONCLUSIONES.
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A la hora de elaborar las conclusiones hemos decidido
agruparlas de la siguiente manera:
1. La formacidn de los miembros de la Escuela de Ale-
jandro Otero.
2. Nivel de conccimientos.
3. La investigacion.
Las publicaciones.
Docencia.
Asistencia.

Conclusion final.

S SR S S S S RS RS St RS S

*1. La formacidon de Alejandro Otero y sus pricipales colabora

dores fué modélica en su tiempo como a continuacidén veremos:
1.1. La formacién de los Catedraticos de Obstetricia/
y Ginecologia no habia sido nada selectiva, siendo escaso /
el nimero de los mismos que habian salido a formarse fuera/
de Espaiia.
En la formacién cientifica de ALEJANDRO OTERO hemos//
distinguido seis etapas, cinco de ellas correspondientes al/

periodo previo a la obtencidon de la Catedra y una posterior,

porque hemos considerado que cada una de ellas fue de algdan/

modo delimitando su trayectoria personal, docente y clinica:
12) Estudios preuniversitarios (concluidos en 1903). 22) Es-
tudios universitarios (1903-1910), cursados en la Facultad /

de Medicina de la Universidad de Santiago, en cuyas asignatu
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ras obtuvo brillantes calificaciones, al mismo tiempo estudia
aleman, idioma que le iba a ser de gran ayuda durante toda su
vida. En los examenes del Grado de Licenciado obtuvo la cali-
ficacién final de Sobresaliente y Premio Extraordinario. En /
el afio 1909 obtuvo por oposicion una plaza de Alumno interno/
numerario, trabajando en la Clinica de Ginecologia del Prof.

VARELA RADIO y nosotros pensamos que esta primera toma de con
tacto con la Especialidad fue decisiva junto con la influen--
cia de su maestro, durante toda su actividad docente y profe-
sional. 32) Doctorado (1911). Durante éste periodo OTERO fue/
asistente a la Clinica de Ginecologia que dirigia el Prof. RE
CASENS, alli concluyd su Tésis de doctorado sobre "lLa opera--
cion de Schauta-Wertheim", en la que recoge observaciones rea
lizadas en la Clinica de Santiago y en la de Madrid. OTERO //
consideraba indicada ésta operacion en el tratamiento de los/
proliapsos genitales totales que se acompaifian de cistocele y/
la anteponia a la histerectomia vaginal. La Tésis de doctora-
do de OTERD no es de gran calidad, en ella no hace aportacio-
nes personales, la bibliografia utilizada es escasa e incom--
pleta, basada fundamentalmente en autores alemanes, aunque es
destacable el hecho de tratarse de publicaciones de gran ac--
tualidad en su momento y que habian aparecido en revistas que
aun no habian completado sus volGmenes, por lo que a veces //
nos ha resultado dificil localizarlas. A nuestro modo de ver/
la realizacion de ésta Tésis fue apresurada y probablemente /

condicionada por las oposiciones que tenia a la vista, crite-

rio que compartimos con su biografo. 42) Postdoctorado (1911-




1912). OTERO Permanece en la Clinica de Ginecologia de la //
Universidad Central dedicado al estudio de la "reaccion de /
Abderhalden". 52)., Posteriormente OTERD inicid el periodo //
mas decisivo en su formacion, cuando le es concedida una pen
sion de la Junta de Ampliacion de Estudios e Investigaciones
Cientificas para que marche a Alemania y Austria, ya que es/
aqui cuando OTERO entra en contacto con la Especialidad en /
las grandes clinicas europeas; en nuestra opinion lo menos /
significativo de ésta estancia fue la memoria que elabord al
finalizarla, ya que en ella no se ponen de manifiesto los //
grandes conocimientos cientificos y técnicos que adquirio en
esta su primera salida oficial a Europa. 62). Formacién con-
tinuada en el extranjero tras ser nombrado Catedratico. Ale-
jandro Otero demostrd desde el término de sus estudios una /
actitud de viajero incansable, recorriendo con frecuencia //
centroeuropa en sus vacaciones estivales desde el afio 1912 /
hasta el afio 1936. Seguin los datos que obran en nuestro poder

fue el Gnico Claustral de la Facultad de Medicina de Granada

que el periodo comprendido entre 1918 y 1936 salié por un //

tiempo prolongado al extranjero para ampliar sus estudios,y
fue en el afio 1927; en ésta salida es muy probable que OTERO
conociera de sus investigadores, ASCHEIM y ZCNDEK, el "test-
para el diagnéstico bioldgico del embarazo", que a su regre-
so pondria en practica en la Laboratotio de su Clinica, y cu
yos resultados preliminares los daria a conocer en una confe
rencia organizada por la Seccién Cientifica del Colegio Médi

co de Granada en ¢l mes de Febrero del afio 1930.
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1.2. CLAUDIO HERNANDEZ LOPEZ fue durante su periodo /

de formacion buen alumno, obteniendo brillantes calificacio-
nes en numerosas asignaturas; al iqual que el que luego seria
su maestro, estudio aleman, idioma que le seria de gran ayuda
en sus posteriores salidas al extranjero. Se licencido en Me-
dicina por la fFacultad de Granada en el afio 1916, cbteniendo
la calificacion final de sobresaliente y Premio Extraordina-
rio. Entre otros méritos adquiridos por HERNANDEZ durante su
periodo de Licenciatura es de destacar que fue Alumno exter-
no ayudante de la Clinica de Obstetricia durante los cursos/
acadéemicos 1914-15 y 1915-16, acontecimiento éste que a nues
tro parecer seria decisivo en su carrera, ya que en el curso
académico 1914-15 fue cuando ALEJANDRO OTERO inicié sus tare
as docentes al frente de la Catedra de Obstetricia, inician-
dose en este momento la relacién académica de éste con HERNAN
DEZ y que perduraria hasta el final de su estancia en Granada.
HERNANDEZ realizd su Tésis de cdoctorado en la Clinica de 0Obs
tetricia bajo la direccién de OTERO, sobre "Tuberculésis y /
embarazo". Esta Tésis para nosotros en de un valor limitado,
salvando el hecho de que se enfrentaban a un problema impor-
tante y era la observacion del proceso tuberculoso cuando so
bre é1 incidia un embarazo y la actitud terapéutica a tomar/
en cada caso. El nimero de observaciones clinicas se limita/

a nueve, pero hemos de resefiar que el nimero de gestantes del

que disponian en la Clinica no era elevado por aquella época.

£l método sequido fue la observacidon clinica. Aunque contie-

ne referencias bibliograficas, estas no se encuentran resumi
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das ni ordenadas. Sus conzlusiones se limitan a decir que la
tuberculdsis empeoraba con el embarazo seqgun las cbservacio-
nes realizadas por él, que la interrupcion del embarazo si /

se indicaba antes de la 15 semana de amenorrea lograba en la

mayoria de los casos la detencion del proceso y contraindican

dola si se trataba de lesiones irreparables. Con posteriori-
dad a la realizacion del doctorado HERNANDEZ viajo dentro y/
fuera de Espafia para estudiar con los grandes maestros del /
momento o simplemente para conocer como funcionaban otras es
cuelas de Obstetricia, y no tenemos datos que nos indiquen /
si éstos viajes se realizaron con alguna subvencién econdmi-

ca oficial.

1.3. JOSE PUGA HUETE concluydé sus estudios de Licencia
do en Medicina por la Facultad de Granada en el afio 1917 ob-
teniendo la calificacion final de Sobresaliente y Premio Ex-
traordinario; durante éste periodo sus méritos académicos //
mas destacables fueron: Alumno interno pensionado de la Facul
tad de Ciencias y Alumno interno numerario de la Facultad de
Medicina de Granada. Realizd su Tésis doctoral bajo la diregc
cién de ALEJANDRO OTERO sobre "La histerotomia vaginal ante-
rior como procedimiento para interrumpir la gestacion". Estu
vo en Alemania pesionado por la Junta de Ampliacion de Estu-
dios e Investigaciones Cientificas para estudiar el trata---
miento de los canceres genitales femeninos, momento en el que
inici6 su contacto con la Especialidad tal y como se ejercia
fuera de Espafia y en donde inicid su labor investigadora.

1.4. ANTONIO CHAMORRO DAZA se licencid en Medicina por
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la Facultad de Granada en el afio 1927, no teniendo en este /
periodo méritos de especia. relevancia. Realizd su Tésis de/
doctorado bajo la direccién de ALEJANDRO OTERO sobre "La ///
transplantacion autoplastica de ovario a la camara anterior /
del ojo en conejas"; esta Tésis puede ser considerada como /

un ejemplo de metodologia y rigor cientifico, probablemente/

fruto de la madurez del maestro y su colaborador; incluyve fo

tografias y microfotografias y un resumen bibliografico com-
pleto. Esta elaborada sobre una amplia casuistica, siguiendo
el método de experimentacién animal, transplantando ovarios/
de conejas a la camara anterior del ojo para su observacién/
y estudio microscépico, realizando al mismo tiempo determina
ciones hormonales. Son numerosas sus aportaciones personales
sobre los diferentes métodos de transplante y sus resultados,
asi como de la respuesta de los ovarios a las estimulaciones

con preparados hormonales.

2. La Escuela de Alejandro Otero desarrollé una importante//
labor docente, asistencial y de investigacidn como se pone /
de manifiesto en los siguientes ejemplos:

2.1. La menstruacion pasd de ser un fenomeno exclusi-
vamente local a ser un hecho bioldgico trascendente relacip
nandose las alteraciones ciclicas de la mucosa uterina con /
la funcién del ovario. ALEJANDRO OTERO se encontraba al tan-
to de ésta evolucién en los conocimientos y asi lo trasmitia
a sus alumnos, manifestdndose conservador en el tratamiento/
de las lesiones anexiales, con objeto de mantener la funcién

ovarica, en una época temprana de su actividad en la que au-
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tores como LOPEZ SANCHO alGn se permitian poner en duda la ve

racidad de éstos descubrimientos.

2.2. Se realizaban investigaciones para encontrar subs
tancias que produjeran estro de manera experimental. Como ya
vimos en su momento fue en el afio 1927 cuando se aislaron en
gran cantidad en la orina de yequas embrazadas, demostrando-
se que el mecanismo de la ovulacidén estaba regido por dos hor
monas del lobulo anterior de la hipofisis, ALEJANDRO OTERO /
siguio esta evolucién paso a paso desde sus comienzos, pues/
hemos de resaltar que durante el curso académico 1927-28 se/
encontraba en Suiza y no es aventurado pensar que pudiera re
cibir los conocimientos directamente de sus investigadores./
Ya en el curso académico 1930-31 hablaba en sus Lecciones Ma
gistrales de los Prolanes, nombre con el que inicialmente se
derominaron las hormonas hipofisarias, y comenzaba la adqui-
sicion de material para albergar animales destinados a la ex
perimentacion y con los que pondria en practica las pruebas/
para el diagnostico bioldgico del embarazo y otras interesan
tes investigaciones. ANTONIO CHAMORRO, al que podemos consi-
derar como un pionero de la investiqgacidn en Espafia sobre es
tos temas, realizé numerosos trabajos, destacando fundamental
mente los dedicados a estudios sobre el comportamiento e in-
teracciones de las hormonas sexuales, temas que continuarian
siendo las directrices de su labor investigadora posterior.

2.3. Aunque fueron los autcres norteamericanos los que
mas impulso dieron a la revalorizacion de los factores psigui

cos en el estudio de los enfermos, se ha olvidado que algunos




ginecdlogos alemanes venian siguiendo este camino y nosotros
hemos de concluir que también algunos ginecologos espafoles/

de formacion alemana se encontraban dentro de esta corriente,

concretamante nos referimos a ALEJANDRO OTERO y a CLAUDIN HER

NANDEZ y para reforzar nuestra opinion nos remitimos, a algu-
nas Lecciones Magistrale: de Otero como la esterilidad o las
alteraciones de posicidn del Gtero, asi como a algunas de las
publicacicres de Hernandez, especialmente la dedicada ai es-
tudio de la frigidez femenina.

2.4. La organizacion de los cuidados prenatales data/
de los prime’ 35 afios del siglo Xx. OTERO desde el comienzo /
de su ejercicio profesional en el afio 1914, cuando 1'egd a /
Granada como Catedrético de Obstetricia, dedico en su Clini-
ca Universitaria un namero considerable de camas a embaraza-
das con patologia y como hemos podid> comprobar el promedio/
de dias de estancia en la Clinica para cada mujer era eleva-
do, lo cual en cierto modo indica la atencion que se le co--
menzaba a prestar en ésta a los cuidados prenatales; HERNAN-
DEZ incluso llegd a pronunciar una conferencia en el Coleqgio
de Matronas dedicada a l& puericultura prénatal

2.5. ALEJANDRO OTERO desde el comienzo de su activi--
dad tuvo presente el preblema del cancer genital femenino,//
perf~ccionando sus técnicas de diagnéstico y tratamiento. Se
esforzo6 por hacer una campaina de divulgacion entre los medi-
cos crganizando ciclos de conferencias sobre el tema, cursi-
llos etc., siendo tema de examen para los alumnos en el afio/

1935 la "Lucha contra el cancer genital femenino".
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3, En la Escuela granadina de ALEJANDRO OTERO se desarrollo /

una labor investigadora que fue iniciada por el y que se pro-
longé luego en los trabajos realizados por sus colaboradores,
teniendo siempre en cuenta los caupos de interés del momento.
3.1. ALEJANDRU OTERO realizd un trabajo de investiga--
cion durante su estancia como pensivnado ei Alemania sobre 34
"El diagnésitico serobiolégico del embarazo", inter ando encon
trar una substancia en la sangre que tuviera una accion "diges
tiva" sobre lu placenta para usarla como método de certeza en
el diagnéstico del embarazo. En nuestra upinion OTEROD eligio/
un tema de investigacién gque tenia gran impurtancia en su épo
ca y gue era moitivo de discusion entre los invec'.igadores de/
su tiempo. E1 métode de trabnjo era complicado y le exigio //
muchas horas de laboratorio proporcionandele como contraparti
da un elevado indice de fallos que le llenaron de insatisfac-
ciéon y aunque éstns los tentd atribuir a deficiencias en su
téenica, el procedimiento en realidad era complicado e inespe
cifico. Posteriormente OTERD continud estudiando el tema del/
diagnostico del embarazo pero por un método mas seqguro- el //
biolégico - mediante la reaccion de ASCHEIM y ZONDEK, practi-
cada en el laboratorio de su Clinica de Obstetricia a partir/
del afio 1930; ésta tecnica no se mencionaba ~ los textos es-

pafionles por nosotros consultados, tanto originales como tradu

cidos, ni siquiera muchos afos después, Lo cual nos pone de /

relieve que ALLJANDRO OTERO 1ba siempre a la vanguardia en la
adquisicién de conocimientos cientificos.

No tenemos constancia de que OTERD realizaru otros tra




bajos de investigaciaon de forma individual.

5.2. CLAUDIO HERNANDEZ LOPEZ estaba dedicado al ejerci

cio clinico practico, no obstante realizo un trabajo importan

te sobre la "Reaccion de Fhareus-L.nzenmeier" bajo la direc--
~i6n de OTERO en el afo 1923, siendo la mencionada reaccién /
de gran utilidad en el diagnostico de determinados procesos /
ginecoldgices y que estaba basada en la pre:ipitacidon de los/
globulos rojos de la sangre por medio de una solucidn de ci--
trato sodico. Los resultados fueron publicados en el afio 1927.
En relacion con este mélrdo diagnostico investigado por uno /
de los miembros de la Escuela de Otero hemos de decir que nos
encontramos de nuevo ante un tema de maximo interés ya que //
una reaccion que habia actualizado Linzenmeier en el afic 1920
ya se investigaba y practicaba en la Clinica de OTERO tres //
afios después, tratando de establecer los limites de la misma/
y que seria un procedimiento diagndéstico que con diferentes /
variaciones se sequiria utilizando por ser considerado de uti
lidad practica.

.3, JOSE PUGA HUETE abordo dos temas de investigacion:
a) Caracteristicas del quimismo vaginal y sus relaciones bio-
ldgicas generales, reali-ado en el laboratorio de la Clinica/
de Obstetricia bajo la direccion de OTERO. Estudié la acidez/
de la vagina en mujeres normales, embarz-adas o con padecimien
tos genitales de diversa etiologia, estableciendo la conexidn
de los ovarios con el quimismo vaginal. Este trabajo es inte-
resante porque aunque de su estudio se deduce que no parece -

que conocieran que la existencia de acido lactico en la vagina
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era debida a la liberacidn de glucogéno por parte de las célu

las vaginales descamadas, sobre las que actuaba el bacilo de/
Déderlein transformandolo en acido lactico, en sus cinclusio-
nes afirmaba que era el ovario el que se encargaba de regir /
estos procesos, por lo que podemos pensar que se encontraban/
en el afo 1921 a un paso del descubrimiento del hecho de que/
lés rélulas vaginales se descamaban y posteriormente se lisa-
ban bajo la accidén de las hormonas ovaricas, dependiendo de /
la cuantia de éstas substancias las variaciones en la acidez/
vaginal de cada mujer en un determinado momento de su vida ge
nital.
b)"Die Streuungsrinne. Eine neue Worriehtug zur Erreigchung /
einer Grosérer Tiefendosis und Erhohung der Oberfldchendosis”
Se trataba de un dispositivo ideado y patentado por Puga, pro
baslemente durante su estancia en Alemania como pensionado de
la Junta de Ampliacion de Estudios e Investigaciones Cientifi
cas: una férula (gotiera) que mediante una compresion distri-
buia de manera homogenea las radiaciones en profundidad sin /
aumentar la dasis en superficie. No tenemos constancia de su/
aplicacion a la clinica practica.

3.4. ANTONIO CHAMORRO DAZA desde la realizacidn de su/
Tésis ue doctorado emprendid una labor investigadora de gran/
altura, inicialmente en Granada y posteriormente en Alemania/
como pensionado de la Junta de Ampliacion de Cstudios e Inves
tigaciones Cientificas. Sus trabajos preliminares estuvieron/
dedicados a la farmacodinamia y hormonologia, Neuroendocrino-

logia y experimentacion en ratas hipofisectomizadas. Sin em--
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bargo fue a partir del afio 1938, como miembro del laboratorio

Pasteur en Paris, donde desarrollo la mayor parte de su traba

Jo cientifico. CHAMORRO, al comienzo de su actividad investi-
gadora en el laboratorio de la Clinica de Obstetricia de Gra-
nada bajo la direccion de OTERO, orientd sus investigaciones/
en tres direcciones fundamentales: Histopatologia, Farmacodi-
namia y determinaciones hormonales y en és‘a misma linea si--
guié en el Laboratorio Pasteur, pero amplié el espectro de su
interes por las hormonas, tanto desde el punto de vista fisio
légico como cancerogénico y también sobre Terapéutica experi-
mental; de forma muy especial se ocupo de la intervencién de/
la hipofisis en sus diferentes funciones y estados patologi--
cos en el raton, la rata y el conejo hipofisectomizados; en /
sus Gltimos trabajos comenzd investigaciones sobre los distin
tos tipos de canceres y leucemias, comprendiendo un total de/
35 afios de vida investigadora; son de destacar los trabajos /
realizados sobre la glandula mamaria, que suman un total de /
26 y que constituyen el conjunto mas numeroso de sus experien
cias, lo que nos induce a pcnsar que se encontraba particular
mente interesado en éste tema de capital importancia clinica.
*4. Salvo Ale jandro Otero por razones que explicamos a conti--
nuacion, e! resto de la Escuela granadina mantuvo un adecuado
nivel de publicaciones como se manifiesta sequidamente:

4.1. ALEJANDRO OTERO publicd escaso material propio, Yy

salvo las publicaciones iniciales, el resto del material se /
reduce, practicamente, a conferencias que segin él opinaba no

eran material escrito, ya que, en su concepto, la publicacién
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cientifica era "deleznable" porque lo que hoy se afirmaba ma-
flana se tenia que negar.

4.2. JOSE PUGA HUETE en su etapa granadina fue un publi
cista dedicado fundamentalmente a dar a conocer sus trabajos/
y experiencias con la Radio-Roentgenterapia. También realizo//
alauna publicacidon en Alemania.

4.3. CLAUDIO HERNANDEZ LOPEZ fue el gran publicista de
la Escuela en el periodo estudiado. Sus temas preferidos fue-
ron los de divulgacion entre el médico practico de los crite-
rios de la Escuela, por lo que trataba generalmente de temas/

clinicos, que gozaron de amplia difusién en la prensa médica/

local, nacional y algunas de ellas aparecieron en revistas de

Latinoamérica.

4.4, ANTONIO CHAMORRO DAZA fue un buen publicista du--
rante su etapa granadina, pero esta actividad se vid amplia--
mente rebasada por su ingente tarea en francia, lo que le con
vierte en el miembro de la Escuela mas destacado en esta face
ta. Sus temas siempre fueron de experimentacién animal, apor-
tando interesantes descubrimientos a la farmacologia y farma-
codinamia de las hormonas sexuales.

*s., En el tarreno docente ALEJANDRO OTERO aporto a la Facultad
de Granada un aire renovador. A su llegada se encontrdé con //
una Universidad y una Facultad con una estructura decimononi-
ca en donde a(n era obligatoria la asistencia a clase y el //
Catedratico debia presentar al %Sector al inicio de cada curso
académico el Programa de la asignatura y los libros de texto-

reglamentarios. OTERO se rebeld contra ambas practicas, opina
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ba que sus alumnos debian de asistir a clase libremente y coan

sus Lecciones Magistrales bastaba como material de estudio,
estando dirigidas fundamentalmente al futuro médico practica/
que seria la mayoria del alumnado.

5.1. OTERD consideraba que el médico practico debia /
de poseer una formacion fundamentalmente obstétrica, ya que /
con problemas de ésta indoie era con los que se iba a enfren-
tar en su quehacer cotidiano; la Ginecologia debia de conocer
la basicamente porque lo demas seria competencia del Especia-
lista.

5.2. En el estudio de las lecciones Magistrales de OTE

RO hemos pcdido descubrir la alta calidad de la docencia dia-

> i . 4 .
ria, en las misma se vertian ~cnceptos basicos ayudados por /

un material auxiliar abundante, generalmente esquemas en el /
encerado reelizados persconalmente por él. Gran parte de los co
nocimientos expuestos sobre determinados temas eran de adqui-
sicidon muy reciente por lo que no se podian encontrar en los/
libros de texto o de consulta habituales, que generalmente //
llegaban a Espafia traducidos y con retraso, conocimientos que
s6lo un Profesor actualizado podia vehiculizar hacia los alum
nos, tal es el caso de los descubrimientos de ASCHEIM y ZONDtK
que tras su divulgacion en el afio 1927 eran expuestos en cla-
se por OTERO en el curso académico 1929-30.

5.3. Segdn OTERO el alumno debia de contar con una ex-
periencia practica por lo que organizaba habitualmente cursos
y cursillos especiales para que pudiese vivir mas de cerca lo

que era la clinica obstétrica.
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5.4, Como la mayoria de los autores destacados de su /
epoca, OTERO consideraba que la ensefanza de la Obstetricia vy

de la Ginecologia no podian separarse; aunque estuviese legis-

lado que esi fuese, actitud que dié lugar a una enconada polé

mica con el Catedratico de Ginecologia a partir del afio 1917,

ya que eéste Ultimo exigia que la legislacion se cumpliese al/

pié de la letra y que OTERO no se excediera en sus funciones/

impartiendo Ginecologia practica, pero OTERO que estaba segu-

ro de que su actitud no era equivocacda, en la medida de lo po
sible continué ejerciendo ambas especialidades, adelantandose

a la reforma de la legislacidén en el afic 1932.

. Desde el punto de vista asistencial destacamos los aspectos
siguientes:

6.1. En OTERO son notas predominantes su preocupacion/
por la mejora de la calidad de la asistencia obstétrico-gine-
colégica, manifestandose abierto defensor de la asepsia tanto
si se actuaba en el medio hospitalario como en el domicilio /
de la' parturientas.

6.2. OTERD no tenia buen concepto de las condiciones/
que reunian lus hospitales, por lo que consideraba que a las/
mujeres no les agradaba acudir a ellos para los partos por lo
que admitia la posibilidad de parto domiciliario siempre que/
la casa reuniera determinadas condiciones, si no, era preferi-
ble que acudieran al Hospital.

6.3. Segun OTERO las intervenciones obstétricas debian
restringirse al maximo, procurando si sz realizaban que fuesen

lo menos lesivas para la madre; repudiaba el forceps como ins
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trumento para descender cabe-as en el parto, porque considera

ba que era sélo un instrumento del periodo expulsivo, no sien

do partidario de su aplicacién laxa o de lujo para acortar el
parto.

6.4. La vida de la madre era considerada por encima de
la del feto; defendia la basiotripsia en feto vivo si reali--
zando otra intervencidon se ponia en peligro la vida de la fu-
tura madre.

6.5. OTERO, probablemente, fue el primero que en Espafia
realizo una cesarea extraperitoneal en el afio 1918, aunque él
reservaba esta intervencion para los casos asépticos.

6.6. La interrupcion terapéutica del embarazo era defen
dida por OTERO, generalmente realizada mediante histerotomia/
vaginal anterior y raramente mediante legrado uterino, si con
ella se pretendia poner s salvo la vida de la mujer, aunque /
recomendaba que antes de llevar a cabo la intervencidén se re-
cabara la opinion de mas de un médico. Cuando se interrumpia/
un embarazo sin que existiese indicacion médica para ello opi
naba que se trataba de un aborto criminal.

6.7. Era deseo de OTERD el consequir un método ideal/
que suprimiese los dolores del parto y no conllevase riesgos/
para salud del feto ni de la madre, aunque su actitud no era/
tan simple como la consequir un alivio del dolor sin mas, si-
no que entraba en juego cierto paternalismo hacia la mujer, /
ya que defendia la anestesia obstétrica como medio de evitar/
que las mujeres por miedo al dolor del parto se hicieran pro-

vocar el aborto y con ello la sociedad perdiese un gran conti
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gente de vidas humanas. lLa raquianestesia la consideraba como
poco adecuada para la Obstetricia por los riesgos que habia /
observado que ella acarreaba.

6.8. En el terreno de la Ginecologia se mostraba a la/
vez conservador - si el caso lo requeria - tal como ha queda-
do reflejado en el tratamiento de las anexitis, e intervencio
nista, en el caso de la fistulas, alteraciones de posicion de
los genitales etc...

6.9. Con respecto al tratamiento del cancer genital fe
menino la actitud de OTERO pasé del intervencionismo quirdrgi
co, con el que obtuvo malos resultados, al tratamiento exclu
sivo con Radium-Roentguenterapia, medios que anteponia a la /
intervencidn desde los afios en que su colaborador PUGA publi-
c6 sus resultados con éstos métodos.

6.10. Si la existencia de alteraciones organicas desacon
sejaba en la mujer un embarazo OTERO defendia la esteriliza--
cién quirdrgica definitiva.

6.11. OTERD y el resto de los miembros de su Escuela /
mantenian una defensa de las intervenciones vaginales sobre /
las abdominales, tanto en Obstetricia como en Ginecologia, es
decir "eran vaginalistas", lo cual los indentificaba como per
tenecientes a la Escuela alemana, herederos de una actitud //
defendida por BUMM y otros autores importantes, que creian //

que la via vaginal era mas ventajosa que la abdominal porque/

entre otros peligros evitaba tener contacto con el peritoneo/

y las complicaciones que ello podia acarrear.

6.12. OTERD y HERNANDEZ tenian una concepcion psicoso-
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matica de la Ginecologia, aspecto muy importante si tenemos /

en cuenta que bastantes afios después aln no habia tenido ésta/
repercusion entre los médicos practicos ni los ginecodlogos, /
por lo que segin los datos que poseemos, podemos decir que //
OTERO se adelantdé a la introduccidén de ésta disciplina en Es-
pafia, y mas concretamente en Granada, en la docencia y en la/
practica clinica diaria.

6.1%. La histerotomia vaginal anterior fue una inter--
vencion ampliamente practicada en la Clinica de Obstetricia /
de OTERO como método para la interrupcidn del embarazo en sus
etapas precoces y tardias, a pesar de ser una técnica que no/
alcanzd tanta difusién en otras escuelas.

6.14. La dGnica intervencidn que realizaron durante el
periodo estudiado para el tratamiento quirdrgico de las alte-
raciones de posicién de los 6rganos genitales fue la interpo-
siciéon vésico-vaginal de SCHAUTA-WERTHEIM por estar convenci-
dos de su efectividad y en contra de la opinién de otras escue
las, como la de LOPEZ SANCHO, que preferian otros métodos, aun-
que es cierto que en los dGltimos afios se mostraron mas excép-
ticos con respecto a la eficacia del tratamiento quirdrgico /
de los prolapsos genitales.

6.15. Seqgin los datos que obran en nuestro poder OTERD
fue el primer Caedratico de la Facultad de Medicina de Grana-
da que utilizdé el Radium en el tratamiento del céancer genital
femenino en éste centro, haciéndolo inicialmente con material
propio en su clinica privada, lugar al que trasladaba las en-

fermas procedentes de la Clinica de Obstetricia de la Facul--
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tad de Medicina, en un momento en el que sdlo se realizaba es

te tratamiento en Madrid, Barcelona y Valencia, con lo que se

anticipd en B-10 afios a la adquisicidn de éste medio de trata

miento por parte de la Facultad.

6.16. Aunque con gran carencia de medios, OTERO ya en/
el afio 1920 incorpord la Roentguenterapia al tratamiento de /
algunas afecciones del aparato genital femenino, siendo nom--
brado a partir del afio 1921 Director-Jefe del Gabinete radio-
légico de la Facultad de Medicina de Granada para todos ios /
asuntos relacionados con la Ginecologia.

6.17. En la segunda década del siglo fue OTERO uno de/
los escasos especialistas que en Espafia realizaban con éxito/
la operacion cesarea suprasinfisaria, a pesar de que se mani-
festaba conservador a la hora de establecer la indicacién de/
cesdrea abdominal ya que en ese momento ain con una buena téc
nica, era alta la mortalidad materna en ésta intervencién.

6.18. La organizacidén de los Servicios que poseia la /
Clinica de Obstetricia en el afio 1936 nos parece un modelo pa
ra su época, ya que tenia perfectamente individualizados, con
su personal correspondiente que iba rotando por cada uno de /
ellos, la asistencia a las enfermas ingresadas, la practica /
de intervenciones quirirgicas y el Servicio de Policlinica o/
consultas externas.

La forma en que se fue consolidando la asistencia en /
la Clinica Universitaria de OTERD puede deducirse del progre-
sivo aumento del namero de enfermas ingresadas y atendidas, /

que ascendido de 147 en el curso académico 1915-16 a 504 en el
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curso 1935-36. Consideramos que OTERO y sus colaboradores vie
ron en cierto modo recompensados sus esfuerzos docentes y asis
tenciales con el descenso de la mortalidad global en la Clini
ca. Las intervenciones tanto obstétricas como ginecolégicas /
fueron incrementandose progresivamente,en mayor nGmero las //
primeras va que también aumento el namero de partos atendidos,
hecho que conllevé un incremento de la mortalidad fetal al ser
mayor el numero de partos distdcicos que se remitian desde el
medio rural. La disminucidén de la mortalidad operatoria fue/
mas acentuada en las intervenciones obstétricas que en las gi
necologicas, ya que en las Gltimas fue baja desde el comienzo,

hecho que relacionamos con una depurada practica mantenida des

de el inicio de la formaciéon de la Escuela, circunstancia /

que al parecer influiria menos sobre las pacientes obstétri--
cas que acudirian a la Clinica en condiciones muy desfavora--
bles.

En relacion con el tipo de asistencia prestada en la /
consulta externa hemos de concluir que en la mayoria de los /
casos las pacientes obstétricas eran exploradas una vez duran
te el embarazo, no se realizaba vigilancia analii.ica ni de //
tension arterial de una forma habitual, no se prescribian tra
tamientos médicos y en gran nimero de casos se indicaba el in
greso en la Clinica tras la primera consulta, lo que nos indu
ce a pensar que probablemente se encontraban proximas al parto
o padecian procesos patologicos concomitantes.

Las pacientes ginecolégicas asistidas presentaban en /

un alto procentaje alteraciones organicas en su aparato geni-
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tal - procesos inflamatori.., carcinomas y alteraciones de po

sicion - y en una gran mayoria fueron ingresadas en la Clinica.

Los resumenes analiticos realizados por HERNANDEZ los/
estimamos como un material valioso ya que nos acercan al fun-
cionamiento de la Clinica de Obstetricia en un momento en el/
que ya contaba con medios materiales y personal preparado den
tro de las lineas de la Escuela y en cierto sentido trasmiten
las normas de conducta propugnadas por OTERO en casos muy con
cretos.

6.19. Del estudio comparado entre los resultados de la
Clinica de Obstetricia dirigida por OTERO y los del Instituto
Provincial de Maternologia de Madrid dirigido por BOTELLA MON
TOYA el dato mas llamativo es la baja incidencia de interven-
ciones obstétricas de éste en relaci6on con la Clinica de OTE-
RO; en caso de intervencidn BOTELLA preferia la cesarea abdo-
minal en contra de OTERO que era partidario de la cesarea va-
ginal y la extraccion podalica.

£.20. En el estudio comparado de los resultador de la/
Clinica de Obstetricia y los de la Clinica de Ginecopatia de/
Valencia dirigida por el Prof. LOPEZ SANCHO lo mas llemativo/
es la alta mortalidad operatoria de éste Gltimo en relacién /
con OTERO y que es originada en su mayor parte por su gran //
tendencia intervencionista en los procesos inflamatorios ute
ro-anexiales frente a OTtR0D que se manifestaba mas conserva--
dor y menos mutilante ya que compartia las nuevas tendencias/
de no extirpar los ovarios en su totalidad si ello se podia /

evitar para no alterar el fisinlogiswe femenino, mn.entras que
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LOPEZ SANCHO c.eia que los ovarios no eran los responsables /
de las alteraciones que conllevaba su extirpacion.

6.21. Los ingresos economicos que la Catedra de Obste-
tricia obtenia por diversos conceptos eran destinados en su /
totalidad a la adquisicion de material clinico, docente y de/
experimentacion, de forma que en el aho 1936 la Catedra conta

ba con una importante dotacién de material, adquirido en su/

mayoria en el extranjero, segin deducimos de las facturas con

sultadas.

6.22. La idea de OTERO de acercar la practica de la //
Obstetricia al alumno era una preocupacion constante debido a
la escasez de medios adecuados - enfermerias, quirdfanos - ya
que ésta circunstancia le obligaba a impartir una enseftanza /
mas tedrica que la que él concebia. Nosotros opinamos que és-
tos hechos le motivaron para que llevara a cabo las gestiones
precisas para que la Facultad de Medicina contera con un nue-
vo Hospital Clinico y dentro del mismo con una clinica modelo
para el ejercicio de la Obstetricia y de la Ginecologia.

6.23. OTERD, desde que countdé con medios econdmicos, co--
menzé a dotar a la Clinica de Obstetricia de un Laboratorio /
propio e independiente y en el mismo en 2l afio 1936 se real’
zaban: investigaciones para el diagnostico bioldgico del emba
razo, analisis de sangre para la reaccion de Fhareus, estudio
anatomopatolégico de las piezas operatorias y de los fetos y/
trabajos de experimentacién animal.

6.24. A pesar de que en OTERN cada vez se fue afianzan

do mas la idea de que las wmujeres debian ser atendidas en las
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clinicas tanto en sus partos romo en otros procesos patolégi-

cos, no dudaba en dar remed (s pura la atencidon de las mismas
en los casos extremadamente graves en los que el traslado de/
la paciente resultara imposible, nos referimos concretamente/
a la autohemotransfusion en el caso del embarazec ectopico si/
se consideraba que con ella ‘e podia salvar la vida de la mu-
jer en su domicilio.

6.25. Una tendencia constante de la Escuela era el in-
terés por la educacidén sanitaria de las embarazadas y . evo /
a HERNANDEZ en el afio 1927 a la publice _ion de la "Cartilla /
para embarazadas", la cual en nuestra opinién puede conside--
rarse como precursora del inicio de una campafia de informa---
cion de ambito local.

6.27. A partir del afio 1930, OTERO, por su militancia/
politica dejuo mas la Clinica en manos de su colatoradores y /
s2 entreqo a otras actividades no relacionadas con su Cate_ -a
Concejal del Ayuntamiento de Granada, Diputado a Cocites por /
Granada y Pontevedra, Rector de la Universidad de Granada etc
y nosotros pensamos que estas circunsliancias puede que difi--
cultasen en alaouna medida el progreso de la Escuela.

7. Finalmente hemos de decir que entre los afios 1914 y 1936 /
ALEJANDRO OTERO tormé en la Facultad de Medicina de Granada /
una Escuela de Gbstetr.cia y Ginecologia, 'n la que se impar-
tia una ensefianza tedrica a la p.- que practica por el Cate--
dratico y otros P .fesores de estas disc.plinas, col cando con
Alumnos internos de los que luego unos se dedicarien a la Es-

pecialidad y otros no, teniendo cierta originalidad alguios /
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de los conocimientos impartidos en relacidn con su época, con
una asimilacion de las doctrinas imperantes en el momento y /
una evolucidon de las distintas teorias médicas desde el ini--
cio de la formacion de la Escuela hasta 1936, con una elabora
cion y difusidn de sus conocimientos mediante las publicacio-
nes de sus distintos integrantes y con una influencia de su/
ensefanza y practicas sobre las aitividades desarrolladas por
sus contemporaneos, por lo que no dudamos en volver a afirmar
que OTERO formé una auténtica Escuela de Obstetricia y Gineco
lcvia con cieita originalidad de doctrina y de practica y con
un prestigio suficiente de sus maestros para crear un modo de
hacer médico peculiar y exportable fuera del circunserito ori
gen local.

ALEJANDRO OTERO tuvo algunas dificultades iniciales pa
ra rodearse de un equipo de médicos que compartieran con él /
la labor docente y clinica que pensaba desarrollar. Desde su/
llegada a Granada en 1914 comenzo a reunir un grupo de alum--
nos de Medicina, de los Gltimos afios de la Licenciatura y que
destacaban por suc excelentes calificaciones - HERNANDEZ, PU-
GA, PIRIZ etc.- para que ejercieran funciones clinicas como//
alumnos internos, pero no es hasta diez afios despuées, en el /
afio 1924, cuando ya cuenta con un Profesor auxiliar temporal/
fermado junto a él y en Alemania y es a partir de esta fecha/
cuando se comienza a entreveer el perfil de la nueva Escuela/
de Obstetricia y Ginecologia y veintidos afios después de la//
llegada de OTERD a Granada se desarrollaba en la misma una //

labor docente, clinica e investigadora de gran altura, ademas
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del Catedratico contaba con un equipo de colabonradores que se
encont.raban en el cénit Je sus actividades: CLAUDIO HERNANDEZ
LOPEZ, dedicado fundamentalmente a la actividad clinica y do
cente, aunque desarrollaba una interesante labor como publi-
cistay JOSE PUGA HUETE dedicado también a la docencia y a la
investigacion clinica sobre el tratamiento Radium-Roentgien-
terapico; ANTONIO CHAMORRO DAZA tras haber iniciado una bri-
llante labor investigadora enriquecia sus conocim‘entos en /
Alemania; otros miembros entre los que se encontraban JOSE /
ALVAREZ GGNZALEZ, BALDOMERO BUENO LOPEZ, ALFREDO DANEO GENTI
LE, EUDOXIA PIRIZ DIEGO etc., desempefiaban en Granada y fue
ra de ella importantes cargos asistenciales. En Julio de1936
el Catedratico inicié su exilio definitivo; en 1938 HERNANDEZ
fue cesado en su carqgo de Profesor auxiliar temporal vy PUGA/
a partir de ésta fecha continuaria al frente de la Catedra /
de Obstetricia pero no proseguiria la labor emprendida; los/
demas miembros -2 dispersaron por motivos diversos y como /
colofén se destruyd lo trabajosamente construido, el material
clinico se dispersé y la Escuela de ALEJANDRO OTERD quedd for
zosamente olvidada en los ambientes oficiales, aunque no en/

las mentes de los que en ella se habian formado y a través /

de la que recibieron sus actualizados conoc:mientos.
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