Cirugia giennense durante el siglo xx

E. Palma Rodriguez

La historia de la cirugia giennense du-
rante el siglo XX, estd ligada al queha-
cer quirargico que se practica en el Hospi-
tal de la Misericordia y de San Juan de
Dios, hasta adentrada la séptima década
del siglo. De la misma forma, fundamental
fue su misién en la formacién de varias ge-
neraciones de médicos internos que se iban
formando en las diversas especialidades es-
tablecidas, desde muy temprano (influen-
ciadas por la enorme proyeccién del Insti-
tuto que fundé don Federico Rubio en
Madrid), tanto en el propio Hospital como
en los otros establecimientos de la entonces
denominada Beneficencia Provincial.

El gran impulso de la cirugia de la época,
(que intentamos rememorar, es fruto del gran
avance (ue se experimenta en los Gltimos
anos del siglo XIX, y comienzos del XX, gra-
cias a la gran obra clinica y experimental,
pues junto al pensamiento anatomoclinico
que habia imperado hasta entonces, se in-
corpora una nueva mentalidad fisiolégica,
consecuencia de los principios de Billroth
(1829-1894), Kocher (1846-1915), Mikulicz
(1850-1905), cirujanos de paises germani-
cos; de los franceses Tuffier (1857-1929) y
Jaboulay (1860-1913); del britdnico Hors-
ley (1857-1916); del estadounidense, Hals-
ted (1852-1922) discipulo, a su vez, de Bill-
roth y Kocher, y, sin duda alguna, de los

espafioles Federico Rubio (1827-1902) y
Alejandro San Martin (1847-1908). En es-
cala mas modesta, habra que rememorarlo
en nuestra localidad, pues el impulso de la
cirugia giennense ha sido espléndido, en la
época que vamos a recordar, pero debe de
quedar afirmado que sin el esfuerzo de las
generaciones anleriores, con sus minorfas se-
lectas, unas reconocidas y otras olvidadas,
la cirugia no habria conseguido el avance de
nuestros dias.

El marco hospitalario hizo que la Medicina
fuese cada vez mas efectiva y paralela ob-
viamente a los fenémenos sociales y econé-
micos, en la misma medida que en cualquier
otra disciplina, al constituir todas ellas jun-
tas la gran plataforma de la experiencia y
del progreso humano.

Ojald que este breve recuerdo sirva para
construir lo venidero y sumergirnos en un
proyecto lleno de esperanza.

1

El desarrollo de la fisiopatologia que tuve
su inicio en las dos primeras décadas del si-
glo XX fue la principal causa del impulso de
la cirugia, al valorarse las alteraciones de
la funecién eardiaca, pulmonar, renal, en-
, que se desencade-

doerina e inmunolégic
naban tras la agresién quirtrgica, hacién-
dose imperativo instaurar examenes de
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laboratorio, hematolégicos y bioquimicos,
test biolégicos y farmacolégicos, para de
esta forma, precisar mejor la indicacién
quirargica y los controles intra y post ope-
ratorios. No se trataba tinicamente de me-
jorar la téenica, sino de conocer e investi-
gar la biologia del paciente, para no
alterarla.

Usta adquisicion se debid, como en todas las
conquistas del arte y de la ciencia, a un
grupo escogido y minoritario, preferente-
mente de formacién europea, (Payr con su
incansable actividad creativa; Bier y Sauer-
bruch, conocidos como los astros de Berlin
durante la primera mitad del siglo; San
Martin, Carrel y Goyanes, realizando las
primeras suturas vasculares; Cushing, dis-
cipulo de Halsted, con sus meritorios tra-
bajos neuroquirargicos; Leriche que llevé
el espiritu de Clande Bernard a la sala de
operaciones; ete...). Ejemplo destacable, por
lo que a la fisiopatologia quirirgica se re-
fiere, fue la investigacion de F. Rost (1884-
1935) que recopilé en su magnifico tratado,
«Die Pathophysiologie der Chirurgen» con
tres ediciones entre 1920 y 1925, traducido
tnicamente al inglés, con una enorme re-
percusion en el mundo cientifico de la ci-
rugia. Ya no se trataba de una cirugia exe-
rética con simple ablacién de la lesién o
evacuadora del absceso, del empiema, sim-
ple correctora de la fractura o de la defor-
midad, sino que la nueva cirugia va a dar
ocasién de poner en practica un acto me-
todico y cientifico, a fin de conseguir un re-
sultado funcional, creando en el organismo
condiciones lo mas fisiol6gicas posibles, cui-
dando el metabolismo del paciente y res-
taurando la funcién.

Cuando se incorpora a lo largo del siglo el
criterio y la necesidad de la «evaluacién
quirtirgica» se logra, a través del impacto
de los resullados sometidos a bioestadistica
médica, corregir y modificar la trayectoria
de la cirugia con sus métodos, indicaciones,

téenicas y sus disenos de investigacién.

Uno de los primeros trabajos respecto a los
resultados funcionales y haciendo segui-
mientos de sus pacientes sometiéndolos a

estudios controlados y con la ayuda de pro-
fesionales de estadistica, se debe a Quer-
vain (1868-1940), que publicé largos se-
guimientos comparando varias formas de
terapia de céncer de mama.

La metodologia de los estudios comparati-
vos prospectivos fue introducida por At-
kins y sus colaboradores, publicando un
ensayo donde habian comparado la hipofi-
sectomia y adrenalectomia en el cdncer de
mama avanzado. Esta forma de proceder
se fue extendiendo, hasta llegar en nuestros
dias a ser la metodologia universal e im-
prescindible para la elaboracién de cual-
quier trabajo quirirgico. Ultimamente se re-
clama, desde las dltimas décadas del siglo
XX, «una revisién eritica de todos los ensa-
yos clinicos controlados que son relevantes
y adaptada a cada especialidad» tanto mé-
dica como quirirgica, que es el objetivo del
«Cochrane Index» donde se realizan técni-
cas de metaandlisis instrumentadas correc-
tamente.

Todo esto ha servido para evitar la cirugia
innecesaria, asi como las técnicas inade-
cuadas, proporcionando seguridad en la ca-
lidad de la practica quirtirgica asi como el
andlisis «costo-beneficio» y «costo-eficaciar.

I

La sociedad giennense de la época nove-
centista se vera marecada en su inicio, por
las crisis econémicas y sociales del tltimo
quinquenio del ochocientos y por el pensa-
miento positivismo-naturalista que va a im-
perar, mis o menos, hasta mil novecientos
catorce, cuando se inicia la primera guerra
mundial. Esta forma de pensar, va a supo-
ner una nueva situacién histérica del hom-
bre moderno.

Jaén-capital (27.000 habitantes), sigue te-
niendo un predominio de poblacién cam-
pesina pero con incremento de su antigua
burguesia y modesto comercio, adornada
con una minoria cultural muy selecta, cons-
tituida por el Cabildo Catedralicio, profe-
sores de alta formacién del Seminario Dio-
cesano, el euerpo de catedraticos del Instituto
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Fermin Palma Gareia recién incorporado

al Hospital (1917).

de Segunda Ensefianza y una élite de dis-
tinguidos profesionales, entre los que van a
destacar los consagrados a la Medicina.
Representantes, todavia en el siglo XX de la
antigua Academia Médica Giennense, ya ex-
tinguida, fueron los doctores Bernabé So-
riano, Antonio Gareia Anguita y Eduardo
Balguerias, que ademds de ejercer bri-
llantemente la profesién, tuvieron preocu-
paciones sociales y cientificas.

Las dos instituciones asistenciales de la
época fueron la Beneficiencia Municipal,
con su Casa de Socorro y sus diversos con-
sultorios distribuidos por los diferentes dis-
tritos de la ciudad y la Beneficencia Pro-
vincial, que agrupaba el Hospital de la
Misericordia y de San Juan de Dios, la Ma-
ternidad Provincial de Santa Teresa y los
diversos Hospicios y Asilos que patrocinaba
la Diputacién Provincial. Posteriormente
cuando Fermin Palma Garcia preside la Di-
putacién, por la enorme preocupacién que
tenia de la tuberculosis, endémica en aquel
tiempo, se aprohd la construccién del Sa-

natorio «Fl Neveral», inicidndose las obras
en 1930 e inaugurandose unos afios des-
pués.

Finalizando el siglo XIX, el cuerpo faculta-
tivo del Hospital Provincial de San Juan
de Dios, estaba constituido por don Fran-
cisco Jiménez Callejon; don Miguel Aré-
valo; don Eduardo Balguerias; don Anto-
nio Gareia Anguita; don Rafael Molina; don
Francisco Ruiz Alcdzar; don IFrancisco Or-
tiz Carpio; don Enrique Ruiz Cerezo y don
Ramoén Sanchez-Palencia Musiz. Hay que
anadir al farmacéutico don Eduardo Or-
tega Navarrete. Algunos de ellos dejaron
un simpético recuerdo para la posteridad
en la fotografia que publicamos gracias a la
gentileza de un nieto de los fotografiados,
don Ramén Sanchez-Palencia Relafio.

La cirugia que se practicaba en la primera
década del siglo XX, en la ciudad de Jaén,
quedaba reducida a la actuacién de los pro-
pios médicos que pertenecian al claustro
faculiativo, asistiendo en las guardias a los
casos urgenles que se les presentaban y sin
actuar de una forma especializada, pues
tanto debian asistir un parto, reducir e in-
movilizar una fractura, intervenir una her-
nia estrangulada y especialmente, lo mas
frecuente, evacuar el abhsceso, drenar el em-
piema y practicar amputaciones. De entre
los médicos mencionados, los mas inclina-
dos a la cirugia fueron Francisco Ruiz Al-
cazar y Antonio Garcia Anguita, que se po-
larizé a la toco-ginecologia e incluso se
presenté a la cdtedra de esta especialidad
en la Universidad de Salamanca, obteniendo
una mencién honorifica. Su hijo, Juan Gar-
cia Jiménez, sintié tanto por la ginecologia
como por la cirugia una especial predilec-
cion, al igual que su predecesor.

Actividad ¢uirirgica desempefi6 igualmente
Ramén Sanchez-Palencia Mufiz, giennense
ilustre, nacido en 1857, hijo de don Ci-
priano Sdnchez-Palencia (natural de Ajofrin,
Toledo) y de donia Dolores Muhiz (de Jaén).
Cursé sus estudios de bachillerato en Jaén
y los de Medicina en Madrid, siendo disci-
pulo de las figuras estelares de San Carlos,
Juan Creus, Alejandro San Martin, Rafael




Grupo de Especialistas de la primera clinica quirtrgica que se fundé en Jaén (1919).

De pi

¢, de izquierda a devecha: Los dos practicantes de

Medicina y Cirugia que se contrataron. El doctor

Diego Luzén (Toco-ginecologia); doctor Fermin Palma (Cirugia general); doctor Eduardo Arroyo Sevilla (Me-~

dicina Interna y Laboratorio); la enfermera supervisora. Sentados: doctor Manuel Villar (Oftalmologia) y

el doctor Ramén Cibanto (Otorrinolaringologia). Enseguida se incorporarian el doctor José Gomez Soriano
(Urologia) y el doctor Gabriel Arroyo (Radiologia).

Martinez Molina y Letamendi. Al quedar
el niimero uno en el escalafén en 1928 as-
cendié a Decano.

Las especialidades, por esta época, no es-
taban bien definidas, ni aplicadas en la or-
ganizacién hospitalaria. Bien es verdad que
la figura del cirujano siempre habia existido
y especialmente aquéllos que procedian de
una formacién anatomoclinica, siendo mag-
nificos disectores y conociendo los planos
anatémicos por las largas horas pasadas en
la sala de diseccién. A este grupo pertene-
¢i6 Fermin Palma Gareia que se incorporé
al Hospital de San Juan de Dios cuando
llega destinado a Jaén como Médico Militar
(1917), haciendo posible realizar toda la ci-
rugia de su tiempo, abordando cavidades,
la diseccién del cuello, la cirugia radical de
la mama, la trepanacion mastoidea, la des-

compresion de la cavidad craneal, la re-
seccidn gastrica e intestinal, la amputacién
abomino perineal del recto, creando las es-
pecialidades siguiendo el modelo del Insti-
tuto Rubio madrileno, e implantando dis-
ciplinas de rigor y medidas de asepsia y de
antisepsia. Fue el cirujano general de su
tiempo, operando todo lo que su fino saber
anatémico le permitié. Lin sus sesiones dia-
rias lo mismo extraia un cdlculo vesical (de
los que llegd a tener una inmensa coleccién
de todos los tamafios), que realizaba una
nefrectomia por tuberculosis, tan frecuente
en aquella época, que practicaba una his-
lerectf)mia, una lx’aqueoslomia, lrepanal)a
una mastoides, una tiroidectomia o una re-
seccidn gdstrica, asi como la cura radical de
la hernia que modificé y sistematizé. Vir-
tuoso de la anestesia local, supo imprimir



ademds, en Jos pacientes, la seguridad y la
calma, que tan necesarias son para el acto
quirtirgico. Y como marco a todo este con-
junto, el silencio profundo que reinaba en
su sala de operaciones, haciéndonos recor-
dar que el quiréfano es un templo, donde
se realiza un rito y un holocausto.

Un ambiente hospitalario de mayor exi-
gencia se impuso con motivo de sus viajes
a Paris, donde conoce, asistiendo a sus se-
siones quirtirgicas, a Gosset y a Petit Du-
taillet. Sera después Roma, en su Policli-
nico y posteriormente Berlin junto a
Sauerbruch, los centros quirirgicos que le
harédn perfeccionar sus conocimientos.
Una amplia reforma estructural y faculta-
tiva del Hospital se hizo siendo decano don
Ricardo Ortega Nieto, nombrado el 4 de fe-
brero de 1929. Incluia un primer servicio
de cirugia con ciento veinte camas, dirigido
por don Fermin Palma Gareia donde ubi-
caba junto a la cirugia general, la otorri-
nolaringologia, la urologia y la oftalmologia.

El prestigioso ginecélogo doctor Eduardo Gareia-Triviiio, en el quiréfano de su servicio, as
doctor Pio Aguirre y por el doctor Eduardo Gareia-Triviio, Jr. (década de los afioa

De la oftalmologia pronto se encargd don
Manuel Villar, pero al renunciar se incor-
poré don Ramén Sanchez-Palencia Bat-
mala. Dentro del servicio de don Fermin se
inici6 don Manuel Segovia Morén, en oto-
rrinolaringologia y después en urologia don
Ramiro Rivera Miralles, y tras su falleci-
miento temprano, don Enrique Alcazar Lu-
que. Un segundo servicio de cirugia regen-
tado por don Juan Garcia Jiménez incluia
la ginecologia, hasta que en la década de
los afios treinta la ginecologia que ya se
practicaba, pasa en su totalidad a la ma-
ternidad provincial, con las figuras bri-
lantes de don Diego Luzén y don Eduardo
Garcia Trivifio.

En el servicio de medicina quedaban agru-
padas las clinicas de piel, sifilis, infecciones
y sistema nervioso que desempefiaria don
Ricardo Ortega Nieto. La clinica de cora-
zon, pulmén y tuberculosis la regentaria
don Lorenzo Bago Bonilla y la de aparato
digestivo y nutricion don Graciliano Gar-

stido por el
enta).




Comida de fraternidad. La preside el doctor Manuel Segovia Morén, prestigioso otorrinolaringélogo. A su derecha
¢l doctor Ramiro Rivera Miralles, que regentaba el servicio de Urologia (mediada la década de los cuarenta).

cia Lopez. El servicio de guardia era de-
sempefnado por el turno de los ayudantes
quirdrgicos y los servicios de radiologia a
don Gaburiel Arroyo Sevilla y el de labora-
torio al farmacéutico y quimico don
Eduarde Ortega Navarrete.

La especializacion en cirugia o lo que es lo
mismo, la fragmentacién de la cirugia ge-
neral en numerosas ramas, se inicia para-
lelamente a los nuevos métodos de diag-
néstico. Asi por ejemplo ocurrié con el
descubrimiento del oftalmoscopio por Helm-
holtz, del otoscopio por A.T. von Troeltsch
y del laringoscopio por Manuel Garcia.
Otra especialidad que se desglosé de la ci-
rugia general ha sido la traumatologia y la
cirugia ortopédica. El tratamiento de las
[racturas ha ido requiriendo también un
instrumental y unos medios que se aparta-
ban de los quirargicos tradicionales, como
por las infecciones, la fijacion y la osteo-
sintesis, especialmente cuando se incorpo-
ran materiales biomecénicos y biocompali-
bles. La cirugia ortopédica estuvo centrada
en un principio en el tratamiento de las de-
formidades éseas, las anomalias congénitas,
después las degeneraciones articulares, lanto
por la edad, como por las infecciones y los

traumatismos del aparato locomotor. Fi-
nalmente el gran capitulo de las prétesis
articulares, Sobradas razones para una muy
seria y competente especializacion. Trau-
matélogos de prestigio en el hospital de San
Juan de Dios, fueron don Angel Salas Na-
varrele y don José Maria Comas Tarragona,
st bien el primero se polarizé posterior-
mente a la cirugia general. Cuando don José
Maria Comas regenté la jefalura del Servi-
cio de Traumatologia, su jele clinico era
don Alberto Palma Rodriguez, hasta que
pasé a ser Jefe del Servicio de Traumato-
logia de la Residencia Sanitaria de la S.S.
«Capitdn Cortés».

v

La cirugia tordcica nacional tuvo en Jaén,
a uno de sus protagonistas y por lo tanto a
uno de los adelantados en las resecciones
pulmonares en el tratamiento de la tuber-
culosis pulmonar. Iniciada la construccion
del Sanatorio de El Neveral, gracias a labor
de la Diputacién Provincial en los anos 29
y 30, siendo su presidente don Fermin
Palma, se nombré al profesional mas id6-
neo y mas capacitado para su direccion,



Ll servicio de Traumatologia consiguié un alto
prestigio bajo la direccién del doctor José Maria
Comas Tarragona.

don Luis Sagaz Zubelzu. Por aquel enton-
ces y tras las ensefianzas que el propio don
Fermin Palma recibié en Berlin de Sauer-
bruch, iniciaron juntos la puesta en prac-
tica de la cirugia tordcica realizando las
primeras toracoplastias, frenicectomias y
drenajes del absceso de pulmén. Después
cuando don Luis Sagaz amplia sus estudios
con Di Paola en el Instituto Forlanini de
Roma; en Lyon con Leon Berard; en Esto-
colmo con Graaford y en Utrecht con Klin-
kerberg, se produce un tremendo avance
con proyeccién nacional.

Luis Sagaz es autor de la mejor obra que
sobre «El Absceso de Pulmén Idiopdtico»
se publicé en Espaiia. Texto con prélogo de
don Gregorio Maraiién, quién le calificé de
«Internista de tradicién y cirujano de vo-
cacién», y donde capta que el autor ha vi-
vido lo que dice, lo ha eriticado y, sobre
todo, lo ha sufrido. Nadie mejor que otro
médico que viva la cirugia para bien com-
prender lo que don Gregorio en esta Gltima

El servicio de Urologia, tras el fallecimiento del doc-

tor Ramiro Rivera Miralles y de la renuncia del pro-

fesor Alfonso de la Peia, lo octuvooo por oposicién el
doctor don Enrique Aledzar Luque.

frase ha querido significar. Obra que tam-
bién cuenta con el juicio eritico de don Ra-
fael Vara Loépez, maestro de la cirugia es-
panola, donde lo califica de estimable
trabajo, magnifica leccién, admirable ejem-
plo de cuanto puede conseguirse con inte-
ligencia, honradez y voluntad, y donde se
refleja la personalidad de un maestro. «La
ciencia no es otra cosa que un lenguaje bien
hecho», como nos lo recordé Eugenio d’Ors.
Asi es el libro de Luis Sagaz. Gran ejemplo
para las generaciones modernas, anadimos
modestamente nosotros.

Cirujanos de sélida formacién y que deja-
ron impronta de su buen quehacer, en la ca-
pital y provincia, ejerciendo desde las dé-
cadas de los anos treinta hasta bien entrados
los afios setenta, fueron los doctores, Julio
Corzo, Carlos Carbonell, Alejandro Mora-
les, Enrique Suca, Fernando Flores, Ma-
nuel Medinilla..., y algunos mas, pero siem-
pre entre los fallecidos, pues la historia de
los que vivimos corresponderd a la investi-




gacién futura, con mayor perspectiva y por
lo tanto inmune a un analisis artificioso.

Las intervenciones urolégicas tienen un
enorme desarrollo, paralelo a la adquisi-
cién de nuevas tecnologias, (que van incor-
porando en el Hospital Provincial de San
Juan de Dios, los profesionales, Ramiro Ri-
vera Miralles, Alfonso de la Pefa, de corta
permanencia en el Hospital, tras obtener
la plaza por oposicién, y finalmente Enri-
que Aledzar Luque y Virgilio Gareia Ro-
driguez-Acosta. Todos ellos impulsaron la
Urologia giennense y los que paulatinamente
iban implantando las nuevas agujas para
biopsias, la urografia intravenosa, los nue-

vos endoscopios uroldgicos mas perfeceio-
nados e intervencionistas, asi como el ma-
nejo de la terapia hormonal, desde que C.B.
Huggins, recibi6 el premio Nobel en 1966,
por su trabajo de la hormono-dependen-
cia, en el tratamiento del cdncer de préstata.
Otro gran avance por lo que a las técnicas
en urologia se refiere, gracias a los traba-
jos de Brendel y Messmer (Munich, 1980),
es la aplicacion e las ondas de choque —la
litotricia~ muy perfeccionadas con las alti-
mas maquinas y que ha desterrado la ciru-
gia en la litiasis renal.

Virtuoso de la cirugia ginecolégica, debemos
hacerlo constar, ha sido en nuestra ciudad
y con proyeccién nacional, don Eduardo
Gareia Trivifio, maestro de varias genera-
ciones de ginecélogos, y avanzado en la
puesta en prictica de las téenicas modernas
de la especialidad. La primera intervencién
de Wertheim, con toda su metodologia en el
tratamiento del cancer de Gtero la practicd
Gareia Trivifio, con histerectomia total y
vaciamiento ganglionar pélvico, poco tiempo
después de incorporarse a la Maternidad

Provincial.

En la segunda mitad del siglo, y especial-
mente en sus tres Gltimas décadas, la ciru-
gia giennense experimenta un significativo
avance paralelo al conocimiento de la res-
puesta metaboélica a la cirugia y en conse-
cuencia al cuidado metabélico del paciente,
a la creacion de las salas de reanimacién y
de cuidados intensivos y a una nueva ge-

Autor del mejor tratado de lepra que se eseribié
en Espania en ¢l siglo Xx.

neracién de jovenes especialistas, como a
las nuevas instituciones hospitalarias, con-
secuencia del trabajo y de la creatividad de
las generaciones anteriores, y que en justi-
cia hay que decirlo.

De esta forma el shunt esplenorrenal y por-
tocava, en el tratamiento de la Hiperten-
sién Portal, se llevé a cabo en el Hospital
de San Juan de Dios (mediado ya el siglo),
asi como la primera sutura por herida de
arma blanca cardiaca seguidas de éxito.
También la primera embolectomia de la fe-
moral, en una puérpera con estenosis mi-
tral e intervenida, en la Maternidad Pro-
vincial, seguida de curacién y gracias al
diagnéstico precoz del doctor Gareia Tri-
vifio. Asi podriamos seguir enumerando,
c6mo la cirugia giennense seguia paralela al
progreso mundial.

Todo ello fue posible porque nuestra regién
fue incorporando los nuevos métodos anes-
tésicos y de reanimacién, los cuidados in-
Lensivos, la asepsia y la antisepsia moderna,
el empleo cientifico de los antibiéticos, la he-



Autor de la prestigiosa obra, «El absceso
idiopdtico de pulmén».

mostasia, las técnicas de soporte nutricio-
nal y cuidados metabdélicos del paciente y
todo con menor estancia hospitalaria. En
1910 la estancia media hospitalaria era de
tres semanas; en 1990, menos de siete dias.
La incorporacién, finalmente, de los apa-
ratos de suturas, la introduccién de los an-
ticoagulantes y antiagregantes, los avances
de la microcirugia, la neurofisiologia, el
cateterismo de las cavidades cardiacas, la an-
glogralia digital, los is6topos radioactivos,
el diagndstico visual que brinda la sono-
grafia, la tomografia computerizada, la re-
sonancia magnética nuclear y la nueva ge-
endoscopios, con gestos
minimamente invasivos, han mejorado el

neracion d e

diagnéstico precoz, y la asistencia quirar-
gica con minimo riesgo y corta estancia.

Bien es verdad que no toda la cirugia se
pudo practicar en nuestros medios y con-
cretamente se tenia un contacto con cen-
tros nacionales, de un lado para la cirugia
cardiaca, en la que el colaborador princi-
pal fue el doctor Ramiro Rivera (de for-

macién cardioquirdrgica anglosajona) pri-
mero en Sevilla y luego en Madrid y del
otro para la neurocirugia, contando siem-
pre con el neurocirujano principal de mi-
tad del siglo, el doctor Sixto Obrador, dis-
cipulo y colaborador del profesor Carlos
Jiménez Diaz y con formacién neuroqui-
“rargica estadounidense.

Brevemente recordaremos, que las prime-
ras practicas neuroquirtirgicas correspon-
den a H. Cushing, tanto en Baltimore como
en Boston, pero no hay que olvidar que era
disefpulo de Halsted en el Johns Hopkins
Hospital de Baltimore y que a su vez Hals-
ted lo fue de Billroth y de Kocher. Lo que
verdaderamente distinguié a Cushing es
que, ademas de ser un prestigioso cirujano,
como fiel discipulo de su maestro, llegé a co-
nocer toda la neuropatologia, consiguiendo
tener una coleccién de tumores cerchrales
Gnica y que tuvo Ja poesibilidad de clasifi-
car en las dos primeras décadas del siglo,
concrelamente en 1920. Sus investigacio-
nes se centraron, posteriormente en la hi-
péfisis y en el hipotalamo, entrando en la
préctica quirdrgica neurolégica los tumores
y las lesiones vasculares. Cushing desarro-
llaria también la electroterapia y los clips
para hemostasia. En la Europa de las en-
treguerras, seria René Leriche (Lyon) el
que se ocuparia de la cirugia del sistema
nervioso aulénomo, las muy celebradas sim-
patectomias, tratamiento del sindrome y en-
fermedad de Raynaud, causalgia, hiper-
Lensién y cirugia del dolor, que al ser cirugia
periférica si era factible su préctica en el an-
tiguo Hospital de San Juan de Dios.

v

La historia de la cirugia giennense, durante
el siglo XX, al igual que otras especialida-
des, se puede analizar a través de las pu-
blicaciones y por tanto del periodismo mé-
dico de la época.

Ll periodismo médico allf donde se realice,
no va nada mas que a manifestar las in-
quietudes, el programa de las actividades y




a plasmar la experiencia de los profesiona-
les que ejercen en un d&mbito determinado.
En 1904, concretamente el 1 de septiem-
bre, se inicia la publicacién de la «Revista
Sanitaria de Jaén», como érgano de la Aso-
ciacién de Médicos Titulares de la Provin-
cia, siendo director-propietario don Iede-
rico Castillo Extremera. Serd precisamente
en enero de 1907 cuando la Revista se con-
gratula, en su Editorial, del éxito que ha
obtenido la Memoria sobre Beneficencia y
Salubridad de Jaén, del doctor don Eloy
Espejo, memoria altamente inleresante para
el estado sanita-

conocer de forma pre
rio de la ciudad a comienzos de siglo. Esta
revista que conlenia tres secciones, consi-
guié un alto prestigio, publicindose men-
sualmente con enorme puntualidad desde
1904 hasta 1911, editando, ademas, en un
tomo independiente, los aforismos de Hi-
pobcrates tanto en espafiol como en latin.
En 1914 y 1915 el doctor don Ricardo Or-
tega Nieto en unién con los doctores Del
Rio Contreras y Gémez Soriano publica-
ron una revista quincenal, primeramente
llamada «Prensa Médicas y después «Ga-
ceta Médica de Jaén».

Sera en el ano 1926, cuando el municipio
edita un «Reglamento de Sanidad» que
aborda todas las cuestiones de salubridad
a fin de conseguir dotar a la ciudad de to-
das las medidas higiénico-sanitarias que re-
quiere un nicleo urbano moderno que se
va adentrando en el siglo XX. Estd confec-
cionado por el Alcalde don Fermin Palma
Gareia y por el Secretario don Luis del Rio,
ambos médicos.

Organo de expresién de la primitiva clinica
de especialidades quirargieas de Jaén, crea-
da por Fermin Palma fue la Revista de Es-
pecialidades Quiriirgicas, que publicaba
periédicamente la experiencia quirdrgica
de su cuerpo facultativo. La Oftalmologia es-
taba desempenada por don Manuel Villar.
La Otorrinolaringologia por el doctor Ra-
mén Cibanto. La Medicina Interna y el La-
boratorio por el doctor Eduardo Arroyo
Sevilla. La Urologia por el doctor José Gé-
mez Soriano. La Obstetricia y Ginecologia

el doctor Diego Luzén Linde. La Cirugia el
doctor Fermin Palma y la Radiologia por el
doctor Gabriel Arroyo Sevilla.

La Revista de Especialidades inicié su an-
dadura en 1919 y con verdadera constan-
cia en su periodicidad mensual se continué
publicando hasta 1931. Muchas otras pu-
blicaciones nacionales dejaron de editarse
en este mismo afio... Un tiempo después,
Eduardo Arroyo Sevilla publicaria «Labor
Médica», pero tuvo escasa periodicidad y
continuidad.

El Colegio de Médicos de Jaén, en 1917,
siendo su presidente don Juan Garcia Ji-
ménez, edité un Boletin, que mantenia in-
formados a todos los colegiales y se perpe-
tué su publicacién hasta 1936.

El cuerpo facultativo del Hospital Provin-
cial, junto al de la Maternidad y del Sana-
torio Psiquiatrico «Los Prados», iniciaron
en 1953 la publicacién de los «Archivos de
la Beneficencia Provincial». Tuvo una corta
vida a pesar de tener una gran calidad. Fue
su Secretario y Redactor don Alejandro
Santelices, prestigioso analista y anatomo-
patélogo. El Director de dicha Revista, don
Fermin Palma Garcia y redactores todo el
cuerpo facultativo de la Beneficencia Pro-
vincial. En sus pdginas quedd escrita la ci-
rugia y sus diversas especialidades que se
practicé en Jaén, en los afios cincuenta.
De rango académico y con una labor muy
brillante, puesto que su actividad contintia
en el siglo qque hemos comenzado, hay que
citar al «Seminario Médico» que publica la
Seccién de Ciencias del Instituto de Estu-
dios Giennenses. Su fundacién data desde
1953 por el Director de dicha Seccién de
Ciencias de aquella época, el prestigioso gi-
necélogo don Eduardo Garcia Trivifo. Los
artifices de la creacién del Instituto fueron
don Juan Pedro Gutiérrez Higueras, bajo
cuya gestién como Presidente de la Dipu-
tacion se fundé, y don José Antonio de Bo-
nilla y Mir, que voleé todo su entusiasmo al
ser el primer Director y que fue el que
aprobé la creacion del «Seminario Médico».
El grupo primitivo junto a don Eduardo
Garcia Trivifo lo constituyé el doctor En-



rique Alcdzar que actué de secretario, el
doctor Fermin Palma Rodriguez, como re-
dactor-jefe y el doctor Antonio Vena como
vocal.

No debo de terminar sin mencionar que,
junto a la gran obra del doctor Luis Sagaz,
ya comentada «LEl Absceso Idiopdtico de
Pulmén», se edité otra obra de proyeceién
internacional acerca de la «Epidemiologia
y clinica de la Lepra en la Provincia de
Jaén» y que se debe al insigne dermatélogo
de gratisima memoria el doctor don Anto-
nio Beltran Alonso, prestigioso especialista
que conocia, ademis de la clinica, la ana-
tomia patolégica de las enfermedades der-
matolbgicas. La publicé en 1953 y fue éxito
editorial, pues la monografia le fue solici-
tada desde varios paises, como Brasil, Ru-
sia y algunos otros de Oriente. Entre otras
razones se sintié obligado a realizar este
magnifico trabajo por el gran problema de
la lepra que todavia a mediados del siglo XX
existia en nuestra Provincia. Controlé to-
dos los casos de la enfermedad que se en-
contraban dispersos y los traté con la te-
rapéutica idénea del momento, que ya
contaba con enormes posibilidades de cu-
racién. En esta obra hace un estudio de las
caracteristicas de la Provincia de Jaén bajo
los aspectos geograficos, productividad, vi-
vienda, alimentacién junto con otros as-
pectos singulares. A continuacién analiza
la epidemiologia, las formas clinicas, los fac-
tores influyentes, la susceptibilidad fami-
liar y la clinica de la lepra. Después analiza
los foeos rurales mds importantes, enri-
queciendo el texto con mapas y estadisticas,
concretdndose en las zonas endémicas de
Andgjar, Porcuna y Torreperogil. La obra
termina con una amplia bibliografia y una
extensa iconografia de las diversas formas
de lepra observadas y tratadas en su Clinica

Dermatolégica del Hospital Provincial de
San Juan de Dios.

El doctor Antonio Beltran Alonso junto con
el doctor Manuel Larrotcha Torres inicia-
ron en el Hospital, a mediados de siglo, la
cirugia dermatolégica y la cirugia plastica,
por lo que se les debe de considerar como
los pioneros de la vertiente quiriirgica de la
dermatologia.

VI

La cirugia que empezé como oficio manual
y de artista y hasta magico se ha ido inte-
grando progresivamente en modernos equi-
pos complejos y dentro de una dimensién
tecnolégica y cientifica. Pero en el momento
actual no todo es progreso. Hay que recu-
perar urgentemente la relacién médico-pa-
ciente. Es fundamental cuidar la dimensién
moral y ética de la cirugia y dignificar la fi-
gura del cirujano y la del grupo de trabajo.
Una cirugia menos mediatizada por la ad-
ministracién. Menos administrativos y més
relacién médico-paciente. Si el pensamiento
es una produccién del espiritu, recuperar
que la figura del cirujano no solamente sea
técnica sino cientifica y humanista. Reeu-
perar también que el cuerpo humano tiene
una dimensién «sacral» y por lo tanto tras-
cendente.

El médico al igual que el cirujano debera
ser persona educada, correcta y muy cons-
ciente de su vocaeién.

La cirugia es una disciplina del conocimiento
del hombre, y nuestro conocimiento una
construceién de nuestro espiritu. <

Fermin Palma, De la Real Academia de
Medicina de Granada.




