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Prélogo

Dedico mis primeras palabras a ecapresar el profundo agrade-
cimiento a la Junta Directiva de la Real Academia Nacional de
Medicina por el honor que se me ha otorgado al ser nombrado Aca-
démico electo de esta Real Academia de Medicina de Bilbao.

Cumpliendo un requisito reglamentario, presenlo en este escrito un
eshozo biogrdfico evocando la ertraordinaria personalidad del Doctor
Areilza, clinico general de prestigio insuperable, ereador o director
de importantes instituciones sanitarias de Vizeaya y de una escuela
de ensefianza médica donde ha dado sus primeros pasos hospitalarios
una legion de jovenes médicos; bilbaino de vastos conocimientos
y mesurada pero tenaz voluntad, que contribuyé también a otras
grandes transformaciones experimentadas por su pueblo durante los
Wltimos lustros del siglo pasado y los primeros del actual, y de
cuya obra queda una estela de ejemplaridad para estos dias de espe-
ranzador renacimiento cultural de nuestro pais.

Me han servido de principales medios de informacién para
redactar estas pdaginas las publicaciones del biografiado; el Episto-
lario sacado a la luz por su hijo D. José Maria con Introduccidn
y Notas vicas en documentacion; ' referencias de aljunos pocos
amigos sobrevivientes; las Bibliotecas de la Diputaciéon Provineial
y de la Academia de Ciencias Médicas; la vision directa de su actua-
cion durante los primeros afios en la Direccion del Hospital Civil
y el recuerdo de unas breves pero inleresantes entrevistas personales,
gquardando las debidas distancias—entonces mids respetadas que
ahora—, entre el afamado personaje y el médico novato.

1 «Doector Arveilza. «Epistolarios. Introduceion ¥ Notass, de José Maria
de Areilza, en «El cofre del bilbainos, 1964,



CRONOLOGIA

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

Don Enrique de Areilzay Hurtado de Saracho nacid en Bilbao
el 6 de febrero de 1860. Por via paterna, procedia del valle de
Arratia, y por la materna, de la Encartacion.

Poco pudo contribuir el padre a la formacién de su hijo, pues
fallecié cuando éste tenfa siete afios. Mucho en eambio su madre,
cuya entereza de cardcter, que rayaba en severidad extrema,
llegd a enfriar algo las relaciones de don Enrique con ella,

Se crié en el seno de una familia destacadamente carlista.
Como un hermano de su padre, militar carlista retirado después de
la primera guerra, siguié defendiendo la misma causa en la segun-
da, todo el periodo de su bachillerato transcurrié en el ambiente
de intriga y conspiracién de la guerra civil.

La vida del muchacho, estudioso pero inquieto, puede imagi-
narse por sus propios relatos de incursiones entre las tropas sitia-
doras y por las descripciones de Unamuno—cuatro afios mas
joven que él—en «Recuerdos de nifiez y mocedad» y en otros
artieulos sobre episodios de aquellos afios agitados de la Villa natal
de ambos.

Préxima ya la terminacién de la guerra, en 1875 su madre,
aunque en dificil situacién econémica, decidié ofrecer oportunidad
de estudiar carrera universitaria a sus dos hijos varones—Lorenzo
y Enrique—, de capacidad extraordinaria segin sus profesores.
Lorenzo se incliné por las Leyes y Enrique por la Medicina, influido
acaso por un tio suyo, excelente cirujano. Madre y ambos hijos
se trasladaron a Valladolid, instalindose en un piso de la ciudad
castellana.

Fnrique fue Interno por oposicién y obtuvo calificaciones muy
brillantes, culminadas con Premio Extraordinario en la Licencia-
tura y mds tarde en el Doctorado. Los Cursos, abreviados en razon
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de la postguerra, fueron cunatro, entre 1876 y 1879. Tuvo especial
predileccién por ¢l el Decano don Nicolds de la Fuente Arrima-
das, catedratico de Patologla quirargica,

Tuve oportunidad de conocer a don Nicolds mucho mis tarde, ewando
era Reclor de la Universidad vallisoletana. Kra uno de los wltimos simpdlicos
ejemplares del «Médico de chistera v bastény, aditamentos que realzaban su
corte eslalura fisica,

Era muy amable con los estudiantes, de quienes gustaba verse rodeado para
contarles andedolas pintorescas 3y darles consejos para enfrentarse con las
inevitables dificultades de la prictica profesional en el medio rural, al cual iban
a ser destinados la gran mayoria de ellos, en general conlra sus desens, pues
también entonces ambicionaban lo vida en la cludad los galenos. Cievto es
que en las aldeas la vide eva aibn mds dura que ahora para log médicos.

Sw condicion de estudiante excepcional no impidio a nuestro biografiado
cometer travesuras propias de sw edad y del medio ambiente. Muchos afios
después se regocijaba contando las que hizo al profesor de Partos y a lo patrona
en cuya casa se hospedd wn Curso.

Gracias a la proteccidn econdmica de su tio, militar, se trasladé
en 1879 a Paris. En los Hospitales de la Charité y de la Pitié
asistio a los Servieios de Goselin, sucesor de Velpean en la Catedra
de Clinica Quirtrgica, y de Polaillon, Cirujano de los Hospitales.
Permanecié en la capital francesa dos afios incompletos, hasta
fines de 1880,

Gosgelin, Ledn Atanagio. Cirjano nacido y muerto en Pavis (1815-1887).
En 1884 fue nombrado Agregado de la Facultad de Medicina de Paris y en 1887
Profesor.

Fue uno de los primeros cirujanos que empled el éler y despuds el cloroformo
como anestésicos. Destacé no sélo como notable Profesor, sino también como
cindadano ejemplar. Se le debe: trabajos sobre fracturas de huwesos largos,
lecciones sobre hernias abdominales, lecciones de Clinica quirdrgica. Colaboré
en el «WCompendivm de Chirurgie Pratiquer (1870).

Polaillon, José Francisco Benjamin., Cirujeno francés nacido en Lyon
¥ muerto en Paris (1837-1902), nombrado en 1870 Cirwjano de los Hospi-
tales. Trabajd sobre la vena cavae, sobre el embarazo extrauterino, patologia
de la clavicula, distocias, ele.

En diciembre de 1880 fue nombrado Director de los Hospita-
les de Triano, ocupando el cargo a primeros del afio siguiente,
es deecir, al enmplir sus veintiuno.

A finales del siglo, proximo a cumplir los cuarenta afos, se
tragladd a Bilbao, donde instalé una Clinica privada. Pero con-
tinud acudiendo a Triano, aunque para ello le fue preciso renunciar
a la Jefatura de una Clinica en el Hogpital Civil de Aechuri.

Al serle otorgado el eargo en el Hospital de Achuri, presentd
la renuncia de la Direceién de log Hospitales Mineros de Triano.
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La Comisién de estox Hospitales rechazd la dimision: «Como el
gefior Areilza es el fundador de aquel Cenfro guirtirgico, el gue
le ha colocado a la altura envidiable en que se halla, y el que le
ha dado la reputacion que ha aleanzado, la Junta de los Hos-
pitales se ha negado en abgoluto a admitirle la dimision, contes-
tandole que él es y él serd el finico Director de aguel Estableci-
miento vy que prestard servieio euando lo tenga por convenientes,

Pero la Junta del Hospital Civil de Achuri considerd que habia
incompatibilidad moral entre ambos destinos, por lo que Areilza
hizo renuncia del puesto de Achuri, al mes justo de haber tomado
posesion,

El asunto de la compatibilidad de dos o mds cargos hospita-
larios ha sido siempre muy discutido. El drgano periodistico de
la Academia de Bilbao publicd este comentario: «Nos extrafian
verdaderamente estas incompatibilidades morales, pero extrafiaran
mucho mds a los numerosos médicos y cirujanos que en Hspafia
y en el extranjero ocupan a un tiempo cargos en diferentes centros
hospitalariosy («Gae. Méd. del Norter, 1904, pdg. 78).

Contrajo matrimonio en 1905, a los céunarenta y cineo anos,
con dofin Emilia Rodas, hija de los Condes de Rodas. E1 matri-
monio tuvo dos hijos: dofa Elofsa, sefiora de Escauriaza, y don
José Maria, Conde de Motrico. En 1909 se instalé en Portugalete,
desde donde se desplazaba a los varios Centros Sanitarios que dirigia.
Falleeio en dicha Villa en 1926, a los sesenta y seis afos.

13



DIRECTOR DE TRIANO

Volvamos a la época de Triano, que iba a ser deeisiva, no sélo
en su formacidn cientifica, sino en la configuracién de su perso-
nalidad moral e intelectual.

El Concurso para el nombramiento de Director, juzgado por
la Real Academia de Medicina de Valladolid, fue un éxito muy
importante: «Puesto en cabeza de terna entre 23 solicitantes por
la Academia de Medicina y Cirungia de Valladolid, encargada de
dietaminar en el asunto, fue nombrado Director de los Hospitales
el 6 de diciembre de 1880 y acto seguido tomo posesién de su ecargo,
hallindose instalado al inangurarse el Hospital de «Buenos Airesp.
Su reconocida competencia ha confirmado el acierto de la eleccién,
v unidas a ella su incansable laboriosidad y execelentes dotes de
caracter, no sdlo le han granjeado universales simpatias, sino que
han contribuido poderosamente al buen nombre de que hoy goza
el establecimienton. !

Encontré en cambio resistencias por parte de guienes preferian
se estableciera en Bilbao, con perspectivas profesionales edmodas
en el medio social aburguesado de la capital, en vez del duro trabajo
y el aislamiento en la zona minera, lejana por mal comunicada
y de turbio renombre.

Son ejemplares como estbmulo a wn joven las siguienies frases de la carla
de su protector, el tio militar,

«Me agrada que por atender mejor a lus deberes del hospital y dedicarte
mdas asidua y eficazmente al estudio, hayas tenido el valor de renuneiar a las
visitas a domicilio y a la golosina de la ganancia que éstas puedan proporeio-
narte. lsto vale poco comparado con lo wlil que te es el estudio, y sobre lodo
wo perder los hdbiles ahora que las ideas estin frescas, la memoria fuerte Y
la naturaleza vigorosa. Esle es el periodo en que debes formar tu eriterio profe-
sional con la ayuda del estudio y de la prdctica sin la presion de las visitas

1 Primera Memoria Anual de los Hospitales Mineros de Triano, corres-
pondiente a 1881, impresa en 1882,
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ni las preocupaciones de compaiierismo. Dices que ves con pena que esto no
le gusta a tu buena madre, que en este procedimiento evee ver tu desprecio al
dinevo y alqin orgullo; pero esta consideracién mo debe hacerte cambiar.,.»*®

El cargo era de gran responsabilidad, porque la enfermeria de
la zona iba creciendo en niimero y variedad de afecciones. Ade-
lantamos, como orientador, un dato extraido de las estadisticas
que presentaremos mds adelante: el primer afio ingresaron en los
Hospitales—al principio simples barracones de madera—589 pacien-
ties, la mayoria quirdrgicos.

Dos factores condicionaban el éxito: la eficiencia de la Medicina
en la época y la mejora de los recursos materiales disponibles. Los
revisaremos por ese orden.

2 (Epistolarios. Notas.
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BREVE RECUERDO DEL ESTADO
DE LA MEDICINA

Partimos como base cierta de que el animoso joven de veintiin
afios sabia cuanto podia saberse a esa edad de la Medicina de
su época. jOudl era entonces el estado de los conocimientos médicos?

Guerras y Iuchas civiles convirtieron el saber médico durante
el primer tercio del siglo pasado en un periodo de ecrisis que acabd
con las normales circunstancias del @ltimo periodo de la Ilustra-
cién. 1

Después de una etapa de progresiva recuperacion, «una nueva
generacién... va a significar una rotunda mejoria del nivel cientifico
de nuestra Medicina. Sus miembros (Calleja, Federico Rubio,
Ariza, Letamendi...) no sdlo trabajan personalmente a tono con
el nivel europeo, sino que crean instituciones de toda clase.. y
juegan un importante papel... en la aparicion de la siguiente, la
comtinmente llamada «generacién de sabiosy. De todas las de
nuestro siglo XIx ésta es la unica bien conocida... (Cajal, Ferran,
Turré, Ribera, San Martin, Simarro, Gémez Ocaiia, Olériz, ete.). Con
ellos se reincorpora nuestra nacién al terreno de las contribuciones
originales de primera importancia universal». >

En esta época dio sus primeros pasos Areilza, que tuvo especial
relacion con los dos cirujanos del grupo antes mencionado, Ri-
bera y San Martin, este tltimo, segin Marafion, «a mejor cabeza
de la Medicina espafiola de su tiempo, no contando a Cajaly, ¥
a quien don Enrique califieé de «médico-tedlogo cuya cultura y
cuyo ingenio rara vez pueden rebasarses.

Ambos cirujanos fueron catedriticos de Patologia quirirgica
de Madrid. Ribera, catalan, inicid, entre otras, la técnica de gas-

1 TLépez Pifiero, José Maria, Medicina y Sociedad en la Espafia del
siglo x1x3, 1964, phg. 57,
2 TIbidem, pag. 92.
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trectomia total. San Martin, navarro, fue uno de los primeros
en practicar la ecirngia wvaseular. Tenian, respectivamente, ocho

y trece afios mis que Areilza.

Eran tiempos muy favorables para ejercer la Cirugia. En su
magnifico desarrollo entre mediados del siglo pasado y la primera
guerra mundial, habia recorrido tres etapas diferentes: en la pri-
mera se difunde y perfecciona la anestesia; en la segunda ocurre
otro tanto con la antisepsia; con estos nuevos recursos—y todavia
mds cuando se implanta la asepsia—, el eirnjano penetra en re-
giones hasta entonces inabordables. En la tercera etapa se inicia
una cirugia més restanradora y funeional. ?

Areilza comenzd a trabajar en la gegunda etapa, en la de la
antisepsia, y a este tema precisamente dedicé su Tesis doctoral:
«Valor de la cura de Lister en las heridas contusas». Su agradeci-
miento al método lo mostréd rotulando una de las Salas del Hos-
pital de Triano con el nombre del gran eirnjano inglés,

La primera publicacién de Lister acerca de su experiencia
de la antisepsia con dcido fénico, aparecid en 1867 y siguid per-
feceionando la téenica hasta el fin de su vida. Aplicaba como
apogito una masilla formada por yeso comin y solucion de dcido
fénico en aceite de linaza. Otros cirujanos sustituyeron el dcido
fénico por el dcido salicilico o por el aleohol etilico diluido. Berg-
mann introdujo la esterilizacién por vapor y la asepsia general
(afio 1891).

La antisepsia fue introducida en Barcelona por Salvador Car-
denal (cura de alecohol dilnido en el tratamiento de lag heridas),
quien luego publicd su libre «Cirugia antisépticas. De Barcelona
pasaron los métodos antisépticos a Madrid y se extendieron a
todos los centros hospitalarios donde habia servicios quirviirgicos. 4

Un texto muy expresivo pone de manifiesto lo que estos afios
significaron: «En la historia de la Cirugia no hay mds que dos
perfodos: el anterior y el posterior a Lister. El primero comienza
en la primera edad del mundo; el segundo, no hace todavia treinta
afios. Sin embargo, en esos treinta afios se ha avanzado més que
en los treinta mil que le precedierons. Y en homenaje postumo

8  TLain Entralgo, Pedro, ¢Historia de la Medicina Moderna y Contem-
pordneas, 1963, pig. 626.

4 Alvarez Sierra, J., «Diccionario de cirnjanos espafoles, hispanoame-
ricanos y filipinoss, Cir., Gin. y Urol,, t. XIII, pag. 74.
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se dijo que su obra habia salvado mas vidas que habian costado
todas las guerras.®

Con las notables mejoras logradas en los resultados terapéuticos,
el médico se troed en esa época en «héroe socialy; aunque no todos
recibieron titulo de «baronets, como Simpson, de «ords, como
Lister, o de «von», como Bergmann...®

La ayuda de la sociedad a losg enfermos pobres no mejord
a la par de estos progresos téenicos. Asi lo atestigua la deserip-
cion por un catedratico del deplorable estado de la higiene, en 1884,
en las Salas de cirugfa de un hospital adscrito a su edtedra. ?

& Binger y Underwood, «Breve historia de la Medicinas, 1066, pag. 346,

6  Lain, 1. c., pag. 647,

7 Enrique Diego de Madrazo, «Lecciones de ecliniea quirtirgicas, 1888
(refiriéndose al ano 1884),

19




ESTADO DE LA ZONA MINERA

Los procedimientos para extraer el hierro del mineral habian
experimentado grandes progresos. Por ofra parte, la supresion,
al terminar la guerra civil, de las restricciones forales para ex-
portar el mineral, determiné desde 1876 una actividad febril en
la zona. Hste auge casi repentino de la giderurgia y de la mineria
iba a ocasionar la gran metamorfosis de la industria vizcaina.

La industria ferrona tenia en las Vagcongadas historia muy
antigua . Hay referencias a lag minas de Somorrostro en la obra
del naturalista romano Plinio del primer siglo. En 1644 habia en
Vizecaya 1562 ferrerias. Ya en este siglo se sabia utilizar la fuerza
del agua para mover los fuelles y martillos

En el siglo xvirr, Fausto de Elhuyar presentd en la Sociedad
Vascongada de los Amigos del Pais un trabajo titulado «Estado
de las minas de Somorrostros, y Porcel hizo otro en el laboratorio
del Real Seminario de Vergara sobre «Minas de hierros, ineclu-
yendo, entre las de otras zonas, la de Somorrostro. En esa misma
época un naburalista irlandés, Bowles, se ocupé de la mineralogia
en Vizeaya. Y el sueco Turnborg, Profesor de mineralogia, compa-
ré6 muy favorablemente los laboratorios del Seminario de Vergara
con los de Upsala y Hstocolmo.

Rompiendo viejas rutinas, entre 1841 y 1871 se montaron
hornos altos sucesivamente en Bolueta, en Guriezo y en la con-
fluencia del Nervién con el Galindo; se construyeron ferrocarriles
mineros y, con métodos cada vez més modernos, se fabrico hierro
en cantidades crecientes.

1 Lafarga, Adolfo, «Origenes histéricos de la industria del hierro en
Vizeayas, «La Gran Enciclopedia Vascas, t. III, 1966, pag. 425. Véase
también Laborde, Manuel, «Datos sobre los origenes de la mineria e indus-
tria del hierro en Guiptzcoas, 1956,
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En cuanto al mineral, para organizar la explotacion en gran
escala del yacimiento que fue considerado como el mds rico del
mundo en tan poca superficie, > los patronos vizeainos se fusio-
naron en 1880 con empresarios y téenicos extranjeros y formaron
una Asociacion que nombrd una Comisién encargada de cons-
truir y administrar hospitales para los obreros y sus familiares
heridos o enfermos. Las «Memorias Anualess de esta Comigién re-
flejan, a lo largo de mds de treinta afios, todas las actividades
sanitarias de la extensa zona minera.

Las reformas eran imprescindibles y urgentes. Habia crecido
muecho en poblacién la zona, su estado sanitario era deplorable
y se pidid informe a Areilza sobre el modo de llevar a cabo los
proyectos. «La poblacién, apifiada en defectuosas y escasas vi-
viendas y privada de la mayor parte de las comodidades de la
vida, producia también sus victimas, y enfermos y heridos, mal
alojados, mal atendidos y peor alimentados, pagaban al dolor
y aun a la muerte un indebido tributo». *

Las obras comenzaron en seguida. Se giguid la tdctica de cons-
truir pabellones de madera en las zonas de mayor concentracion
de obreros e ir sustituyéndolos con hospitales de construceion soélida
conforme erecian las necesidades, conservando luego los pabellones
para log enfermos contagiosos.

Al cabo de quince afios se contaba con tres Hospitales—en
Triano, Matamoros y Galdames—, una Sala independiente para
mujeres y nifios, Consultorios y varios locales complementarios,
El ntimero de eamas ascendié de las cinenenta iniciales a doscientas.
La Comigion no escatimd ayudas economicas a las iniciativas
del Director, de quien hacia en las Memorias grandes y repetidos
elogios.

Las instalaciones generales de los Hospitales y las propias
de la cirngia alli practicada eran las mejores logrables de la época.
Triano se convirtio en la primera gran clinica trawmatoldgica de
Espaidia.

Log aparatos ganitarios eran de lag Casag Flicoteau y Hartmann.
Las fracturas lag trataban con el método de Hennequin, a base
de férulas metdlicas, La traccién se aplicaba en aparatos ortopé-
dicos, sin poleas. No se empleaba el enyesado. No se contd con

¥ Ramdn Addn de Yarza, «Geografia General del Pafs Vasco-Navarros.
3 ¢Memorias Anuales de la Comizién de los Hospitales Mineros de
Trianos (1881, editada en 1882). Es la primera Memoria.
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aparato de rayos X durante varios lustros. El ortopédice don
Fermin Salaverri fabricaba aparatos y miembros artificiales de
celuloide siguiendo las indicaciones del Director.

Continuaron las mejoras los primeros afios del nuevo siglo.
En 1902 se trajeron las aguas desde Abanto y Ciérvana, consi-
guiendo gran mejora del estado sanitario y se suplio con luz
eléetrica la de petrdleo.

Se contaba con adeenado plantel de médicos ayndantes y con
numerosos auxiliares. Entre los mds préximos al Director estaban
don Felipe Llano, con el que colaboré afios después don Enrique
para fundar el Sanatorio de Gédrliz, don Vicente Fidalgo, don
Cipriano Abad, mis tarde Director del Hospital de Altos Hornos,
y don José Maria Somonte, Subdirector del Hospital de Bilbao
cuando don Enrique fue Director. Atendian los enfermos y heridos
lag Siervas de Jess y cierto nimero de subalternos (en 1895
habia tres Siervas, tres practicantes y siete enfermeros). Dos sa-
cerdotes cumplian su mision espirvitual.

Para la asistencia domiciliaria se nombrd un médico para cada
una de las siguientes zonas: Gallarta, La Barga y demds de Triano
hasta Campillo; Campillo hasta Balastrera y Pucheta; Matamoros;
Somorrostro y Pobefia; Galdames; Sestao y Portugalete; Ortuella
hasta San Salvador; Desierto, Luchana y Retuerto.

Se extrajeron cantidades enormes de mineral, pasando en
dieciocho afios desde dos millones y medio de toneladas a seis
millones y medio. Esta altima cifra se alcanzé en 1899, Fue des-
cendiendo los afios siguientes: en 1903, cuatro millones doscientas
mil; en 1907, tres millones cuatrocientas mil. Se lee en las Me-
morias que en 1913 se van agotando las minas y la calidad del
mineral es peor.

El incremento del nimero de obreros, proporcionalmente me-
nor, pasé de seis mil quinientos a cerca de trece mil.* La zona
minera llegé a tener, durante su mixima actividad, treinta mil
habitantes,

Al comienzo del tltimo decenio del siglo aparecieron en Ga-
larta, las primeras protestas colectivas por las malas condiciones
de vida de los trabajadores. En las minas se empezaba la jornada

1 Datos procedentes de la Camara Oficial Minera de Vizeaya,
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diaria a togue de corneta entre dos luces, y entre dos luces ter-
minaba. Los jornales, de once reales los dias en que se trabajaba
(unos doscientos cincuenta al afio), eran muy insuficientes.

Areilza, ajeno a los problemas econdmicos de las empresas
mineras, hizo interesantes estudios sobre la insuficiente alimenta-
cion de los obreros y la fatiga por excesivas horas de trabajo, a
los que nos referimos mas adelante.

«Liag minas enriquecian a mucha gente en Bilbao, y la Villa
crecia en pujanza y prosperidad. Pero se iban, al propio tiempo,
esparciendo las semillas de otras cosas. Las miserias sociales de
los mineros, las dificultades y penuria de su vida, y trato que se
les daba, crearon las condiciones para un nuevo fendmeno que
serfa importante en la vida espafiola: la lucha de clases y el so-
cialismo.»

Graves disturbios se produjeron a raiz de las peticiones de
los obreros de que se suprimiera el impuesto del dos por ciento
de su jornal, que se aplicaba al sostenimiento de log hospitales,
a la asistencia domiciliaria, a los gastos de farmaeia y a una in-
demnizacidn, pequefia desde luego, en caso de muerte o mutila-
cion por accidente de trabajo. La Asociacién patronal renuncio
al cobro de dicho dos por ciento, pero a cambio de limitar los ser-
vicios a la asistencia de los lesionados en el trabajo y a enfermos
epidémicos, suprimiendo los ingresos en log hospitales de enfermos
con dolencias comunes.

Por motivos diversos, reflejando el malestar del proletariado de
la época, hubo huelgas con episodios sangrientos a partir de 1890.
No faltaron intervenciones moderadoras. Las doctrinas vaticanas
fueron defendidas fambién en Bilbao, ® como lo habian sido antes
en Manresa por el P. Vicent. Pero habia gran dureza social, mds
acentuada quizd en lag Compafifas extranjeras.

Por parte del Estado se cred la Comision de Reformas Sociales
(1883), se promulgd la Ley de Accidentes del Trabajo (1900) y
se legislo estableciendo que la jornada en las minas fuese de nueve
horas (1910).

Las largas jornadas de trabajo fueron decreciendo conforme
avanzaba el nuevo siglo, pasando de horarios de diez y trece horas

5 alpistolarios.

% Gonzilez Revilla, Gerardo, «La cuestion social y la fraternidad hu-
mana (Socialismo cristiano)s, Bilbao, 1897, ref. de Lépez Pifiero, «Medicina
¥ Sociedad en la Espafia del siglo x1xs, pag. 187.
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(a veces mds) a la casi generalizacién de la de ocho horas, que
beneficié en 1925 al 90 por ciento de los obreros espaiioles.

La situacion laboral en Vizeaya, y en general en Espafa,
no fue una excepcion. Habfa sido igualmente grave en otros paises
industrializados m#s precozmente, en especial durante la época
de «la gran penuria obreras, entre los afios 1830 y 1870, i

7 Jaceard, Picrre, ¢Historia social del trabajo», Edit. Plaza, 1971,
pagina 261.
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LABOR ASISTENCIAL

El 1inico medio de informacion sobre el movimiento de en-
fermos en los tres Hospitales de Triano lo constituyen las «Me-
morias Anualesy que publieaba la Comision,

En nuestras insistentes busquedas no hemos conseguido en-
contrar todas las Memorias, y las estadisticas del Hospital de
Galdames, el menos importante, son incompletas. A pesar de ello,
creemos que del cuadro adjunto que hemos confeccionado pueden
deducirse conclusiones interesantes.

Las cifras globales de pacientes hospitalizados y de estancias ocasionadas
pueden considerarse exactas. También las de fracturas, fiebre tifoidea y viruela,
salvo algin posible ervor de transeripeion. Entre las enfermedades quirdrgicas
y médicas se incluyeron, algunos aios, individuos asistidos en el Consullorio,
no ingresados en los Hospilales.

El total de enfermos ingresados llegd a ser, a los diecisiete afios,
cerca de cuatro veces mayor que el afio inicial,

El nimero de enfermedades quirtrgicas (casi exclusivamente
traumatismos) permanecié bastante estable, anngue aumentaron
mucho los obreros, porgue se tomaron medidas preventivas contra
accidentes; desde 1902 los traumatismos disminuyeron légicamente
con el menor trabajo en las minas.

Las enfermedades médicas se multiplicaron por la falta de hi-
giene y consiguientes epidemias; y descendieron—bruscamente
unas, mas lentamente otras—al mejorar la higiene de la zona.
Pero hubo otra razén importante para que los procesos médicos
disminuyeran en los cuadros estadisticos: desde 1898, aunque si-
gnieron ingresando los obreros heridos, se prohibic—no del todo—
la hospitalizacién de obreros vy familiares afectos de enfermedades
no contagiosas, ecomo contrapartida de la supresion del dos por
ciento de los jornales que habian exigido y obtenido los obreros.
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No bajé en la misma proporcién el ntiimero de dias de estancia
a causa de protestags obreras por supunestas altas prematuras
ordenadas a los enfermos en afios anteriores.

Entre los procesos quirtrgicos, las fracturas, muy numerosas
los primeros afios (122, 149), son menos frecuentes los siguientes,
pero permanecen atin bastante altas los afios tdltimos.

En el grupo de enfermedades no quirtrgicas dominan las del
aparato respiratorio (seguramente, en su gran mayoria, silicosis y
tuberculosis no bien diagnosticables en aquella época), las gas-
troenteritis, la fiebre tifoidea, el cilera y la wviruela.

La fiebre tifoidea produjo estragos en la zona minera, hasta
que se descubrié en la Campa de Triano una fuente contaminada
a ochenta metros de lugar habitado. Al traer agnas potables desde
Abanto y Ciérvana conducidas por tuberias, desaparecieron los
casos de tifoidea y gastroenteritis y mejoré mucho el estado sani-
tario general desde 1902. Un excelente trabajo informa sobre esta
epidemia. ! Mds tarde la Academia se ocupd en varias ocasiones
de esta plaga, y en 1912 organizé un ciclo de conferencias bajo
el titulo: «El agua, el tifus y la sueroterapia antitifica», a cuyo
asunto dedicaremos un espacio mds adelante.

Hubo dos epidemias de edlera, en 1885 y en 1893. Las Memorias
de la Comisién de los Hospitales hablan de barracones instalados
en 1885 en vista del riesgo de esta epidemia y de nombramientos
de personal sanitario suplementario, pero no dan cifras de colé-
ricos. En un trabajo publicado por el médico de Gallarta se hace
mencién breve de la epidemia de 1893. %

La epidemia de 1885, que dio motivo a la tan discutida vacuna
de Ferrdn, * penetré en Espafia por Levante, afecté principalmente
a Valencia y provincias préximas y se extendié luego a otros lu-
gares, entre ellos a Vizcaya. Ademés de otras medidas preven-
tivas, la Diputacién establecié puntos de observacién en la periferia
provincial. Persiste todavia el recuerdo de tales medidas en el
caserfo «Ostatuen, de Orozco, en la carretera de Vitoria, donde
ge practicaban fumigaciones sulfurosas a viajeros y mercancias.

1 Fida.lio, Vieente, «Historia de un foco de fiebres tifoideas en la Campa
de Triano, Abanto y Ciérvanas (¢Gac. Méd. del Nortes), 1004, pig. 329.

2 Ibidem.

3 TFaus, Pilar, «Epidemias y Sociedad en la Espafia del siglo x1x. El
¢olera de 1885 en Valencia y la vacunacién Ferrdny, en ¢Medicina y Sociedad
en la Espafia del siglo Xix», 1964.
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El foco de la zona minera debid de tener importancia, porque
fue aislada militarmente, 4

La epidemia de 1893 alcanzd menor extension, pero hubo un
importante foco en Bilbao y pueblos de la ria del Nervién. Em-
pezé en agosto de aquel afio y terminé en octubre después de
causar unas quinientas defunciones, segiin una versién que con-
sidero autorizada. ®

Como el edlera asidtico no se puede diferenciar clinicamente
de la gastroenteritis aguda por salmonellas o shigellas, los casos
de Triano quedarian probablemente englobados bajo titulos dis-
tintos, de preferencia entre los frecuentes watarros gistricos e
intestinalesy,

No podia contarse con el examen bacteriolégico. El vibridn
colérico se habia descubierto pocos afios antes (en 1883). Ya
en 1884 aparecieron las primeras disidencias sobre su clasificacion
y reconocimiento, y en 1905 se mantuvo una discusién de altura
sobre la identidad colérica verdadera de vibriones encontrados
en peregrinos de La Meca. Desde entonces no se considerd sencillo
este diagndstico bacteriolégico y, en fecha muy reciente, hemos
sido todos testigos de las dificultades que se encuentran para la
exacta identificacién del germen.

También es discutible la autenticidad de muchos casos clasi-
ficados como de fiebre tifoidea, habida cuenta de su polimor-
fismo clinico. En 1902 Areilza hablaba de que hay muchos estados
que simulan la tifoidea (seguramente ocurrfa también la simula-
cién inversa: casos diagnosticados de tifoidea que no lo eran)
y subrayaba la importancia de los sintomas anatomopatolgicos,
que explicaban la modalidad eclinica de cada caso particular
Acerca de los procedimientos bacteriolégicos ereia que algunas
veces fallan, no porque sean falaces, sino porque se carecia de
medios. Mdas tarde, en 1912, con motive de una de las muchas
agudizaciones epidémicas, en la Academia se discutia este tema
con informacién mucho mas completa.

Los casos de wviruela de la estadistica de Triano—46 todavia
en 1902—se redujeron a uno solo en 1909; es de suponer que
gracias a la vacunacién. Hubo un brote epidémico muy grave

* Juan Criséstomo, «La epidemia de colera en Vizeayas, «Hierros,
16 de septiembre de 1971.
® ¢Tratado de Higiene Salvats, 1936, t. II, pig. 159,
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en 1897, de 235 ecasos, acompafiado de la mdixima mortalidad
de las estadisticas de los hospitales mineros.

El Instituto Nacional de Vacunaecién se creé en 1871, pero
la solucion efectiva llegé con la fundacién del Instituto de Suero-
terapia, Vacunacién y Bacteriologia. Bilbao fue la segunda ca-
pital de Espafia en practicar vacunaciones. Su practica obliga-
toria ge decreté en 1902, pero bastantes afios antes se vacunaba
va en Vizeaya, por el procedimiento hoy normal o directamente
con el producto de las pustulas de la ternera.®

En un estudio estadistico publicado en 1901 sobre mortalidad
en Bilbao por enfermedades infectocontagiosas desde 1878 a 1894,7
la mortalidad total de Ja capital era alta: 33 por mil. Por viruela,
1,6 por mil; por infecciones tificas, 0,6 por mil.

Si hay buenas razones para explicar el gran descenso de al-
gunas enfermedades infecciosas, no las hay para que desapare-
cieran casi del todo de las estadisticas desde 1909 los enfermos
del aparato respiratorio, que suponemos eran tuberculosos y bron-
quiticos crénicos por inhalacién del polvo de las minas. 8 Hay que
atribuirlo a que fueron frasladados a algin Centro ajeno a la
Comision, prokablemente al viejo Hospital de Achuri o al nuevo
de Basurto, inaugurado un afio antes.

Dominadag ya las grandes epidemias, cuyo cardcter catas-
tréfico absorbia las preocupaciones de las autoridades sanitarias,
se comenzé a prestar atencién a otra no menos grave, si bien
de evolucién mas silenciosa: la tuberculosis. Segin una referencia,
a finales del siglo xrx la mortalidad anual por tuberculosis en
Bilbao era del 6 por mil. ¢ Segin otra, en 1913 era del 2,7 por mil
en las Vascongadas. '

6 Usandizaga, Manuel, «Los Doctores Carmelo Gil, ilustres gineedlogos
bilbainoss, Conferencia en la Diputacion Provineial de Vizeaya.

*  TUpafiuela, Julio, «Profilaxia de la Viruelas («Gae, Méd. del Nortes),
1901, pag. 5056.

8 Ta gran morbilidad por silicosis en los mineros de Vizeaya fue estu-
diada en un articulo de 8. Izquierdo y E: Garcia Sainz, publicado en «Gae.
Méd. del Nortes, 20 de febrero de 1942,

® Zumdrraga, Ramon, cActas del Cincuentenario de la Academia de
Ciencias Médieag de Bilbaos, t. I, pig. 8, 1950.

10 Tadin, Félix, «Gac. Méd. del Nortes, 1013, pag. 319.
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VIDA EXTRAHOSPITALARIA
EN TRIANO

Areilza permanecid casi recluido en el Hospital de Triano
cerca de veinte afios, enfregado a la intensa labor asisteneial
que reflejan las paginas precedentes. Vivia en el propio Hospital,
que se edificd en la ladera meridional de la colina «Buenos Airesy,
algo separado de zonas habitadas y del laboreo de las minas.

Derde ese alto, de 253 metros, podia aleanzar a simple vista
gran parte del vasto anfiteatro montafioso que comprendia la zona
minera, de ocho kilémetros de longitud de Norte a Sur, desde el
puntiagudo Montaiio hasta las cimas de los montes de San Pedro,
de Galdames, puntos extremos también del campo de la batalla que
se librd en la segunda guerra civil para romper el cerco de Bilbao.

Muy cerca del Hospital, hacia el Norte y Noroeste, a distan-
cias que variaban entre los 1.500 y los 4.000 metros, se veian,
al pie del Montaiio, la Ermita de Santa Juliana, San Pedro de
Abanto y la explanada de Murrieta; y, al otro lado del rio
Mayor, las montafias de Somorrostro y el alto Janeo, nombres
conocidos en toda Espafia por los cruentos combates habidos
en esos lugares, donde ain topaban con restos humanos en sus
faenas los mineros y los agricultores.

Precisamente desde el cerro donde habitaba el Director del
Hospital, dirigié las operaciones militares don Carlos de Borbon
con su Estado Mayor. No es por eso extrafio que se incrementara
en don Enrigue su aficion a la historia de las guerras civiles, al-
gunos de cuyos episodios habfa conocido muy de cerca en su
infancia durante el Sitio de Bilbao. Incluso adquirié fama de
tener condiciones muy adecuadas para guerrillero. Visitaban
aquellos lugares muchos curiosos. Alli estuvo Unamuno tomando
notas para su novela «Paz en la guerrar. También Blasco Ibafiez
para otra suya de argumento sectario.
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No terminaban en el Hospital sus actividades. Cultivd una
tertulia en Gallarta, euriosa por lo heterogénea, y mas tarde la
muy conocida del «Lyon-d'Or, en Bilbao. Las visitas a la capital
se hicieron cada vez mds frecuentes para tomar parte en consultas
interprofesionales y para asistir a acontecimientos literarios y ar-
tisticos. Le gustaba también digeutir con amigos como Giménez de
Tlundain sobre lo divino y lo humano mientras paseaban incansa-
bles bajo los soportales de la Plaza Nueva.

Hacia frecuentes excursiones por nuestras montafias y, de vez
en cuando, por lugares lejanos de Espafia y Portugal en pos de
un lugar histérico o, simplemente, para gozar de la naturaleza
en grandes alturas, pues solia decir que «i el hombre pierde el
contacto con el mundo natural que le rodea, se anonada en la
selva de lo artificials,

Por sus aficiones al excursionismo sufrieron ¢l y sus acompa-
flantes serios confratiempos, a los que alude en una de sus con-
ferencias. Abundaban los desdrdenes y fueron confundidos con
una cuadrilla de bandidos en el Monasterio de Silos, y con una
handa carlista en la gierra de la Culebra, en la provineia de Zamora.
Tarmbién, segiin informadores nuestros, fue detenido breve tiempo
con sus companeros en Elorrio, cuando se dirigin a Vergara el
dia de la ejecucion de Angiolillo, el asesino de Cénovas.

Casi todos los anos se trasladaba al extranjero para infor-
marse de novedades en instalaciones hospitalarias o en métodos
médicoquiriargicos.

Y, sobre todo, leia incansablemente; segiun amigos suyos, hasta
las dos o tres de la mafana. Llegé a reunir «una hiblioteca de
seis a siete mil volamenes, de los que una parte eran de Medicina
v el resto lo formaban secciones de Historia de Espaia v Uni-
versal, Guerras Carlistas, Pais Vasco, Geografia y Viajes, Mis-
tica y Religidn, Filosofia, Literatura y Ciencias Naturaleg. 1

A juzgar por la revision heeha por mi de la biblioteca médica
que regald al Hospital de Basurto, contiene entre mil seiscientos
y mil ochocientos voliimenes, impresos casi todos en lenguas
francesa, alemana y espafiola, por ese orden de frecuencia. En esta
revigion, detenida aunque no exhaustiva, aparecen muy pocas
obras italianas y menos atn escritas en inglés. Menciono algunas
a continuacion:

1 gEpistolarior. Notas.



«Dictionnaire encyclopédique de Sciences Médicalesy, dos series complelas
desde 1864,

«Traité de Chivurgies, de Le Dentu y Delbel, diez tomos,

wWirngie infantily, de Broea, 1904,

WInjertos dsens y articularesy, de Voronoff.

sHandbuch der Allgemeine Pathologies, de Krehl y Marchand, 1915.

«Pathologie généraly, de Bouchard, 1895.

«Geschwulstlelrer, de Ribbert, 1904,

«Handbuch der Tuwberkuloser, de Brauer y Schroder, 1914, cinco lomos.
T otros wvarios sobre Tuberculosis.

«Handbuch der Hygienes, de Th. Weyl, en varios tomos. Y otros varios
sobre Higiene.

Varias obras sobre Microbiologia y Bioquimica,

«Tratade clinico de las enfermedades del tntestinoy, de Sehmidl y Noorden,
con prélogo de Tedfilo Hernando, 1924.

«Deutsehe Ohivurgies, de Billroth y Luecke, 34 tomos, 1880.

«Revue de Chirurgien, desde 1889 hasta 1926.

wfournal de Chirurgies, nmunerosos tonos.

eArehives fiir klinisehe Ohirurgies, de Bergmann, Giissenhauer y Korte,
coleccion completa desde 1889 hasta 1926,

«Deutsche Medizinische Wochenschrifty, serie muy nunerosa.

wlia Presse Médicaler, serie complela.

«Zentralblatt fir Chirurgies, numerosisimos tomos.

«Trepanacion eranealy, de Lueas-Championniére, de 1878, dedicado por
su aulor.

«Fracturas de crdaneos, de wn autor morteamericano (inica obra escrita
en inglés que encontré).

aAbseeso cevebral. Tumor blanco de eodo. Heridas penetrantes en crdneoy
{de autor desconoeido).

«Die Allgemeine Chirurgie der Gehirnkrankheitens, de Krause, 1914,

Otras varias obras sobre localizaciones cerebrales y lopografta crineo-
cerebral,

«Hipnotismoy. Discusion en la Real Academia belga.

wHseritos Médicosy, de Ariza, tres tomos, 1888,

«Instrumental y aparatos orlopédicoss, de Gujot, 1872, Acaso el libro mas
antiguo.

«Oystoscopie el catélérisme wrétérales, 1923

«Rupluras de wretray. Tesis para el Concurso de Agregados, de Terrilldn,
1878.

«Médecine opératoire des voies urinairvesy, de Albarran.
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TRASLADO A BILBAO

Es facil de ecomprender, por enanto precede, que don Enrique
regresé a Bilbao con grande y merecido prestigio, reconocido dentro
y fuera del 4mbito nacional.! Fruto, principalmente, de la gran
experiencia y renombre adquirides en Triano fuerom, una vez
instalado en Bilbao, una serie de iniciativas sanitarias y sociales
de las que hemos de ocuparnos en seguida. Pero acaso sea opor-
tuno, antes de seguir adelante, resumir en pocas palabras lo que
sus contempordneos opinaron del aspecto fisico y del caricter del
hombre, en plena madurez, que habia de influir de modo desta-
cado en la sociedad del primer cuarto de siglo de Vizeaya. ?

Tenia porte severo, facciones correctas, perfil distinguido y
enérgico. Sus gafas de oro eran tradicionales en su atuendo. Bam-
boleaba ligeramente su cuerpo al andar. Siempre vestido de negro,
gsombrero oscuro, botas altas de caminante, e invariablemente,
bastén o paraguas, ?

Era una personalidad muy compleja y de gran talento natural.
Muy curioso y observador. A la vez sencillo y «distantes, tenfa
reputacion de hosco, pero «bajo aquella traza severa hasta en el
vestir, y saredstica, no sabia ocultar su ternura». * «Quienes solo
conoefan su corteza y sufrieron de su frase cortante, mal pueden
imaginar la naturaleza de Areilza. Para los amigos tenia carino
permanente, cortesia, amabilidades inteligentes y conmovedoras...
Odiaba lo postizo y lo simplemente de relleno... Y quizd estas

L Fue académico correspondiente de la Real de Medicina de Madrid
v de las de Barcelona. Lisboa, Paris, Roma y Londres (J. Alvarez-Sierra,
Cir., Gin. y Urol., «Diccionario de cirujanos espafioles, hispanoamericanos
vy filipinoss, t. XIILI).

¢ ¢La palabra de Areilza era diectamen, no sélo en medicina, sino en
negocios y en politicar (Ramiro de Maeztu).

8 ¢Epistolarios. Introduecion, pag. 25.

4 Prieto, en «El Liberal,
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desdefiosas virtudes llevadas al extremo constituyeron su prin-
cipal defecton. ?

Rehuia tanto el elogio como temia la critica pablica. Le gus-
taba actuar siempre un poco escondido. En realidad, era un ti-
mido. Alguien dijo de él: «Timidez grande..., pudor de excelente
gusto, muy de espiritu superiors. Esa timidez y el apego a su
tierra fueron probablemente las causas de que no se decidiera a
emprender el camino de la docencia universitaria, propdsito que
acaricio algin tiempo.

Sus actividades en la capital se dividieron entre su Clinica
privada, la participacion en Entidades profesionales o culturales
¥ el asesoramiento en iniciativas sanitarias de Corporaciones
oficiales. Nos interesarin en adelante estas ultimas, con exelusion
de su amplio ejercicio profesional privado.

8 Juan de la Cruaz, en ¢E1 Puehlo Vasecon.
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PARTICIPACION EN ENTIDADES

Presidente de la Academia de Ciencias Médicas

Ocupé el eargo de presidente de la Academia los afios 98 y 99.
Acudia con mucha asiduidad a sus sesiones y en ella presentd
la mayor parte de sus trabajos médicos.

Asistié a pocos Congresos y fueron también escasos, aunque
importantes, los trabajos publicados en revistas de Madrid y
Barcelona.

Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Vizeaya

Se habia creado por orden gubernamental la colegiacién obli-
gatoria de los médicos en mayo de 1917, Como primer presi-
dente, en enero de 1918, leyé un corto discurso enalteciendo la
necesidad de la buena relacion entre los compafieros y censurando
con dureza a quienes obstaculizaban tan loables propositos.

Sefialé lo paraddjico que resulta que las laudables iniciativas
de las Autoridades en pro de la regeneracién médica se vean
malogradas precisamente por la indiferencia y la falta de coope-
racién de log mismos médicos. Reclamd el concurso de los com-
pafieros de Vizcaya para la obra de redencién de la clase, por la
que tiene que laborar constantemente el Colegio.

«Una clage que no ha llegado hasta la fecha a consolidar nin-
guna organizacion, perseguida constantemente por el fracaso de
sus empresas colectivas, que carece de espiritu de asociacion,
que no ha demostrado la educacién societaria que se manifiesta
en todas las eclases sociales..., tenia que ser obligada a colegiarse
por Decreto como se impone la vacunacién o cualquier otra me-
dida de salud piublica.»

«Y es que parece imperar un fatalismo inexplicable sobre los
destinos de nuestra desgraciada profesion. Los mas laundables
esfuerzog en pro del bien colectivo levantan entre nosotros hura-
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canes de envidia, murmullos de acentuada protesta o resquemores
de suspicaz recelo.»

El 8 de marzo de 1919, en nombre del Colegio, hizo un informe
para la Diputacién de Vizeaya acerca de las medidas que podian
adoptarse en el caso de recrudecimiento de la epidemia gripal.
Se habian presentado numerosos casos de gripe en la primavera
de 1918, y muchos mas en otono, haciendo temer la repeticion de
la gran epidemia de 1917, que en el momento de su auge, en
octubre de ese afo, invadid al sesenta por c¢iento del vecindario,
con una mortalidad tres veces mayor que la normal.

Junta de Defensa en Vizcaya contra la tuberculosis

En 1912 se constituyd esta Junta, formada por las Autori-
dades v, como médicos, don Enrique Areilza, don Francisco Ledo,
don Luis Larrinaga, don Felipe Llano, don José Carrasco, don
Enrique Alberca y don Filomeno Soltura, ademds de otras per-
sonalidades,

A esta Junta Provineial y a su Comité ejecutivo, al que per-
tenecia también Areilza, se encomendo la creacion de Dispensarios
Antituberculosos en Bilbao, el estudio de implantacion de un
Sanatorio en alguno de los pueblos de densidad de poblacidn alta
v la ereacion de otros Sanatorios en los puntos mas importantes
de la region con destino a todos los pretuberculosos de los pueblos.

Constituciéon del Ateneo

Una Comision de la Academia Médica de Bilbao aprobd en 1908
las bases para erear el Ateneo de Bilbao, aceptando la propuesta
de la Academia de Derecho y demds Ciencias Sociales.

En el eserito de la Comision médiea, cuyo primer firmante
era Areilza, se inserta la siguiente frase romdntica:

«Vayamos, pues, a una nueva vida y, para empezar, sustitu-
vamos el antigno lema que por desgracia ha desaparecido de las
paredes del Salén de Actos de nuestro Instituto, que decia: SA-
PIENTIA EDIFICAVIT SIBI DOMUM, por el de ahora: "Los
bilbainos han edificado una Casa para la Sabiduria'.»
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ASESORAMIENTO EN INICIATIVAS
DE CORPORACIONES OFICIALES

Sanatorio de Goérliz

Es la més bella de las Instituciones que contribuyd a crear,
Y ha resultado la méas duradera, pues ha podido adaptar sus ins-
talaciones a los cambios que log tiempos han requerido alos esta-
blecimientos sanitarios.

Preocupado, como muchos otros, por el tremendo impacto
de la tuberculosis infantil en la poblacion de Vizeaya, Areilza
animé a su antigno Ayudante y colaborador don Felipe Llano,
a la sazon diputado provineial, a presentar una mocidn, acompa-
nada de una Memoria redactada con el concurso de don Enrique
y de don Luis Larrinaga, para erear un Preventorio infantil.

Aprobados los planos confeecionados por el arquitecto provin-
cial don Mario Camifia, una Comisién compuesta por este arqui-
tecto y los tres médicos mencionados visité los principales Sanatorios
v Hospitales de Huropa. El mejor de los Sanatorios visitados les
parecié el de Berck. En una Monografia de Areilza se hace un
estudio completo del asunto.! «El Sanatorio de Gdrliz coincide
en sus grandes lineas con las ideas desenvueltas en Berek para
la ¢ura marina, pero adaptado a las nuevas normas helioterapicas
que en Berck hasta entonces no se habian tenido en cuenta. Gor-
liz ha sido, por decirlo asi, el primer Sanatorio planeado con el
doble caricter de Marino y Helioterapicos. El proyecto definitivo,
aprobado por la Diputaeién, fue premiado con mencién de honor
y medalla de oro en el Congreso Internacional contra la tubercu-
losis en Roma., en 1902. El Sanatorio fue inaugurado en 1919,

Los conceptos bésicos en que se fundaba la terapéutica en el
Cenfro se contienen en la antes mencionada Monografia. «No hay

1 Dr. Areilza, «El Sanatorio de Gorlizs, 1921,
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pretuberculosis infantil, sino tuberculosis larvadan, dice aceptando
las conclusiones del Congreso de Naturalistas alemanes en 1903,
recibidas con mucho escepticismo al principio y corroboradas des-
pués, segiin bibliografia que menciona. La tuberculosis comienza
en la infancia. Es predisponente el linfatismo, constitucién propia
de la infancia; por el contrario, el escrofulismo es la tuberculosis
con actividad limitada dentro de los tejidos linfoides, «E} nifio
que antes de los quince afos se ve libre de sus lacras escrofulosas
sin gne haya tenido hasta entonces manifestaciones pulmonares,
serd un candidato menos a la tisis, Tal es 1a ley de Marfany,

El autor habia sido intervencionista en la tuberculosis, pero
desengafiado por los malos resultados se hizo conservador. Lo
mismo ocurrié con otros cirujanos y comenzdé por ello la prolife-
racion de Sanatorios Marinos en muchos padises.

«No tiene la costa del Sefiorfo muchas playas a proposito.n
Recorrio detenidamente todas Jas de Vizeaya: las circunstancias
de Gdrliz eran, bajo todos los conceptos, las mds favorables.

Hizo un notable estudio geogréifico, meteoroldgico, termomé-
trico, quimico (de las arenas) y de la potencia actinica de los
rayos solares, acrecentada por el color blanco de su arena, asi
como de la orientaciéon y localizacion del pabelléon bésico.

La enfermeria del Sanatorio ha experimentado en el transeurso
del tiempo una evolucidn sustancial, demostrando el acierto de
sus equipos rectores y médicos al tener que reajustar y modificar
los servicios e instalaciones del Establecimiento para poder atender
a otras importantes necesidades asistenciales cuando el ndmero
de ingresados disminuyd gracias, principalmente, a las nuevas
drogas antituberculosas. A pesar de ello, el nimero de enfermos
asistidos, que en sus primeros veinticinco afios fue de seis mil
cuarenta y ocho, llegé a dieciséis mil seiscientos veinticinco a
fin de 1960,

Escuela y talleres para lisiados y tullidos

Era una iniciativa muy oportuna, teniendo en cuenta el gran
nimero de invalidos producidos en las instalaciones fabriles y
mineras, que se sumaban a las cifras, relativamente altas en las
estadisticas de todos los paises, de tarados por anomalias congé-
nitas o por enfermedades adguiridas. Se inicio el proyecto en 1912
con una mocién del diputade provincial don Indalecio Prieto.
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Una Comigién compuesta por Areilza, Salaverri y Llano redactoé
una Memoria en la que se planeaba la rehabilitacion de los invi-
lidos en talleres donde aprendieran oficios compatibles con su inca-
pacidad residual.

La Institucién habia sido proyectada segn las directrices de
los hogares para lisiados existentes en muchas cindades alemanas
(las «Kruppelheimy): centros benéficos de cardcter privado, que
mas tarde se convirtieron en oficiales y sirvieron de base para
fundar las cdtedras universitarias para la ensefianza de la cirugia
ortopédica en aquel pais.

Demoras en la construccién y el haber surgido instalaciones con
finalidad semejante—en especial la «Fundacién Aguirres, de San-
turce, para nifios y adolescentes invalidos—, redujeron la utilidad
del edificio levantado en Basurto, que se convirtié en Instituto
de Orientacion Profesional.

Centro de Desinfeccion en Melilla

La Diputacion encargé en 1921 a Areilza la direccion de la ayn-
da que la Corporacion decidié prestar a los heridos y énfermos de
la guerra de Marruecos, a cuyo efecto se construyé un gran Centro
de Desinfeceion en Melilla, También dirigié un Hospital de treinta
camas donado para el mismo objeto por don Ramdn de la Sota
en Ondategui (Las Arenas).

El acuerdo de la Diputacién se tomé el 7 de octubre de dicho
afio. Mientras se construia el edificio se fueron enviando con
urgencia los aparatos, tomando como modelo el Centro de Desin-
feccidn de Bilbao, considerado como el mas completo que se conocia
en Espafia. Marcharon a Melilla con este objeto don Diego Bas-
terra, arquitecto provincial, y el téenico en la materia don Esteban
Echegaray.

La instalacién de Melilla, cuyo precio se calculo en 460.000
pesetas, fue calificada por las autoridades de «ico presenter y
el Inspector general de Sanidad, que visité el 11 de noviembre
el Hospital instalado en Las Arenas, hizo grandes elogios de él.

43



_—

=

DIRECCION DEL HOSPITAL CIVIL

GESTIONES EN PRO DE LA UNIVERSIDAD

FEn enero de 1918 fue nombrado Director del Hospital Civil
de Basurto. Era la persona mas calificada para dirigir uno de
los hospitales mds modernos y mejor dotados. Tenia asi oportu-
nidad de organizarlo conforme a su larga ex periencia y de prepararlo
para su conversion en Centro de Ensefianza Médieca, anhelo suyo
muy antiguo.

En efecto, ya en 1904, al aceptar el cargo de Jefe de Sala en
¢l viejo Hospital de Achuri, dijo a su Director, don José Carraseo:
i en este caso sacrifico mi amor a la libertad y a la independencia,
es por hallarme identificado con el pensamiento del sefior Carrasco
en la labor de organizar el nuevo Hospital bajo las bases mas
cientificas posibles, a fin de que llegue a ser Bilbao un centro de
progreso y de cultura donde el médico represente algo mas que
un funcionarios.

«Hay que abrir de par en par las puertas del Hospital a la
juventud estudiosa y hay que conseguir que el grandioso estable-
cimiento que se prepara, no sélo sirva de ejemplo de caridad ¥
modelo de administracién, sino también de fuente de ensefianza
v de gloria a las futuras generaciones de médicos.»

La tentacién de Universidad le rondaba tenazmente. Indujo
a un concejal amigo a que presentara una mocién en el Ayunta-
miento solicitdndola. Cuando el mitin de Arriaga, en 1923, escri-
bié: «La fundacién de Universidad es ya exigencia obligada de
la cultura a que tiene derecho nuestro pueblo... Ustedes piden
cuatro Facultades... La de Medicina, la de Medicina, con 68
hay que romper brecha en el recelo del Estado.

Fste anhelo estaba muy extendido en las Provineias Vas-
cas, que contaban con antecedentes histéricos importantes: la
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Universidad de Odiate v la Sociedad Vascongada de los Amigos
del Pais.

La Universidad de Ofiate, fundada en el siglo Xvr y equiparada
con los privilegios y exenciones concedidas a las méas célebres
del mundo cristiano,* poseyé cinco Facultades, entre ellas la de
Medicina. Aunque sufrié varias limitaciones y eclipses, no desapa-
recié del todo hasta el comienzo del siglo XX,

Sin mencionar a Navarra, de antigua tradicion universitaria,
que conté con Escuelag de Medicina en Irache y Pamplona y figu-
ras de la talla de Juan de Huarte y Miguel Servet, fue importante
en las Provincias Vascas la de Oll.l-t(!, fundada en 1542 por su hijo
el Obispo don Rodrigo Séez de Mercado de Zuazola, quien hizo
constar claramente la intencién del Fundador de socorrer a los
desheredados de la fortuna en su desvalimiento para estudios
superiores. Sus Facultades eran de Teologia, Canones, Leyes,
Artes y Medicina. En sus primeros afios concurrian a sus aulas al-
rededor de trescientos alumnos. Un representante estatal suprimio
la Facultad de Medicina en 1569, pero se restablecié en 1581.%

«Con fogosidad propia de oradores politicos del pasado siglo,
Sdnehez Toea definié a Ofiate como a una pequeiia Oxford. Des-
graciadamente nunca llegé a ser Ofate respecto al Pais Vasco,
vy menos respeeto a Hspafia, lo que esa cindad fue y es respecto
a Inglaterra. Sin embargo, fue durante siglos la meca cultural
de la regién, donde hicieron sus primeras armas figuras ilustres
que corren desde Esteban de Garibay a Campidn.y

Don Esteban Féniz de Zabala, médico de Carlos V y Felipe II,
que se dice natural de la villa de Onate, aunque nacié en Guer-
nica, legd varias dotaciones, algunas para médicos. Pero los estu-
dios de Medicina concluyeron en Ofiate, y en 1767 habia sélo
cuatro catedras. También el Consejo de Ofate ayudd en fodo
momento con los pocos fondos de que disponia, y lo mismo hicie-
ron, en varias ocasiones, las Diputaciones de Alava, Guiptizcoa
y Vizeaya. Guerras, vicisitudes politicas y penurias economicas
obligaron a clausurarla en varios perfodos. El dltimo restableci-
miento como Universidad ocurrié en 1805 con Facultades de
Filosofia y Letras y Derecho, Por una decision del Ministerio de
Instruecion Pablica se suprimio en 1901,

I Zumalde, Ignacio, «Historia de Ofiates, Publicaciones de la Diputa-
m(m de Guiptizeoa, 1957, pag. 612.
P. José Antonio Lizarralde, «Universidad de Ofiates, Imp. Lopez
de Me-ndmé,bfll, 1930, pags. 172, 176 y 282,
8 Zumalde, 1. c., pig. 610,
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Razones para aspirar a la Universidad emanaban también
de los magnificos antecedentes de docencia e investigacion de la
Sociedad Vascongada de los Amigos del Pais *°, que en la se-
gunda mitad del giglo xvim impulsé el estudio de las Ciencias,
Bellas Artes e Industria, y en cuyos Laboratorios del Real Semi-
nario de la gversallesca villa vergaresa» aislaron el Wolfram los
hermanos Elhuyar, nacidos en Logroiio de padres vascos, y se des-
cubrié un método para hacer maleable el platino contenido en la
«Platina» americana. ® También fue importante la contribuecion de
la Sociedad a la Medicina. 7

Ejemplos de la fe en la Ciencia de aquellos Amigos—muy
propia de la «Ilustraciéns—son, entre otros muchos, los tres si-
guientes:

La primera variolizacion—es decir, el procedimiento de inmu-
nizacion consistente en infroducir en la piel pus de la viruela
humanga, considerado justamente como peligroso—fue practicada
al hijo del Director de la Sociedad, Conde de Penaflorida, ® para
que con su ejemplo log demds se dejaran inocular, y més tarde
sometié al mismo método a otros tres hijos.

Hasta 1772 se habian practicado mil doscientas veintiséis
inoculaciones en las tres Provincias con un solo fallecimiento
achaecable al método: precisamente, el de un hijo del médico don
José de Lmzuriaga, promotor del método y autor de un escrito

4 ¢De cuantos centros se establecieron en la segunda mitad del siglo xviin
para impulsar el cultivo de estas eiencias, el més importante fue, no cabe
duda, el ereado por la Sociedad Eeondémica Vascongada en su Real Semi-
nario Patriético de Vergara, donde frabajaron, primero Proust, desde 1771
a 1780, y después Chavaneau y los hermanos Elhuyars (Luis 8. Granjel,
«Cuadernos de Historia de la Medicina Espaiolas, t. V, pag. 24, 1966).

«Para mi, empeecatado liberal, uno de los modelos de lo que debieron
haber sido los liberales espaiioles, lo representan los caballeros vascos que
formaron, cuando el siglo Xviir terminaba, la Sociedad de Amigos del Pais.
El gesto liberal, el respeto al que piense de otro modo, el no encontrar, de
tejas abajo, fines suficientemente buenos que justifiguen medios malos
para conseguirlos, nunca fuvo una expresién tan exacta como en aquellos
amigos...» (Gregorio Maraiion, «Obras completass, t. IV, piag. 712, 1968).

# Silvdn, Leandro, «Los Estudios cientificos en Vergara a fines del
siglo xvin, «Biblioteca Vascongada de los Amigos del Paiss, monografia
nimero 12, pig. 72, 1953,

?  Barriola, Ignacio Marfa, Loz Amigos del Pais y la Medicinas, Biblio-
teca Vascongada de los Amigos del Pais, San Sebastian, 1936, monografia 18.—
Usandizaga, Manuel, «Los Ruiz de Luzuriaga, eminentes médicos vascos
"ilustrados”s, Ediciones del Seminario de Historia de la Medicina, Salamanca,
1964.—1d., id., «Médicos vizeainog Amigos del Paiss («Gae. Méd. del Nortes),
junio 1968 —Pagadigorria, Santos, «La Medicina en la Ilustracion y los
Amigos del Pafss, Real Sociedad de los Amigos del Pais, Bieentenario de
su Fundacién, 1765-1965.

¢ R. I E. V., tomos XXI y XXII.
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presentado a la Sociedad titulado «La inoculacion para prevenir
las viruelass, quien continud practicindolo con entusiasmo porgue
westa desgracia ciertamente no pnede ocasionar el menor deseré-
dito al utilisimo métodon. ?

El becario Ramén Maria Munibe, hijo de Peiiaflorida, después
de visitar numerosos paises europeos—fue nombrado Miembro de
la Real Academia de Ciencias de Estocolmo—, y de comunicar
interesantes estudios a Vergara, fallecio en 1774 a consecuencia de
enfermedad contraida durante el periodo de su beca en ecircuns-
tancias dolorosas para su virtuoso padre. * A pesar de ello, en 1775
otro hijo suyo, Antonio Maria, socio supernumerario, fue enviado
por la Sociedad a Paris, en compafiia de otro socio ignalmente
joven, previa declaraciéon de que iban @o como viajeros desti-
nados a disfrutar de las divergiones y la brillantez, sino como
unos honrados estudiantes que no llevan otro objeto que el dedi-
carse al estudio de las Ciencias que se cultivan en aquel emporio
de ellasy. !

Gestiones tan numerosas como ineficaces se hicieron el siglo
pagado y primerosg afios del actual en las tres Provinecias en pro
de la Universidad. &1

Al margen de lo oficial, importante progreso representaron:
la inauguracién en 1886 de la Universidad de Deunsto (Universidad
de la Orden) para estudios de Derecho, Filosofia y Letras y Ciencias
en su rama de Matematicas (convertida en 1963 en Universidad
de la Iglesia); v en 1916 la de la Universidad Comercial, muy
relacionada con la anterior. La docencia de estas admirables Escne-
las se ha extendido mds tarde a oftras ramas.

En 1897 se ered otro gran centro de estudios superiores: la
Escuela de Ingenieros Industriales, la segunda de Espaiia, creads
a expensas de la Diputacién y el Ayuntamiento,

Al crearse la Sociedad de Fstudios Vascos en 1918, bajo la
direecion de las cuatro Diputaciones Vasco-Navarras, en su pri-

9 g¢Extractos de lar Juntas generales de la Sociedad Vascongada de
los Amigos del Paiss, septiembre, 1772,

W (GArate, Justo, «Ram6én Munibe en la Viena de la Ilustracién, 1772-
17730,

1 Extractos de las Juntas generales celebradas por la Sociedad Vas-
congada de los Amigos del Pais en Bilbao, en 1775.

12 Estornes Lasa, José, «Los Vascos y la Universidads, Coleccion
Aunnamendi, 1970.

1B Garate, Justo, «Los Estudios de Medicina en el Pais Vaseos, Rev. Int.
de Estudios Vascos, t. XX, nim. 3, pig. 378. Id., id. «Introduceién a la
historia de las Universidades Vascass, +Bol. del Inst. Americano de Estu-
dios Vascose, t. XIII, nim. 48, pig. 4, 1962,
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mera reunién en Ofiate y en las posteriores se intensificaron las
gestiones, colaborando en ellas, ademds de las Corporaciones,
numerosas personalidades y los estudiantes.

Hubo diferentes opiniones sobre el modo de constituirse el
deseado Centro: pedian unos la Universidad oficial, como las ya
existentes; otros la creacién por los propios medios de una Ins-
titucién libre, confiades en gue cuando hubiera acreditado su
capacidad docente y cultural se podria pedir al Poder el auxilio
necesario y la organizacion de las pruebas y priacticas para la
obtencién de titulos profesionales. También hubo diferentes pare-
ceres sobre si se debia localizar el Centro en una eapital o en luga-
res dispersos. Resumimos aqui dos ejemplos de opiniones coinci-
dentes en lo fundamental y con matices distintos. Esteban Bilbao:
«Es un verdadero dolor la carencia de un Centro oficial Universi-
tario: todas las regiones lo tienen, algunas tienen dos, solamente
el Pueblo Vasco carece de Universidady (Primer Congreso de
Estudios Vascos, Ofiate, 1918). Victoriano Junaristi: «Nadie nos
impide tenmer Universidad o Escuela nuestra; si demostramos
nuestra eficiencia de este modo, poco nos costardi que nuestros
titulos tengan validez oficial» (Conferencia en la Junta de Cultura
Vasea, Bilbao, 1920). En lo fundamental, la unanimidad era
completa.

Por pura coincidencia, ese aiio 18 fue también, como hemos
dicho antes, el del nombramiento del nuevo Director del Hospital
de Bilbao, que representaba grandes esperanzas para la ensefianza
de la Medicina, rama del saber que a fodos venfa a la mente en
primer lugar cuando se pensaba en la Universidad, quizd por la
gimple razén de ser entonces los aspirantes a Galenos la mayoria
de los que dejaban sus domicilios para estudiar carreras.

La opinién de Areilza era rotunda. Hacia 1910 contestd a
una peticion de informacién que una Facultad como algunas de
las existentes no serfa solucién acertada; si, en cambio, traer
profesores seleccionados. No queria que el deseado Centro se con-
virtiera «n un estanco de titulosy, como dijo en una ocasion.
Dejando a salvo los méritos de algunas personalidades muy rele-
vantes, la ensefianza de la Medicina estaba muy abandonada
esos afios, 14

Siguiendo este criterio, dio comienzo a las reformas necesariag
en el Hospital.

1 Marafién, «Obras completass, t. IV, pig. 231,



REFORMAS EN EL HOSPITAL

Tl Hospital era un Centro sanitario muy eficiente en todos los
aspectos. Pero se precisaba acondicionarlo para las aspiraciones
docentes.

Ya en la Memoria impresa en 1918 se hizo constar que des
preciso mejorar el tono cientifico, que se juzga de importancia
decisivas, y al cesar en su cargo el Director anterior, don José
Carrasco, expresé su esperanza de que pronto las enfermerias del
Hospital se convertirfan en Clinicas de una nueva Facultad de
Medicina, !

Expuestas brevemente, las reformas mis importantes fueron
las siguientes:

Reduceién del nimero de enfermos asignados a los Jefes de
las Clinicas, mayor autonomia a los Ayudantes y reglamenta-
cidon de los horarios de trabajo.

Instalacién de laboratorios independientes del central en varias
Clinicas.

Mejoras en el Cuarto de Socorro y en el pabellon de Bafios.

Instalacién de un Museo de Anatomia y Anatomia Patoldgica
en un pabellén de nueva construceion, adquiriendo material
adecuado en viaje a Alemania del Jefe de ese Servicio.

Segregacién de tres Hspecialidades del conjunto de las camas
de Cirugfa general: Ginecologfa, Urologia y, més tarde, Cirugia
infantil.

Ampliacion de pabellones y formacién de nueva Clinica de
Medicina.

Modernizacion de las instalaciones de Radiologia y compras
de radium.

Comienzo de la construceién de un pabellén para Consultas.

Creacién del Cuerpo de Alumnos Internos, cuya primera pro-
mocién, compuesta de dieciséis, empezé a actuar el 1.0 de ene-
ro de 1919, y nombramiento de Inspector de Infernos.

1 Datos tomados de los libros de Actas de la Junta de Caridad.
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Aunque mencionada en dltimo lugar, ésta fue la iniciativa
favorita de Areilza, con miras a ir preparando nuevas generaciones
de médicos de las que naciera, al cabo de algin tiempo, la Facultad
de Medicina sofiada. Era el primer Cuerpo de Internos que se
creaba en Espaiia en hospitales no universitarios; y es significa-
tivo el hecho de que, entre los dieciséis alumnos de la primera pro-
mocién, cineo procedieran de tres ciudades que eran capitales
universitarias.

Entre otras misiones, los Internos debfan iniciar la formacién
del Archivo de historias clnicas, fuente de informacién impor-
tante para el porvenir, teniendo en cuenta el gran movimiento
de Basurto.

8o doté a los Internos de una biblioteca independiente. Se
concedieron becas para estudios en el extranjero. Se organizaron
conferencias entre los Internos que resultaban muy estimulantes.
El propio Director y los Vocales de la Junta de Caridad acudian
a ellas asiduamente, hasta el curioso extremo de que se ordend
que tales conferencias se celebraran en dias coincidentes con las
reuniones de dichog miembros rectores.

s inolvidable, para quienes pertenecimos a las promociones
iniciales, el espfritu que reind en aquellas pequenas asambleas,
cristalizado luego en realidades, pues entre los primeros veinte
alumnos ingresados, tres se convirtieron en catedriticos: Estella,
nacido el 3 de abril de 1898, catedrdtico de Zaragoza el 22 de
diciembre de 1925 v luego catedritico de Cirugia de Madrid. Ma-
tilla, nacido el 10 de mayo de 1900, catedritico el 23 de marzo
de 1929 y ahora catedrdtico de Madrid y Secrefario Perpetuo
de 1a Real Academia Nacional de Medicina. Usandizaga, naeido
el 29 de diciembre de 1898, catedrdtico el 29 de julio de 1935 y
ahora catedritico de Barcelona.

De las sucesivas generaciones de Internos—alumnos al prin-
cipio, postgraduados desde 1934—han surgido centenares de ex-
celentes internistas, cirujanos y especialistas que han impartide
la prdctica aprendida en Basurto en toda Vizeaya, en numerosas
poblaciones espafiolas y hasta en el extranjero.

La tinica ayuda oficial consistié en una consignacién de treinta
mil pesetas anuales,® con cuyos fondos se organizaron Cursillos

¢ Fn la sesién del 26 de marzo de 1919 de la Junta de Caridad, se ley6
ung earta del diputado a Cortes don Indalecio Prieto, dirigida al presidente
de la Junta, comunicando haber conseguido «que la Comirién de Presu-
puestos, estableciendo un Grado superior de enseflanza médica, consignase
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de Ampliacién de Estudios. Pero por Real Orden del 19 de enero de
1024 ge denegé la peticién de la Sociedad de Estudios Vascos, fun-
déndose en que no era necesario «crear una Universidad mis, con
Tacultades en que se cursen estudios de orden profesionaly, aunque
sin oponerse l establecimiento de estudios superiores destinados
a la labor puramente ecientifican.

Esta contestacién era decepcionante, pero dejaba la puerta
abierta para convertir gradualmente los viejos anhelos en reali-
dades. Es preciso reconocer que en aquellos afios—nuestra narracion
termina al desaparecer Arveilza en 1926—falté decisién y, sobre
todo, falté dinero. Un gran médico contemporineo, fundador
ademds por su propio esfuerzo de una importante Institueion
sanitaria, dijo en cierta ocasion: «Existe una gran desorientacion
en el pafs vasco, en Bilbao sobre todo, para dar dinero. Abundan
10§ donativos... para la Universidad (se referia a la tantas veces
golicitada), nadie suelta un eéntimon. ?

La ensefianza universitaria es enormemente cara. Aunque tiene
cardcter estatal la magnifica que se estrena estos dias, lag ayudas
extraoficiales gerdn necesarias. Confiemos en que no se nos puedan
echar en cara de nuevo verdades tan dolorosas.

Ia cantidad de treinta mil pesetas a favor de cste Santo Hospital Civil,
pero que, suspendidas las sesiones, ha quedado el dictamen sin aprobar,
conviniendo no divulgar por ahora el acuerdo, para evitar que eindades
que ven un riesgo en el desarrollo de la idea susciten dificultadess,

8 Jiménez Diaz, Carlos, cAgrupacién de Cultura Vasean, Madrid, 1932.



BREVE MENCION
DE ALGUNAS PUBLICACIONES

Presentamos a continuacion una mencion muy breve de algu-
nos trabajos en que destacan con singular relieve log coneeptos
originales del autor. En los Apéndices presentaremos referencias
relativamente amplias y comentadas de estos y otros trabajos
cuys meneion omitimos aqui por razones de brevedad.

Tendencias ultramecanicas de la Moderna Biogénesis
(Referencia en Apéndice 1, pig. 69)

s el disenrso reglamentario, como presidente de la Academia
de Ciencias Médicas, en el curso de 1898 a 1899.

Desarrolla una tesis transformista, algo atenuada en sus ulti-
mas frases. Es muy propia de la segunda mitad del siglo XIX, en
que predominaba «a ilusién y el proyecto de entender con los
recursos de la pura razon natural la integridad de la existencia
humanay; es decir, la idea de que en el hombre no hay nada esen-
cialmente ajeno a la ciencia natural,

Siete afios después, el apasionado darwinismo del conferen-
ciante aparece bastante frenado.

Tres Conferencias con fondo similar
(Referencias en Apéndices 2, 3 y 4, pigs. 72, T4 y 79)

Dos de ellas fueron pronunciadas en 1902 y 1903, La tercera
en 1924, Las dos primeras reflejan un estado de dnimo compar-
tido por numerosos médicos, acerca de la insuficiente alimentacion
del obrero en aquellos tiempos como causa de su desfallecimiento

1 Lain, «Historia de la Medicina Moderna y Contempordnean.
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fisico y de su menor rendimiento laboral. * La tercera esta dedi-
cada a la fatiga del alpinista.

La primera de lag conferencias, «El trabajo musculars, tuvo
lugar en el Centro de Federaciones Obreras. Después de enaltecer
el trabajo manual, expone de forma comprensible por un piblico
poco culto, unas nociones de anatomia y fisiologia museular y
de las causas y efectos de la fatiga, para terminar abogando por
la jornada de ocho horas, que tardarfa ain un cuarto de siglo
en implantarse en Espaifia con cardcter casi general (Apéndice 2).

En la segunda, «Alimentacion del obreros, leida en la Academia,
demuestra con un sencillo experimento realizado en trece obreros,
que g6lo se alimentaba lo suficiente para desempefiar su labor
uno de ellos, euyo jornal era doble del de sus compafieros y des-
tinaba una cantidad importante de él para nutrirse de forma
racional (Apéndice 3).

En la tercera, «Impresiones y fatiga del alpinista», en el Club
Deportivo, canta las excelencias de deporte muy practicado por
él mismo y da congejos a los montafieros para la buena regula-
cién del esfnerzo, entreverando en la disertacién anéedotas curiosas
y frases divertidas (Apéndice 4).

De las fracturas del craneo y de la trepanacion
(Referencias en Apéndice 5, pag. 79)

Hs un trabajo publicado cuando el antor tenia veintigiete anos,
pero su experiencia era ya grande. In gdélo dos de los siete afios
de ejercicio en Triano fraté veintidds fracturas de ecrineo, cifra
solo explicable leyendo la impresionante descripeidn que, a modo
de proélogo, hace de los riesgos de los obreros por las aterradoras
condiciones del trabajo en las minas, que semejan las de una
batalla encarnizada.

El tema le atraia mucho y se ocupd de él en otras varias oca-
giones. Fue también el que le dio prestigio indisentido ecomo trau-
matoélogo. Habia asistido en Paris a lecciones de Charcot y en
Triano traté muchos casos con sugestién hipnética, despertando
la curiosidad popular propia de esta terapéutica. Los tltimos afios
leia mucho a Frewd, admirador y discrepante, a la vez, de
Charcot.

2 Membiela y Salgado, afio 1885, y Eleizegui, atio 1912, ref. de Lopez
Pifero, 1. e., phgs. 203 y 207.
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El delirio en las fracturas de la base del crdneo
(Referencia en Apéndice 6, pig. 81)

Preocupaba sobremanera a don Enrique el problema de las
localizaciones cerebrales. Se le ve escudriiiar en cada trauma-
tismo craneal la relacién entre la zona dsea vulnerada, la eircun-
volucidon cerebral probablemente afectada y las manifestaciones
clinicas del lesionado; su curiosidad sobrepasa el légico interés
del eirujano para decidir la indicacién operatoria y elegir el punto
gobre el eual actuar. Hsto mismo le ocurre en su trabajo sobre
traumatismo medular, al que me referiré luego.

En el trabajo ahora comentado, expone sus esfuerzos para acla-
rar la relacién de los 16bulos cerebrales frontales con las funciones
intelectuales, asunto muy debatido entonces... y ahora. Y su
curiogidad le mueve «a emprender una experiencia en vivo’ (pa-
labras del propio autor) comprimiendo las circunvoluciones orbi-
tarias a fin de convencerge personalmente de su importaneia fun-
cionaly, comprobando gue una compresién sostenida en la base
de ambos lébulos frontales por largo tiempo, pasé sin protesta
psiquica.

El paciente, tras un incidente pasajero, quedd en completa
normalidad, pero el experimento debe calificarse, cuando menos,
de watrevidos.

Localizaciones medulares
(Referencia en Apéndice 7, pag. 84)

Expone un caso de paraplejia por fractura de columna vertebral
lumbar estudiado muy a fondo desde el punto de vista clinico y
neerépsico, econcluyendo que los datos objetivos no concuerdan
con log «mapas sensitivoss descritos por los neurdlogos.

Destaca su eriterio de observador independiente, libre de pre-
juicios,

Resultados experimentales y clinicos de las fracturas transversales
de la pelvis
(Referencia en Apéndice 8, pig. 84)

Es un trabajo extenso, resultado de la experiencia en nume-

rosas fracturas del anillo pelviano por traumatismo transversal,

producidas principalmente en obreros de ferrocarriles mineros en
el acto de unir los vagones.
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Son muy notables las investigaciones que realizé con un apa-
rato de su invencién, demostrando por vez primera experimental-
mente la accion de la aponeurosis perineal media en las roturas
uretrales y aclarando otros hechos referentes a la forma de pro-
ducirse estas fracturas.
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IDEARIO

Alejindonos ya de sus actuaciones profesionales, vamos a es-
pigar entre los escritos de Areilza en un intento de ahondar un
poco mis en su personalidad.

Fue siempre elogiado por su depurado estilo de eseritor. Afir-
maba que han tenido lenguaje claro los verdaderos hombres de
talento; v daba pruebas del suyo con exposiciones ordenadas,
precisas, claras y doenmentadas,

Preparaba mucho sus temas y censuraba a quienes los pre-
gentaban deseuidados: «Raro es el que lleva los asuntos estu-
diados ni meditadoss, comenté refiriéndose a los compaferos de
la Aecademia,

Transcribimos algunas frases que nos parecen expresivas:

«Toda Medicina que algo vale es, ha sido y serd empirismo
cientifico. Bl dogma y las hipétesis son andamiajes que los hechos
derrumban sin cesar, después de haber servido para forjarlos.
Son la trama o armazén de todo conocimiento; yo ereo que son
ropaje de fantasfa, porque la vanidad de la mente es femenina
y no sabe exponerse sin atavios y joyas» (Carta 105 del «Epis-
tolarion).

«Bs corriente y lamentable todavia deformar el espiritu de
los escolares obligdndoles a grabar en su cerebro, no las imagenes
vivas de los objetos, sino falsos conceptos de los mismos... Ad-
quieren como arquetipos de realidad puras ficciones. Flores de
trapo sirven de modelo a las flores naturales y el conocimiento
se organiza a expensas de percepeiones invertidasr (Sesidn necro-
l6gica en honor de Achicarro, 1908).

«Bl interés cientifico, que es quizd el mds humano de los inte-
reses, era el inico motor de sus actividades. Del otro interés apenas
se preocupo. Las cuentas las anotaba en el corazin de sus elientes,
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Los desagradecidos quedaban liquidados con la insolvencia y,
como es de rigor en tales casos, con derecho a la critica y a la
injuria» (Sesién necroldgica en honor de Carmelo Gil Gorrofio, 1910).
Agi era también Areilza. No percibio emolumentos por sus ser-
vicios a Corporaciones y era extremadamente moddico en sus ho-
norarios profesionales.

«Humilde mancebo de botica en Portugalete..., al tragponer
el océano logrd en su segunda patria los primeros y mds promi-
nentes puestos cientificos... Pero en la evolucién de la personali-
dad de Arechavaleta, ademds de talento analitico, surge el espiritu
de empresa y de organizacién inherentes a su raza, que se besti-
monia por fundaciones numerosas en el orden cientifico y social...»
(En el homenaje a José Arechavaleta, 1913).

Como elogio merecido, se dijo de Areilza que mis tenia ain
de médico que de cirnjano. Algo semejante dijo é1 de Marafidn
cuando su presentacién en el Ateneo: «No mira al enfermo a
través de la rendija de su especialidad... Marafion es todo un
médicos, Refiriéndose luego a los poligrafos del siglo xvI, afiadié:
«La Medicina tuvo entonces que incorporarse a la cultura integral
de su tiempo, estableciendo contacto intimo con la Filosofia, la
Moral, con el Arte...». Palabras semejantes escribi¢ Mourlane en
un artienlo necroldgico sobre Areilza: «Su estirpe era justamente
la de los médicos humanistas de 1500 a 1700».

«Acuérdese de que los verdaderos santos jamés se han preocu-
pado de la muerte y que han considerado como un bien el no
ser; mas en cambio han cultivado el amor y la caridad en su
corazén como la piedra fundamental de todas sus virtudes y de
todas sus satisfacciones interiores. Por ese camino puede llegarse
al dominio de todas las pasiones y de todas las desdichas humanas,
y si no se llega y se equivoca, habrin perdido el tiempo para ellos,
pero no para la humanidad; aseméjanse en eso a los sabios que
descubren secretos a la naturaleza sacrificando los placeres de
la existencia. Ellos no gozan de la vida ni hacen méritos por la
otra; mas en cambio la humanidad entera les debe reconocimiento
eterno» (Carta 4 del «Epistolarion).

Fuente de informacidén de primer orden son las ciento treinta
y seis cartas dirigidas a dos amigos suyos! en el transcurso de

1 Don Telesforo Aranzadi y Unamuno, primo y tio de don Miguel,
era catedritico de Botanica en la Universidad de Barcelona. Tenia gran
prestigio internacional, en especial en Antropologia. A ¢l se dirigen las
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treinta y un afios y publicadas en el «Epistolarios, en las que
explaya libremente sus pensamientos y sentimientos en ftorno a
los temas mds diversos, desde los filosdficos y religiosos hasta los
menudos sucesos locales, pasando por las obras literarias o artis-
ticas y los sucesos politicos o sociales.

El motivo central de gran niumero de estas cartas es Unamuno,
a quien dedica palabras cordiales y admirativas algunas veces,
mordaces las mds. Don Enrique, hombre de convicciones firmes,
vizcaino nacido més para fundador que para apéstol—decimos
repitiendo frase que ¢l empled en homenaje a Arechavaleta—,
no podia soportar las excentricidades ideoldgicas de su dilecto
amigo.

Sobre tres materias giran buena parte de lag censurag a don
Miguel: sus ecrigis espirituales, las defecciones ideoldgicas y la
presunta deslealtad hacia sus coterrineos con objeto de lograr
o recuperar el rectorado de Salamanca y acaso un alto puesto
politico a escala nacional.

A las crisis espirituales, que algunos atribufan a mdviles inte-
resados, se refiere en las cartas 2 y 3, dirigida la primera al propio
don Miguel, dspera, con cierto tono de amonestacion. Sin em-
bargo, las crisis, intensa sobre todo la de 1897, son sinceras segin
sus bidgrafos. 24 También el P. Félix Gareia sefiala la necesi-
dad de «valorar debidamente aguella lucha incesante para recon-
quistar su fe, aquella ansia de inmortalidad y acercamiento a
Cristo, en medio de sus perplejidades y vacilaciones. *

Pocos afios después, el propio Areilza sufrié una corta crisis
semejante, y exclamd: «Quién hubiera podido rezar! Comprendo,

cartas en que trata de asuntos vascos o de sus excursiones eulturales o
montafieras.

Tuve con él excelente amistad desde que le asisti como enfermo. Ver-
garés de cardcter bondadoso y sencillo por lo general, tenia facetas hiper-
sensibles. Asi, enando se le preguntaba si era primo de Unamuno, contestaba
invariablemente: «No, es Unamuno quien es primo mios. Bajo la influen-
cia estimulante de Aranzadi, tradujo don Miguel del alemin el ensayo de
Guillermo de Humboldt, «Vascénieas.

Don Pedro Giménez de Ilundain, hombre de présperos negocios, era
un navarro de eencielopédieo saber y con verdadera obsesion por los temas
filos6ficos y religiosos». Después de su permanencia en Gallarta se establecié
en Parfs. A él son destinadas las cartas sobre los temag antes dichos.

2 «Vida de don Miguels, Emilio Salcedo, Ediciones Amaya, Salamanea,
1970.

3 ¢Miguel de Unamuno. Diario intimos, Préloge, Imp. Escelicer, Madrid,
1970.

4 Tuis 8. Granjel, «Retrato de Unamunos, pig. 38, 1957.
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querido amigo, las vacilaciones de Unamunos (Carta 12, 1901).
Y en 1902 disculpa en parte a Unamuno, después de enterarse de
sus deudas y ver la forma en que vive: «Me aterra la pobreza,
mejor dicho, la miseria en que vive aquella proles (Carta 23).
En efecto, Unamuno terminaba todos los afios con déficit, Y
no es extraiio, si se considera que ganaba en 1898 como cate-
dréitico tres mil pesetas anunales, mermadas por los impuestos,
cifra. muy insuficiente para sostener con decoro una familia con
cinco hijos, uno de ellos seriamente enfermo. Rl ecatedrdtico de
Salamanca resolvid por vez primera su gituacion econémica cuando,
estando exilado en Francia durante la Dictadura, le correspondié
& su esposa un premio de ecierta importaneia en la loterda,

Ejemplos de otros géneros de censura son sus burlas por la
adhesion de Unamuno a las ideas marxistas (Carta 4), marxismo
«a su modo» que se inicié en 1894 y fue declinando desde 1896, Y
frases como ésta, que le brotan de su profundo amor al pafs: «Is
verdaderamente triste adquirir la independencia y la autocracia
en Salamanca haciendo de maza de sus paisanosy (Carta 55).
Acusacidn en apariencia justa, pero a la que podria servir de leni-
tivo alguna de las paradojas unamunianas, como ésta: «Cuando
arremeto contra otro es que estoy arremetiendo contra mf mismo,
es que vivo en lucha intima». Y en cuanto a confirmar el poeas
veces discutido amor de don Miguel a su tierra nativa—compa-
tible con amores a otras—basta reproducir, entre muchas, estas
pocas lineas: «Soy vasco por todos sesenta y ocho costados, de
casta, de nacimiento, de educacidn, y, sobre todo, de voluntad y
afecton. 4

En definitiva, los acontecimientos demostraron que no era
obsequioso con nadie. Todas sus apetencias cnlminaron con el
cese en el Rectorado, decretado por ambas partes beligerantes
durante la guerra eivil. o

Quizé se le comprenda mejor al complejo pensador bilbaino
a través de juicios retrospectivos: «Solitario, terco e hirsuto viz-
cafno, todo sinceridad y corazén, hombre de carne y hueso, apa-
sionado, distinto», ® «Su obra y su propia figura personal cons-
tituyen, en rigor, un problema filosificos. 7

% Baleedo, Ibidem, pags, 408 y 417,
¢ BSaleedo, Ibidem, pig. 422.
" Marias, Julidn, «Historia de la Filosofiay, pig. 579, 1970.
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Ademas de las cartas mencionadas, son muy interesantes a
nuestro juicio la ndimero 5, de junio de 1898, en que refleja su
desilusién y protesta por la catistrofe de la pérdida de las colo-
nias, que le afecté como a todas las clases sociales de la épocaj
la 12, a raiz de la muerte de su madre, muy sentimental; la 24,
notable esbozo psicoanalitico de Unamuno de tonos acres, mati-
zados con algunos elogios; la 66, sobre materia filosdfico-religiosa;
y la carta de Unamuno a la viuda a raiz de la muerte de don
Enrique.
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ENFERMEDAD Y MUERTE

HOMENAJES POSTUMOS

Don Enrique habfa tenido una salud fuera de lo comiin, que
le permitié una vida profesional y deportiva activisima.

Hacia 1918 ¢ 1920, sufrid una picadura en la mano que le pro-
dujo un cangrejo, complicada con intensa y larga teno-sinovitis
que dejo como residuo retraccion digital. Segin alguno de sus
amigos, «lesde entonces no volvié a ser lo que antess.

Esto aparte, aunque haecia vida normal, decia que respiraba
mal en Bilbao y que su respiracién sélo mejoraba al llegar en sus
viajes a Miranda. Tenia soplo sistdlico, que lo atribuia a hiper-
trofia de venticulo izquierdo por haber hecho mucho monta-
fiismo.

En una excursion a lugares histéricos de Portugal, se sintio
gravemente enfermo. A su regreso, hacia el 2 de junio de 1926,
ge deseunbrié una neumonia, agravada al tercero o cuarto dia
con anuria. Le asistieron don José Zaldda, como médico de cabe-
cera, y don Félix Landin y don Gregorio Marafién como con-
sultores.

Murid eristianamente el 14 de junio, sin molestar a nadie,
dindose exaeta cuenta de su situacién a pesar de piadosas expli-
caciones optimistas con las gue quiso animarle Marafién.

Con la noticia de su fallecimiento se conmovid Vizeaya entera.
Bilbao, Abanto y Ciérvana y Portugalete recordaron su nombre
en calles y plazas. La Diputacion le erigié en Goérliz un monumento
v el Hospital Civil otro en sus jardines. El Hospital de Triano
le dedicé una lipida que todavia se conserva, después de haberse
derribado el Hospital, en el Colegio que ocupa su lugar.

Transeribimos algunos comentarios necroldgicos:

«Fue, si, un hombre inteligente, pero sobre todo, bueno, Y
con los afios, como toda bondad radical, se hacia mayor... Tra-
bajé para ganarse la vida pura, la intima, la espiritual, la que
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no pasa; para ganarse el pan del divino consuelo: trabajé para
darse a los demds, para hacerse un alma eterna» (Carta de Una-
muno a la vinda, «Epistolario». Notas, pagina 201).

(Fundador, le llamaba... un visitante ilustre del Sanatorio
de nifios de Gorliz, pasmado ante la amorosa grandeza de la obra
caritativa donde quizds por vez primera se ha acercado la belleza
y hasta el lujo a los pobres...; también por sus admirables Inter-
nados y ensefianzas del Hospital de Bilbao, donde sigilosamente,
a su manera, esta surgiendo sin apercibirse la Villa, por obra del
hombre insigne desaparecido, una Facultad de Medicina modelo...»
(Juan de la Cruz, en «El Pueblo Vascoy).

e marcha en el viaje de donde no se vuelve, a la vida eterna,
un gran animador de las juventudes estudiosas y capaces. Donde-
quiera que estuviera el doctor Areilza, estaba investigando y re-
formando, revolucionando. Algunas de sus reformas estdn atn
tan vivas, que son diseutidas con ardor. Se nos va sin ver logrado
su suefio de Facultad de Medicina en Bilbao... No se sabe de donde
sacaba el tiempo..., porque era asombroso que pudiera estar al
tanto de las novedades profesionales y, al mismo tiempo, cultivar
las lecturas literarias e histéricas..» (Indalecio Prieto, en «Kl
Liberal»).

Al inaugurarse el monumento a Areilza en Gdrliz, después
de varios discursos, un nifio del Sanatorio leyé unas cuartillas
inspiradas por Alejandro de la Sota: «Al depositar estas flores
en sefial de ofrenda, nosotros, los nifios, queremos que su per-
fume llegue hasta el Cielo, juntamente con el eco de nuestras
oraciones y las de tantas madres, como agradecimiento a quien
ge degveld por nuestra salud enderezando nuestras vidas, que se
presentaban rotas... Hoy es una fecha grande, muy grande para
nosotros. Mas grande que el dia que nos traen juguetes, mis
grande que cuando tenemos circo.

66



COMENTARIOS FINALES

Aunque las circunstancias eran muy diferentes en épocas tan
alejadas entre si, la figura de Areilza recuerda en varias de sus
caracteristicas a la de don Javier de Munibe, Conde de Pefia-
tlorida. Coincide en los dos la pasion por la Ciencia y la Ense-
nanza, demostrada en importantes fundaciones—Sociedad de Ami-
gos del Pafs en éste, importantes Instituciones sanitarias y docentes
en aquél—. Completaron su formacidn en Escuelas extranjeras
—Toulouse y Paris—gracias a protecciones ajenas y ayudaron
luego a sus discipulos con becas para ampliar estudios. Desde
muy jovenes organizaron en sus pueblos—Azcoitia y Gallarta—
tertulias culturales que fueron motivo de burlas parecidas («Aca-
demiay, llamaban a la de la villa guipuzcoana; «Universidads a
la de la anteiglesia vizeaina). Y tuvieron ambos que vencer serias
dificultades a las que supieron hacer frente con entereza,

Las loas dedicadas a Areilza después de su muerte, no fueron
muy diferentes a lag que se dedicaron a Pefaflorida en 1885 en
la sesion necroldgica de Vergara: «Cuerpo sano y robusto, bien
organizado, cabeza firme y armonica, imaginacion fecunda, crea-
dora de grandes ideas, entendimiento reflexivo para madurarlas
v hacerlas practicables; tesén y porfia en el trabajo para ponerlas
en ejecucion sin dejarse vencer de las mayores dificultades: fina
destreza para reunir los esfuerzos de muchos cuando era necesaria
su combinacidn; ejemplar paciencia y disimulo para tolerar los
disgustos particulares cuando prevela algiun riesgo de que su re-
sentimiento perjudicase al logro de los fines que se habia propueston.

Pero junto a las analogias individuales, sefialemos también
diferencias ambientales, En un articulo necroldgico, elogioso para
don Enrique, se dijo que el dinero de Bilbao pesa mds que su
espiritu en el resto de Hspafiar. ! Acojamos con sincera modestia

I Ramiro de Maeztu, ref. de (Epistolarios. Notas, pig. 214.
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este juicio desfavorable, pero recordemos en compensaecion que
en 1782 Peiiaflorida pudo blasonar de que las Sociedades Econé-
micas se habfan iniciado en Irlanda y extendido luego a Inglaterra
y Francia, y que habfa sido la Vascongada de los Amigos del
Pais la primera creada en EHspafia, afiadiendo: «Bste afio hay
(en Espafia) treinta y dos sociedades formalmente establecidas...,
de modo que puede afirmarse con el Excelentisimo sefor Duque
de Villahermosa, Embajador del Rey Nuestro Sefior en la Corte
de Turin e Individuo honorario de la Sociedad, que Espaiia deberd
la ilustracion a su Norte como la Europa la ha debido al suyoy.

He aquif, a larga fecha, un ejemplo estimulante para la na-
ciente Universidad de Bilbao.

Para terminar, recordemos que personalidades como la de
nuestro biografiado—y otras semejantes mas o menos contempo-
rdneas suyas—es muy improbable que puedan surgir en el por-
venir. Bjercer en vastos eampos de Medicina y Cirugia con notorio
dominio de los conocimientos de la époea y convertirse ademis
en notable humanista, es poco menos que imposible desde hace
alzunos afios, La Medicina se encuentra en un proceso de pro-
funda transformacion. Los conocimientos sobre eada una de sus
materias v las posibilidades de investigacion aumentan de tal
manera cada afio, ineluso cada mes, que ningin espiritu humano
puede asimilarlos integramente.

Por eso, lo que tienen de ejemplar tales figuras no son sus
logros, sine las virtudes exhibidas a lo largo de su vida. Como
dice un historiador de la Medicina, «s preciso darse perfecta
cuenta de que nuestros modelos son cualquier cosa menos pilares
definitivos. Pueden considerarse mds bien como postes de alum-
brado ptablico: iluminan el camino por el gue hay que ir. Sola-
mente log beodos se aferran a ellos... El caminar mismo, el antén-
tico viaje, solamente esto puede darnos la verdadera experienciay. 3

Alumbrar el camino por el que hay que ir es el legado para
la juventud estudiosa de don Enrique de Arveilza y Arregui, pre-
cursor de la Universidad de Bilbao.

2 Heinrich Schipperges, «Moderne Medizin im Spiegel der Geschichtes,
Edit. Georg Thieme, Stuttgart, pag. 293, 1970,
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EXTRACTOS COMENTADOS
DE PUBLICACIONES

APENDICE 1

TENDENCIAS ULTRAMECANICAS
DE LA MODERNA BIOGENESIS

Discurso de apertura de la Academia de Ciencias Médicas (Curso
de 1898 a 1899) por su presidente saliente, don Enrique Areilza,

Comienza diciendo que el batallar continuo de la profesion
obliga al médico prictico a aplicar su inteligencia al particula-
rismo del caso de cada enfermo. Olvidase asi de los prineipios
generales que informan la ciencia, y acaba por considerar como
futiles las nuevas adquisiciones que la Biologia aporta sin cesar
al terreno de la Medicina. «Pero tal desvio constituye error trans-
cendental y origina una ignorancia cuyos resultados se tocan en
el ejercicio del arten.

Presenta su trabajo como enumeracion de algunas nuevas
experiencias que agrandan sin cesar el dominio mecdnico de los
fenomenos vitales y contribuyen poderosamente a la idea de la
unidad en todas las actividades y fuerzag del universos, incluyendo
entre las energias mecdnicas, @demds de las fuerzas fisicas, los
fenémenos quimicos, porque en su esencia todos son movimientos
de la materia sometidos a un fondo comin y originario», «Gran
progreso ha de suponer el abandonar los misterios y oscuridades
de la vitalidad por las evidentes e irrefutables claridades de la
mecdnica,

Plantea el viejo problema acerca de la verdadera esencia de
la vida, de 8i los organismos vivos obedecen sélo a las leyes me-
canicas de la Fisica y de la Quimica, como sostiene el materia-
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lismo, o se conforman segiin normalidades propias, que los vita-
listas refieren a la Namada fuerza vital, inclinindose mds hacia
la primera interpretacion que a la segunda, como lo prejuzga
va el titulo de la conferencia. «Ks muy comprensible que la Biologia
de Escuela de las décadas séptima, octava y prineipios de la no-
vena del siglo X1x pareciera impotente para ver en los organismos
otra cosa que mecanismosn» !

Recuerda las cldsicas experiencias de Sédillot cuando resecaba
las tibias en los perros obligindoles a marchar con solo los peronés.
El exceso de presion que estos huesos debian sufrir en sus nuevas
condiciones, determinaba rdpidamente tal crecimiento de los pe-
ronés, que al poco tiempo adquirian tamafio semejante al de las
tibias resecadas. Conocedor de esta parte de su tema por propia
experiencia, explica cémo, en un callo de fractura deforme, la
excitacion por las nuevas actividades modifica la morfologia del
hueso lesionado colocando las laminillas dseas en direceidn y ni-
mero conveniente. Acepta como ya resuelta la magna cuestion
de gi la funcién hace el érgano, o éste determina la funcidn, ineli-
nandose desde luego a la primera tesis.

Aborda, por filtimo, los conocimientos de la época sobre em-
briologia y herencia. Aplicando a la embriologia sus tesis sobre
las influencias fisicoquimicas en la morfologia, acepta la doc-
trina de Wilhelln Roux, creador de la embriologia experimental
y de la «mecdinica del desarrolloy, doctrina gue fundamenta la
morfogenia entera en las excitaciones funcionales.

Reconoce que son muchos los obstdculos que la teoria de
la herencia ha tenido que obviar para comprender en sus domi-
nios los caracteres adquiridos, especialmente cuando el neodarwi-
nista Weismann emitid la doctrina de la continuidad e indepen-
dencia del «plasma germinativo», negando la posibilidad de modi-
ficarse por influencias externass. Pero termina mencionando expe-
riencias que, a su juicio, inducen a «considerar como verdad de-
mostrada la herencia de los ecaracteres adquiridosy y que nada
tiene de extraordinario que haya quien admita aquella frase, «mas
feliz que exacta», de que la ontogenia es una recapitulacion de la
filogenia. «Nada tiene tampoco de anémalo que, por virtud de
las mismas doctrinas, encajen todos los procesos formativos en
una explicacion mecdnican.

El discurso es, como dice su autor en carta a su amigo Gimeé-
nez del 15 de junio de 1889, «un indice de prineipios transfor-

1 P, Diepgen, «Historin de la Medicinas, pig. 262.
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mistass, aunque en sus palabras finales hace la salvedad siguiente:
«laro es que el conocimiento de una materia y una energia tinica
no nos serviran para comprender el porqué de su existencia,
el porqué de sus propiedades... Todos estos porqués caen fuera
de la Biologia. La inteligencia humana es incapaz de descifrarlos».

Las opiniones de Areilza no eran una excepeidn, aunque no
concordaban con las del ambiente local en que se exponian, como
puede confirmarse en la carta a Giménez del 15 de junio de 1899,
muy desdefiosa para sus compaiieros de la Academia. Pero las
Gltimas décadas del siglo el evolucionismo gand adeptos en el
ambito nacional, més concretamente en el terreno de la Anatomia
con simpatias de Cajal, el apoyo del catedratico Peregrin, discipulo
de Haeckel, y las traducciones de obras como la muy difundida
de Testut,

En torno a 1900 casi todos los hombres de ciencia juzgaron
que ese problema habia quedado resuelto por la doble via del
materialismo y del positivismo., Pero junto a los que concebian
al hombre como mera naturaleza y desposeian de todo sentido
real a la palabra espiritus, hubo unos pocos pensadores, entre
ellos Pasteur, que siguieron afirmando la visién dualista del
hombre. 2

Esta general actitud de las mentes empezé a conmoverse en
los primeros afios del siglo xX. Este cambio experimento también
nuestro biografiado, que segufa la polémica con mucho interés.
Asf, en carta a Giménez, fechada el 24 de agosto de 1905, escribe:
«Le llama a usted la atencién que el darwinismo ande de capa
cafda... Pero la ciencia es inexorable... Hoy, al cabo de cincuenta
afios, se cae en la cuenta de que quizds no existen transformismos,
ni tal lucha por la existencia, ni tal herencia de caracteres adqui-
ridos, ni tal finalidad de la naturaleza hacia el progreso y ni si-
quiera tal progreso, al menos tal y como los concibid Darwin,

Sin embargo, acaso fue arrastrado Areilza demasiado lejos
en su decepcién. «Pese... a log distingos—Dbizantinos y artificiosos,
casi siempre—entre el concepto de evoluciény y el de «ransfor-
mismo», son hoy pocos los bidlogos que no admiten, al menos
como doctrina plausible y sugestiva, la génesis evolutiva de las

especiesy... «El mejor argumento en favor de la evolucién—escribe
el Padre Teilhard de Chardin—hillase en la distribucién de los

? Lain, L c.
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seres vivientes en el espacio y en el tiempoy. «Ello no quiere decir
que la teorfa de la evolucién carezea de cuestiones diseutibles,
¥ menos de discutidasy. ?

Afiadiremos, eomo contrapunto de lo que precede, unas con-
gideraciones de Siebeck,?

«Vemos vencer a la mas fuerte de las criaturas en la lucha
por la existencia, pero como se forma de lo inferior lo superior
tan sdlo podemos comprenderlo por la realizacién de la Creacion.
Reconocemos las leyes de la materia y de la fuerza, tanto en la
naturaleza viva, como en la vida humana; pero vemos al mismo
tiempo que estdn incluidag en la estruectura ordenada del eurso
de la vida. Sabemos de los impulsos vitales, fisicos y psiquicos
de nuestra alma; pero también sabemos que hemos sido llamados
desde el mundo del espiritu y destinados a la decisién, Vemos el
orden en la persona y las ordenaciones en la comunidad, ambos
con grandes deficiencias (ordenaciones humanas no llegan a ser
nunca ordenaciones perfectas, pero son ordenaciones enfocadas
a la meta que nos ha sido propuestas, como dice Karl Barth).
Contemplamos el erecimiento y la muerte, las luchas y miserias,
¥y muchos sufrimientos en la historia—hominum confusione—, pero
creemos que esti ordenada—dei providentia.»

APENDICE 2
EL TRABAJO MUSCULAR

Conferencia popular pronunciada en el Centro de Federaciones
Obreras de Bilbao el dia 9 de enero de 1902,

«Es costumbre dividir los trabajos y, por lo tanto, los trabaja-
dores en dos especies distintas: manuales e intelectuales... Pues
bien, esta divisién, fuente de numerosos errores sociales, la con-
sidero arbitraria y desprovista de todo fundamento -cientifico,
puesto que supone a dos érganos tan enlazados como el misculo
v el cerebro funcionando aislada e independientemente... No hay
en realidad antitesis entre el trabajo intelectual y el manual.
Necesita la inteligencia el ebanista que talla la madera, la ajusta

3 Ibidem.
4 «Medicina en Movimientos, 1957, pig. 17.
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vy la combina para confeccionar esos muebles que nos encantan
por su belleza y utilidad. Inversamente, los obreros llamados
intelectnales precisan constantemente en su trabajo el empleo
del esfuerzo muscular, lo preecisa el escritor, el periodista, que
en rdpido ¥y nervioso movimiento traslada al papel las concep-
ciones de sgu fantasia; el ecirujano, que ya de un modo hdbil, ora
eon maniobra violenta, repone a su integridad los huesos rotos
o dislocados...»

Sefiala las grandes semejanzas enftre el motor humano y el
funcionamiento de una maquina de vapor. Pero hay diferencias
esenciales en el modo de ser de un motor animado y un motor
meecdnico, entre una maquina y un miasculo. Un motor tiene sefia-
lado desde el dia de su construccion la ecantidad de fuerza que
ha de desarrollar; su vida dindmica es limitada y determinada.
El masculo no estd sujeto a ese fatalismo mecinico, porque su
potencia aumenta con el trabajo: nun misculo que hoy produce 20,
llega con el ejercicio a produeir 100; hay en su productividad
una ley de crecimiento progresivo, desconocida en los motores
inanimados, Otra diferencia, ain mas fundamental, consiste en
el descanso imprescindible que el musculo exige para entrar en
actividad. Una maquina puede trabajar sin interrupeién desde
su estreno hasta el nltimo dia de servicio: el musculo sélo trabaja
alternativamente; necesita intervalos de reposo a cada contrac-
¢idn; de oftro modo ni funciona ni produce. Dependen estas dife-
rencias del distinto mecanismo funcional, y singularmente de la
distinta manera de alimentarse. En la méquina, para ponerla en
marcha, es necesario un solo proceso: el proceso de combustion
y un proceso de renovacidn; a la méquina le basta el carbén para
producir calor y movimiento; al musculo, ademas del carbon,
le son indispensables otros materiales, puesto que durante la labor
§¢ renueva su propia substancia, su carne. De ahi precisamente
parte la necesidad de usar durante el trabajo las dos grandes
categoriag en que se dividen los alimentos: los alimentos hidro-
carbonados y los alimentos nitrogenados. Los primeros representan
el carbdn; los segundos, la carne, el hierro de la maquina; entre
aquéllos se cuentan las grasas, el aztcar, las féculas, el alcohol;
entre los segundos, la leche, los huevos, el pan y, sobre todo,
la carne.

Se extiende luego sobre lag causas y efectos de la fatiga, se-
fialando la insuficiente alimentacidn y el exceso de trabajo de los
obreros de aquella época como causas de su escaso rendimiento,
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inclinandose a favor de salarios altos y jornadas cortas con las
logicas salvedades diferenciales segiin los individuos, lag razag y
los tipos de trabajo. Termina diciendo que «debemos llevar nues-
tros esfuerzos a conseguir la supresion de lag jornadas largas y
de las jornadas intensas, a obtener un reparto mds equitativo
del trabajo, y a que se eumpla, y que se cumpla para todos, aquel
mandato de Dios al primer hombre: «Ganards el sustento con el
sudor de tu frentes.

La exposicion es de admirable claridad, al aleance de un audi-
torio de escasa cultura, en general. Aunque recomienda la jornada
de ocho horas, carece de toda insinuacion demagoigica.

Consultado por nogotrog un colega experto en esta materia,?!
nos afirma que en los conceptos téenicos se adelanté en medio
siglo a su generacidon. Que se adelantd también en los conceptos
sociales lo confirman los hechos, enando menos en los paises des-
arrollados,

APENDICE 3
ALIMENTACION DEL OBRERO

Conferencia en la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.

Fue motivo de fuertes censuras por parte de algunos médicos
la insuficiente alimentacién de los obreros a fines del siglo pa-
sado., La Academia puso a discusién el tema en 1903,

En primer lugar, Aparicio afirma que el obrero de Bilbao
es el peor alimentado de Espafa. Segin ¢él, sélo toma vegetales,
no earne y menos peseado, en un puerto de mar como éste; se
alimenta principalmente de judias encarnadas. Intervienen wvarios
académicos aportando mucha documentacion,

En su intervencion, Areilza dice que ha estudiado trece obreros
de Triano tomando como base el tipo de trabajo, dinero gastado
en alimentos y en vino al mes, calculando también el niimero
de componentes albuminoideos, grasos e hidrocarbonados ingeridos.
De los trece, s6lo uno come bien, y en concepto del autor con

1 Guillermo Barrallo.
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arreglo a lo que exige su labor intensa de barrenador. «Ha resuelto
enteramente el problema de la alimentacién sin haber oido ni
leido sermones de Academiay. Le ha bastado tener un salario
de seis pesetas y gastar la mitad de ¢l en comida, con 635 gramos
de carne al dfa. Los otros doce obreros, ganan entre 2,75 el que
menos y 3,50 el que mis, al dia.

Es un problema mas social y politico que médico, «Nuestros
anhelos deben dirigirse a suprimir los trabajos intensivos y a
aumentar los salarios».

«Este problema—termina—no ofrece caracteres de gravedad
local y estd comprendido en el problema general de la alimenta-
cién obrera en todos los paises. Su importancia es menor que la
cuestién de aleoholismo y la de las habitaciones obreras.»

Cursillos de divulgacién de temas sanitarios se organizaron
en varias poblaciones espafiolas en «Ateneos» obreros. También
en Gallarta, donde se dieron conferencias populares, interviniendo,
entre otros, don Enrique sobre «Higiene del obrero».

APENDICE 4
IMPRESIONES Y FATIGAS DEL ALPINISTA

Conferencia en el Club Deportivo de Bilbao el 11 de noviembre
del afio 19241

Empieza diciendo que no ha sido alpinista nunca, en el sentido
estricto de la palabra. Jamds ha podido someterse a la disciplina
de las expediciones alpinas; no ha tomado parte en ningin con-
curso de montafias; y, sobre todo, no ha subido a los cerros para
medir su altura y cronometrar su ascension.

«Yo soy un simple paseante que, en los dias festivos y de va-
caciones, solo o en compafifa de amigos de mis aficiones, sin mais
aditamento a la indumentaria diaria que unos guantes de piel

1 El Club Deportivo publieé esta conferencia, prologada por don
Esteban Calle Iturrino en 1964, con motivo de las «Bodas de Oro» de su
seccion de Montafiismo.
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para no lastimar las manos en las caidas y resbalones, de los cuales
recojo abundante cosecha, voy a hacer el jabali por los montes,
por los campos y por los pueblos que no leguen a la categoria
de cabeza de partido judicial. En esta vida silvestre olvido por
un momento los afanes y sinsabores de la vida civilizada, Si a
esto llaman ustedes ser alpinista, confieso que lo soy desde mi
juventud y que pertenezco a los tiempos del alpinismo heroico
en Espafia; época en que este deporte era la rechifla de las gentes
Y que exponia a graves peligros por el extraiio recelo que en las
aldeas provocaba la presencia de sefioritos... Al poner el pie en
altas cumbres ganadas con su esfuerzo, se giente ¢l hombre un
semidios. Abajo ve los montes que antes le dominaban conver-
tidos en mezquinos relieves de terreno; arriba el espacio cds-
mico; ya no hay tierra sobre su cabeza... Nuestras montafias,
blandas y clementes, con el horizonte limitado por contornos de
los montes préximos, rara vez dan esa sensacion fiustica. Yo,
en cambio, la he experimentado en las cordilleras cantdbricas y
castellanas.» Transcribe a continuacion sus impresiones desde el
pico del Almanzor, que publicé en un libro sobre Gredos diez
afos anteg,

«Don Miguel de Unamuno, entraiia espiritual de Bilbao y amante
fervoroso de la montaiia, ha sabido expresar como nadie las varia-
das y complejas sensaciones del excursionismo. Yo recomiendo
a todos la lectura de sus obras, y especialmente las tituladas
«Por tierras de Portugal y Espafia» y <Andanzas y visiones espafio-
lass. Hay en ellas piginas eternas que jamdis podrin ger superadas,»

La segunda parte de esta conferencia se refiere a la fatiga del
alpinista. «El punto de partida de los estudios médicos acerca
de la fatiga del alpinista se inicia desde que Mosso publieé un
libro, a fines del pasado siglo, sobre la ascensién al monte Rossa,
mole alpina de mds de 4.000 metros de altura. Inventé un aparato
para medir la curva de la fatiga: el «wrgdgrafos, y creé la ciencia
de la ergometria. Alin quedan en pie muchos de sus descubrimientos
y observaciones, que luego han servido para crear ofra ciencia:
la ciencia de la fatiga industrial. La importancia e interés de esta
rama de la fisiologia es de todos conocida en la legislacién del
trabajo, y especialmente en la determinacion de la jornada del
mismo. La verdadera fatiga del alpinista es neuro-muscular, es
decir, se localiza en las placas donde terminan los nervios en los
mismos musculos, Para medir esta fatiga se han inventado mul-
titud de métodos, pero sigue siendo el sistema de Mosso, con su
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ergografo, el que alcanza los resultados més interesantes; es un
es un aparato registrador donde se marcan en lineas ascendentes
y descendentes la contraccidn de un musculo o de un grupo de
musculosy.

Indica algunas condiciones que modifican la curva de la fatiga.
«La marcha en ayunas oecasiona un descenso rapidisimo en las
oscilaciones del ergégrafo, muy parecido al de las marchas for-
zadas; con la diferencia de que en aquélla recobra su fase normal
con la ingestién de alimentos, y en éstas sigue en descenso, a pesar
de haber comido.

Igual fenémeno se observa cuando se camina después de una
vigilia. Nada previene mds el cansancio que ¢l suefio reparador
de la vispera; por eso ex menos fatigosa la ascension a los montes
por la maiana que por la tarde.»

«Desayunarse con aleohol al comienzo de la jornada es dismi-
nuir seguramente la energia muscular y provocar un descenso
mareado en la curva del ergégrafo; pero beber un buen trago
de vino cuando la sensacion de cansancio es manifiesta, ha sido
giempre de un efecto restaurador indudable. Cierto que todo esto
tiene un limite, puesto que un exceso de aleohol conduce pronto
a la degradacion de fuerza muscular.

(Bl agua carece de accién reparadora; mas, por el sentimiento
de enforia que provoca al calmar la sed, anima a proseguir el eamino.
Yo bebo agua en abundancia en todas las fuentes que encuentro
al paso, sin atender a que est¢ sudando; pero he de dar un consejo
a los alpinistas: bebed siempre en marcha, mas al llegar al punto
de parada, no atracaros de liquido antes de empezar la comida;
por esta mala cogtumbre he visto accidentes desagradables que
han malogrado algunas expediciones.»

(Entre los agentes dinamogénicos mds acreditados figuran el
azficar disuelto en mucha cantidad de agua, el café, la coea, la tila,
etcétera. Hagamos una excepcion del té, euyo empleo constituye
nna verdadera supersticion del alpinista.

¢También los «mponderablesy contribuyen a devolver la ener-
gfa del expedicionario. Bien conocido es el sorprendente resultado
que los militares obtienen tocando un pasodoble para combatir
el decaimiento de sus soldados. Las emociones agradables, como
la perspectiva y proximidad de una buena comida, provocan idén-
ticos efectos.»

«Entre lag condiciones que més corrigen el desenvolvimiento
de la fatiga, se euenta el llamado “entrenamiento’.»
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Termina la enumeracién de los agentes que modifican el can-
sancio, recomendando por experiencia propia el uso del masaje y
el bafio general muy caliente.

El estudio de la fatiga del corazén exige una conferencia com-
pleta y cientifica, Los grandes corredores y ascensionistas sucum-
ben easi todos a enfermedades cardiacas.

La fatiga de los centros nerviosos es un postulado natural del
cansancio de los misculos. Se ha recomendado a los obreros que
descansaran después de salir del taller, dedicandose al estudio. Es
un error, En las grandes ascensiones de montafias, a la exeitacion
de las marchas sucede mis tarde un déficit de la memoria, acom-
pafiado de indiferencia y retardo de la atencién. El caso de los
pédjaros inmigradores que al regresar del Africa a Hspafia chocan
y se matan contra las ecasas, los postes, los arboles, ete., es un
ejemplo de la fatiga de los centros nerviosos.

Comentario.—Me ha llamado la atencién la curiosa coincidencia
de estos 1ltimos conceptos con los de Cajal, que copio de un
libro suyo a continuacion. 2

«El excesivo cansancio en los ejercicios corporales debe evitarse
siempre (y hablo por experiencia propia). Ya el divino Platon,
maestro insuperable en tantas cosas, deeifa: «Suefiv y fatiga son
los enemigos de las cienciagy. Traduciendo la maxima en términos
fisiolégicos, equivale a afirmar que los llamados centros de aso-
ciacién y los focos sensoriales y motores corticales, viven en tan
intima solidaridad y coordinacidn, que la fatiga de los tltimos
acarrea la debilidad o la inhibicién de los primeros.n»

«Por tanto, no hables, ni leas, ni eseribas sino cuando tengas
la cara palida, es decir, no sofocada por ejercicios fisicos. Porque
la circulacion de la faz refleja la del cerebro. Y la congestién empaiia
lo mismo la visién de las ideas que la expresién ecudnime de sen-
timientos y pasiones.»

Colega bien informado sobre temas referentes a esfuerzo y
fatiga, 3 nos facilita el siguiente comentario de la conferencia:

«El autor conoeia los estudios mds rigurosamente cientificos
de su tiempo. Intuyé el porvenir del deporte como formador integral
del hombre, en contra de la opinidon reinante entre «cientificosy
y cultos de entonces.

2 Bantiago Ramén y Cajal, «Charlas de cafés, cuarta edieiém, 1041,

pigina 193,
3 Guillermo Barrallo.



Tenia una idea muy eclara—aunque no perfectamente cienti-
fica—de la fisiopatologia de la fatiga musecular.

Conocia perfectamente los mejores estimulantes de su tiempo,
aunque creo que se excedié censurando el té, que como el café,
es un estimulante central.

Como hombre de su tiempo, tenfa gran miedo al corazén y a
gu fatiga. Seiiala que los grandes corredores y ascensionistas sucum-
ben easi todos a enfermedades cardiacas, lo que hoy no se considera
cierto.»

APENDICE 5
DE LAS FRACTURAS DEL CRANEO Y DE LA TREPANACION

Publicado en «Revista de Ciencias Médicasy, de Barcelona, afio 1887.

Es un trabajo de 60 paginas més dos Apéndices de 12 pigi-
nas, con 7 figuras.

Sefiala 1as eansas de las elevadas cifras de tranmatismos cra-
neales atendidos en Triano.

«Las condiciones especiales del Hogpital de Triano nos han
proporcionado ocasién de ver y tratar en pocos afios muchas
lesiones de la cabeza, singularmente fracturas. Albérganse, en
efecto, en este establecimiento los heridos de la dilatada y popu-
losa zona minera de Vizcaya, y conociendo un poco su manera
de ser, puede darse cuenta de la frecuencia de esta clase de trauma-
tismos. Bs indudable que el mineral de hierro de estas montafias
entra, por su considerable densidad, como factor etioldgico impor-
tante, pero hay multitud de circunstancias diferentes que aumen-
tan las probabilidades de que se rompa el craneo del obrero de
estas minas: los hundimientos que tienen lugar en los trabajos
de pozos, galerfas y taneles; los desprendimientos y caldag; en
explotaciones a cielo abierto, de canteras casi verticales que tienen
muchos metros de elevacion; las explosiones de barrenos cargados
de dinamita y pdlvora, que a cientos estallan todos los dias, sem-
brando el aire de piedras y pefiagcos arrojindolos a grandes dis-
tancias; los numerosos tranvias aéreos que, cruzando el territorio
por todas partes, dejan caer con frecuencia su mercancia bajo
sus altisimos caballetes, son otros tantos peligros que amenazan
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constantemente la integridad de la cabeza y de los drganos en ella
contenidos. Y graeias a las infinitas precauciones que por todos se
han tomado, evitanse muchas desgracias, porque de otro modo la
indole de estos trabajos haria que égtas fuesen mucho mayores.

Estas fracturas fueron muy numerosas los primeros afios. Las
medidas preventivas resultaron eficaces, pues los afios siguientes,
a pesar de aumentar el nimero de obreros y el de accidentes en
general, las fracturas eraneales disminuyeron.

El trabajo tiene dog partes: deseribe en la primera las historias
clinicas de veintisiete fracturas craneales, y en la segunda, parte
deductiva, las comenta, después de clasificarlas en grupos similares.

Las historias, muy detalladas, estin complementadas en los
casos de dbito con amplia referencia de las antopsias. Bl examen
elinico general y el de las probables lesiones en el cerebro—sobre
cuya anatomia y fisiologia tiene conocimientos muy profundos—,
segtin el lugar y el aspecto externo de la herida, eran entonces las
inicas fuentes de informacién para el diagndstico, el prondstico
¥y la indicacidn operatoria.

Se pregunta el autor qué valor aportan a la doctrina de las
localizaciones cerebrales los sucesos tranmdticos craneales y qué
valor tienen las localizaciones cerebrales para la aplicacion del
trépano en los traumatismos de la cabeza. Y rvesponde: Los trau-
matismos cerebrales observados en nuestro Hospital, no dan macho
valoy a la teovia de las localizaciones.

Sostiene, como tesis general, que es necesario operar siempre
que exista un euerpo extrafo comprimiendo el cerebro o las me-
ninges, entendiendo por cuerpo extraiio lo mismo una bala, que
un trozo de hueso, sangre acumulada, etc., porque en todos estos
casos son andlogos los efectos producidos. Examina tres ecate-
gorfas de efectos: la compresion directa, 1as inflamaciones secun-
darias y los resultados fardios (epilepsia, ete.).

De los 27 pacientes fueron operados 16, pero realmente gon 12
las trepanaciones propiamente dichas. De los 12, sdlo 3 fallecieron.

Si se tienen en cuenta las condiciones de trabajo (sin ayuda
radioldgica, ni de la puncidn lumbar—~téenica iniciada enatro
afios después—con anestesias cloroformicas deficientisimas, sin
mencionar la ecarencia de otros muchos recursos modernos), el
resultado préoximo es doptimo, aunque es de suponer que la obser-
vaeién ulterior de los casos serfa insuficiente en el ambiente andr-
quico de las poblaciones mineras y no podrian computarse los
resultados lejanos, no siempre libres de complicaciones.
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En la segunda guerra mundial las estadisticas mejoraron tan
s6lo cuando la intervencidn fue acompaiiada del tratamiento ge-
neral y local con sulfamidas (todavia sin antibiéticos) y con aspi-
racién precoz del liquido cefalorraquideo.® Los medios auxiliares
més importantes en Triano eran los bromuros y el cloral como
sedantes y el cloruro merctirico y el agua fenicada como antisép-
ticos.

A este trabajo se afiaden como Apéndices dos casos més. «Frac-
tura con hundimiento del frontal, Epilepsia consecutiva. Trepa-
nacion seguida de éxito. Curiosos fenémenos durante la anestesiar
y «Fractura del parietal izquierdo. Herida de la arteria meningea
media. Operacién y extraccién de codgulos. Curacidny.

En 1908 expuso en la Academia dos casos de traumatismos
craneales, en cuya necropsia se encontraron hematomas intra-
cerebrales distantes del punto de la lesion craneal. También més
tarde dio una conferencia en la Academia sobre «Algunas consi-
deraciones sobre traumatologia cranealy, que era un estudio de
la conmocion cerebral, dando a conocer algunas curiosas experien-
cias realizadas por él1 hace tiempo, asi como casos de curacion
de afagia tranmditica por sugestion hipnodtica en algunos enfermos
de su Hospital. 2

Y en 1909 hablé sobre «Abscesos cerebralesy. !

APENDICE 6
EL DELIRIO EN LAS FRACTURAS DE LA BASE DEL CRANEO

Trabajo presentado en el Congreso Hispano-Portugués de Cirugia,
Madrid, ano 1899

«Los desérdenes mentales producidos por el traumatismo cra-
neal han sido conocidos desde muy remota fecha; pero no se ha
hecho de ellos un estudio sistematizado hasta trabajos recientes.
Ademads, los trabajos publicados tienen poco valor porque se des-
conocen las zonas funcionales de la corteza y se engloban en las
estadisticas casos infectados y no infectados.»

1 Wilhelm Ténis, en «Cirugias, de Kirschner-Nordman, t. TII, pig. 908.

«Gac, Méd. del Nortes, 20 de abril de 1921.
3 Ibidem, 1909, pag. 266.



«Estos motivos nos obligan a atenernos exclugivamente a nues-
tras propias observaciones, escogiendoe de preferencia las mds re-
cientes y en las que hemos fijado la atenecidn con especial interés,
para observar los fendmenos psiquicos, descartando, desde luego,
aquellas en que hubiere intervenido el elemento infeccidn.»

«Desde tiempo atrds sabiamos que en muchas fracturas de la
base del erineo se iniciaba el delirio agudo inmediatamente des-
pués de la herida y weiamos que, cuando el enfermo sobrevivia
a lesion tan grave, quedaba easi siempre en estado de demencia
mis o menos crdnica que acababa por curarse, siguiendo un curso
muy parecido en todos los casos.

«Mucho més pronto de lo gue crefamos vino a sacarnos de
dudas un easo de fractura de condiciones de investigaciones abgo-
Intamente excepeionales, echando por tierra todo el andamiaje
de estas suposiciones.»

«Las circunstancias especiales de este caso, por hallarse a
nuestro alcance las circunvolueiones orbitarias, asi como por la
pureza del mismo, puesto que se hallaba exento de sintomas ner-
viosos y de complicaciones infectivag, nos movieron a emprender
unas experiencias «en vivoy de compresion de las mencionadas
circunvoluciones, a fin de convencernos personalmente de su im-
portancia funecional.»

A este fin, el 15 de febrero, o sea a los geis dias del trauma-
tismo, introdujimos dos finos tallos de laminaria (esterilizados
por ebullicidn y desecados en la estufa) a través del boguete de
la: fractura y por debajo del cerebro. Cada laminaria fue a colo-
carse subyacente a eada hemisferio, de modo que descansaran
sobre las bévedas orbitarias correspondientes. Penetraron con faci-
lidad mas de seis centimetros, es deeir, la casi totalidad de los
tallos, y alli dejamos, colocando encima la cura de yodoformo,

Los efectos fueron completamente nulos. El enfermo se levan-
taba como de ordinario, razonaba perfectamente y no tenfa mo-
lestias en la cabeza ni en la herida. No acusé alteracion en la
respiracion ni el pulso, que fue siempre lento.

Dia 17. Renovacién de la cura. Se extrajeron los dos tallos,
muy abultados, y se ecolocaron otros dos més gruesos. Ausencia
de sintomas,

Dia 24. A las dos de la tarde sufrid el enfermo un violento
ataque de epilepsia, iniciado por pérdida de conocimiento y se-
guido de convulsiones de los miembros superiores e inferiores.
El acceso no revistié carvieter localizado; durd quince minutos
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y dejo al paciente con aturdimiento de cabeza no muy intenso
ni prolongado.

En atencidn a este accidente dimos por terminada la experiencia,
sacando el dia 26 los tallos considerablemente dilatados. Su vo-
lumen total era de mds de 25 centimetros etibicos, 20 de los cuales
pertenecian a la porcidn intracraneal, es decir, que la disminucidn
de capacidad del hueco craneano, a expensas de la compresion
del encéfalo, llegd a la cantidad de 20 centimetros cibicos.

«Es indudable, por lo tanto, que el lobulo orbitario ha resis-
tido en este enfermo una compresion considerable durante once
dias, y que sus elementos constitutivos han debido sufrir pertur-
baciones capaces de modificar profundamente las funciones. Hoy
no puede sostenerse, como hace afnos, que estas compresiones locales
ge difundan sin dar lugar a fendmenos de foco, porque la Clinica
médica v la Traumatologia claramente ensefian lo contrario.»

«El enfermo, gne dicho sea de paso, curd luego rdipidamente,
gin volver a padecer ataques convulsivos, fue un cago tipico para
aclarar nuestras dudas sobre las circunvolueiones orbitarias. Sin
econmocion inicial gue pudiera obseurecer log fendmenos nerviosos
posteriores, libre de accidentes inflamatorios, con los dos lébulos
a la vista, por decirlo asf, pudimos hacer una compresion siste-
mitica y simultinea de ambos, sin temor a que se suplieran mutua-
mente, circunstancia muy importante al estudiar el centro de
asociacion.y

Comentario. Degpués de haber localizado Broea en 1861 el
centro del lenguaje articulado en la tercera cireunvolucidn frontal
izquierda, se fueron gucediendo trabajos para establecer, con mayor
0 menor precisién, las zonas de la corteza cerebral que gobiernan
las principales actividades de la vida de relacion, formando asi
en 1909 un ¢mapa geogrificor de funciones auténomas y aso-
ciadas entre si.

Hoy no se aceptan mapas tan precisos. La mayoria de los
neuropsiclogos estin de acuerdo en que no se puede afirmar
que a determinada zona cerebral corresponde una funcidn, aungque
se estd de acuerdo en que la integridad de determinados territorios
cerebrales es necesaria para el desarrollo de tal funcion.
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APENDICE 7
LOCALIZACIONES MEDULARES

Publicado en «Gac. Méd. del Nortes, 1899, pags. 497 y 504,

Un obrero de 26 afios recibié sobre sus espaldas una masa
de mineral de hierro que le hizo rodar en tierra. Existia paraplejia
completa con retencién de orina. Se le practicé laminectomia.

El principal interés de la historia clinica estd en sus referencias
sobre la distribucién de los desérdenes sensitivos, por el valor
que al conocimiento de las localizaciones medularves pueden apor-
tar. «Es el actual momento de investigacion para el conocimiento
de las funciones de las rafces y centros medulares, ¥ ocurre con
sus localizaciones algo semejante a lo acaecido a los centrog cere-
brales. En todos ellos, por encima de la histologia ¥ de la fisiologia
experimental, ha sido necesario que los hechos clinicos, y especial-
mente los traumdticos, den la primera luz y sancionen més tarde
con observaciones repetidas las suposiciones e hipétesis aventu-
radas en la fisiologia nerviosa. Adn hay puntog obscuros ¥y dis-
paridad manifiesta en los esquemas y mapas sensibles de las raices;
y no es la mejor determinada la regidn lumbosacra en que recayo
la lesidn de nuestro enfermon.

No pretende invalidar con un solo hecho clinico resultados ad-
quiridos con experiencias numerosas, mas declarg que la lectura
de muchas observaciones originales le ha convencido de su poco
valor para consolidar las localizaciones medulares,

Duda si acertd o no operando al herido. Cree que la inter-
veneion acelerd la muerte,

APENDICE 8

RESULTADOS EXPERIMENTALES Y CLINICOS
DE LAS FRACTURAS TRANSVERSALES DE LA PELVIS

Publicado en «Rev. de Méd. y Cir.». Practicas, Madrid, 1891.
En un trabajo completisimo, de 75 péginas y 11 dibujos, uno
de ellos en color.
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Dice en la Introduceion: «La cirugia de los centros industriales
ofrece con harta frecuencia ocasion de examinar los efectos de las
pregiones traumiticas en los lados del cinturén pelviano».

«Lios obreros de ferrocarriles, encargados de unir los vagones
y formar los trenes, se hallan bajo este punto de vista en cons-
tante inminencia traumdtica, porque con suma facilidad son cogidos
entre los topes o discos de los vehfenlos, recibiendo el tremendo
y simultdneo chogue que destroza las partes duras y blandas de
la pelvis y acarrea casi siempre una muerte instantdnea. Xsta es
la razdn por la que, a pesar de la frecuencia del accidente, pocas
veces el cirujano llega a observarle, puesto que la violencia es,
en general, demasiado grande y no da tiempo a que el herido
llegue a sus manos, o, si lo hace, llega tan deshecho, que es im-
posible intentar terapéutica alguna y menos sacar consecuencias
clinicas acerca del mecanismo de las lesiones.

Cuando, por rara casualidad, podemos ver algian caso de esta
naturaleza, en gue los destrozos no han sido tan enormes, es en
extremo interesante su estudio, porque las eondiciones del trauma-
tismo son claras y precisag, y se acercan sobremanera a las condi-
ciones que artificialmente pueden establecerse en un experimento
de anfiteatro.

Con objeto de dilucidar algunos puntos oscuros, comenzé una
serie de trabajos experimentales en la sala de autopsias del Hos-
pital de Triano y consiguid aclararlos satizfactoriamente, al menos
en las cuestiones mds interesantes. Ided un gencillo aparato, en
el que se encuentre la pelvis en condiciones ansdlogas a las del
individuo que sufre una presidon simultédnea contra los discos de
un coche o de un vagon,

En el cuadro morboso que acompafia a las lesiones pelvianas
se destacan por su importancia los fendmenos unretrales, y son
ellos los que excitan mds curiosidad para el clinico, tanto por su
gravedad cuanto por su oseuro mecanismo. «Llama la atencion
que las lesiones de la uretra anterior hayan sido siempre el objeto
preferente del cirujano y que, por el contrario, muy pocos se
hayan ocupado con defencion de las lesiones posteriores. Creemos
que son de mds importancia las soluciones de continuidad produ-
cidas por la fractura de la pelvis y localizadas en la poreion mem-
branosa, que no las engendradas por una caida o choque directo
sobre la porcidn penianas,

«Precisamente nos impulsaron a emprender este trabajo las
dificultades que hallibamos para explicarnos ciertos traumatis-
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mos urinariog y nos llevé a estas investigaciones experimentales
para conocer el modo intimo de originarse. Hstamos seguros de
haberlo encontrado; y creemos ser los primeros en demostrarlo
experimentalmente.»

@i antes que nosotros se ha indicado de un modo preciso el
mecanismo, ha sido sélo a titulo de hipdtesis y sin pruebas para
confirmarlo. Por eso estamos persuadidos de haber contribuido con
un dbolo modesto, pero wtil, al establecimiento de este punto -tan
interesante de trawmatologia wuretraly Hace un detallado estudio
anatémico de la aponeurosis media, atravesada por la uretra,

La retencién de orina es poco duradera cuando no hay rotura
completa del conducto. Bl cateterismo revela el estado de la mu-
cosa uretral. Si el cateterismo no es posible, hace punciones vesi-
cales, hipogdstricas o rectales.

Son de temer lag infiltraciones urinarias, que casi siempre se
producen encima del ligamento de Careassonne, gravisimas y ri-
pidamente mortales.

Describe la sutura de los extremos uretrales por via perineal
y utiliza el beniqué retrégrado de Guyén, pero no practica muchas
operaciones por periné, quizd porque lag lesiones que le llegaban
eran demasiado graves, Ademds, por bnenas que fueran las insta-
laciones de su quirdfano, serian insuficientes para operar en periné.

Presenta trece historias, cnatro de ellas con grandes infiltra-
ciones por rotura completa de uretra, falleciendo tres.

APENDICE 9

LIGERAS CONSIDERACIONES SOBRE MIS ENFERMOS
DE SUPURACIONES DEL OIDO TRATADOS QUIRURGICAMENTE

Publicado en «Gae, Méd, del Nortes, 1909,
pigs. 161 a 174 y 201 a 2186.

Es un trabajo basado en cerca de 150 intervenciones perso-
nales y una extensa documentacién bibliogrifica.

Practicé la primera intervencién en una otorrea crénica hacia
el afio 1887, dejindose llevar por el criterio de cirugia general,

entonces dominante, de combatir la caries @ escoplo y manrtillo,
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Tuvo la fortuna de hacer el debut en un joven que supuraba por
el conducto afios atrds, por afadidura con fistulas en la regidn
mastoidea. Guiandose por ellas, sin olvidar lo entonces conocido
de anatomia de la regidn, levanto la edscara mastoidea y encontrd
un colesteatoma que disecaba perfectamente las células y el antro
y establecia amplin comunicacién con la caja. En muchos easos
como Gste de tumores epidérmicos, lo que se llama cura radical,
la. ejecuta la misma lesidén, limitdndose la labor del cirujano a
levantar la corteza exterior y extraer con la cucharilla el magna
sebdceo, sin preocuparse de vecindades peligrosas.

La facilidad de la intervencion y el éxito consecutivo forti-
ficé su criterio de ¢ue las supuraciones del oido son un caso par-
ticular de la earies odsea, con idénticas indicaciones operatorias,
justificadas y reforzadas por los graves peligros que la propaga-
cion del proceso a los drganos préoximos puede determinar en el
momento menos pensado. Y desde aguella fecha considerd como
deber profesional plantear en las otopatias graves el problema
de la operacidn, agotados los métodos ordinarios del tratamiento
conservador. Esta es la razén por la que lleva ejecutadas tantas
intervenciones de esta naturaleza, si bien en la casi totalidad de
ellas fue la labor mds dificil y complicada gue en la primera.

En el largo periodo de su experiencia profesional, la gran
cirngia del oido ha progresado enormemente. Hace a continua-
cién historia de la trepanacién mastoidea, iniciada en 1776.

Discrepa de la indicacion, mantenida universalmente, de apli-
ear la cura radical a toda otorrea que resista al tratamiento con-
servador y tdpico. Corre por muy valido al aforismo de que la
meningitis es la muerte natural de los otorreicos, v entiende que
tal aforismo es completamente falso.

Noétase en las descripciones téenicas de estas operaciones del
oido una exactitud matemditica, por lo que se establece cierto
sistematismo absoluto, obligando a seguir el mismo camino, sea
cual fuere la extension y profundidad de las lesiones. Le pareee
esta exactibud disconforme con las desigualdades de la clinica
y eneuentra mis razonable ejecutar eada interveneion acomodin-
dola a las necesidades del easo; en una palabra: guiarse en el acto
operatorio por lag mismas lesiones.

Los escollos peligrosos que el cirujano puede tocar durante
las maniobras en la region petromastoidea, son principalmente
tres: 8i va muy atris, rasga el seno lateral; si muy arriba, penetra
en las meninges y el cerebro; si muy dentro, secciona el nervio
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facial. Han side necesarias numerosas investigaciones para conocer
precisamente la situacidn de estos drganos, y pese a tanta labor,
jaméds puede uno estar seguro del terreno que pisa, por las anoma-
lias y modificaciones anatémicas frecuentisimas de la regidn.

La herida del seno lateral ha sido un accidente de relativa
frecuencia, originada en parte por errores consignadog en obras
de anatomia. Pagd tributo a estos errores y abrid el seno a varios
de sus operadog, causdindole entonces gran extrafieza las frecuentes
anomalias en la situacidn del vaso.

«ll verdadero, el gran escollo de la cirugia del oido, es el nervio
facial; sus traumatismos no matan ni perturban funciones esen-
ciales a la vida, pero marcan en el rostro del enfermo una afrenta
publica para el cirujano. Y por esta afrenta hemos pasado todos.»

Hace luego consideraciones sobre lag meningitis preoperatorias
¥y postoperatorias y los abscesos cerebrales. La flebitis del seno
lateral es accidente temible y frecuente de las supuraciones dticas.
Ha operado tres de sus enfermos afectos de esta complicacion,
En las tres operaciones se ha circunserito a la incisién y desagiie
de la cavidad venosa, renunciando a proseguir los trombos hasta
busear la sangre libre, cual aconsejan muchos cirnjanos. Tampoco
ha ligado la yugular, operacién conceptuada por muchos como
complementaria de la incision del seno.

APENDICE 10

FIEBRE TIFOIDEA

Era endémica en Vizeaya y en casi toda Espana durante gran
parte de la vida de Areilza con brotes epidémicos més o menos
importantes. Triano habia sido un foco de especial importancia.

La Academia de Bilbao ge ocupd repetidamente del asunto.
En 1912 le dedicd varias sesiones, pues en la primavera de ese
afo se habian registrado multitud de casos de gran importancia.

En su intervencion, dice Areilza, que el concepto unitario
de la fiebre tifoidea ha sufrido cambios y oscilaciones, y por lo
mismo, de aquella dolencia se han ido separando muchas enfer-
medades incluidas anteriormente en su descripeién nosolégica, pero
ademds cree que el desglose no ha terminado todavia.

El problema de la profilaxia de la fiebre ftifoidea depende
muy poco de la demostracion de bacilos de Eberth en las aguas
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potables: lo mismo en Bilbao que en cualquiera otra localidad
ofrece dificultades casi insuperables su investigacién, por motivos
que mejor que nadie conocen los bacteriologos. Asi, pues, bajo
el punto de vista prictico, tienen escasisimo valor los andlisis
hidrolégicos fundamentados exclusivamente en la presencia 0
ausencia del bacilo de Eberth, En el caso concreto de la infeccién
tifica, lo que mds importa es saber si las aguas son contaminables;
650 es mds eficiente v mds préctico que perder el tiempo en inves-
tigaciones dudosas e intitiles.

Para afirmar que un manantial es contaminable, tenemos a
nuestra disposicién dos medios: el Laboratorio y la inspeccidén
de la cuenca hidrolégica. El Laboratorio, que descubre en las
aguas cualquiera de las formas microbianas de la flora intestinal
del hombre o de los animales (ganado), estd obligado a declarar
la inminencia de contagio.

Pero ademis del Laboratorio, la inspeceion de la cuenca donde
surgen lag fuentes tiene extraordinaria importancia para dicta-
minar sobre la posibilidad de su contaminacion.

La discusién del tema se prolongd durante variag sesiones,
tomando parte los académicos Ledo, Echave-Sustaeta, Bolivar,
Arfstegui, Landin y Diaz Hmparanza.

Bl tdltimo trabajo sobre fiebres tifoideas presentado en la
Academia fue el de don Antonio Eguiluz, en el discurso inaugural
de su perfodo presidencial (1928-1930), haciendo una historia de-
tallada de un foco de bastante importancia descubierto en Begona,
probablemente el ltimo de alguna consideracion hasta nuestros
dias en Vizcaya,

APENDICE 11

UN CASO DE EQUIMOSIS CERVICO-FACIAL TRAUMATICO
(DRUCKSTAUUNG)

«Gac. Méd. del Nortes, 1908, pag. 157.

Bs lo que los franceses denominan ¢mascara equimotican.

Presenta dos fotografias de un joven obrero que fue envuelto
por una avalancha de tierras de una mina, quedando sepultado
entre ellas hasta la base del cuello. Extraido por sus compaferos
y transportado al Hospital de Triano, se aprecid, como lnica
lesién del esqueleto, fractura sencilla del acromion izguierdo. Con-
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trastaba esta carencia de tranmatismos en el punto de aplicacién
de las fuerzas vulnerantes con el aspecto aterrador de la cara y
cuello, sitios que no habfan sido tocados por las tierras y piedras.
Un color azul oscuro tefiia toda la facies, propagindose por el
cuello hasta el comienzo del térax. La piel, infiltrada, singular-
mente en los parpados, labios y sotabarba, contribuia a la des-
figuracion vultuosa del rostro. Los ojos parecian saltarse de lag
orbitas, rodeados de gran equimosis conjuntival con los fondos
de saco rellenos de sangre extravasada, También la cdrnea se
encontraba ligeramente teiiida de encarnado, El examen del fondo
del ojo demostrd una dilatacidn de la vena central y estasis pa-
pilar con edema poeo pronunciado.

Hubo gran disnea en los primeros momentos, que cedié por
completo en las horas siguientes, y se percibian a la auscultacion
estertores suberepitantes en el vértice del pulmdn izquierdo. Los
ruidos del corazén eran normales, algo disminuidos de intensidad,

Tal era el enadro del enfermo a su entrada en el hospital,
que desaparecid totalmente a las dos semanas sin més tratamiento
que el reposo en la cama. La primera fotografia retrata al enfermo
a las veinticuatro horas de su accidente; la segunda a los quince dias.

Este sindrome traumaditico fue bantizado por Perthes con el
nombre de «Druckstauungs (estasis de presion), pretendiendo hacer
con ¢l una nueva especie morbosa. Sus dos primeros casos, pu-
blicados en 1800, interesaron a multitud de cirnjanos y desde
entonces llovieron sobre la prensa médica infinidad de trabajos
para esclarecer el asunto bajo el punto de vista histérico, sinto-
mitico y anatomopatoldgico.

Suponemos que los grandes derrumbamientos causados por
las guerras posteriores a esta publicacion, habrin ocasionado mi-
llares de lesiones semejantes.

APENDICE 12
PARALISIS OCASIONADAS POR LA LUXACION DEL HOMBRO
¢Gac. Méd. del Nortes, 1899, pdgs, 1256 a 128,
Intervino Areilza en una Comunicacion de don Cipriano Abad.

Estas parilisis—dice—fueron atribuidas por casi todos los eciru-
Janos a compresiones del plexo braguial, hasta que Malgaigne
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sometié el asunto a experiencias de anfiteatro, deduciendo que
no existia tal compresion y que la verdadera causa estribaba en
el estiramiento o elongacién que los nervios sufrian en el mo-
mento del traumatismo o en las maniobras reductoras.
Admite distintas variedades de paralisis: del nervio eireunflejo,
por desgarro del mismo; por compresion fascicular, al estrangular
cordones entre la segunda costilla y la cabeza humeral; y por
lesiones de las rafces, cuyas consecuencias se manifiestan con alte-
raciones sensitivas v motrices distribuidas segin los (erritorios

o

radiculares afectados.

APENDICE 13

RESECCION INTER-ESCAPULO-TORACICA

«Gac. Méd. del Nortes, 1908, pag, 141,

Con motivo de un caso presentado por don José Carrasco en
el cual practicd esta intervencién por tumor, Areilza dice que la
ha practicado dos veces a causa de traumatismo. Varian la opera-
cién y sus resultados cuando se trata de tumores.

Los casos traumditicos dan una mortalidad bastante elevada,
a pesar (e que a ¢] no se le murié ninguno; y se comprende que
sea asi, pues la mutilacién traumitica es tan considerable, que
enando el lesionado llega a manos del cirujano se halla en un estado
lamentable.

Los resultados operatorios por tumor suelen ser malos, y cita
una estadistica de Berger que asi lo demuestra, pero no obstante
¢1 opina que en caso de intervenir debe hacerse de una manera
radical, con extirpacion alta.

Bn la sesién signiente presenta don Enrique un trabajo titu-
lJado «Amputacion traumdtica inter-escapulo-tordcicar, Son dos
easos, Uno de ellos fue presentado personalmente y el otro en
fotografia.

La amputacion traumdtica ofrece un tanto por ciento muy
elevado de mortalidad, a causa de que no es posible sujetarla a
reglas fijas, como acontece con los casos patoldgicos.
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APENDICE 14

Reunimos aqui referencias de varios trabajos cortos publi-
cados en la Revista de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.

FRACTURA DE CLAVICULA CON PARALISIS DEL BRAZO
DERECHO Y HERIDA DE LA ARTERIA SUBCLAVIA

(1902, pag. 711).

PSEUDOARTROSIS

Presentado el 28 de noviembre de 1902, Fue muy discutido.

TETANOS
(1903, pig. 139).

Muestra su extrafieza por no haber observado ningn teténico
en varios afios, y si tres en un afo. Los trata con suero, pero se
queja de que hay escasa cantidad de suero en Bilbao.

COMUNICACIONES PRESENTADAS AL XIV CONGRESO
INTERNACIONAL DE MEDICINA

(1903, pag. 294)

1.—Del ambiente nutritive de los huesos (cuatro casos).
2,—Valor patogénico y terapéutico de la interposicidn muscular.
3.—Pseudoartrosis ebirnea.

ESTRANGULACION DE UNA HERNIA: OPERACION. MUERTE
POR PERFORACION DE UNA ANTIGUA ULCERA DUODENAL

(1899, pag. 508)

Bs el comentario de una curiosa historia clinica de un enfermo
de 24 afios con sintomas de estrangulacién herniaria,

Mejoré notablemente desde el momento de la operacion y
evacu6 heces feeales al dia signiente. Mds tarde aparecié timpa-
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nismo, generalizindose los dolores a todo el vientre, y fallecié
a las pocas horas en medio de un cuadro de perforacién intestinal.
En la autopsia se encontré una enorme tlecera perforada,

La principal moraleja de este caso es que todas las considera-
ciones tedricas mds légicas sobre la causa de la muerte de los
enfermos, resultan falaces y fantasticas euando no estan asesoradas
por una investigacién completa del caddiver.

NOTAS TRIMESTRALES
(1899, pag. 195)

Son siete restimenes de trabajos publicados en revistas ale-
manas e italianas sobre:

1.—Osteomielitis simétrica del pubis.

2,—Patogenia de las enfermedades Oseas.

3.—Condiciones para asegurar el éxito de las intervenciones
en la epilepsia.

4.—Topografia del carcinoma de la mama,

b.—Apendicitis.

6.—Operaciones pldsticas en la vejiga.

7.—Cuerpos extrafios en la vejiga del hombre, introducidos
por onanistas.
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Debo confesar que cuando me encomendaron el honroso
encargo de contestar a este discurso de ingreso en la Academia
de Medicina de Bilbao, tuve una inmensa satisfaccién., Nada
més ficil ni méas grato que hacer una resefla biografica de un
gran médico y fraternal amigo, de tan excepcionales condiciones
personales, que bien puede considerarse como un representante
ejemplar de la generacidn mdédica a que pertenece.

Julidgn Guimdn, natural de Vergara, es por su fecha de naci-
miento auténticamente de la generacion del 98, a la que también
pertenece el que os habla.

Su padre era dentista y llevaba una vida austera, con estre-
checes econdémicas crénicas, gque dificultaron mucho los estudios
de su hijo.

Las primeras letras las recibe éste en las Iiscuelas Publicas
de Vergara, con un maestro que califica de estupendo, del que
recordard la gran influeneia que ejercié sobre su formacién. Siem-
pre buen alumno, lo prueba que le dieron el primer premio en
un concurso entre todas las HEseuelas vergaresas, con motivo de
lag Fiestas Euskaras.

La Segunda Ensefianza la sigue de libre: la primera parte
desde Vergara y la segunda en una Academia. Bachiller a los
quince afos.

Toda la carrera la estudia en la Facultad de Medicina de Valla-
dolid. Adelanta un afio estudiando simultdneamente el Prepa-
ratorio y el Primero. Con veinte sobresalientes, diecisiete ma-
triculas de honor y Premio Extraordinario de la Licenciatura
con ¢l n.° 1, termina la carrera a los veintiin afios. Fue muy
estimulado en sus estudios por un magnifico catedratico, don Ra-
moén Ldpez Prieto, al que Guimdén y muchog alumnos de Valla-
dolid recuerdan con gran carifio y respeto.

Interno por oposicién con el n.° 1, se le destina a la Cdtedra
de Patologfa Quirdrgica del Prof. Goyena.
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El 1.0 de enero de 1919, por concurso de méritos, es nombrado
interno del Hospital de Basurto, donde transcurre todo el inter-
nado en la Tercera Clinica de Cirugia y Urologia, cuyo Jefe era
don Prancisco Pérez Andrés, con quien se inicia en la especia-
lidad uroldgica.

Al terminar el tiempo de internado, cesa en el Hospital, y
como no tiene otra posibilidad, se instala como médico libre en
Eibar, donde no s6lo ve muchos enfermos, sino que también
practica algunas intervenciones, reuniendo como pudo los uten-
giliog necesarios. Como en Eibar no habia clinica alguna, adquiere
la dura experiencia de operaciones en pisos modestos y caserios
lejanos.

En 1922, un médico de Eibar, enamorado de la profesién,
verdadero ejemplo de médico rural, deseoso de ampliar sus cono-
cimientos y de hacer buena medicina, con la colaboracién de
otro médico més joven—ambos vivian a fuerza de trabajar todo
el dia subiendo pisos—, le propenen a Guimdn, solo por buena
amistad, que fuese a Alemania a su costa y que volviese al pueblo
con instrumental y material suficiente para montar una pequefia
clinica. Pn su estancia en Berlin, que pudo prolongarse gracias
a la baratura de la vida en la époea de la inflacién, trabajé inten-
samente, sobre todo en el ¢«Urbankrankenhaus), y gracias a esas
circunstancias econémicas pudo tomar Cursos particulares bas-
tante largos sobre cirugia en caddver con el Docente Dr. Wildegans,
y de laboratorio bioldgico con el Prof. Pinkunssen, y otros mas cor-
tos sobre bacteriologia (Dr. Paneth), hematologia (Prof. Hirsch-
feld), radiologia (Dr. Hesmann) y tocologia (Prof. Liepman). Tam-
bién acudié seis semanas a la clinica uroldgica del Prof. Wildbolz,
en Berna. Transcurre asi un afio. A su regreso, con los médicos
que colaboran con ¢l y que, como decimos, le sufragaron particu-
larmente todos los gastos, montan una pequeila clinica quirirgica
en Eibar, en la que ejerce durante cuatro afos.

Durante su estancia en Eibar, ademds de actuar como médico,
no dejé de intervenir como figura representativa en log intereses
generales del pueblo, siendo nombrade presidente del Fomento
Industrial y presidente honorario del Club Deportivo que con-
tribuyo a crear,

En 1926, un médico bilbaino filintropo, becario también afios
atrés de Basurto, le propone para disfrutar una beca, conjunta-
mente con otros dos antiguos internos, para estudiar cancerologia
con €l propdsito de montar en Bilbao un eentro de tratamiento
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del Cancer. Por este motivo marcha a Berlin nuevamente, estudia
en el Instituto del Céncer, dirigido por el Prof. Halberstidter,
donde hace la Memoria del doetorado sobre «El tratamiento intra-
tumoral del cancer con Torion X, con calificacion de sobresaliente.
Posteriormente pasa a Viena, donde asiste al «Allgemeines Kran-
kenhaus», al servicio del Prof. Hiselsberg, y asiste a un Curso pri-
vado sgobre cirngia con el Prof. Schonbauer. En conjunto, entre
log dos pafses germanos, pasd gran parte del afio 1926,

Al finalizar dicho afio vuelve a Espafia, para hacer oposiciones
a una Jefatura de Cirugia del Hospital Oivil de Bilbao, que dejé
vacante don Vieente San Sebastidn. Le dieron la plaza a don
Eusebio Garcia Alonso, que llevaba tiempo trabajando en el
Hospital, pero a Guimdn, por los grandes méritos de sus ejerci-
eios, le nombraron ayudante de la Tercera Clinica de Cirugia
v Urologia, dejdindole al frente de una Sala con funcionamiento
auténomo. En el periodo de 1927 a 1935, ademds de ayudar en
casi todas las operaciones al Jefe, operd personalmente mas de
3.000 enfermos.

A fines del afio 1935, nuevamente hizo oposiciones a una
Jefatura de Clinica del mismo Hospital, ante un tribunal cons-
tituido por dos ecatedraticos de Patologia Quirtirgica, Sdnchez
Cozar y Morales Aparicio, el Director del Hospital y otros dos
Jefes del Centro, dandole la plaza por unanimidad.

Con independencia de su labor hoespitalaria, hizo una gran
labor en clientela privada. El afio 1930 crea en Bilbao una peque-
fia clinica con dos compaiieros que trabajaron también en ella.
Desaparecida la clinica con la guerra y sus consecuencias, la
rehace en 1940, A expensas exclusivamente de su trabajo profesio-
nal consigue construir y organizar la magnifica clinica actual
en 1950, en la que también trabajan varios colegas.

Desde el afio 1940 al 1970 ha asistido a cerca de 24.000 enfer-
mos, en su gran mayoria urolégicos, eifra muy importante sobre
todo teniendo en cuenta gue es una especialidad de morbilidad
bastante baja, y que los enfermos son exclusivamente privados o
de sociedades que dejan en libertad a sus pacientes para elegir mé-
dico; sin poder tener servicio hospitalario, contra su voluntad.

El afio 1947 marchd a los Estados Unidos, donde estuvo
cuatro meses, asistiendo en el New York Hospital al servicio del
doctor Lowsley; en la Clinica Mayo al de los Dres. Emmet y
Green, y en Ann Arbor al del Dr. Nesbit, todos ellos servicios
uroldgicos.
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A estos datos de orden profesional hay que agregar que ha
gido presidente de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao
en dos periodos distintos: de 1934 a 1936 y de 1967 a 1969, asi
como presidente del Igualatorio Médico Quirdrgico de 1951 a 1957.
Organizd y presidié cinco afios la Comision para ol estudio del
alcoholismo en Vizeaya. Hs miembro honorario de la Academia
Medico Quirtirgica de San Sebastidn. A esto es preciso afiadir
gran ntmero de trabajos publicados, enunciados en las tltimas
paginas.

No puede ofrecerse un mids completo ejemplo de vida profe-
sional, luchando con permanentes dificultades, sin que en ningin
momento sirvan éstas de pretexto para dejar de ser un médico
en progresién constante, aun en las circunstancias adversas.

Bn realidad, aqui debia terminar mi misién. Pero si nos ha
sido extraordinariamente grato el gran honor de hacer el jui-
cio sobre Julidin Guimén, en contestacién a su diseurso de in-
greso en la Academia, igual puedo decir que lo es el tema del
mismo,

Al Hospital Civil de Bilbao y a la gestién al frente del mismo
de don Enrique de Areilza, personalmente les debo tanto que
nunea expresaré lo suficiente mi gratitud. Al escuchar Ia. magni-
fica conferencia de Guimoén, no puedo resistir a la tentacion de
manifestar mi agradecimiento.

Cunando solicité por concurso una plaza de alumno interno
hace més de medio siglo, ignoraba totalmente la existencia del
doctor Areilza, lo cual no es sorprendente teniendo en cuenta
mi juventud y mi falta de contacto con Bilbao. Si conocia el
Hospital de Basurto en aquella époea, era debido a que gozaba
de una gran reputacién en todo el Norte de Hspafia por su exce-
lente funcionamiento.

Cuando intento recordar por qué motivo, estudiando el 5.° ano
de la carrera, solicité una plaza de alumno interno en Bilbao,
no encuentro razén alguna que lo justifique. Los alumnos inter-
nos de Basurto hacia sdlo un afio que funcionaban y no conocia
personalmente a ninguno de ellos. Tampoco tenia razones fami-
liares o de amistad para sentirme especialmente interesado por
la invieta villa. Lo cierto es que ni siquiera conocfa a ningiin médico,
y s6lo por la reputacion que tenfa Basurto de que se hacia buena
medicina—mas accesible que la del San Carlos de aquellos tiem-

100



pos—me encontré alll, A deecir verdad, tal vez influyesen en ello
razones monetarias, porque significaba una economfia para mis
modestas finanzas—a pesar de que mi padre figuraba en mi par-
tida de nacimiento con la profesién de rentista, era bien poco
en lo que podia ayundar—, pero pensién completa y 40 pesetas
al mes era nna cuantia de cierta importancia en aquel tiempo.

Cuando me encontré en aquel hospital, servido por Jefes de
merecido prestigio y con excelentes compafieros, gque después
fueron fraternales amigos, bien pronto conoei la existencia de un
gran inspirador del ambiente del hospital, Dr. Enrique de Areilza,
a4 quien se debia por iniciativa personal la creacién del Cuerpo
de alumnos internos. Esto hizo que pudiera conocer, viviéndola,
la extraordinaria participacién en una maravillosa obra para la
época, que tan gran importancia iba a tener para mi, hasta el
punto de poder afirmar que la casi totalidad de lo que he sido
ge lo debo inicialmente a ella. No seria justo si mo mencionase
que contribuyé muchisimo la suerte de ser interno, de otro gran
médieco bilbaino, don Carmelo Gil Ibargiiengoitia.

No voy a recordar todo lo que ha dicho el disertante sobre la
gran labor de Areilza, pero no quiero dejar de subrayar la enorme
importancia que puede tener para un muchacho muy joven, sin
antecedentes familiares ni amistosas con la medicina, encontrarse
bajo una influencia tan favorable de hospital, maestros y amis-
tades. Aprender, no sélo la labor cliniea, sino también la impor-
tancia de los trabajos de laboratorio, llevar un archivoe de historias
elinicas, participar en sesiones elinicas y estudiar intensamente
en un grupo de grandes amigos, todo esto hace medio siglo, espi-
ritu que fue seguramente lo mejor que obtuvimos de aquellos
magnificos afios. Dispuestos, asimismo, a aceptar la profesitn
despreocupdindose de la practica profesional—naturalmente sin
renunciar a ella—, aspirando a perfeccionar log conocimientos sin
prisas y decididos a acudir a las oposiciones como tinico medio
para lograr un puesto en el que seguir colaborando en el progreso
profesional.

Nunca se subrayard bastante que fue el primer ensayo serio
que se hacfa en Espafia de formar debidamente a médicos, com-
pletado en mi cago personalmente por percibir la primers beca
que se concedia en Basurto, lo que me permitié iniciar mi forma-
cién en el extranjero, que verosimilmente no hubiese gido posible
en otra forma. Hoy que nos reunimos para escuchar un elogio
de la gran personalidad de don Enrique de Areilza, no quiero
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dejar de aprovechar la ocasion para mostrar mi imborrable agra-
decimiento a aquel gran bilbaino.

Modesto aficionado a la Historia de la Medicina en su sentido
mas amplio, firmemente convencido de que lo mids importante
en su estudio es la eritica del momento actual, basdndose en el
pasado, proximo y remoto, pero intentando deducir leceiones para
el futuro, no puedo menos de identificarme vivamente con las
generaciones médicas de las que es simbolo nuestro conferenciante,
que aungue no disfrutaban de las grandes ayudas, en el orden
cientifico, técnico y asistencial actualmente en curso, sabian
suplirlas con una honrada y plena entrega en el orden profesional,
poniendo ante todos los problemas, muy en primer término, el
respeto ¥y amor a los enfermos.

He dicho.



Publicaciones del Dr. JULIAN GUIMON REZOLA

Hernia de Intestino grueso, edit. Montero, 1918 (Cédtedra del Dr. Goyena).

La clorosis considerada como una distrofia endocrino-simpatica (iGaceta
Médica del Nortes, abril de 1939), (En unién con don Antonio Oyarzdbal.)

Hematometra por Iimperforacion de himen (¢Guiptizcoa Médicas, 1923),
(En union con don Ciriaco Aguirre.)

El estado actual del problema del cincer (Conferencia en la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao, 1.¢ de abril de 1927).

Un proyectio de fundacién de un Instituto del Cancer en Bilbao (Conferencia
en la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 13 de abril de 1927),

El tratamiento intratumoral del Cancer con torio X (Tesis del Doctorado,
Madrid 1928),

La incontinencia de orina por espina bifica oculta (Conferencia en la Aca-
demia Médico-Quirtirgica de San Sebastidn, 12 de junio de 1928).

La transtusion de sangre (Conferencia en la Academia de Ciencias Médicas
de Bilbao, 27 de abril de 1928).

Comentarios acerca de un caso de quiste hidatidico de rifion (Rev. Clin, de
Bilbao, 1928, p. 606). (En unién con don Francisco Pérez Andrés.)

Consideraciones acerca del diagndstico de la tuberculosis renal con motivo
de varios casos tipicos y de un caso de forma calculosa (Rev. Clin, de
Bilbao, 1928, p. 614). (En unién con don Francisco Pérez Andrés.)

Complicaciones quirtirgicas ocasionadas por lombrices (Rev., Clin. de Bil-
bao, 1928, p. 309),

Un nuevo cancer profesional (Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 1928).

Frenicectomia y hemoptisis repetidas (Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao, 1928).

Enfermedad de Buerger (Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 1928).

Imperforacién de himen (Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 1928).
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Consideraciones acerca de dos casos de anuria calculosa (Comunicacion a la
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 16 de noviembre de 1928),

El cancer irritativo de la piel (Comunicacidn al Congreso Internacional
Monogrifico de cdncer de la piel de Barcelona, octubre de 1929).

La medida del riesgo operatorio (Asamblea de ex internos del Hospital
de Bilbao, 1929). (En unién con don José Escudero.)

Billroth y su Escuela (Revista Clinica de Bilbao, abril de 1929),

El Congreso Monografico de Barcelona (Revista Clinica de Bilbao, noviem-
bre de 1929),

Irritacién y edneer (Archivos de Med. Cir, y Espec., Madrid 1929, n.? 427).
Un caso de tétanos grave curado por inyeccién intracarotidea de suero
(Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 1929).

Micosis de forma neoplasica (Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 1929),

Un nuevo caso de cancer irritativo (Academia de Ciencias Médicas de Bil-
bao, 1929),

La retencion de orina por espina bifida oculta (Comunicacion a la Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao, 5 de abril de 1029),

La radiologia normal de la columna vertebral (Comunicacién a la Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao, 22 de marzo de 1929), (En unién con
el sefior Tellerfa.)

Céancer en las quemaduras (Comunicacién a la Academia de Ciencias Médi-
cas de Bilbao, 22 de marzo de 1929).

Uleus duodenal traumatico (Rev. Clin. de Bilbao, agosto de 1929, pdg, 405).

Un caso de actinomicosis de maxilar inferior (Comunicacidon a la Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao, febrero de 1929),

El médico como enfermo (Rev, Clin. de Bilbao, marzo de 1929),

Un caso de rotura espontianea de la vejiga urinaria (Comunicacién a la
Aeademia de Ciencias Médicas de Bilbao, 30 de mayo de 1930).

Conclusiones provisionales sobre la raquianestesia (Comunicacién a la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Bilbao, 11 de abril de 1930), (En unién
con don José Escudero.)

Comentario de una historia de anemia perniciosa (Comunicacion a la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Bilbao, 21 de marzo de 1930),

Presentacion de varias diapositivas (Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao, 7 de febrero de 1930).

Las variaciones de la reserva alcalina en cirugia (Comunicacion a la Aca-
demia de Ciencias Médicas de Bilbao, 17 de enero de 1930).

Interpretacién radiografica en diversos procesos quirtrgicos (Conferencia
en el Curso de Verano de la Sociedad de Estudios Vascos, 1931).
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El diagnéstico y el tratamiento de los calculos ureterales (Comunicacidén
a la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 4 de diciembre de 1931),

Consideraciones acerca de las plasiias del colédoco con tubos de goma libres
(Comunicacién a la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 29 de
mayo de 1931).

El tratamiento de los aneurismas de la car6tida primitiva (Revista Clinica
de Bilbao, abril de 1931).

Traumatismo y recidiva de paludismo (Academia de Ciencias Médicas
de Bilbao, 1931),

Cuerpos extrafios en la articulaciéon de la rodilla (Academia de Ciencias
Médicas de Bilbao, 1931).

Frenicectomia y toracoplastia en la tuberculosis pulmonar cavitaria (Aca-
demia de Ciencias Médicas de Bilbao, 1931).

Caso de supervivencia después de herida penetrante en ventriculo izquierdo
(Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 1931),

Consideraciones acerca de dos casos clinicos de circulo vicioso por gastro-
enterostomia (Comunicacién a la Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao, 22 de abril de 1932).

¢De qué murié Zumalacarregui? (Revista Clinica de Bilbao, 1931),

Presentacion de radiografias urologicas (Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao, 22 de abril de 1932),

Estudio estadistico y critico de la anestesia raquidea (Comunicacién a la
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 19 de febrero de 1932). (En
union con el sefior Escudero.)

La coagulacion de la sangre en las colecistitis (Comunicacion a la Academia
de Ciencias Médicas de Bilbao, 12 de febrero de 1932),

Consideraciones acerca de varios casos de enfermedad de Schlatter (Comu-
nicacion a la Academia de Ciencias Médicas, 29 de enero de 1932),

Diatesis oxaliea (Comunicacion a la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao,
29 de enero de 1932),

Sindrones reflejos en Urologia (Conferencia en el Hospital de Bilbao, 1933).
Interrogatorio urolégico (Conferencia en el Hospital de Bilbao, 1933),

Consideraciones sobre un caso de elenfantiasis de miembro inferior (Comu-
nicacién a la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 17 de marzo
de 1933).

Urografia intravenosa (Comunicacién a la Academia de Ciencias Médicas
de Bilbao, 10 de marzo de 1933).

Interpretacion de imagenes por via intravenosa (Conferencia en la Academia
Meédico-Quirtrgica de San Sebastidn, abril de 1934),
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Consideraciones sobre el mecanismo de la obstruccion ureteral (Comunica-
citn a la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, 21 de mayo de 1934).

Los sindromes dolorosos de las malformaciones lumbo-sacras (Comunicacién
a la Academia de Cienciag Médicas de Bilbao, 27 de abril de 1934).

Traumatismos del rifdon (Comunicacion a la Academia de Ciencias Médi-
cas de Bilbao, 20 de abril de 1934).

Presente y el porvenir de la Cirugia (Discurso inaugural como presidente
de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, octubre de 1935).

Contusiones subcutineas del rifién (Trabajo para los Anales del Hospital,
en 1935).

Sindromes dolorosos de las malformaciones de las altimas costillas (Archi-
vos de Medicina, Cirugfa y Especialidades, febrero de 1936).

Caleulo ureteral gigante (Archivos Espafioles de Urologia, tomo V, n.0 3).

Los progresos de la Cirugia (Enciclopedia ¢Espasas, Suplemento 193, pdgi-
nas 979 a 998).

Papiloma primitivo del uréter tratado econ resultado favorable mediante
ureterectomia segmentaria seguida de ureterorrafia término-terminal
(Archivos Espafioles de Urologfa, tomo XIV, n,© 3),

Casuistica operatoria de procesos patolégicos en sinfisis renales (Archivos
Espanoles de Urologia, tomo XV, n.° 1),

Ectopias renales pelvianas (Archivos Espafioles de Urologia, tomo XV,
nimero 4).
Graves lesiones reno-ureterales ocasionadas por hidro-pio-colpos consecu-

tivo a imperforacién de himen en niha de dieciocho meses (Archivos
Espatioles de Urologia, tomo XVI, n.0 3).

Rifion en esponja (Archivos Espafioles de Urologia, tomo XVIII, n.¢ 4).
Sarcoma de la prostata en nifios de cinco afios (Archivos Espaidioles de Uro-
logia, tomo XIX, n.2 1, 1958].

Casos de extraordinaria tolerancia de vias urinarias superiores en presencia
de caleulos gigantes (Archivos Espafioles de Urologia, tomo XXI,
nimero 3, 1968). (En unidn con don Jestis Guimoén Ugartechea,)

Desembocaduras ectopicas del uréter (Archivos Espafioles de Urologia,
tomo XIX, n.? 4), (En unién con don Jestis Guimén Ugartechea,)
El porvenir de la lucha sanitaria en Vizeaya (Conferencia por radio en 1933).

Impresiones acerca del estado actual de la Cirugia, especialmente la urold-
gica, en los Estados Unidos (Conferencia en la Academia de Ciencias
Meédicas de Bilbao en 1947),

Estado aotual de la cirugia de la hipertrofia prostatica (Conferencia en las
Jornadas del Cincuentenario de la Academia de Ciencias Médicas,
julio de 1949).
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Procesos patoldgicos en rifiones congénitamente anormales (¢Gac. Méd. del
Nortes, agosto de 1959, pag. 137).

Las indicaciones terapéuticas en la litiasis reno-ureteral («Gac. Méd. del
Nortes, febrero de 1959).

Procesos patologicos en rifiones congénitamente anormales. Conclusion
(«Gaceta Méd, del Nortes, abril de 1960, pdg. 57).

Conceptos actuales acerca de la tuberculosis renal, con revisién de 291 casos
personales (Academia de Ciencias Médicas, sesidn del 25 de abril de 1952},

Consideraciones generales sobre la etiologia, el diagnoéstico y el tratamiento
de la litiasis urinaria (Conferencia en la Clinica Universitaria de la Céte-
dra de Urclogia del profesor Pefia, publicada en los Anales del Sana-
torio Médico-Quirnirgico, Bilbao 1953),

Semiologia radiolégica del aparato urinario (Publicado en los Anales del
Sanatorio Médico-Quirirgico, 1953),

Las indicaciones terapéuticas en la litiasis reno-ureteral bilateral (Conferen-
cia en la Academia Médico-Quirtirgica de San Sebastidn, 1959). (Publi-
cado en ¢Gac, Méd, del Nortes, en febrero de 1959, pig. 1.)

Conceptos actuales acerca de la litiasis urinaria (Academia de Ciencias
Médicas, sesion del 19 de enero de 1952),

Incontinencia de orina por desembocadura ureteral extravesical («Gaceta
Médica del Nortes, agosto de 1961).

Leucoplasia de la pelvis renal (¢«Gac. Méd, del Nortes, abril de 1969), (En
unién con don Jests Guimén Ugartechea y don Domingo Toledo Ugarte.)

Resumen biografico de Nicolas Achdearro (Numero extraordinario de
«Gaceta Méd, del Nortes, junio de 1968).

Hiperirofia benigna de la préstata (Conferencia de la Cdtedra de Urologia
de la Facultad de Medicina de Zaragoza del profesor Romero Aguirre,
1967),

Disolucién de caleulos urinarios («Gac. Méd. del Nortes, junio de 1969),
(En unién con don Jesis Guimén Ugartechea.)

Tumores pararrenales (Sesidn clinica en la Facultad de Medicina de Zara-
goza). (Publicado en «Gac. Méd, del Nortes, marzo de 1967, pdg. 3L.)

Introduccién a la publicacion n.° 1 de la Comision para el estudio del alco-
holismo en Vizeaya (Enero de 1968).

Ectopias renales (¢Gac, Méd. del Nortes, abril de 1969), (En unién con
don Jesis Guimén Ugartechea,)

Diverticulos de la vejiga («Gac. Méd. del Nortes, abril de 1959),

Imagenes urolégicas en radiografias de aparato urinario (Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao, 1961).
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Tumores de testiculo. Moderador en la discusién del tema en mesa redonda
organizada por la Sociedad Espafola de Urologia. Madrid 1970 (Publi-
cado en «Gac. Méd. del Nortes, octubre de 1970). (En uniéon con don
Jestis Guimén Ugartechea.)

XV Congreso Internacional de Urologia. Tokio, 1970 (Publicado en «Gaceta
Médica del Nortes, 1971).

¢Debe revelarse el diagnostico al enfermo canceroso (Mesa redonda en la
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao),

Céncer urolégico (Conferencia en el curso organizado por la Junta Pro-
vincial en la Lucha contra el Céncer)., («Gac. Méd. del Nortes.)

Aportacion de estadisticas personales a la Ponencia del profesor Romero
Aguirre sobre hipertension arterial urolégiea (Soc. Esp. de Urologia, 1965).

Medicina de ayer y de hoy (Discurso en la sesién inaugural del Curso 1968-
1969 como presidente de la Academia de Ciencias Médicas).
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FE DE ERRATAS

Pig. 53, lineas 12 y 13.
Debe deecir:

Donde dice:
Instituei6n sanitaria y docente.

Institucién sanitaria

Pag. 56, ultimo parrafo.
Debe decir:

..y en Triano traté muchos casos... ..y en Triano traté algunos casos de
trastornos mentales postrauméaticos

con sugestion hipnética...

Donde dice:

Pag. 67, linea 16.
Debe deeir:

Donde dice:
...a Pefiaflorida en 1785...

...a Pefaflorida en 1885...
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