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El estado de la cuestion social en Donostia y Guipuzcoa a principios de
siglo XX

La primera y segunda década del pasado siglo se hallan sefialadas por la
gran escasez en todos aquellos servicios sanitarios, de ayuda social o condi-
ciones de higiene elemental para los ciudadanos. Entre ellas la falta de vivien-
das que impide a los trabajadores y sus familias poder vivir con unos minimos
de dignidad. Este problema es detectado y comprendido por los médicos,
como lo sefiala el médico Fidel Urbinal, que aprovechaba la cuestion del haci-
namiento de las familias para desmontar la creencia en la excelente imagen
que de la capital podian tener algunos visitantes. La creacion de ciudades
obreras al estilo europeo comenzaba a sentirse como una necesidad basica
para el acomodo de las clases trabajadoras.

1-Y lo cierto era que, frente al magnifico ejemplo que la ciudad ofrece a
los visitantes foraneos atraidos por su turismo, la realidad de algunos de sus
barrios se hallaba lejos de esta modélica situacion. La elitista imagen que
ofrecia la ciudad durante sus veraneos no podia ocultar fatalidades graves
como el incremento en el nimero de afecciones intestinales y la consecuente
mortalidad infantil durante el periodo estival, debido en parte a un deficiente
control de las aguas. La situacion de decadencia que sufren algunos de los
barrios de la ciudad es otra muestra que refleja esta situacion, y que se ve
reflejada por la preocupacion del Ingeniero Jefe del Ayuntamiento de San
Sebastian? al describir la realidad del barrio de Sagués como:

(1) Luengo Teixidor F: Crecimiento economico y cambio social Guipiizcoa 1917-1923: 300.

(2) Archivo Historico Municipal AHM: SA Neg 18: 2332-29 1926.
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El abuso que sus propietarios hacian de él, sin suelo pavimentado y
con cantidades de basura y detritus por las calles que lo convertian en un
lugar carente de salubridad e higiene.

Las criticas del responsable municipal dirigidas a sus propietarios lamen-
taban la impunidad de la que hacian gala sus propietarios. Por otra parte, la
falta de concienciacion por parte de la poblacion en general por mantener una
adecuada higiene en la ciudad se hacia palpable en el empefio en desatender
las instrucciones municipales que exigian cubrir las carnes expuestas3 en los
mercados durante todo el afio. En el ambito rural resultaba dificil controlar los
brotes de glosopeda entre la cabafa animal del barrio de Igueldo en 1928, sin
olvidar el créonico problema de la persistencia de ratas que denunciaba el res-
ponsable sanitario del puerto de San Sebastian - Pasajes, Ezequiel Porta4, y
cuya causa mas llamativa era el acumulo de basuras y alimentos en los alma-
cenes portuarios; un gran problema de salud.

2- No eran los unicos problemas; la mala alimentacion de la clase obrera
durante esas décadas, problemas de abastecimiento en los alimentos compli-
caban enormemente la situacion, todo ello se halla agravado por las conse-
cuencias que la I Guerra Mundial habia originado.

Estimulados por todo ello médicos como Urbina, Maeso, Sansinenea y
tantos otros mas, son conscientes de estos graves problemas que atenazan a la
sociedad donostiarra y guipuzcoana en general, perciben como pocos que las
diferencias sociales son enormes y que el pobre acceso a la higiene y los ser-
vicios médicos de una buena parte de la sociedad eran un gravisimo problema
que podia acarrear funestas consecuencias.

3- Dentro de esta gran necesidad, la medicina tenia que progresar, era
necesario ir adquiriendo y aplicando los nuevos conocimientos que la medici-
na iba descubriendo: la quimioterapia para las enfermedades de transmision
sexual, las transfusiones de sangre para ayudar a mejorar la moderna cirugia,
la aplicacion de radioterapia para el cancer, sin olvidar la insistente campana
a favor de una higiene adecuada, la lucha contra el alcoholismo y la mejora en
las condiciones de trabajo. Los médicos actuaran en ocasiones como denun-
ciantes de la situacion social, tomando posicion sobre algunas cuestiones
sociales importantes como la desestructuracion familiar que se observa en la

(3) AHM: SA 18:1V: 2332-29 1926.

(4) Porta E: La lucha contra las Ratas en el Puerto de Pasajes Guipuzcoa Médica 1932:
181.
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provincia por la masiva industrializacion. Pero en otras ocasiones actiian como
pequeiios héroes a la hora de remediar algunas situaciones urgentes. Asi se
veian ellos en 19215 ante una epidemia en la localidad de Renteria:

Como consecuencia de la epidemia variolosa que se presento en la
inmediata villa de Rentaria, hoy afortunadamente estacionada y de tres a
cuatro casos que hicieron su aparicion en la capital, se procedio a la reva-
cunacion en masa de los habitantes de la villa y de millares de personas de
San Sebastian, hospitalizandose a todos los enfermos, con cuyas medidas se
conseguird la total desaparicion de tan repugnante dolencia................. ,
merecen un aplauso los dignos comparieros y los de la capital que en esta
ocasion como en todas las que se requiere su desinteresado concurso, han
demostrado su actividad y su amor a la humanidad. Una profesion de exce-
lencia, que muestra lo que pocas pueden ensefiar como es el amor a la
humanidad.

4- Falta por resefiar un aspecto todavia incipiente pero decisivo para el
disefio de la atencidn sanitaria guipuzcoana, especialmente la donostiarra,
como fue la creacion de clinicas privadas. A ellas acudira a recibir asistencia
la nueva clase emergente de la capital; completando su proceso de distincion
y segregacion social cuando se trata de recibir asistencia sanitaria. Durante
esas décadas comienzan a percibirse con nitidez en el hospital publico un ele-
vado grupo de enfermos distinguidos®, aquellos que pagan por su atencion en
el hospital publico, pero que experimentan la necesidad de recibir un trato
especial y, sobre todo, que necesitan hallarse segregados de los demas. Esta
nueva demanda de atencion distinguida servira de justificacion para que algu-
nos médicos de la capital compatibilicen su labor en el hospital publico con la
asistencia privada en las clinicas que ellos mismos comienzan a disefar y
construir. Surge una nueva y curiosa mezcla de médicos y propietarios.

La medicina etioldgica: los inicios para una nueva comprension de la
medicina, la pregunta por la causa de la enfermedad

La lucha contra la infeccion, contra las enfermedades infecciosas y con-
tagiosas, estaba llamada a dar pasos de gigante desde que la medicina centra-
se su interés en esta cuestion. El Congreso de Madrid de 1903 daba su
aprobacion a una nueva comprension del hecho de enfermar: las enfermeda-

(5) Notas Varias: Guiptizcoa Médica 1921: 30.
(6) Roquero Ussia M?® R: La Beneficencia en San Sebastian: 332.
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des, en buena medida, eran causadas por agentes externos’ que podian ser
identificables y tratables y, los remedios a aplicar se hallaban también en el
exterior, en la mano del descubridor. El éxito que a partir de la quinta década
del siglo se observo con los antibidticos para combatir un gran nimero de
infecciones nos da una buena muestra de todo ello. Hay un antes y un después
en el tratamiento de las neumonias, la sifilis, la meningitis y la tuberculosis y,
sobretodo, en los resultados obtenidos si los comparamos con los farmacos
anteriormente usados. Pero todavia no se habia llegado a esta situacion, nos
encontramos en un periodo de transito; se habian plantado las primeras bases
para una actuacion definitiva.

Un exponente practico de esa fase de transicion para tal comprension fue el
descubrimiento del Salvarsan. Su descubrimiento y aplicacion practica contribu-
yeron a tratar por primera vez de manera efectiva los sintomas de la sifilis, pro-
bablemente el curso de la enfermedad y modificar la moralidad que acompafiaba
a la enfermedad sifilitica, demostrando que la enfermedad afectaba a todos los
estratos de la sociedad por igual. El Salvarsan era presentado en el Congreso de
Medicina Interna de Wiesbaden$ el 19 de Abril de 1910 por Erlich. El arsenical
Salvarsan habia resultado eficaz en 24 personas afectadas por sifilis y era cono-
cida como una de las balas mdgicas, la 606. Sin duda, un hito histoérico para la
medicina y para la sociedad en general. Las enfermedades infecciosas eran abor-
dables y curables. No solo se asentaba el concepto de medicina etiologica en
donde la busqueda de la causa era decisiva, sino que la capacidad de intervencion
en el ser humano se incrementaba por primera vez de manera notable.

El tratamiento de la enfermedad: Apertura al exterior de la medicina

En realidad, no sélo se trata de un notable descubrimiento médico, se tra-
taba de una manera de abordar el problema de la enfermedad infecciosa grave
desde una apertura al exterior, la medicina tomaba contacto con una realidad
desconocida hasta hacia poco tiempo, la de los agentes infecciosos como cau-
santes del malestar humano y la enfermedad.

Esta apertura al exterior clausuraba todo un largo periodo de practica que
habia centrado su interés en la lesion y en el organo como causantes del males-
tar. Lo habian sefialando algunos autores como el Dr. Aznar? al descubrirnos

(7) Ibarzabal X: La Irrupcion de la medicina etiologica en la profesion médica. Crisis y
renovacion del pensamiento médico Gipuzkoa 1900-1940 Boletin RSBAP LXII-1-2006.

(8) Watson P: Historia intelectual del Siglo XX p 122.

(9) Irrupcion de la medicina etiolégica.....Op cit p 124.
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que: casi todos los sintomas tienen significacion plurivoca, un sintoma no
expresaba una enfermedad, sino que, al contrario, un sintoma tan comin como
el vomito podia responder a diversas enfermedades, y los quistes hidatidicos
no provocan sintomas hasta que su desarrollo era enorme y los cdnceres pasan
desapercibidos. Si esperamos a los sintomas, estos pueden no aparecer, apare-
cer tardiamente o manifestarse insuficientemente. En definitiva; la medicina
no podia continuar esperando a que los sintomas le guiasen, mas que una
buena guia podia resultar un engafio que ocultase la enfermedad y su desarro-
llo resultando imposible llegar a tiempo. Se iniciaba un proceso de desenga-
fio; la Naturaleza puede pasarnos muy malas jugadas, de lo que ya se habia
percatado la ciencia moderna con las geniales aportaciones de Copernico y
Newton, pero todavia podian ser mas graves para el hombre cuando de la salud
y enfermedad de los seres humanos se trataba. La llamada falacia naturalista
tenia, en principio, los dias contados para la Medicina, de la misma manera
que lo habian tenido para las otras ciencias.

Pero otra apertura al exterior igual de significativa e importante habia
comenzado a producirse; consistia en hacerse cargo, y remediar en lo posible,
el mayor nimero de calamidades humanas que afectaban a la sociedad. La
medicina tenia que ser eficaz, las enfermedades comunes, las corrientes, eran
de sobra conocidas por los médicos y demasiados sacrificios habian supuesto.
Habia que comenzar a ser eficaces. Para alguna de ellas, como la tuberculosis,
todavia no habia llegado el momento de lucha efectiva, aunque la sociedad le
habia decretado una guerra sin cuartel desde hacia afios. Para otras, como las
enfermedades de transmision sexual, las perspectivas eran mas halagiieias.
Asi lo creian por entonces.

El tratamiento de la sifilis: entre el optimismo y los nuevos problemas

Bien pronto se comprob6 como el nuevo tratamiento, el Salvarsdn, no des-
pejaba algunas cuestiones y, ademas, daban lugar a nuevos problemas. Pese al
prestigio del nuevo descubrimiento y la confianza ciega que muchos médicos
depositaron en su eficacia, la realidad de la practica clinica revelaba nuevos pro-
blemas de dificil solucion!?: la informacion y consejo médico sobre la posibilidad
de contraer matrimonio, el tiempo de espera preciso para poder contraer matri-
monio tras un periodo de tratamiento, o el manejo en la discrecionalidad de la
informacion. Todo ello dependia en buena medida, de la eficacia del tratamiento.

(10) Discurso del presidente de la Academia Médico Quirtrgica de Gipuzkoa el 19 de
Noviembre de 1922, citado en Ibarzabal, X: Profesién y Etica Médica en Gipuzkoa 1900-1940
Boletin RSBAP 2004 LX 2 p 581.
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Pero entre todas las nuevas dificultades aparecidas conviene sefialar a una
como la mas grave: la gran frecuencia de complicaciones derivadas del trata-
miento, la aparicion de noédulos dolorosos, urticarias y reacciones anafilacti-
cas que en ocasiones exigian la toma de enérgicas medidas como la aplicacion
de adrenalina para evitar la muerte del paciente. La aparicion del
Neosalvarsdn hizo renacer la esperanza en que estas calamidades desapare-
cieran, aunque la experiencia y el paso de los afios evidenciaran lo contrario;
todavia en la década de los cuarenta la aparicion de agranulocitosis secunda-
rio al tratamiento era una de las complicaciones mas temida, obligando a lar-
gos ingresos hospitalarios y transfusiones de sangre, cuando no era la muerte
del paciente la que ponia fin al problema.

Pero lo que si se consigui6 fue la introduccion en la sociedad y entre la
clase médica la idea de que la sifilis podia encontrarse al final de su recorrido
devastador por la humanidad desde hacia tantos siglos; la sifilis formaba parte
junto a la tuberculosis y el alcoholismo de una triada atroz para la humanidad.
Una autoridad médica del momento como Sainz de Aja confiaba en que aque-
lla generacion fuese la Gltima en padecer la enfermedad, opinién compartida
por el reconocido médico donostiarra Senral!l. Lo que por aquel entonces se
traian entre manos los médicos europeos, los guipuzcoanos entre ellos, era la
posibilidad real de erradicar una de las enfermedades mas temibles y mas mor-
tiferas de la humanidad que, ademds, formaba parte de las enfermedades
comunes, las de la vida corriente.

Se trabajaba con una nueva y formidable hipdtesis cientifica y un cierto
grado de evidencia empirica por la que los productos arsenicales mejoraban
notablemente el curso de la enfermedad de contagio sexual. Pero lo que falta-
ba por conocer seguia siendo muy importante, faltaba conocer la evolucion
natural de la sifilis; desde la infeccion primera hasta las ultimas manifestacio-
nes representadas por las graves consecuencias neuroldgicas que ofrecian
muchos enfermos.

Se partia de una hipotesis cientifica incompleta, no adecuada a la reali-
dad. El optimismo del Dr. Senra!2? en 1934 no estaba completamente justifica-
do: La sifilis la podemos considerar como una infeccion perfectamente
conocida, por la posibilidad exacta de su diagnostico y por la eficacia real de
su tratamiento que permite su curacion siempre que se aplique de un modo

(11) Opinion del Dr. Senra publicada en Gipuzkoa Médica de 1925 citado por Ibarzabal, X:
Profesién y Etica Médica en Gipuzkoa 1900-1940 RSBAP 2004 LX 2 p 580.

(12) Dr. Senra Sifilis Gipuzkoa Médica 1934: 90-98.
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precoz. Todavia mas: no puede considerarse (la sifilis) una enfermedad incu-
rable, ni tampoco horrorizarse por su diagnostico.

Pero sus esperanzas se ven entorpecidas por una realidad que se muestra
obstinada en ofrecer resultados poco animosos: los datos estadisticos que arro-
jan los médicos de la Sanidad Publica. El afio 1933 se han detectado 926 casos
nuevos y el afio 1934 son 5071 varones y 1849 las mujeres atendidas por los
dispensarios guipuzcoanos y se han practicado 6.500 revisiones a prostitutas!3.
Pese a estos datos que nos hablan de una gran atencion e interés, la impresion
que trasmiten sus responsables es pobre: falta la suficiente propaganda sobre
la proliferacion de medidas profilacticas y la prostitucion clandestina escapa
a cualquier control. En 193514 se vuelve a recordar el mal control que sobre
la prostitucion callejera existe, su seguimiento es irregular y el abandono del
tratamiento es frecuente, sospechandose la poca conciencia que de la enfer-
medad tienen un buen nimero de mujeres y hombres que practican esta acti-
vidad al objeto de sanear su empobrecida economia. Resultan patéticas las
descripciones que los médicos realizan de esta cuestion. En San Sebastian!s: a
causa de la pobreza, se practica el coito callejero a determinadas horas de la
noche, grupos de mujeres toalla en brazo ofrecen sus servicios y los practican
en la misma calle, sirviéndoles de bidet la misma prenda.

Esta dura descripcion encerraba una realidad social que englobaba la
explotacion de la mujer, la pobreza, y lo que para algunos médicos era lamen-
table como la falta de sensibilizacion de los afectados por su verdadera situa-
cion. La insistencia de los facultativos por hacer llegar a todos los afectados
las medidas profilacticas, convencer a las autoridades del escaso control sobre
la prostitucion callejera, y el atroz descubrimiento de que su ejercicio puede
encontrarse esporadicamente en diversos grupos de mujeres por causas diver-
sas, les resulta frustrante.

Lo que se conoce en estas fechas es que hay una causa que produce una
enfermedad y, ademas, lo que los médicos norteamericanos lograron averiguar
con el experimento Tuskege fue el como se producian las fases consecutivas
de la enfermedad, desde ese primer contacto hasta aquellas aberrantes formas
de demencia y paralisis. Independientemente deque la penicilina curase la
enfermedad.

(13) Lucha antivenérea en Gipuzkoa Guipuzcoa Médica 1934 Seccion Profesional.
(14) Gipuzkoa Médica 1935: 164.
(15) Ibidem.
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Es aqui donde el optimismo del Dr. Senra no esta ajustado a la realidad,
por mucho que su animo fuera encomiable. Ni su conocimiento ni su trata-
miento seran completos hasta transcurridos varios afos de finalizada la II
Guerra mundial, ni mucho menos sin tener en cuenta la aparicion de los anti-
bidticos y la decisiva participacion de la industria farmacéutica norteamerica-
na. La combinacion de estas posibilidades conseguira el acceso de la penicilina
a unos precios asequibles para la mayor parte de los ciudadanos, para lo que
también hara falta el concurso de las instituciones publicas sanitarias.

Esto tiene su importancia practica debido a que con el paso de los aflos y
de manera progresiva lo que realmente interesara es, una vez respondida la
pregunta por el qué causa la enfermedad, el como suceden las diferentes fases
de la enfermedad. Esto resulta hoy mas que evidente cuando nos referimos a
las enfermedades neoplasicas en las que la pregunta por la causa ha dado paso
a otra nueva fase; lo decisivo es intervenir con diferentes estrategias, incluso
con la combinacidn de diversos tratamientos. No se trata de abandonar la pre-
gunta inicial, lo que interesa es plantearse por el como actuar de manera deci-
siva. Esta nueva mentalidad ya comienza a observarse en las alternativas que
algunos médicos guipuzcoanos ofrecen contra el cancer.

Maternidad e Infeccion puerperal

En intima conexion con la infeccion como causa de muerte se hallaba el
problema de la mortalidad en el alumbramiento y la necesidad de mejorar todo
lo relacionado con las enfermedades de la mujer, la atencion al parto y el cui-
dado del recién nacido adquirian una gran relevancia. La lucha contra la infec-
cioén puerperal originaba una gran preocupacion en la sociedad espafiola. La
Revista Espaniola de Obstetricia y Ginecologial® cifraba en 2.000 el nimero
de mujeres puérperas que fallecian. Este problema, como determina el autor,
tenia un origen claramente infeccioso ya comprobado por la manipulacién y
exploracion de las parturientas a las que se les trasmitia material putrefacto o
descompuesto. La realidad ensefiaba que pese al conocimiento empirico y la
relativa facilidad de evitar las graves complicaciones que se generaban, toda-
via no existia el suficiente convencimiento entre los sanitarios de tomar las
medidas profilacticas. La realidad ensefiaba, ademas, que la inmensa mayoria
de partos eran atendidos por comadronas sin apenas conocimientos y expe-
riencia y la ausencia de practicas ya reconocidas como evitadoras de esta

(16) Larrainzar C M: Estado actual de la Profilaxis de la infeccion puerperal Gipuzkoa
Médica 1930 p 256.
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catastrofe humana: el olvido del uso de guantes estériles, el abuso en la prac-
tica de irrigaciones, el olvido en la identificacion patoldgica de las leucorreas,
las exploraciones ginecologicas innecesarias. Estas denuncias ponen al descu-
bierto que, si bien es cierto que el concepto de enfermedad infecciosa ha pene-
trado en la mentalidad del médico del siglo XX, no lo es menos que todavia
siguen vigentes viejas practicas de riesgo que arruinan el futuro de vidas
humanas.

Un ejemplo de la importancia y gravedad que alcanzaba en ocasiones la
atencion médica durante el alumbramiento se expresa a la perfeccion cuando
se trataba de atender las hemorragias del alumbramiento. Probablemente uno
de los momentos mas dramadticos en la practica médica. Asi lo relataba un
facultativo en 192017

Todos habéis sido testigos y protagonistas de esos episodios tragicos
en los que existen dos victimas, el partero y la parturienta; es dificil imagi-
narse el papel depresivo y bochornoso del médico que rodeado del ambien-
te hostil se muestra cabizbajo y derrotado con la placenta que acaba de
extraer en una mano 'y la parturienta muerta después de haber lanzado con
voz potente la imputacion sin réplica: “que me esta matando”.

Esta brutal descripcion pone al descubierto el dramatismo de la situacion,
la dificultad por atender adecuadamente a las mujeres durante el alumbra-
miento, la preocupacion que generaba su atencion y la hostilidad con que eran
recibidos los médicos en ocasiones. Si tragica parece la descripcion que rela-
tan los médicos, de sumamente arriesgada parecen las intervenciones que rea-
lizan los médicos para remediar la situacion, las medidas utilizadas para paliar
las hemorragias resultaban violentas en extremo. Todo ello no podia pasar
desapercibido al interés del municipio que en 1932 planea la creacion de una
Maternidad y rapidamente coronada su terminacion con éxito en 1933 bajo la
direccion del prestigioso arquitecto Cortazar; se contrata al Dr. Arrillaga la
direccion médica del centro, y sefialaba algunos de sus objetivos de manera
concisa.

. atienda facultativamente y de la debida asistencia a las mujeres en sus
enfermedades genitales, mejore la generacion, el cuidado del embarazo, los
problemas de los partos distocico.......... , extendiéndose su actuacion a las
mujeres pobres que bajo ningiin pretexto podran abandonar a sus hijos.

(17) Academia Médico Quirurgica Sesion del 3 de Marzo de 1920 Hemorragias del
Alumbramiento.
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No podia faltar la preocupacion por cumplir con la funcion social que
rodeaba esta atencion médica. Las madres solteras podian permanecer en el
centro durante 3 meses para favorecer la lactancia de sus hijos y combinar con
su trabajo habitual. La direccion del centro pretende que jovenes médicos
adquieran formacion en la nueva maternidad.

La lucha contra la mortalidad infantil

Evitar la gran mortalidad infantil se convierte en objetivo a conseguir
durante el siglo XX como nunca lo habia sido con anterioridad. El motivo de
este nuevo auge lo explicaba el Dr. Sansinenea!8 como el resultado:

del espanto que producia la industrializacion masiva que sufrian las ciuda-
des modernas, han creado una civilizacion que les ha hecho abocara ellos
mismos a una inferioridad bioldgica progresiva...... la misma civilizacion
debe darles medios para que luchen contra esos males.

Ciertamente que la masiva y caotica industrializacion que suftre la provincia
—el autor lo puede comprobar desde su localidad de Tolosa— explique un incre-
mento en la creciente aparicion de patologias pulmonares en la infancia, pero no
es menos cierto que la medicina habia minusvalorado todo lo relacionado con la
patologia de la infancia, no la habia tenido en consideracion. En socorro de esta
grave situacion venian: los pueblos civilizados, aquellos que tienen un exponen-
te mayor de cultura, de la raza, sobre todo a favor del nifio, y es entonces cuan-
do se crea el concepto que traduce la palabra Puericultura, el cultivo del nifio'®.

Cierto que se trata de un problema de cu/tfura. Nuevamente son los paises
mas avanzados los que ya estan marcando el camino: Alemania, Francia,
Bélgica disponen de diferentes organizaciones puericultoras que, siendo par-
ticulares a cada pais, buscan todas ellas el mismo fin de mejorar la raza, de
producir una sociedad infantil con un gran coeficiente de salud, disminuir
la mortalidad......, sobre todo el primer afio de vida..., es un exponente de cul-
tura dentro de los pueblos civilizados?°. L.os modelos que presenta como avan-
zados alcanzan a Italia y su gran esfuerzo realizado tras la Guerra Mundial y
a la Rusia Soviética.

(18) Sansinenea JM: Puericultura Estudios sobre Guipiizcoa Guipuzcoa Médica 1933:
97-98.

(19) Ibidem: 98.
(20) Ibidem.
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La vacunacion antituberculosa infantil

Dentro de este contexto situamos la cuestion de erradicacion de la tuber-
culosis, causa de muerte entre la poblacion infantil. La medicina, la cultura
médica, tenia mucho que decir sobre esta cuestion.

El Dr. Pesset?! en una conferencia pronunciada en 1928 sintetizaba bien
la importancia y realidad de esta nueva oferta sanitaria. Existian, segin el
autor, dos modalidades de vacunas. La primera conocida como la anti-alfa de
Ferrdan de produccion valenciana y a la que se le atribuian graves efectos
secundarios, y la francesa de A. Colmette conocida como BCG cuya adminis-
tracion en Francia se acercaba a las 12.000 dosis con resultado satisfactorio.
El autor reconocia que su implantaciéon en nuestra provincia era todavia esca-
sa, aunque prometedora, y ya insiniia un debate sumamente interesante para el
futuro del desarrollo médico al insinuar la necesidad de realizar estudios com-
parativos entre personas vacunadas frente a las no vacunadas. Transcurridos
pocos afios, en 1932, la implantacion de la vacunacion BCG parecia una rea-
lidad con cerca de 6.000 vacunaciones en la provincia, momento en que el
Inspector de Sanidad redoble sus esfuerzos por convencer a los médicos en la
necesidad de vacunar a los nifos. Lopez Rios?? afirmaba en la Academia
Meédico Quirurgica lo siguiente:

Es una responsabilidad moral, si por negligencia, falta de entusiasmo,
desproveemos a los recién nacidos que nacen de esa gran arma que la cien-
cia pone en nuestra mano. La BCG ha hecho prueba............. , nuestros clien-
tes podran echarnos en cara cuando sufiran en su casa los perjuicios de su
caso de tuberculosis y lo comparen con la indemnidad de un vecino.

Una primera muestra de como va cambiando la practica médica y las nue-
vas obligaciones médicas: existen nuevos recursos médicos de alta resolucion,
son eficaces para curar terribles enfermedades; luego generan nuevas obligacio-
nes morales, es la ciencia con sus conocimientos la que nos empuja a actuar.

Profilaxis diftérica

De manera diferente sucede esta que con la de la vacunacion tuberculo-
sa. Curiosamente las pocas citaciones que hallamos nos conducen a pensar en

(21) Pesset T: Guiptuizcoa Médica 1928: 446-448.

(22) Discurso de Lopez Rios Director de Sanidad de Guiptizcoa en la Academia Médica
Quirurgica Guiptizcoa Médica 1932: 279-283.
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su pobre implantacion. Sansinenea?? lo expresa claramente al sefialar que:
hemos vacunado en algunos casos por demanda particular, sin aclarar el
médico el nivel social que demanda la peticion ni el grado de consenso que
existe entre la profesion médica sobre su uso.

Heredo sifilis

Si sobre lo anterior existen ciertas lagunas, sobre este viejo problema
reina la incertidumbre. La duda al actuar invalida la toma de decisiones, en
ocasiones las pruebas seroldgicas son negativas en los recién nacidos, y hay
que pensar en otras cuestiones como el gasto, las incomodidades, y la preocu-
pacién que crea en los padres la duda sobre la enfermedad del hijo, antes de
iniciar tratamiento. Sin embargo, la sospecha es que mueren un buen numero
de nifios sin diagnosticar correctamente.

El problema de la meningitis

Otra de las preocupaciones de salud que afectaban a la infancia era la gran
incidencia de mortalidad causada por las meningitis. El tratamiento que mas se
preconizaba por la época era el de los sueros y las punciones evacuadoras de
liquido cefalorraquideo. Sin embargo, este proceder no ofrecia resultados tal y
como publicaba la bibliografia médica espaiiola?4, ofreciendo desalentadores
datos sobre esta cuestion: la aplicacion frente a nifios a los que no se les habia
tratado el suero ofrecian parecidos resultados: 42% de mortalidad frente a un
39,2%. La dimension del problema adquiria mayor complejidad al descubrirse
en 1939 la existencia de 5 cepas diferentes de meningococos, con lo que la
posible eficacia del suero quedaba mas limitada y menos justificada. Los inten-
tos por combatir la enfermedad se hallaban lejos de afrontar el problema de
manera decidida; mientras tanto, tratamientos con urotropina y transfusiones de
sangre se ofertaban como positivas, aunque la medicina cientifica de la época
comenzaba a cuestionar estos procedimientos que perseguian medidas muy
generales y poco concretas como una vasodilatacion general o la desaparicion
de los tabiques infecciosos en el sistema nervioso. Comenzaban a conocerse los
primeros efectos positivos tras el tratamiento con la sulfapiridina y las sulfa-
midas, que tampoco reunian especificidad, pero que representaron el inicio de
la medicina efectiva contra las infecciones.

(23) Sansinenea JM: La Gota de leche de Tolosa Guiptizcoa Médica 1936: 134.
(24) Revista Clinica Espaifiola 1941: 161.
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Medicina Higienista
Mujer, trabajo y cuidado de la familia

Un problema, el de la mortalidad infantil, que implicaba nuevas cuestio-
nes como el del trabajo de la mujer fuera del hogar en las nuevas industrias que
florecian por la provincia, que afecta a los hijos que cuiden de sus hermanos
menores, sin olvidar las insospechadas carencias de higiene que se observa-
ban en las viviendas obreras.

El Dr. Sansinenea lo expresaba graficamente en 193325:

la mujer es admitida en la industria y, hoy, estando cerca de este medio indus-
trial, se comprende pronto esta calamidad............ , la necesidad que la
mujer casada tiene de aportar su salario a la familia y hace que tanto el padre
como la madre tengan la misma vida respecto al hogar; es decir, respecto a
la prole infantil............ y a si se ve que en las familias en que el salario de
los padres permitiera cierta holgura, holgura a reflejar en el bienestar de su
prole infantil, no ocurre asi, y el matrimonio tiene que confiar a otros, a veces
a sus hijos mayores de 8 o 10 afios, el cuidado de sus hermanos menores.

Obsérvese el grado de implicacion que alcanzan las palabras del médico;
sin afirmarlo de manera rotunda esta reclamando un lugar propio para la mujer
alejada de la fabrica. Son tan grandes las necesidades de higiene que necesita
esta sociedad, son tan inhospitas las casas que habitan los obreros y resulta tan
barbaro contemplar que el cuidado de los nifios menores de un afio quede en
manos de criaturas de pocos afios mas, que la unica salida social e higiénica a
este problema reside en que la mujer se ocupe del hogar. Hay otros motivos
médico-higienistas que pueden apoyar esa tesis como la es la bondad de
la alimentacion del nifio con leche materna, esta idea llega a convertirse en
el paradigma de la atencion del nifio. Afirmaba sin titubeos Sansinenea26
lo siguiente:

Y es ya conocido también que todo nifio debe recibir por lo menos un
mes a cinco semanas. Desde ese tiempo la crianza del nifio que ha recibido
el pecho materno se hace con facilidad y ya no es gran problema. En cam-
bio los nifios que no han recibido el pecho materno se hacen con frecuen-
cia distréficos y la mortalidad es mas elevada en ellos como parece indicar
nuestra experiencia en la Gota de Leche de Tolosa. Facilmente se deduce
que la responsabilidad final termina por recaer en la mujer.

(25) Discurso de Lopez Rios, op cit: 101.
(26) La Gota de Leche de Tolosa: op cit 1936: 132.
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La interpretacion de sus palabras excede con mucho la intencion y pro-
posito de nuestro trabajo, pero en lo que concierne a una moderna interpreta-
cion no resulta complicado aventurar que la labor del médico higienista le
convierten en un médico moralista. Probablemente entusiasmado por los avan-
ces médicos del momento no acierta a hacerse una idea real de la condicion de
la mujer trabajadora?’.

El ambiente rural también debe ser regenerado

La labor del médico rural se ve impregnada con este nuevo protagonismo
médico, debido en buena parte a que la medicina esta en situacion de ofrecer
algo nuevo y poderoso a sus habitantes. Los médicos rurales sensibilizados en
la Iucha por la erradicacion de las enfermedades infecciosas penetran hasta los
domicilios de los labradores de manera jamas sospechada. La accion benefac-
tora y saludable de la cal tiene que ser conocida por los que habitan en los
caserios. Basta escucharle a Jos¢ M?* Arcelus?8, médico de Ofiate, dirigirse en
los siguientes términos: ;quién no ha conocido la malignidad que revisten las
enfermedades infecciosas y contagiosas en las habitaciones sucias y viejas
que no han conocido la cal?. Existen, ademas, poderosas razones para que esta
nueva cruzada sea llevada a término, son razones culturales que justifican la
persistencia de un pais. Los habitantes de buena parte de los caserios viven en
malas condiciones higiénicas, lo que debe de cambiar. Ellos son?’: la clase
social que representa el nervio del pueblo vasco, la que menos influenciada
estd por influencias exteriores; donde se conservan la lengua, usos, costum-
bres y las caracteristicas raciales de nuestro pueblo, clase que debe de des-
pertar las simpatias y atenciones de las entidades directoras del pais.

El labrador, debido en parte a su ignorancia, vive rodeado de peligros que
pueden ser solucionados con simples medidas de higiene: basta con eliminar
las moscas durante el verano, clarear los cielos rasos de las paredes, limpiar
las maderas o desinfectar los montones de estiércol que se acumulan en los
caserios. Todos estos peligros para la higiene de los caseros pueden ser solu-
cionados de manera eficaz con la cal. Lo que resulta imprescindible es que las

(27) Sobre esta cuestion, la condicion de la mujer trabajadora y su contribucion al salario
familiar, recomendamos Pérez Fuentes, P: Ganadores de Pan y Amas de Casa. Otra mirada sobre
la industrializacion vasca. Universidad del Pais Vasco 2004.

(28) Arcelus J M*: Higiene en los Caserios. Guiptizcoa Médica 1920: 265-266.
(29) Ibidem: 265.
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Diputaciones, los Municipios y en general todas las Corporaciones deben de
hacer propaganda en este sentido, empleando medios persuasivos y aun indi-
rectamente coercitivos para realizar esta importante campafia. Se trata de dar
continuados ejemplos que se extienden al correcto uso de aguas potables, la
creacion de los pozos Mouras. Y todo ello tiene una finalidad clara a juicio del
médico: generar buenos habitos. No podemos considerar estas afirmaciones
aisladas del contexto médico-sanitario en que se vive; todo lo contrario pensa-
ba la medicina30: EI Municipio viene a ser la célula, la unidad sanitaria, de
cuya agregacion nace el organo regional, asi como la suma de los organos
regionales constituye el organismo administrativo central......... , y en esta
organizacion el médico, el Inspector sanitario cumple un rol especialmente
delicado, tiene que vigilar y pelear a diario para mantener en condiciones
higiénicas los servicios comunales; tiene que reiiir batallas continuas con sus
convecinos para mejorar el estado deplorable de las viviendas rurales y urba-
nas, tiene que denunciar desde el primer caso la aparicion de enfermedades
infecciosas, tiene la obligacion de llevar y comunicar, mensualmente, la esta-
distica de morbilidad.

Estas son algunas de las obligaciones que recaen sobre la medicina, en
definitiva sobre los médicos inspectores que necesitan de la labor de sus com-
pafieros que ejercen la medicina rural; una dedicacioén mal recompensada eco-
nomicamente pero que es sagrada. Tan exigente consideran su mision y tan
necesaria su labor que no dudan los médicos en general, y los que atienden a
los padecimientos infectocontagiosos en particular, demandar de las autorida-
des provinciales y municipales que adopten todas las medidas que consideran
necesarias. Esta toma de posicion tan fuerte ante los padecimientos de los ciu-
dadanos transforman a los médicos en moralistas decididos, que se atreveran
sin rubor a clasificar las enfermedades bajo diferentes formas. Sin duda es una
caracteristica decisiva de la practica médica de las primeras décadas del siglo
XX. Pocas dudas les acarrea a los médicos utilizar la palabra vicio cuando se
trata de la sifilis y sus estragos entre la poblacion, y en este frente de lucha
encontramos un amplio abanico que abarcan diferentes especialidades3! como
las del Dr. Cuadrado, el Dr. Senra, el Dr. Echauz o el Dr. Arteche. Su implica-
cion, que entonces parecia necesaria o cuando menos inevitable, les obliga a
introducirse en la vida privada de las personas, en lo mas intimo de sus vidas,

(30) Murillo F: Organizacion y Reforma de la Sanidad en la Region Vasco-Navarra.
Guiptizcoa Médica 1920: 377-382.

(31) Ibarzabal X: Profesion y Etica Médica: op cit Boletin Real Sociedad Bascongada
Amigos del Pais LX (2) 2004: 571-599.
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censurando o evitando matrimonios, o culpabilizando a los padres de las des-
gracias fisicas que se observan en los internados para heredosifiliticos, sin
olvidar la implantacion de una higiene mental y fisica en los nifios que eran la
base de unos buenos habitos para el hombre del futuro.

Una practica médica que se ve necesitada de clasificar entre culpables ¢
inocentes nos ofrece, probablemente, una medida mas, del pobre desarrollo
cientifico que habia alcanzado la medicina del momento. El recurso a la moral
tan apabullante sustituye la ignorancia en los conocimientos médicos.

Aunque una interpretacion mas detenida de todo ello se escapa de nues-
tro objetivo actual, si merece considerar la influencia que esta actitud ha teni-
do para futuras generaciones de médicos vascos y su influencia en la
discriminacion de los enfermos, en la aplicacion de tratamientos o su negativa
a proporcionarlos.

(Medicina Agresiva?: La practica de tratamientos invasivos

Es preciso detenernos con algun detalle en una cuestion que con el tiem-
po ira adquiriendo notable interés como son aquellos procedimientos médicos
0 quirurgicos que comienzan a figurar en el arsenal terapéutico de los médi-
cos guipuzcoanos. Una primera lectura de estas novedosas técnicas nos des-
cubre que un nada despreciable nimero de médicos ha recibido formacién en
algunos de los centros médicos de vanguardia de Europa y EE UU, la resuelta
habilidad en el manejo de idiomas de los médicos y la relativa facilidad con
que algunos incorporan esos conocimientos a la practica habitual resulta
comun entre los médicos guipuzcoanos.

Algunas practicas de la época resultaban especialmente agresivas y oca-
sionan una mortalidad importante; pero probablemente la medicina que se
practica en las primeras décadas del pasado siglo es una medicina agresiva en
su conjunto, lo mismo en el medio vasco en particular que entre la medicina
extranjera; probablemente mucho mas agresiva que la que hoy denunciamos.

Si observamos todo lo relacionado con las hemorragias del alumbra-
miento comprobamos que la ausencia de sedacion es una constante habitual,
la agresividad de algunas maniobras exploratorias utilizadas resulta impactan-
te y la mortalidad elevada. Parecidos resultados comprobamos cuando los
remedios se emplean para curar los meningismos donde las repetidas evacua-
ciones de liquido cefalorraquideo seguidas de la administracion de diversos
sueros son habituales, aunque aqui ya observamos que algunos médicos dis-
tinguen entre los tratamientos diferentes al distinguir términos curativos de los
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denominados paliativos donde se utilizan algunas formas de sedacion con los
nifios enfermos. Similares resultados encontramos cuando se trata de actuar
sobre la sifilis y las blenorragias cuyos efectos secundarios resultan en oca-
siones nefastos para las personas resultando afectadas de por vida en ocasio-
nes. Las diversas formas de tratar la tuberculosis en sus diversas expresiones
nos retratan un cuadro parecido.

La transfusion de sangre

Durante la sesion inaugural de la academia del afio 1924 el Dr. Benigno
Oreja3? presentaba a sus compaiieros una larga exposicion teorica dedicada
monograficamente a esta cuestion. Tras un breve repaso histérico sobre las
vicisitudes de esta técnica médica desde la I Guerra Mundial hasta ese afo,
Oreja hace una observacion preliminar con una pretendida conclusion didacti-
ca: la transfusion de sangre salva muchas vidas humanas, es un avance acom-
pafiante que complementa a la moderna cirugia, puede aplicarse a diversas
situaciones en las que se halla comprometida la vida humana. Para todo ello
aporta la experiencia de su uso en la Clinica San Ignacio de la capital, lugar
donde ejerce su trabajo habitualmente.

Lo que pretende el autor, sobremanera, es emular a los ponentes del
XXXII Congreso de cirugia celebrado en Paris33 quienes: han presentado un
trabajo tan documentado, claro y preciso, que en mi concepto es el que mds ha
contribuido a simplificar y difundir este procedimiento terapéutico, del cual
quiero ensayar, daros una idea esta noche.

Los protagonistas, en opinion de Oreja, han conseguido eliminar de la
practica la técnica de la transfusion arteriovenosa y sustituirla por otra que
consiste en una pequeria sangria que a veces no solo molesta sino que puede
serle util si es, por ejemplo, un hipertenso o de constitucion pletorica. En
pocas palabras el ponente ha situado al auditorio en cuestiones clave, en un
escenario practico: la sencillez de la técnica y el beneficio que reporta no sélo
al receptor sino al donante, segun las circunstancias. La presentacion es, basi-
camente practica, y recuerda que en los hospitales pueden encontrarse en
abundancia entre los asistolicos, urémicos, etc. Falta algo mas, es preciso

(32) Oreja B: Transfusion de Sangre Sesion Inaugural del Curso 1924 a 1925 celebrada el
22 de Noviembre de 1924 Gipuzkoa Médica 1925.

(33) Ibidem: p 2 el autor nombra a Emile Jeanbrau, Victor Pauchet y P. Emile Weill como
los mentores de dicha técnica.
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recordar al auditorio que esta practica no supone ninguna innovacion arries-
gada, y como prueba nada mejor que sefialar a uno de los focos de la nueva
medicina: en América es habitual y hay una clase de donadores profesionales
que no se dedican mds que a este objeto, y suministran sangre cada 15 dias
sin que presenten signos de anemia consecutiva. No andaba muy alejado de la
realidad el ur6logo donostiarra en sus afirmaciones; pocos afios antes, el Dr.
Urrutia durante un viaje realizado por los EE UU da fe de la extension de esta
practica de manera protocolizada en el St” Marys Hospital de los médicos
Mayo.

La conclusion que se deriva es obvia: tenemos una gran y novedosa opor-
tunidad en nuestra mano que salvaran vidas humanas, hemos conseguido
poner en marcha una buena técnica, causa beneficio a donantes y receptores y
disponemos de los recursos necesarios. América es el ejemplo, les lleva ya
unos afios de experiencia y enseflanza y, para colofon afiade: en nuestra
Clinica nunca nos ha faltado un donante. El paso definitivo es establecer las
indicaciones médicas, las quirurgicas, las cantidades de sangre a suministrar,
sefialar algunos riesgos, los tiempos de transfusion; es decir, cuestion de que
nuestros conocimientos y nuestra experiencia vayan sefialando un protocolo de
actuacion. Se trata de un avance inevitable y en el que la medicina guipuzco-
ana debe emplearse; bien pronto los obstetras guipuzcoanos comunican su
aplicacion durante su asistencia a las hemorragias del alumbramiento.

La lucha contra el cancer: la adquisicion de Radium

El Instituto Geografico y Estadistico sefala que la mortalidad durante el
quinquenio 1914-1918 en la provincia arroja la cifra de 752 casos34.
Comenzaba a ser medida y evaluada una nueva enfermedad que afectaba a la
sociedad que se mostraba a través de diversas presentaciones y sobre la que la
medicina no podia ofrecer resultados positivos.

Responsable de esta nueva situacion era el resultado de varias circuns-
tancias: la falta de atencion de los médicos a esta nueva situacion centrados
como estaban en otras necesidades de salud, la existencia de otras demandas
sociales y de salud que los ciudadanos consideraban prioritario. Nos ocupa-
mos brevemente de la primera.

(34) El Radium y sus Indicaciones. Utilidad de su adquisicion por sus necesidades de
la Provincia de Gipuzkoa. Sesion del dia 19 de Diciembre de 1919 Guipuzcoa Médica 1920:
126-129.
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Una mentalidad médica centrada excesivamente en la causa infecciosa de
la enfermedad, reconocible por unos sintomas, cuyo agente podia ser identifi-
cado a través del laboratorio, y sus efectos humanos y sociales claramente
identificables por el contagio, no servian para explicar el origen y el abordaje
de otras enfermedades, entre ellas el cancer. Los presupuestos y estrategias uti-
lizados para los primeros resultaban ineficaces para lo segundo.

El Dr. Goyare?> resumia algunas de las dificultades existentes en la lucha
y erradicacion del cancer: El problema del cancer no esta bien enfocado ni
resuelto. No ha interesado a la colectividad hasta el presente siglo por no tra-
tarse de una dolencia contagiosa ni infecciosa. Ciertamente, y como hemos
podido comprobar, la preocupacion por las enfermedades infecciosas ocup6
por entero el interés de los sanitarios y muy probablemente la de los ciudada-
nos, que vivieron su dolencia sifilitica, gonocdcica o tuberculosa como un
verdadero estigma. En realidad, todavia en 1928, el médico Pifieiro3¢ reco-
mendaba a los médicos vascos insistir a las familias en que el cancer no era
contagioso, lo que nos da otra idea del temor a lo contagioso-infeccioso exis-
tente en la sociedad. Era una enfermedad que no se curaba con medicamentos,
el autor lo relacionaba con el alcoholismo y la avariosis pero sin especificar
mas detalles, y los Rx eran, paraddjicamente, causantes de tumores.

San Sebastian puede considerarse lugar pionero en la lucha contra el can-
cer. La capital contd desde 1933 con un hospital monograficamente dedicado
al estudio, investigacion y lucha contra la enfermedad cancerosa. Su puesta en
marcha contd con el patronazgo de la Reina, el apoyo de la Caja de Ahorros
de Guiptizcoa y la Diputacion. Pero antes de que la ciudad disponga de un cen-
tro monografico dedicado a luchar contra esta enfermedad, algunos médicos
de la ciudad comienzan a interesarse por este problema que llegan a preocupar
y, sobre todo ocupar, la atencion de la Academia Médico Quirtrgica. El inte-
rés prioritario se centrara en el conocimiento y posterior evidencia de que el
Radium es un tratamiento eficaz para combatir la enfermedad cancerosa.

A partir de aqui el problema radica, a juicio de los médicos donostiarras,
en establecer unas actuaciones practicas. Si se desglosa el nimero de canceres
se observa que un elevado niimero tienen su localizacion en el aparato diges-
tivo (higado, estdbmago...), sobre los cuales la accion del Radium es nula; por
el contrario, su resultado sobre los canceres ginecoldgicos resulta esperanza-

(35) Dr. Goyare: La lucha contra el Cdncer Guipuzcoa Médica Sesion de 17 de Enero de
1928.

(36) Dr. Rodriguez Pifieiro Guipuzcoa Médica 1928: 88.
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dora. Llevaban tiempo los médicos guipuzcoanos preocupados por los retrasos
diagnosticos en esta enfermedad, segun ellos debido en buena parte a la falta
de importancia que las mujeres daban a la aparicion de pérdidas de sangre. A
partir de ahora la cuestion nuclear radica en una deteccion precoz y la aplica-
cion de Radium. El siguiente problema consiste en la adquisicion de Radium:
Siendo nuestra principal finalidad el que las clases pobres, las menesterosas,
sean las primeras beneficiadas por la accion curativa del Radium. Lo que a
continuacion sefialan es que esa necesidad asistencial ya se encuentra cubier-
ta para las clases acomodadas, pero la enfermedad se ceba especialmente entre
las desfavorecidas:

Las clases acomodadas encontraran el alivio para sus males en los
grandes Institutos del Radium, en opinion de los médicos, por lo que dedu-
cen que: debe ser la Beneficencia Publica la encargada de su adquisicion;
es decir, la Diputacion37.

Pero el Radium es, ademas, el motivo por el que los médicos guipuzcoa-
nos accedan a nuevos debates sobre alternativas al Radium, como sucede con
la posibilidad de la sustitucion del Radium por los rayos Rontgen38. Afios des-
pués dos médicos guipuzcoanos pioneros de la lucha contra el cancer, los Drs.
Irigaray e Iparraguirre, ofrecen sus resultados derivados de la aplicacion del
Radium sobre diferentes epiteliomas, todos ellos tratados con Radium. En
1931 han tratado 11 epiteliomas cutaneos, 3 epiteliomas de boca, 4 de mama,
8 de mama, 8 de utero y otros mas de recto. Los resultados que ofrecen vari-
an desde aquellos que consideran de buena evolucion a los que por retraso
diagnostico presentaron una evolucién negativa. Entre estos ultimos citan
aquellas tumoraciones que son confundidas con la sifilis y son tratadas como
tal. Reconocen haber tratado otras formas tumorales como los osteosarcomas
o los linfosarcomas. Estos prolegémenos de la lucha contra el cancer son espe-
cialmente importantes por cuanto ofrecen datos que sefialan algunos de los
pioneros de la lucha contra el cancer y sus inmediatas preocupaciones. Una de
ellas, debatir y extender las ideas que sobre el origen del cancer se tienen.
(Tiene el cancer una etiologia clara?. A contestar esta pregunta dedicaba
Irigaray sus esfuerzos en 1932 durante una jornada de la Academia Médico
Quirurgica. A lo largo de su disertacion va desgranando un amplio numero de
teorias entonces en boga. Destaco una por su importancia: Para Fischer, ase-

(37) Ibidem: 129.

(38) Iparraguirre V: ;Debe ser eliminado el Radium de la terapia del carcinoma uterino?
Guipuzcoa Médica Noviembre de 1921: 361-366.
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gura Irigaray39: el cancer es un problema en si mismo, en oposicion a la causa
infecciosa, la célula tumoral es la portadora de la esencia de la enfermedad.

En su opinion la raza vasca es la que rinde mayor contingente a esta
enfermedad debido a sus habitos alimenticios, por una parte, y a la mala ali-
mentacion, por otra. Pese a la hipotesis de que no se trata de una enfermedad
infectocontagiosa se recuerda el desgraciado accidente que ha sufrido un
médico interno de un hospital de Paris. El joven médico fallece de un tumor
tras lesionarse mientras realizaba una toracocentesis en un paciente diagnosti-
cado de linfosarcoma. La causa infecciosa vuelve a remover las ideas, pero
asegura Irigaray: no podemos atribuir a los virus su causa.

Anestesia y Raquianestesia

Durante las primeras décadas del pasado siglo la anestesia raquidea habia
adquirido un gran desarrollo y la pericia de los cirujanos de todo el mundo es
notoria. Buena parte de este éxito estuviese motivado por el miedo que infun-
dia la anestesia general que se acompaiaba de un buen numero de complica-
ciones y fallecimientos.

Prueba de ello es el interesante articulo que publicaba el Dr. Eizaguirre y
que se centraba en las anestesias para la cirugia toracica. Sefala el autor40:
Uno de los puntos mas discutidos en esta cirugia no cabe duda que ha sido la
anestesia a emplear y de las indicaciones de la anestesia local o general
depende mucho el curso y resultado operatorio............. El médico, tras su
periodo en Munich en la clinica de Saueberg explica como: aquel entusiasmo
de hace pocos afios por la aplicacion va desapareciendo, creyendo en la
actualidad que no debe practicarse en ninguna operacion intrapleural en la
que debamos maniobrar con el pulmon*!. Los riesgos de la anestesia local
incluian la muerte frecuente por parada cardiorrespiratoria. El debate conti-
nuaba pero la realidad nos dice que para un buen numero de cirugias como la
abdominal y la uroldgica la anestesia local gozaba de gran consideracion.

En 1934 un Anoymus de la publicacion The Lancet*? ofrecia interesantes
datos al respecto: por una parte hacia publica una serie americana sobre 1.420

(39) Conferencia Dr. Irigaray Actualizacion en Cancer Guiptizcoa Médica 1932: 150-151.
(40) Eizaguirre E: La Anestesia en la cirugia del Térax Guipuzcoa Médica Dic 1920: 423.
(41) Ibidem: 423-424.

(42) The Lancet: Espinal Analgesia 1934: 184.
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casos, 75 de los cuales fueron cistoscopias y el resto para cirugia general; no
se cita el numero de fallecimientos, aunque se sefiala que los tnicos que falle-
cieron fueron pacientes con sepsis o con uremias avanzadas, la otra fuente
procede de una serie australiana con 2.050 casos en la que se afirma que no se
produjo ningtin fallecimiento. La Stovaina, percaina, novocaina eran algunos
de los farmacos utilizados en todos los procedimientos. Buena parte de estos
conocimientos habian sido asumidos por la profesion médica vasca. En 1932
el médico Leandro Martin Santos*3 hace uso de la tribuna que le proporciona
la Academia Médico Quirurgica para exponer una leccion sobre raquianeste-
sia. Su amplia experiencia la avala el haber realizado 2.076 intervenciones
quirurgicas con esta técnica, sin lugar a dudas una amplia serie.

Lo primero que realiza el médico y militar es una critica a la poca aten-
cion que se le dedica a la anestesia en ese momento, lo que en su opinion es
culpa atribuible a los cirujanos quienes confian esta practica en enfermeros y
personal no especializado, mientras se rodean de ayudantes médicos para las
intervenciones quirurgicas; una incipiente llamada a la necesidad de que la
anestesia sea tratada como una especialidad diferente y practicada por los ele-
gidos. Otra inmediata conclusion que transmite el ponente se contempla cuan-
do afirma que cada centro quirdrgico es partidario de una u otra forma de
anestesia sin que exista una idea comun para actuar de manera ordenada.
Confirma que la raquianestesia tiene numerosos detractores y no menos
defensores y que resulta imposible comparar las diversas maneras existentes
para llevar a cabo una raquianestesia.

Su experiencia parece amplia en lo que a la técnica y buena parte de ella
se debe a su experiencia como médico militar en el frente de Marruecos.
Como cirujano militar ha tenido la experiencia de intervenir bajo esta moda-
lidad de anestesia con esfovaina a pacientes polifracturados, heridas de gue-
rra, lesiones hepaticas. Su opinion, claramente favorable a esta modalidad, le
hace decir que no presenta mas complicaciones que la anestesia general; y
afirma con rotundidad que su técnica de anestesia no le ha originado ni una
sola muerte. Aprovecha la cita para presentar la modificacion de la estovaina
por la percaina, suministrada por Ciba, anestésico con menos efectos secun-
darios nocivos que el anterior. En su dilatada experiencia son el vomito, la
hipotension y la irritacion bulbar las causas mas frecuentes que se pueden
considerar.

(43) Martin Santos L: Raquianestesia 2.076 Raquianestesias con Estovaina. Uso de
Percaina en 70 casos. Guipuzcoa Médica 1932: 204.
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La Neurocirugial.a neurocirugia comienza a ofrecer sus actuaciones.
Probablemente se deba al Dr. R Bueno, que introduce la técnica aprendida en
la Clinica Alemana de Foester consistente en el tratamiento quirdrgico de las
epilepsias una de las primeras aportaciones en este campo.

El protocolo se cifie a aquellas personas que presentan ataques de repeti-
cion, cada 15 dias aproximadamente, se les pueda reproducir el ataque a tra-
vés de una hiperventilacion forzada. Previa encefalografia se procede a
craneotomia, localizacion del foco irritativo y extirpacion de la lesion con un
electrodo. El facultativo advierte de la posibilidad de generar paralisis y otras
lesiones. La ventriculografia, técnica diseflada pioneramente por Dandy en los
EE UU, es una practica conocida entre los cirujanos de nuestro medio. El Dr.
Erquizia la refiere para diagnosticar y tratar un supuesto caso de tumoracion
cerebral en una nifa de 12 afios. El fracaso de la intervencion es descrito por
el médico de manera clara: la complicacion es la hipertermia maligna y la
muerte. Su eficacia diagnostica es dudosa por cuanto la autopsia de la joven
realizada por el Dr. LLombard no descubre ninguna tumoracion en el cerebro
de la enferma; se trataba en realidad de una hidrocefalia. El médico obtiene
una conclusion importante ante este fracaso diagnostico y terapéutico: la ven-
triculografia no es tan inocua como algunos piensan.

Sobre este parecer ofrecia sus impresiones el Dr. Bueno, discipulo de
Foester, quien elogia de Cushing su gran habilidad quirurgica y realiza una cri-
tica al neurocirujano aleman que no aporte estadisticas sobre el resultado de
sus intervenciones sobre los tumores cerebrales. Su exposicion en la Academia
Meédico Quirtirgica#* resulta en una amplia leccion sobre la cirugia de los
tumores cerebrales: se trata de una especialidad considerada desconocida y en
la que los neurodlogos deberian participar, el reto mas importante lo represen-
tan los gliomas recordando que Cushing los denomina bestia negra. En cuan-
to al diagndstico destaca la importancia de la historia neuroldgica y la
exploracion mas detallada posible del sistema neuroldgico, resultando impres-
cindible la radiografia de craneo. Llegado a esta cuestion ofrecia sus reservas
a dos cuestiones como son: el rechazo mas absoluto a los tratamientos sifiliti-
cos por su absoluta inoperancia, siendo la radioterapia un tratamiento de elec-
cioén posquirurgico y proponiendo la cirugia con anestesia local (novocaina)
como el tratamiento mas aconsejable; siguiendo las indicaciones de Cushing.
La técnica de Dandy ya practicada desde 1918 resultaba innecesaria, en su opi-
nion, si el médico ya habia realizado un diagndstico focal de la enfermedad, y

(44) Ricardo Bueno: Estado actual del tratamiento de los tumores cerebrales. Guiptizcoa
Médica 1931: 64 y 78.

543 —



XABIER IBARZABAL ARAMBERRI

la encefalografia practicada a través de puncion lumbar resultaba sumamente
arriesgada cuando se presentaban hidrocefalias. Las estadisticas que recoge en
su disertacion presenta un indice de mortalidad entre el 20% y 40%, siendo
para las estadisticas de Cushing un 10%.

No andaban alejados de la realidad en esta cuestion, la técnica iniciada
por Dandy#5 en los EE UU para el diagnostico de los tumores cerebrales habia
recibido serias advertencias por parte de su maestro Cushing, debido a la mor-
talidad que generaba, pero debemos sefalar algunas diferencias entre ambos
medios sanitarios: este tipo de errores que en nuestro medio no tenian reper-
cusion alguna, eran recogidos en la prensa norteamericana con gran lujo de
detalles y la posibilidad de un enjuiciamiento por esta causa era factible.

Procedimientos invasivos pleuropulmonares

El Dr. Paulo Recondo#6 exponia en una amplia comunicacion la eficacia
de una nueva técnica que progresivamente se habia extendido por Europa y
Espaiia en la lucha contra la tuberculosis. Se trata del Neumotorax bilateral.
Tras una meticulosa exposicion sobre el procedimiento a seguir centra su inte-
rés en los riesgos de la técnica. Segun la bibliografia que ofrece, el riesgo de
provocar una perforaciéon pulmonar es elevada, alcanzando a un 20% de casos
segun algunas series, la descripcion de los sintomas que produce su técnica
requeria para su solucion una gran pericia. Los datos que aporta de su expe-
riencia personal resultan poco consoladores. De 13 casos intervenidos bajo
esta técnica ofrece 5 fallecimientos, 3 mejoras, 2 sin resultados y 3 curaciones.

El Dr. Emiliano Izaguirre fue, sin lugar a dudas, un amplio conocedor de
la tuberculosis y su dilatada actividad profesional lo destaca como un profun-
do conocedor de todas aquellas formas de tratamiento que iban apareciendo.
Su reconocido magisterio le permitia publicar en las publicaciones de actuali-
dad. En 1943 publica un trabajo en la prestigiosa revista dirigida por Jiménez
Diaz*7 bajo el titulo de Empiemas no tuberculosos en el que una vez desgra-
nado todos los aspectos fisioldgicos y la clasificacion de las diversas formas

(45) Sobre esta cuestion puede ampliarse en, Ibarzabal X: Seguridad y Errores en la prac-
tica médica: Lecciones de los Estados Unidos de Norteamérica Aula de Bioética de la Real
Sociedad Bascongada de los Amigos del Pais 2003-2004: (5-6): 170.

(46) Recondo P: Neumotorax Bilateral: sus indicaciones, Técnica, Complicaciones y
Prondstico Guipuzcoa Médica 1934: 142.

(47) Izaguirre E: Empiemas no tuberculosos Revista Clinica Espafiola 1. 942: 63.
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de empiema, alude a una cuestion de maximo interés como era la realizacion
de la pleurostomia. En su opinion, la técnica que habia sufrido periodos de cri-
tica y apogeo, probablemente su uso indiscriminado habia llevado a la practi-
ca de muchos errores y tenia indicaciones concretas. Resulta esclarecedor
comprobar como va sintetizando las indicaciones con ejemplos practicos.
Viene a explicar el médico que de la misma manera que los cirujanos drenan
los abscesos cuando se hallan ya maduros y organizados, el mismo proceder
ha de contemplarse en este supuesto. Proponia, en definitiva, una practica
individualizada.

Avances y clarificaciones en la lucha contra la diabetes

En 1932 el médico F. Echauz*8 sintetizaba la gran aportacion del descu-
brimiento en 1923 de la insulina como remedio eficaz en el tratamiento de la
diabetes y dejaba al descubierto, a la vez, el desconocimiento de algunos de
los efectos devastadores de la diabetes no contemplados. Su magisterio sobre
la diabetes hubiera sido de gran interés de haber conocido el tratamiento de la
diabetes con las insulinas lentas cuya primera aparicion podemos situarla en
1935.

La leccion de Echauz venia a expresar el estado de la cuestion que sobre
la diabetes se tenia en la época y, ademas, sirve de test orientador sobre el esta-
do de opinién médica de la época. Resulta sumamente interesante comprobar
dos de las preocupaciones mas importantes entre la clase médica de la época.

1. Que la diabetes, por si misma, no era capaz de producir una muerte
subita como la creencia popular sospechaba. La diabetes era causa de muerte
al generar tres situaciones distintas: el coma, la gangrena y las infecciones. No
sefiala mas. 2. Una no menos interesante cuestion resulta de la profunda modi-
ficacion en el diagndstico de la diabetes. El nuevo diagndstico de la diabetes
viene de nuevas pruebas realizadas en el laboratorio y que basicamente se
reducen a dos: la tolerancia hidrocarbonada y la hiperglucemia provocada;
abandonando la practica de comprobar la presencia de glucosurias (azucar en
la orina) como era lo habitual hasta entonces. Esta nueva manera de diagnos-
ticar supondra una reclasificacion de las diversas formas en que la diabetes ha
sido contemplada hasta entonces. Los antiguos estadios de la diabetes: para-
diabetes, diabetes latente, estado diabetoide de Novoa son refundidos en uno,
siguiendo las pautas marcadas por Gregorio Maraiién y que son denominadas

(48) Echauz F: La muerte stbita en los diabéticos Guipuzcoa Médica 1932: 140-143.
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hiperglucemias aglucosuricas. Tenemos ocasion de comprobar como con la
aparicion de un eficaz tratamiento, la insulina, la medicina es capaz de reor-
ganizar sus conceptos, desterrar viejas ideas y asentar unos pilares basicos en
el tratamiento de la diabetes como son: el ejercicio fisico, la dieta deja de ser
tan restrictiva para los hidratos de carbono, y la insulina.

Sin embargo, a Echauz*® le asaltaba una nueva duda: ;Ha aumentado el
numero de diabéticos?, se preguntaba en un momento de su disertacion. Su
respuesta es negativa, no existen mayor numero de diabéticos, estaban donde
estan ahora, lo que sucede es que ahora los podemos diagnosticar con mayor
seguridad y podemos intervenir de manera mas eficaz.

La otra novedad que ensefia Echauz radica en desterrar definitivamente la
idea de que la tuberculosis y diabetes puedan tener una causa comun, y la
misma idea se empefia en transmitir con la extendida idea entre la clase médi-
ca de que la sifilis y la diabetes tengan un origen comun. Lo que realmente
esta sucediendo en la practica clinica explicara Echauz’? en su conferencia de
1933 es algo mas simple y mas preocupante a la vez:

Pero la sifilis adquirida se localiza muy raramente en el padncreas,
hasta el punto de poder producir una diabetes; y, dada la extension de
ambas enfermedades, la asociacion entre ambas es indudablemente lo que
puede ocurrir en la mayoria de los casos........ y creemos con Escudero que
cuando un diabético dificil de normalizar tiene recaidas inexplicables hay
que pensar siempre en dos infecciones cronicas, que algunas veces pueden
pasar inadvertidas: la tuberculosis y la sifilis.

Esta afirmacion tiene un alcance mayor del que parece, los diabéticos se
descompensan por infecciones que son las que hay que vigilar, mejor todavia,
hay que pensar en ellas cuando un diabético se descompensa sin causa apa-
rente. Va mas lejos Echauz5! al recordar a sus compafieros que: partiendo de
un principio falso, algunos creen que la diabetes que se curan son las sifiliti-
cas. Pero, ja qué llaman curacion?. Nosotros solo nos atrevemos a decir que
de algunos casos que se han curado clinicamente. Ni la desaparicion de la
glucosuria, ni al rebajar la glucemia a limites normales nos autorizan a
hablar de curacion. Termina Echauz parafraseando a Jiménez Diaz: no se esta

(49) Ibidem.

(50) Echauz F: Diabetes y Sifilis (I): Comunicacion presentada a la Academia Médico
Quirtrgica el 11 de Noviembre de 1933 Guipuzcoa Médica 1933: 401.

(51) Ibidem: 403.
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diabético, sino que se es diabético. La diabetes, como la sifilis, aseguraba
Echauz, son enfermedades cronicas, lo seran para siempre, lo que sucede es
que durante tiempo no somos capaces de diagnosticarlo.

Progresos en Cirugia: El “brillo” americano

En 1920 el Dr. Urrutia realiza una larga visita a Canadéd y los EEUU con
motivo de la celebracién del décimo Congreso del American College of
Surgeons>2. Su testimonio resulta de gran interés por cuanto se trata de un
cirujano eminente y colaborador del prestigioso Instituto Madinaveitia dedi-
cado al estudio de Hepatologia y cirugia digestiva. De este viaje a los EE UU
y Canada se sorprende el Dr. Urrutia al reconocer que es el unico espafiol que
asiste a tan importante evento médico.

El impacto que le produce el viaje queda explicito desde sus primeras
lineas. La perfecta organizacién que encuentra, la calida acogida que le dis-
pensan y la facilidad para acceder a cualquiera de los servicios que le intere-
san quedan patentes de manera expresa durante su exposicion

. El primer centro quirurgico de América (v del mundo) es Rochester,
aldehuela perdida en el Estado de Minnesota, entre Chicago y Minnedpolis.

Tras una breve, pero muy didactica explicacion sobre los origenes del St.
Mary's Hospital destaca su alabanza al trabajo realizado por la familia de ciru-
janos Mayo. La clinica quirurgica de los Mayo se ha convertido en la Meca de
la cirugia moderna, hasta alli acuden los mas eminentes cirujanos del mundo,
en particular de los EE UU y Canada. En 1920 la expansion del centro qui-
rurgico resultaba imparable con una ampliacion de 300 camas y ya ha adqui-
rido un marcado caracter docente, en pocos afios mas son miles los pacientes
que atienden entre sus tres centros.

Este desarrollo implica varias cuestiones decisivas para la medicina. La
practica médica se amplia y los enfermos comienzan a ser clasificados en
médicos o quirurgicos, lo que anima un desarrollo desconocido hasta enton-
ces. Como consecuencia de la demanda el hospital se ve obligado a acelerar
las altas médicas de algunos procesos como las apendicitis, y su seguimiento
continua en hoteles que aparecen a su alrededor.

(52) Dr. Urrutia: Notas de un viaje Médico-Quirirgico al Canada y Estados Unidos.
Décimo Congreso del American College of Surgeons 12,13,14,15 de Octubre de 1920 Guipuzcoa
Médica.
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El desarrollo de la cirugia es completo abarcando a la cirugia general,
bocios, vias biliares y ortopedia. El orden que percibe Urrutia en el St". Marys
es apabullante a la vez que le inspira una gran confianza. De la practica ame-
ricana sorprende la metodologia que alli se observa33:

Antes de cada operacion un asistente lee un resumen de la historia cli-
nica, se muestran las placas o radiografias quedando expuestas en un mega-
toscopio durante la intervencion....... , Siempre que se practica una exéresis
un asistente del laboratorio de anatomia patologica, situado en el mismo
piso, recoge la pieza y en un plazo que no excede los cinco minutos vuelve
con el dictamen histologico. Los avances en anestesia son evidentes: En esta
Clinica, continua Urrutia, se usa el éter como anestésico, casi exclusiva-
mente, el éter administrado gota a gota con mascarilla (open drop method).
El cloroformo es rechazado en absoluto como en el resto de las clinicas
americanas. Como prueba de ello ofrece los siguientes datos: en 1919 se
practicaron 8.716 anestesias, de ellas 8.448 con éter, 46 con éter en combi-
nacion con novocaina, y sélo locales 292.

Discusiéon y Reflexion
Sociedad pobre, medicina pobre

El marco en el que se desenvuelve la medicina guipuzcoana se caracteri-
za por las evidentes necesidades de salud existentes para un buen nimero de
ciudadanos. Las carencias en salud, en condiciones de vida elementales como
higiene, vivienda o condiciones de trabajo son llamativas. Toda la provincia se
halla inmersa en un proceso de industrializacion que generara riqueza y ocu-
pacion para sus habitantes en el futuro, pero que durante décadas presenta una
implantacion anarquica, genera grandes desajustes sociales y problemas que
hoy denominariamos medioambientales inimaginables: papeleras, creacion de
hornos, vias de ferrocarril, uso de fertilizantes, o el obligado trabajo de la
mujer fuera del hogar. Estos fueron algunos de los acompafiantes a la indus-
trializaciéon y que fueron causa de problemas de salud.

Las mayores amenazas de salud estan sefialadas por la amplia extension
de las enfermedades de propagacion infecciosas. La nocion etiologica de la
enfermedad se convierte en una poderosa tesis cientifica de trabajo para los
médicos, pero que resulta incompleta por cuanto la ausencia de remedios tera-
péuticos convierten en fracasos las expectativas médicas de curacion. La tera-

(53) Ibidem: 106.
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péutica médica resulta ineficaz para la erradicacion de las enfermedades, por
mas que algunos médicos nos hablen frecuentemente de curaciones, si bien es
cierto que otros médicos utilizan un lenguaje mas precavido. Una profundiza-
cion de esta cuestion nos obligaria a valorar aspectos culturales sobre el con-
cepto de salud y enfermedad de la época, labor que posponemos, pero ya
adelantamos tendra una gran importancia. Probablemente, conceptos como
bienestar y salud han girado en torno a presupuestos hoy ya desaparecidos
pero menos exigentes que en la actualidad.

Avances médicos y desarrollo industrial

Transcurridos varios afios podemos comprender que para la erradicacion
de enfermedades como la tuberculosis o la sifilis fueron precisos la: /- labor
pedagodgica de los médicos (la labor de los higienistas), 2- la aparicion de los
antibioticos eficaces y, ademas, 3- un desarrollo de la industria farmacéutica
que facilitase el suministro efectivo de los mismos a la poblacion. Este ultimo
aspecto, el desarrollo farmacologico, y su implantacion en la sociedad mere-
ceran un especial estudio.

Si nos fijamos que una vez la aparicion de los mismos por la década de
los cincuenta la pobreza y las necesidades contintian por las consecuencias de
la guerra, podemos imaginar un duro panorama en lo que a la mejora de la
salud se refiere. El periodo de necesidad, de atraso sanitario, de imposibilidad
de curar las enfermedades mas comunes para los hombres es muy amplio en
el tiempo. Esto explica, en parte, que el médico recurra en aquella época a lo
que ya conoce: hacer pedagogia en la sociedad, orientada a la poblacion y a las
autoridades para favorecer una buena higiene general, sanear los domicilios y
caserios, vigilar la potabilidad de las aguas, o favorecer los buenos habitos que
potencien las oportunas virtudes desde la infancia como exigia el Dr.
Muguruza. Resulta un gran avance.

Toda esta ingente tarea resultaba en ocasiones arriesgada e ingrata para el
médico, no comprendida por muchos de los ciudadanos, y acompafiada de una
carga de moralidad que se evidencia en algunas decisiones importantes para la
familia, o para la mujer trabajadora obligada a abandonar sus hijos para obte-
ner un salario. La labor de los médicos higienistas resulta imprescindible por
cuanto son los llamados a vulgarizar el conocimiento cientifico de la época,
demostrando y convenciendo a los ignorantes y a las autoridades los aprove-
chamientos de la nueva medicina, explicar la propagacion de las enfermeda-
des o las medidas mas elementales de higiene. Y toda practica médica lleva
implicita alguna forma de moralidad, no hay ciencia sin valores.
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Pero el advenimiento de tratamientos efectivos a partir de la década de los
cincuenta ira anulando el discurso moral del médico, del mismo modo que la
disminucion de la mortalidad infantil con los nuevos tratamientos sera la sefial
de que la pediatria se va implantando como una especialidad cargada de futu-
ro. Cuando el valor afiadido es tan fuerte en medicina hay que preguntarse
siempre por la realidad del otro valor, el cientifico.

Academia Médico Quirurgica y Deliberacion Médica

La creacion de la Academia Médico Quirurgica representa un hito en la
medicina guipuzcoana por varios motivos: El primero, y mas importante, por
ser el lugar donde los médicos pueden recibir formacion, estar actualizados en
los conocimientos y recibir la informacién de sus compaiieros que acuden a
los congresos internacionales. La revista Guipuizcoa Médica les conecta con la
actualidad médica espafiola e internacional. Todo esto representd un avance
sin precedentes para la época.

Pero la Academia cumple otra funcion importante. Es el lugar de delibe-
racion de los médicos, la practica médica ha necesitado siempre del proceso
de Deliberacion’?4, y la Academia fue uno de los lugares utilizados junto al no
menos importante Hospital San Antonio Abad de la capital. Cumplian la
misma funcion que realizan hoy las sesiones clinicas en los hospitales. En este
sentido la practica médica se ve claramente reforzada por la exigencia que el
método de deliberacion impone, lo que no siempre resulta sencillo. Debates
médicos tan violentos como los acaecidos con motivo de la mortal gripe de
1918, cuestionandose los procedimientos utilizados por unos y otros ante
semejante catastrofe humana, dan buena muestra de ello. Simplemente, la acti-
tud de presentarse para dar cuenta de sus actos médicos, de su experiencia,
conocimientos y resultados son harto elocuentes.

Pero un proceso de deliberacion siempre deja al descubierto mas cuestio-
nes de interés: la primera, la actitud con la que se acude; y aqui ya se distin-
guen quienes no estan dispuestos a modificar sus tradicionales tratamientos,
los que intervienen para dejar constancia exclusiva de sus conocimientos, o la

(54) Sobre esta cuestion, la Deliberacion en Medicina, pueden consultarse los trabajos de
Diego Gracia: La Deliberacion Moral: El Método de la Etica Clinica. Medicina Clinica 2001 Vol
1; 17-01: 18-23. Ethical Case deliberation and decision making. Medicine, Health Care and
Philosophy (2003) 6: 227-233. El interés por esta cuestion se ha aplicado a la medicina paliativa
con un trabajo Are the Ethics of Palliative care Culturally dependent? European Journal Palliative
Care 2003; 10(2) Supplement.
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de los que simplemente aplican los nuevos conocimientos o técnicas que van
adquiriendo en el extranjero. Y como no podia ser de otro modo sobresalen las
figuras que son capaces de valorar la conducta de los compafieros desde el
rigor cientifico. Todo esto queda al descubierto cuando un proceso de delibe-
racion se pone en marcha.

Una medicina basada en la experiencia de cada médico sometida a la
deliberacion ofrece dificultades, suponia para algunos que poco tendrian que
aprender, o que la tan celebrada nocion etiolégica de la enfermedad, aunque
asumida cientificamente, no se aplicaba correctamente cuando se trataba de
evitar las infecciones del alumbramiento, o cuando los arsenicales se utilizan
para otras indicaciones sin comprobacion alguna. Un proceso de deliberacion
en el que todos pueden y deben de participar, aportando sus conocimientos y
proponiendo los cursos de accion mas oportunos. Un proceso, en definitiva,
donde se comienza a valorar que cuando hay de verdad argumentacion cesan
las formas de autoridad.

Medicina Invasiva

A la medicina de hoy la catalogamos de agresiva y utilizamos términos
como furor terapéutico o encarnizamiento médico cuando nos referimos a ella.
Sin duda que nuestra medicina de hoy en dia tiene mucho de invasiva, es capaz
de penetrar en lugares inexplorados con anterioridad y obtener imagenes o
pruebas de alta resolucion inimaginables hace unos afios. Pero de todo ello ya
sabian bastante nuestros antecesores. Baste sefalar que la técnica del gastros-
copio ya era una realidad en el Masachusset Hospital en 1935 y probable-
mente con anterioridad en Alemania, el amplio conocimiento de algunos
farmacos era sorprendente y lo mismo puede decirse de algunos procedimien-
tos anestésicos. A nada que nos detengamos un poco a ver la manera de pro-
ceder de los médicos en las ultimas décadas, comprobamos que sus métodos
no son inocuos: la atencion a las hemorragias que rodean el alumbramiento
estan llenas de una violencia y acompafiadas de un indice de mortalidad ele-
vado, el uso de algunos procedimientos quirurgicos o las transfusiones de san-
gre se realizan en medios poco preparados como los caserios, el uso de los
arsenicales conlleva un grado de reacciones adversas muy elevadas y el uso de
punciones evacuadoras de liquido cefalorraquideo (LCR) para muchos trata-
mientos era lo habitual. Son pocos los procedimientos cruentos en los que se
nos sefiala el uso previo de analgésicos o sedacion, probablemente las terapias
agresivas para el tratamiento de la tuberculosis y sus pobres resultados son otra
muestra de estos procedes.
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Nuevas tecnologias y procedimientos

El esfuerzo por adaptarse a los nuevos procedimientos médicos y quirQr-
gicos comienza a notarse en la practica médica de los médicos vascos de aque-
llos afos.

- Las transfusiones de sangre merecian toda la atenciéon por su importan-
cia en mejorar la cirugia y salvar vidas humanas, su uso pronto alcanza al
ambito rural donde sus efectos son observables en la atencion a las hemorra-
gias del parto. Pero los avances dejan al descubierto otras cuestiones.

- La implantacion y desarrollo que las anestesias raquideas adquieren son
consecuencia, probablemente, del escaso manejo y perfeccionamiento de la
anestesia general; cuyo perfeccionamiento estd por llegar y mejorara la ciru-
gia, y deja al descubierto otro déficit no menos importante, el que la anestesia
se halla en manos de personas poco experimentadas.

- La adquisicién del Radium representa un esfuerzo ingente por abordar
un problema que ya se vislumbra como de gran magnitud y que ha permane-
cido oculto para los médicos, la decidida accion de médicos y autoridades
resulta sumamente productivo. Su desarrollo incita a los médicos a iniciarse
con otro lenguaje, buscar y comprender nuevas causas y, sobre todo, interve-
nir de otra manera; la cirugia de los tumores puede mejorarse con la radiote-
rapia, y hay que pensar en plazos de curacion.

- La moderna neurocirugia ofrece unos resultados desalentadores para los
que las practican y en ocasiones gravisimos para los enfermos, las ventriculogra-
fias resultan mortales y plantea el problema de la seguridad en los tratamientos;
Cushing sigue siendo el referente al ser capaz de ofrecer los mejores resultados.

- De alentador puede etiquetarse el tratamiento de los diabéticos tras la
aparicion de la insulina que modifica la concepcion de la enfermedad, evita las
dietas restrictivas y controla a los enfermos; el trabajo de la endocrinologia
espafiola resulta esclarecedor y la conducta del Dr. Echauz ilustrativa y pione-
ra. Sin embargo, todavia por aquellas fechas, se ve obligado a insistir en que
diabetes y tuberculosis o sifilis no tienen una causa comun; simplemente
abundan en la sociedad. Hay ideas en medicina que se instalan con tal fuerza
que su modificacion resulta dificil, y desde esta perspectiva la labor de Echauz
y otros resulta formidable. Dieta, ejercicio e insulina siguen siendo hoy los
pilares de un adecuado tratamiento de la diabetes, y si afiadimos que en 1935
ya se conocen las insulinas lentas, cabe pensar que el éxito fuera mayor.

En este panorama echamos en falta noticias sobre la aparicion del elec-
trocardiograma, la aplicacion del gastroscopio o estudios y opiniones sobre
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algunos medicamentos decisivos para el futuro como la digitalina en los tras-
tornos del corazén. Todo ello induce a pensar en la necesidad de indagar en
estos datos que complementarian estudios de esta época médica.

- Una nueva forma de hacer medicina comenzaba a introducirse en
Espaiia, esta vez sin necesidad de usar herramientas ni farmacos y que, ade-
mas, estaba llamada a revolucionar la relacion médico-enfermo; se trataba del
psicoanalisis y venia de la mano del Dr. Larrea’>. En un alarde de claridad
expositiva ofrece algunas de las tesis del médico vienés sobre las luchas huma-
nas entre los dos principios: el del placer y el de la realidad, y del resultado
final de esta batalla surge la represion. Parece improbable que sus tesis adqui-
rieran peso en la medicina del momento, no en vano el desarrollo de la psi-
quiatria espafola de aquellos afios estuvo brutalmente influenciada por la
Guerra Civil que se avecinaba y las tesis del bando ganador representadas por
Vallejo Najera. Probablemente la ciudad se convirtio en el lugar elegido para
la impresion y difusions¢ de las tesis preferidas del momento que vieron la luz
con dos titulos: Psicopatologia de la conducta antisocial, Eugamia: Seleccion
de Novios, y Politica Racial del Nuevo Estado.

- El viaje del Dr. Urrutia es sumamente ilustrativo. Dos cuestiones a sefia-
lar importantes. Por un lado se comprueba como la medicina comienza a desa-
rrollarse en especialidades médicas y quirurgicas; lo que a su vez hace que las
primeras experimenten nuevas especialidades. Comienza un proceso de frag-
mentacion de la medicina, fragmentacion imprescindible para poder atender
correctamente una demanda cada vez mayor. La otra cuestion tiene que ver
con la génesis de una nueva organizacion hospitalaria, con la creaciéon de los
nuevos hospitales, dotados de un concepto de gestion radicalmente nuevo.

Nota:

El autor agradece al Dr. Larburu, Hospital Donostia, su colaboracion y
critica en la lectura y revision de algunos de los textos utilizados para la ela-
boracion del trabajo.

(55) Dr. Larrea: Estado actual del problema del histerismo. Leccion de 24 de Octubre de
1931 Guipuzcoa Médica 1932: 57.

(56) Gracia, D: El enfermo Mental y la Psiquiatria Espariola de la posguerra. Conferencia
inaugural del primer Seminario Nacional de Antropologia Psiquiatrica. Hospital Nuestra Sefiora
del Sagrado Corazon de Jestis, Malaga.
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