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1.-INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS.

1.1.-ESTADOACTUAL DEL ESTUDIO DE LA HISTORIA DE LA

DERMATOLOGíA EN EUROPA Y AMÉRICA.

Hoy en día la denominaciónoficial de la dermatologíaen Españacomoasignatura

de la licenciaturade Medicina y comoespecialidadmédicadel posgradoes “Dermatología

Médico-Quirúrgicay Venereología”.Dentro de ella, la dermatologíaquirúrgicay

cosméticaconocenun gran auge,la dermatologíaclínica mantieneel interés tradicionaly

la venereología,en cambio, y a pesarde la gravedadde algunasenfermedadesde

transmisiónsexual comoel SIDA, o de la elevadafrecuenciade otras (como las uretritis

no gonocócicasy los herpesgenitales)estánen declive con respectoa épocaspasadas.Sin

embargo,hastahacemenosde un siglo la referenciaa la especialidaderacasi siemprela

misma: “sifiliografía y enfermedadesde la piel”. En concordanciaconestehecho, la

literatura históricasobrela venereología-especialmentede la sífilis- y sobreotras

enfermedadesasociadashoy en día a la dermatología,comola lepra, es relativamente

abundante.El carácterepidémicode la lúes, el desarrolloendémicode la lepra, la

importanciasocial y la estigmatizaciónde ambasenfermedadeshan sido algunosde los

factoresque máshan influido en el estudiohistórico de estasdos enfermedades-lúes y

lepra- del ámbito de la dermatología.El origen de la lepray de la sífilis, las referencia

bíblicasde la primera, la extensiónhistóricaambas,el origen autóctonoversusamericano

de la sífilis, o el papel de la prostituciónen las enfermedadesde transmisiónsexual o el

abolicionismohansido comentadosen numerosasocasiones.La dermatologíabásicaseha

visto relegadaen su estudiohistórico por el pesoespecíficode estasdos enfermedades.En

las últimas décadassehanproducido,sin embargo,importantesavancesen el estudio

histórico de las enfermedadesde la piel y de la dermatologíacomoespecialidadmédica,
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con los que comienzaa corregirseestedesequilibriotradicional. Estasinciativas han

partidocasi siemprede la inquietud de los dermatólogospor su propia especialidad.Así,

por ejemplo, ya el enciclopédico“Handbuch de Jadassohny colaboradoresdedicaba

algunaspáginasa la historiade la especialidad(737). El antiguo libro de Puseysobrela

historia de la dermatologíaha sido reeditadode nuevo, casi cincuentaañosdespuésde su

publicaciónoriginal (724). Poco despuésde estareediciónaparecióun nuevotextos de

Crisseyy Parishsobre la dermatologíacontemporánea(388). Los autoresfranceses

tambiénhan aportadosu visión históricade la dermatología(841). En español,contamos

desdehacemuy poco con la primeramonografíadedicadaa la historia de la dermatología

universal (826). Fruto de estemismo interéses la seriede repertoriosconteniendofrentes

secundariasde la historia de la dermatologíaque comenzaronpublicándoseen los

“Archives of Dermatology”, revistade la “American Medical Association” y continuaron

despuésen el “International Journalof Dermatology”.En estosrepertoriosaparecentres

seriesdistintas: 1) artículosen revistas,2) biografíasy notas necrológicasy 3) libros y

monografías.Estasseriesvienenactualizándosecadacinco añosdesdesu primera

apariciónen 1973 (677-691). Estasfuentessonde gran utilidad parael estudiode la

historia de la dermatología,sin embargo,sólo incluyen trabajospublicadosen inglés y

referidos,casi siempre,a la dermatologíainternacionalo anglosajona.No hemos

encontradoen ellos prácticamenteningunareferenciaa la dermatologíaespañola.

La edición más recientedel clásico “Texbook of Dermatology”, de Rook et al,

recogetambiénun selectorepertoriode referenciasa la historia de la dermatología

internacional,complementadascon algunasreferenciashistóricasconsideradaspor países

(261). Tampocoaquí seencuentranreferenciassobre la dermatologíaespañola.

En algunaspublicacionesperiódicasdermatológicas,como “The AmericanJournal
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of Dermatopathology”,aparecenocasionalmentetrabajosrelacionadoscon la historiade la

especialidadbajo distintosepígrafeso secciones,como “The man behind the eponym”,

‘Dermatology in the historical perspective”o “Dermatopathologyin the art”. Tambiénel

“InternationalJournalof Dermatology”, que dirige LawrenceCh. Parish,dermatólogo

norteamericanomuy aficionadoa los temashistórico-médicos,incluye en suspáginas,

ademásde los repertoriosya mencionados(677-691),aportacionesoriginales sobre la

historia de la dermatologíaen una seccióndenominada“Reminiscence”.

De forma ocasional,tambiénaparecentrabajossobre la historia de la dermatología

en algunasotrasrevistasdermatológicas,como “Annales de Dermatologieet de

Vénéréology”, “British Journalof Dermatology”, “Journal of American Academyof

Dermatology”, “GenitourinaryMedicine”, “Trabalhosde SociedadePortuguesade

Dermatología”, “5km Cancer”, etc.

Coincidiendocon la celebraciónde los dos últimos congresosinternacionalesde

dermatología,se han editadosendoslibros sobre la historia de la dermatologíaalemana

(496) -cuandoel congresosecelebróen Berlín en 1987- y sobre la historia de los

congresosinternacionalesde dermatología,en NuevaYork, en 1992 (812), para celebrar

los cien añosde congresosmundialesde dermatología.

Uno de los aspectosmásatractivosde la dermatología,como es la ilustración

gráfica, ha sido objeto tambiénde ciertaatención(406, 407, 840).

1.2.-LA HISTORIA DE LA DERMATOLOGÍA EN ESPAÑA.

Dos grandesfiguras de la dermatologíaespañola,Peyrí y Sainzde Aja,

demostraronhaceya algunasdécadassu interéspor el devenirde la especialidaden

España.Así, un antecedenteinteresantepara la historiade la dermatologíaespañolafue

unabrevesemblanzaque el profesorPeyri Rocamorarealizó precisamenteen el “IX
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CongresoInternacionalde Dermatología”,que se celebróen Budapestdel 15 al 21 de

septiembrede 1935 (702). En ella, Peyrí revisóde forma sucintala evoluciónde la

dermatologíaen Españaen los cincuentaañosanteriores(702). A la plumade otros dos

dermatólogoshistóricosespañoles,Benito Fernández-Gómezy FermínCubero, debemos

la máscompletaserie de referenciassobrela dermatologíaespañola,en concretosobre la

vida y la obra de Azúa (409-414).

Una materializaciónconcretadel interésde los dermatólogosactualespor la

historiade la especialidaden Españafue la celebraciónen Cádiz, enjunio de 1984, del “1

Symposiumde Historia de la DermatologíaEspañola”.Las ponenciasy conclusionesde

estareuniónfueron posteriormentepublicadas(266). El contenidode estas

comunicacioneshacereferenciaa la situaciónpresentede los distintosdepartamentos

universitariosy hospitalarios.Se trata de unaseriede trabajosen los que se reflejan ideas

generales,opinionesy más voluntad que rigor.

La “OrganizaciónMédicaColegial” tambiénha recogidoalgunasnotassobre la

historia de la dermatologíaen Españaen una monografíaque forma partede una serie

sobre las distintasespecialidades(262).

Un valiosoestímulo parael estudiode la historia de la dermatologíaen España

fue la creaciónen la revista “Piel” de una secciónde historia de la dermatología,no fija.

aunquesí de aparición frecuente.Esteespacioviene a cubrir un vacío existentehasta

entonces(429). En estesecciónse han publicadoen estoscinco últimos anosdiversos

trabajosque hacenreferenciaa la dermatologíauniversal y, sobre todo, a la española.

Hemostenido la satisfacciónde colaboraren estaseccióncon algunosmateriales

colateralesde la investigaciónde esta tesis doctoral(740-744).

Un trabajo muy interesanteha sido la realizaciónpor el profesorAntonio Orozco
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Acuaviva, catedráticode Historia de la Medicina de la Universidadde Cádiz, del “Árbol

genealógicode la Dermatología-venereologíaespañolae iberoamericana”(672).

Existen, además,otros trabajosde investigaciónsobrela dermatologíaespañolade

gran interésy calidad,aunquehayan tenido una menordifusión, como tesis doctoralesy

tesinasde licenciatura.En esteapartado,la Unidad de Historia de la Medicina de la

UniversidadComplutenseha desempeñadoun papel importante.Entre todos ellos destaca

la tesis doctoral de Lázaro Ochaitatitulada “El nacimientode la Dermatología.Las

clasificacionesmore botánico” (510). El autor revisó la evoluciónde los distintos sistemas

taxonómicosde las dermatosisa lo largo de los siglos XVIII y XIX en Europa,con

referenciasa la introducciónde dichossistemastaxonómicosen la dermatologíaespañola.

Estatesis doctoralha sido el único trabajode estetipo que ha sido publicado.En esta

mismaUnidad de Historia de la Cienciase han presentadoademás,dos tesinasde

licenciaturaen las cualesseestudióla evoluciónde la dermatologíaespañolaa través de

las publicacionesperiódicasde la época.Éstasson “La Dermatologíaespañolaa travésde

las principalespublicacionesperiódicasmédicasentre1860 y 1864” (459). y “La

Dermatologíaespañolaa travésde la RevistaEspecialde Oftalmología,Sifiliografía,

Dermatologíay AfeccionesUrinarias” (225). Otro trabajode este tipo, realizadohacemás

de treinta añospor Alba Palacios,tambiénen estedepartamento,fue una tesis sobre la

figura de Azúa (1). En su mayor parte, se trata de una recensiónde los artículosya

mencionadosde FernándezGómezy FermínCubero(410-414).

RaimundoGarcíaMartín recopiló en su tesis doctoral, titulada “La Dermatología

españolacontemporánea”,presentadaen Salamanca,en 1988 (423), una gran cantidadde

datos biográficossobrelos másdestacadosdermatólogos,venereólogosy leprólogos

españolesde los siglo XIX y XX. Es un trabajode gran calidad, aunqueel amplio plan de
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estatesis no permitió al autorun estudioen profundidadde todos los dermatólogos

mencionados.

Tenemosreferenciaindirectade una tesis doctoralde la Universidadde Cádiz

sobre Olavide y su obra, realizadapor PadrónLleó (674). Probablementeel materialde

esta tesis sirvió de basea unacomunicaciónsobre Olavide en el “XVIII Congreso

Internacionalde Dermatología”,celebradoen 1992 en NuevaYork (265). También

tenemosnoticia de una tesina de licenciaturaleída en la Universidadde Granadasobre las

especialidadesmédicas,entreellas la dermatología(466).

En algunostrabajosde investigaciónhistórico-médicadedicadosa otras

especialidades,o a temasmásgenéricos,tambiénseencuentranreferenciasde gran

importanciaparala dermatologíaespañola.La más destacadade estasfuenteses la tesis

doctoral de Garcíadel Carrizosobre la Facultadde Medicina de Madrid, en la que se

aportannumerososdatos sobre la docenciade la dermatologíaen la UniversidadCentral

(421). Tambiénse recogendatos de interésparael estudiode la dermatologíaen las tesis

doctoralesde Marco Cuéllar (531) y de BáguenaCervellera(219). De éstaúltima se

publicó un extractoen la revista “Dynamis” (220).

1.3.-LAS ESCUELAS ESPAÑOLASDE DERMATOLOGÍA.

Se puedeafirmar que en Españaexistentres grandesescuelasdermatológicascon

una tradición, temasde interéspreferente,actitudesdiagnósticasy terapéuticas

relativamentediferenciadas.Incluso podríandefinirseáreasgeográficasde influenciaen el

mapade Españade cadauna de las escuelasdermatológicasmencionadas.

La escuelacatalanaapenastiene un siglo de existencia.Giné Partagásfue el

precursormás destacadode la dermatologíaen Barcelona.Fue catedráticode Cirugía,

aunquese interesópor temastan disparescomola psiquiatría, la higiene, la dermatología
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y la venereologia(269, 2>70, 702, 825). Ya en estesiglo, la nacientedermatología

catalanatuvo un hito importanteen la figura de Noguer Moré y en la creacióndel

servicio de dermatologíaen el Hospital de la SantaCreu. Sin embargo,el auténtico

creadorde la escueladermatológicacatalanafue JaumePeyrí Rocamora.Los profesores

Vilanova, Piñol y, actualmente,los profesoresMascaró, Moragas,Lechay Giménez-

Camarasason los continuadoresde estaescuela,caracterizada,entreotros rasgos,por una

mayor proyeccióninternacional-especialmentepor una clara francofilia, menosintensaen

los últimos años-, gran sentidoautonomista,-que sematerializóen la creaciónde la

“SociedadCatalanade Dermatología”-,y por el cultivo de la terapéuticamédicay la

cosméticaen la especialidad.CarrerasVerdaguerha sido el autor quemejor ha sabido

retratarlas característicasde estaescuela(269, 270).

La escuelaandaluzanació en la segundamitad del siglo XIX de la mano de Benito

Hernandoy JoséPareja.En sentidorestringidopodríadenominarsea estaescuela

“granadina”. Gay Prieto, figura destacadade la escuelamadrileña,pasófugazmentepor

estacátedra,aunquecon tiempo suficienteparaorganizaren Granadael “II Congreso

Nacional de Dermatología”en 1936. Creó una Seccióngranadinade la “Academia

Españolade Dermatología” y facilitó la reediciónde “Actas Dermosifiliográficas”durante

la guerracivil. Sin embargo,ha sido el profesorFelipe de Dulanto, ya en los añossesenta

y setenta,quien le ha conferidoa estaescuelasu principal característica:la recuperación

de la facetaquirúrgicade la especialidad.Dulantodefendióe impulsóen Españamásque

ningún otro dermatólogoel desarrollode la cirugía dermatológica.El apoyo generalizado

a estaidea de una “dermatologíaintegral” ha llevado hacealgunosañosa la modificación

de la denominaciónde la especialidadde “Dermatología” por “Dermatologíamédico-

quirúrgicay venereología”.El estudiomásamplio sobre estaescuelaprobablementeseael
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trabajode Gómezdel Rio (466).

La terceraescuela,o “madrileña”, es la másantiguade las escuelasdermatológicas

nacionales.Surgió en torno al Hospital de SanJuande Dios, con la figura de Olavide

como impulsor y patriarca.La actividad de Olavide ha sido continuadapor Azúa, Sánchez

Covisa, Bejarano,Sainz de Aja, Gay Prieto y GómezOrbaneja,todos ellos ya

desaparecidos.La influenciade estafecunday amplia escueladermatológicase ha

extendidopor todo el centrode Españay tambiénpor el norte y noroestede la península.

En la actualidad,los profesoresGarcíaPérez,RobledoAguilar, IglesiasDíez y Sánchez

Yus son los representantesmás genuinosde estaescuela,caracterizadasobre todo por su

intuición clínica e interéshistopatológico.

1.4.-OBJETIVOS.

Estudiarla gestacióny desarrolloy característicasde la escuelamadrileñade

dermatología,su papel en el nacimientode la dermatologíaen Españaa travésde la

biografíay de la obra científica de susprincipalesautores,serála finalidad de estatesis

doctoral.

La existenciade algunostrabajosprevios sobre la historia de la dermatología

española,como las tesis de doctoradoy tesinasde licenciaturaya mencionadas(1, 225,

423, 459, 466, 510) nos delimitó el temay señalóen caminoa seguir: profundizaren los

aspectosinéditos, especialmenteen la produccióncientíficade cadauno de los principales

autores,en la evaluaciónde las posiblesaportacionesoriginalesde los mismos y en

buscarlos rasgoscomunesque les confierencarácterde “escuela”.

Nos hemosplanteadolos siguientesobjetivosgenerales:

1> Entresacarde la literaturahistórico-médicaespañolaanterioral siglo XIX -antes

de la constituciónde la dermatologíacomoespecialidadmédica-las referenciasde interés
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sobre las enfermedadesde la piel, ademásde destacaraquellosapartadosde la obra de los

autoresmédicosespañolesclásicosque pudierantenersignificaciónen la creación

posteriorde la escuelaespañolade dermatología.

2) Investigarlas circunstanciasy los factores favorecedoresy determinantesen la

gestacióny consolidaciónde la dermatologíacomoespecialidadmédicaen España.

3) Conocer la evoluciónde la dermatologíaen el terrenoasistencialy como

disciplina docentede la licenciaturade Medicina.

4) Revisar la biografía, actividadasistencial,docentey produccióncientífica de los

principalesautoresde la escuelamadrileñade dermatología,destacandolos logros

concretosy aportacionesoriginales de cadauno de ellos.

5) Recopilarel materialgráfico (grabados,fotografías,portadasy frontispicios...>

que puedaenriquecere ilustrar la presentaciónde los resultadosde la investigacióny

contribuir a la realizaciónde un modestoálbum de la historia de la dermatología

española.

El último tercio del siglo XVIII y todo el siglo XIX son los momentosde mayor

importanciaen la consolidaciónde la dermatologíauniversal. En consecuencia,

centraremosnuestroestudioen esta mismaépoca,de modo especialen la segundamitad

del siglo XIX y en el primer tercio de este siglo, hasta1936. Esta última fecha, cargada

de significaciónen la historia de España,afectóde maneramuy importantea los

dermatólogosde la época.Por otro lado, estedistanciamientoen el tiempo, también

permite adoptaruna perspectivahistórica másecuánime.Comoexcepcióna estaacotación

temporal,que secentraríaen los años 1850 a 1936, dedicaremosun apartadoa los

precursoresy a las enfermedadescutáneasen la literaturamédicaespañolade la Edad

Media, Renacimientoy EdadModernaatendiendoa los objetivosseñaladosen el apartado
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anterior.

La acotaciónespacialaparecereflejadaen el propio título de estatesis doctoral. En

concreto,serántres los entornosprincipales,en ordende importancia: el Hospital de San

Juande Dios, la Facultadde Medicinade la UniversidadCentral y la SociedadEspañola

de Dermatologíay Sifiliografía.

La acotacióntemáticahacereferenciaal estudiode la dermatologíacomo “ciencia

de la enfermedadesde la piel” en sentidorestringido. Sin embargo,la relaciónnatural de

la enfermedadcon la leprologíay las enfermedadesvenéreasobliga a mencionarde forma

puntual estosapartadosen aquellosaspectosen los quehan tenido mayor influenciaen el

desarrollode la dermatologíageneral,o en aquellosmomentosen los que han interesado

de forma especiala los dermatólogosde la escuelamadrileña.

2.-DESCRIPCIONDEL MATERIAL Y MÉTODOS.

La mayor partedel material de estatesis doctoral fue recopiladodurantelos años

1989 a 1992, en la etapade médicoresidentede dermatologíaen el Hospital Universitario

San Carlosde Madrid. La adscripcióna estecentrocomo médicoen formación ha sido,

ademásde un motivo de orgullo personaly satisfacciónprofesional,unagran ventajaen

la realizaciónde estatesis, ya que estedepartamentopuedeconsiderarse,despuésdel

desaparecidoHospitalde SanJuande Dios de Madrid, el centrodermatológicocon mayor

tradición históricade Madrid y, por extensión,de España.

2.1.-BIBLIOTECAS CONSULTADAS.

El material bibliográfico de estetrabajo provienede seiscentrosdiferentes.En

ordende importanciaen cuantoa recursosy gradode utilización hansido:

1.-BibliotecaGeneralde la Facultadde Medicinade la Universidad
Complutense
2.-BibliotecaNacional.
3.-Biblioteca del Departamentode Dermatologíade la Universidad
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Complutense(Hospital UniversitarioSanCarlos).
4.-Bibliotecade la Unidad de Historia de la Ciencia de la Universidad
Complutense.
5.-Bibliotecade la Facultadde Medicina de Santiagode Compostela.
6.-Bibliotecade Hospital GregorioMarañón.

El profesorGarcíaPérez, director de esta tesis doctoral, me ha cedido,además,

algún materialpersonal,comoel libro de Crisseyy Parish(388). También logré adquirir

por cuentapropia algunosejemplaresde interés, comoel libro de Murrieta (521), la

“Clínica Iconográfica de Olavide (577), “Elementosde Dermatología”de Covisay

Bejarano(352), etc.

2.2.-FUENTESSECUNDARIAS.

En un primer momento,se tratabade recuperarlos trabajosde investigaciónque

pudiesenestarrelacionadosde algúnmodo con la historia de la dermatologíaen España.

Estasfuentessecundariashan sido rastreadasa travésde:

1.-Revisiónpor diversasentradas,palabrasclave y autoresmás significadosen los

ficherosgeneralesde las citadasbibliotecas.

2.-Localizaciónde trabajosen relacióncon la historia de la dermatologíao las

enfermedadescutáneasen revistasespecíficamentehistórico-médicaso revistasmédicasde

interésgeneralo divulgación:

-“Acta Histórico-médicaVallisoletana”.
-“Archivo Iberoamericanode Historiade la Medicina y Antropología
Médica(Asclepio)”.
-“Cuadernosde Historia de la Medicina Española”.
-“Dynamis
-“Hospital General”.
-“Medicamenta”.
-“Medicina e Historia”.
-“Trabajosde la Cátedrade Historia Crítica de la Medicina”.
-“Tribuna Médica”.

3.-Consultade índicesy repertoriosbio-bibliográficosmédicosespañolesclásicosy

de las obras de aquellosautoresque hanestudiadocon mayor profundidadla medicina



17

españolamedieval,renacentista,modernay contemporánea.Las obrasdel profesor

Granjelhansido las más útiles dentrode esteapartado.A travésde ellas hemoslocalizado

la mayoríade las referenciassobreenfermedadescutáneasen la literaturamédicaespañola

antesde la consolidaciónde la dermatologíacomoespecialidaden el siglo XIX. También

hemosencontradoalgunasreferenciasde gran importanciaen los repertoriosde

bibliografía de “Medicina e Historia”, emanadosdel Centro de Documentaciónde los

LaboratoriosUriach y Cía. S.A.

4.-Localizacióny consultade repertorios,trabajosy textos sobre la historiade la

dermatologíauniversalcomo punto de referencia,o contrapunto,paravalorar la evolución

de la especialidaden Españay contrastarlas aportacionesoriginales de los autores

estudiados.Los repertoriosde Parishy colaboradores(677-691), el libro de Crisseyy

Parish (388) y el de Pusey(724) hansido las fuentesmás útiles paraestefin.

5.-En algunasrevistasdermatológicasextranjerashemosencontradotambiéndatos

de interéscomo fuentessecundariasparaeste trabajo. Las revistasmás importanteshan

sido:

-“The AmericanJournal of Dermatopathology”.
-“Annales de Dermatologieet de Vénéréologie”
-“Genitourinarymedicine”.
-“International Journalof Dermatology”.
-“Journal of the AmericanAcademyof Dermatology”.

2.3.-FUENTESPRIMARIAS.

Los documentosde épocay aquellosen los que aparecíala informacióndirecta los

hemoslocalizado a travésde:

1.-Revisióny estudiode textos de dermatologíade autoresespañolesdel siglo XIX

y XX (Alfaro, Murrieta, Olavide, Covisa, Peyrí, Sainz de Aja, Oyarzábal,Gómez

Orbaneja,Gay Prieto, etc).
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2.-Localizacióny revisiónde las referenciasprimarias en revistasespañolasde

época.Esteha sido precisamenteel aspectoque nos ha ocupadomás tiempo y el más

fecundoen cuantoa volumende información original.

Parala selecciónde estasfuentesprimarias en publicacionesperiódicasde época,

hemosrecurrido a catálogosde publicacionesperiódicaseditadosen fecha reciente.

Utilizamos sobre todo el “Catálogo Colectivo Nacionalde PublicacionesPeriódicasde

Medicina”, del Ministerio de Cultura (457) y el “Catálogode Revistasde la Facultadde

Medicina de la UniversidadComplutense”(267).

En general, realizamosla revisiónde las publicacionesperiódicaspor los índices

anuales,por autoreso materiasrelacionadascon la dermatología,localizandoy ordenando

los trabajosy noticiasde interésde forma cronológicay temática. En el casode “Actas

Dermosifiliográficas”,revistade la “Academia Españolade Dermatología”,nos ha sido

muy útil el indice acumuladode casi cincuentaañosrealizadopor el doctor Navarro

Martín, publicadoen 1954, con motivo de la celebraciónen Santanderdel “III Congreso

Hispano-Portuguésde Dermatología” (559).

La localizacióny manejode estainformaciónen revistasperiódicasde épocaha

supuestodos dificultades: las publicacionesperiódicasmédicasanterioresa 1860 carecían

a menudode índicesanualespor autoreso temas,o éstos eranmuy imprecisos,sin hacer

referenciaal contenido.Estasituaciónobligabaa revisar lo volúmenespáginaa página.

La segundadificultad ha sido que en otraspublicacionesperiódicasmédicasalgunos

volúmenesestabanincompletoso faltabael númeroque incluía el índiceanual. Cotejando

las coleccionesde varias bibliotecassepudocompletarla informaciónrequerida,salvo en

algúncaso concreto,como en los “Trabajos de la Cátedrade Dermatología”, la “Revista

Ehrlich” o los “Archivos Dermo-Sifiliográficos”,que no han sido localizadosmásque en
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una mínimaparte.

Algunas revistasen las quese recogeúnicamenteinformacióndermatológicade la

épocaestudiada,como “Actas Dermosifiliográficas”o “Ecos Españolesde Dermatologíay

Sifiliografía”, eran aprovechablescasi en su totalidad paraesta tesis. Por ello, realizamos

tambiénunarevisióndirectade los volúmenestrabajo a trabajosiguiendodetenidamente

títulos y firmas.

Desdeun punto de vista formal, hemosdividido las publicacionesperiódicas

médicasen tres gruposen cuantoa la intención de la revistay al volumende información

dermatovenereológicacontenidoen ellas: revistasmédicasgenerales,revistasde

especialidadesmédicasparcialmentedermatológicasy revistasespañolasexclusivamente

dermatovenereológicas.Enumeramosa continuaciónlos títulos de estastres categoríasde

revistas.Los añosque se señalana la derechade los títulos correspondena los volúmenes

que hemospodido revisar, que no siempresecorrespondencon los añosde publicaciónde

la revista:

2.3.1.-REVISTASMÉDICAS GENERALES.

-Analesde CienciasMédicas. 1876-89.
-Analesde Cirugía. 1846-7.
-Analesde Medicina, Cirugía y Farmacia.1860-1.
-Analesde la AcademiaMédico-Quirúrgica. 1913-36.
-Analesde la AsociaciónEspañolapara el Progresode la Ciencias. 1917-
36.
-Anales de la Real AcademiaNacional de Medicina. 1879-1936
-La AndalucíaMédica. 1876-91.
-Anfiteatro AnatómicoEspañol. 1873-1880.
-Los Avisos Sanitarios. 1877-89.
-Boletín de Medicina, Cirugía y Farmacia. 1835-53.
-La CorrespondenciaMédica. 1866-1905.
-Diario Médico y Farmacéutico.1899-1900.
-El Doctor Sangredo.1883-4.
-El Eco de la Medicina. 1848-50.
-La EspañaMédica. 1856-66.
-La Facultad. 1845-7.
-La GacetaMédica. 1845-53.
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-El GenioMédico-Quirúrgico. 1855-1887.
-Memorias de la Real Academiade Medicina. 1797-1884.
-La Iberia Médica. 1857-9.
-La Medicina Íbera. 1917-36.
-El PabellónMédico. 1861-75.
-El Porvenir Médico. 1853-6.
-El Siglo Médico. 1854-1936.

2.3.2.-REVISTASDE ESPECIALIDADES MÉDICAS PARCIALMENTE

DERMATOLÓGICAS O CON INFORMACIÓN DERMATOLÓGICA DESTACADA.

-El Especialista.1859-60.
-La EspecialidadPráctica. 1913-21.
-RevistaEspañolade Oftalmología,Sifiliografía, Dermatologíay
AfeccionesUrinarias. 1877-1891.
-Revistade Medicina y Cirugía Prácticas. 1877-1920.
-RevistaClínicade los Hospitales. 1889-91.
-RevistaClínicade Madrid. 1909-1915.

2.3.3.-REVISTASESPAÑOLAS EXCLUSIVAMENTE

DERMATOVENEREOLÓGICAS.

-ActasDermosifiliográficas.1909-1993.
-Archivos Dermo-sifiliográficos. 1920.
-EcosEspañolesde Dermatologíay Sifiliografia. 1925-36.
-RevistaEhrlich (Anales Uro-dermo-sifiliográficos). 1922.
-RevistaEspañolade Sifiliografía y Dermatología.1899-1927.
-Trabajosde la Cátedrade Dermatologíay Sifiliografía. 1929.

Hemosrecurridopuntualmentea publicacionesperiódicasdermatológicas

extranjerasde época,algunasde las cualesse siguenpublicandohoy, con másde cien

añosde existencia.Tales hansido:

-Annalesde Dermatologieet Syphilographie.1869-1993. (Actualmente
denominada“Annales de Dermatologieet de Vénéréologie”)
-Archives of Dermatologyand Syphilology. 1920-1993.(Conocidahoy día
tan sólo como “Archives of Dermatology”)
-British Journalof Dermatologyand Syphilis. 1915-36.(Tambiénabreviada
en la actualidadcomo “British Journal of Dematology”)
-Bulletin de la SociétéFranQaisede Dermatologieet Syphiligraphie. 1908-
26.
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2.3.4.-LITERATURA “GRIS”.

Hemostratadode recuperar,hastadondenos ha sido posible, las referenciasde la

dermatologíaespañolaque no constanen textos de dermatologíageneralni en revistas

periódicas: folletos, separatas,índicesy resúmenesde congresos,notas manuscritas,etc.

Además,localizamosalgunasfuentesde gran interéspor búsquedadirectaen la Biblioteca

del Departamentode Dermatología,cuyos fondosantiguosno estáncompletamente

catalogados.Algunos de los elementosmás interesantesde estetrabajoproceden

precisamentede aquí.

2.4.-MÉTODOSDE TRABAJO.

En todas las publicacionesperiódicasno estrictamentedermatológicas,buscamos

artículosque tuviesenalgunarelacióncon la dermatologíao con las enfermedadesde la

piel. En las puramentedermatológicasrevisamostoda la información. Los materiales

finalmenteseleccionadoscomprenden:

-Artículos originales.
-Artículos de opinion.
-Leccionesy cursosde temasdermatológicos.
-Discursos.
-Noticias.
-Casosclínicos.
-Homenajes.
-Notas necrológicas.
-Celebracionesy efemérides.
-Grabadosy fotografías.

2.5.-SOPORTESDE LA INFORMACIÓN.

Hemosmanejadola informaciónobtenidaen diversasformas:

1.-Un fichero manualmixto (por autoresy temas)de las fuentesprimarias y

secundariassobrela dermatologíaespañolay universal,de unasnovecientasfichas, que

hemoscompletadocon sucesivasanotacionesy nuevasfichas, integradasen las revisiones

posterioresya directamenteen el borradorde los distintos bloquestemáticosen un
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ordenadorportátil.

2.-El análisisde los textos o trabajos lo realizamosdirectamentesobre los mismos

en las bibliotecasmencionadas.Tambiénde forma diferida en fotocopias,cuando-por ser

textos posterioresa 1900- fue posibleel realizarlas.

3.-Diapositivasde los textos, fotografíaso grabados.

2.6.-CRITERIOSDE ORDENACIÓN DEL MATERIAL.

Todo el materialobtenido fue ordenadofinalmentesiguiendocuatrocriterios que,

en importanciajerárquica, hansido:

1) Autor o centro(precursoresde la dermatologíaespañola,Hospital de SanJuan

de Dios, Olavide, Azúa, Covisa, Bejarano,Sainz de Aja).

2) Temático(biografía, actividadasistencial,docente...).

3) Cronológico.

4) Camposde interéspreferentede los autoresen la dermatología.

Esta mismaordenaciónes la que hemosconsideradofinalmentemásadecuadapara

la exposiciónde los resultadosde estetrabajo. Sin embargo,estaforma lógica de

sistematizarlos resultados,llevabainevitablementea duplicidadeso repeticiones,que

hemosprocuradosalvar de dos formas:

1) Comentandocadaapartadomonográficodentro del autorquemás sehaya

destacadoen él. Así, por ejemplo, la introducciónde la docenciadermatológicaen la

UniversidadCentral de Madrid apareceexpuestaprincipalmenteel capítulodedicadoa

Azúa, ya que fue él el primer catedráticode la especialidad.Se menciona,sin embargo,

de forma específicala dedicacióna la docenciade Olavide, Covisa, Sainzde Aja y

Bejaranoen los capítuloscorrespondientesa cadaautor,procurandoobtenerunavisión

biográficaintegral de cadauno de ellos.
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2) Insertandonotaspuntualesque refieranal lector a otro apartadointerrelacionado

cuandoseade interésen esetemaconcreto.

Finalmente,en la forma de presentaciónde las citas, hemosoptadopor recoger

casi siemprelas palabrastextualesde los autoresantesque la narraciónindirecta. Aún a

riesgode sobrecargarel texto con continuasvariacionesde forma y estilo, hemos

preferidoestafórmula por tres motivos: primero, consideramosmejor que los mismos

personajesestudiados,sus compañeros,discípulosy sucesoresexpliquensu propia

historia. Segundo,se facilita el accesoa las fuentesprimarias,ya presentesde hechoen el

propio texto de estetrabajo. Tercero,seminimizan las distorsionesen la interpretacióny

se introducenmenosequívocosque en la narraciónindirecta.

3.-RESULTADOS.

3.1.-PRECURSORESDE LA DERMATOLOGÍA ESPAÑOLA.

La tradición dermatológicaespañolaanterior a la segundamitad del siglo XIX es

muy escasa.Los antecedentesquehan llegadohastanosotrosson puntualesy anecdóticos.

De hecho,en Españano existió unaauténticaprotodermatologíaen la que seapoyasela

futura especialidaden el momentode suemancipaciónde la Cirugía, como sucedióen

otros paíseseuropeos.Aún así, puedenencontrarse,en la historia de la medicina

española,algunosprecedentesinteresantessobre el estudiode las enfermedadesde la piel,

que trataremosde reflejar a continuación.

3.1.1.-COMPILACIONESDE ENFERMEDADESCUTÁNEAS. LAS ETIMOLOGÍAS

DE SAN ISIDORO DE SEVILLA.

SanIsidoro nació entrelos años560 y 565 en Sevilla durantela épocade mayor

esplendordel reinadovisigodo. Se formó en uno de los grandesmonasteriosque fundó su

hermanomayor, Leandro. Desdejoven demostróun gran interéspor la filosofía, la
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teología, la astronomía,las cienciasnaturalesy la medicina. Fue un ávido coleccionistade

manuscritos,códicesy libros (71).

Algunas referenciasindican que SanIsidoro pudo escribirvarios textos médicos,

aunqueel único conservadoen la actualidadse encuentraincluido dentrouna heterogénea

obra que él denominó las “Etimologías”. San Isidoro terminó estacomplejaobra en el año

620 y lo dedicóal rey Sisebutocon estalacónica frase:

<Ahíte mandola obra del origen de algunascosasque tú mepedistey yo
te prometí.>

El texto completode las “Etimologías” estáformadopor veinte libros que tratande casi

todas las artesy las cienciasde la época:gramática,retórica,dialéctica, aritmética,

geometría,música,astronomíay medicina.La finalidad del autor fue, como indica el

título de la obra, reflejar el significado y el origen de numerososconceptosque recopilan

los conocimientosque, sobre algunasmaterias,existíanen la alta EdadMedia (73)

El libro IV de las “Etimologías”, titulado “De Medicina”, se mantieneen la

tradición médicadel CorpusHipocraticumy de la obra de Galeno. El capítuloVIII de

estelibro se titula “De morbis qui in superficiecorporis videntur”, estoes, “de las

enfermedadesqueaparecenen la superficiedel cuerpo”. Aparecenrecogidasen él, a

modo de glosario, un total de veintitrésenfermedadesde la piel. Entre ellas incluye,

curiosamente,la cegueranocturnay los orzuelos.El restoson: la alopecia, las parótidas,

los léntigos, la erisipela,el serpendo,el impétigo, el prúrigo, la verruga,la sarnay la

lepra, la elefantiasis,la ictericia, el cáncer,el forúnculo, el oscendo,el frenúsculoo

boqueras,ulcus, pústula,pápula, saniesy cicatriz (501). En cadauno de estosconceptos

se recogen,de forma escueta,la definición del cuadroo síntoma,la explicacióndel origen

de esadenominacióny algunostérminossinónimospopulareso un comentariobreve.

Realmente,San Isidoro no describeen las “Etimologías” ningunaalteración
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cutáneani enfermedadque él mismo hayaobservadoo caracterizado.La mayoría

aparecenya mencionadasen los textos del “Corpus Hippocraticum”, en la obra de Celsoo

pertenecenal lenguajepopular. El título del capitulorecogeademásun matiz interesante:

ParaSanIsidoro, las enfermedadesson internasen su origen y tan sólo algunasse

manifiestanen la piel. Esteconcepto, invertido, defiendeque las enfermedadesde la piel

carecende personalidadpor si mismasy son expresiónsiemprede un problemainterno.

Este pensamiento,claramentehumoral, va a ser una constanteen la manerade entender

las enfermedadesde la piel hastafinales del siglo XIX.

Sin embargo,a pesarde su concepcióngalenista,estabreve recopilaciónde

cuadrosy lesionescutáneasde las “Etimologías” de SanIsidoro es un hito a destacarpor

tratarsedel primer glosariodermatológicorealizadopor un autor españoly por la difusión

y repercusiónque tuvo durantela Edad Media, ajuzgarpor la variedadde copias

manuscritasy versionesde estaobra.

3.1.2.-LA DERMATOLOGÍA EN LA OBRAS DE CIRUGÍA DE LOS SIGLOS XVI A

XVIII.

Dice Garcíadel Real parafraseandoa Comenge(431):

Las obras de Cirugía generalofrecíansuficientesconsejosparaque
los licenciadossegobernasenen el conocimientoy curaciónde las
enfermedadesgénito-urinariasy particularmentelas venéreas.>

En los siglos XVI, XVII y XVIII tuvieron lugar sucesivosbrotesde enfermedades

infecto-contagiosasen toda Europa,a menudoen forma epidémica.La lepray la peste,

frecuentesen los siglos anteriores,declinaron,o al menosperdieronimportancia

cuantitativa,frente a otras enfermedades“nuevas” como la sífilis, la viruela y el tabardillo

o “morbo punticular” (476). En estasenfermedades,las lesionescutáneasson muy

prominentesy, sin embargo,la medicinamásacadémica,siguiendoel pensamiento



26

galenista,apenasles atribuíasignificación dentrode la gravedaddel cuadro.

Los cirujanos,en cambio, sí profundizaronen el estudiomorfológico detalladode

un amplio grupo de enfermedadescutáneas.Algunos términoshoy día en desuso,como

“apostema”(tumores), “llagas frescas” (o heridascomunes)y “llagas viejas” (úlceras

crónicasde diversascausas)(477), se utilizabanen los siglos XVI a XVIII parareferirsea

un grupo heterogéneode entidadesclínicasque incluíanprocesosdermatológicos

inflamatorios y neoplásicos,entrelos cualespodemossuponerepiteliomas,parasitosis,

gomas,piodermitis, micosis y úlcerastróficas. Dice Granjelsobre los apostemas(477):

El término “apostema”es utilizado, en el vocabularioquirúrgico del
siglo XVII, paradesignarno sólo los procesostumorales,de los que se
haceen los textos escritospor los cirujanosde la centuriadescripción“en
general” y particularizada,puessirve asimismo, paraaludir conjuntamente
a muy diversospadecimientos,que sólo en épocasposteriores,iban a ser
objeto de individualizaciónclínica.>

La importanciade estaslesionesen la cirugía es manifiestaen las obras de los autoresde

textos quirúrgicosmás importantesde estaépoca.Todos ellos dedicanal menosun

capituloal estudiode estaslesiones.Un claro ejemploes la obra que Luis Mercado

escribiócomo texto en el examende los cirujanosanteel Protomedicatopara la

convalidaciónde su título profesional.En estaobra, titulada “Institutiones Chirurgicae”

(473), se recogenlos conocimientosbásicosparael diagnósticoy el tratamientode

tumoresy úlcerascutáneas.

JuanFragosoes otro importanteautor de textos quirúrgicos del siglo XVI.

Describeel apostema,unade las lesionescutáneasa las queseprestabamayor interés,

siguiendoa Galenoy a Avicena (474):

.... unaenfermedadcompuestapor tres génerosde enfermedades
ayuntadasen unagrandeza,que son malacomplexión, mala composicióny
solución de continuidad.>

Esteautordiferenciacuatro gruposdentrode la categoríade apostema:erisipela,flemón,
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edemay escirro,añadiendoademás,la inflamación y las variedadesde edemaacuosoy

ventoso.En la exposiciónclínica de los apostemasFragososigue a Guy de Chauliac,

describióel divieso, el absceso,el herpesy la gangrenao esfacelo.

FranciscoDin tambiéntrató de los apostemasen su “Compendiode Chirurgia”,

sin aportarmuchasnovedadesa lo expuestoanteriormente.Esteautordistingueel flemón,

carbúnculo(sic),esfaceloo estiomeno,gangrena,erisipela, apostemaflegmático,edema,

~1

apostemaacuoso,lamparoneso estrumas’,escirro, Qarat n, garatanescondidoo cancro,
el abscesoy el aneurisma.JuanCalvo, BartoloméHidalgo de AgUero y Dioniso Daza

Chacóndedicarontambiénsu atenciónal estudiode los apostemasy de las úlceras(474).

Los siglos XVII y XVIII son una etapade continuidaden la que apenasse

profundizóen el estudiode las afeccionescutáneaslocalizadasy en la que los cirujanos

mantuvieronunaactitud terapéuticasimilar. Se amplíany perfilan mejor algunostipos de

apostemasatendiendotanto a su composición(sanguíneos,flemáticosy melancólicos),

comoa su localización(cutáneos,nasales,orales y genitales)(739>. La erisipelaes el

paradigmade los apostemassanguíneos,el edemaes el prototipode tumor originadopor

la flema y el “cancro” esejemplomás ilustrativo de los apostemasde origen melancólico.

Además,se incluyen en la categoríade apostemasmúltiples procesosoftalmológicos,

otorrinolaringológicos,urológicose incluso las quemaduras.También sedefinencon

mayor precisiónlos bubones,forúnculos, panadizos,la ránula,bocio, fimas, esteatomas,

ateromas,melícerisy verrugas.

La complejidadde la clasificacióny subclasificaciónde las lesionescutáneascreció

de forma progresiva,incluyendomaticesinteresantesque nos permiten identificar en la

actualidadlas lesionesdescritasen estostextos quirúrgicoscon algunasdermatosis

concretas.Un ejemplo ilustrativo es unade las obras de Martín Martínez, “Examen
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Nuevo de Cirugía Moderna”. Estepequeñolibrito -se publicó en octavo- recogeunagran

cantidadde información muy escueta,a modo de “catecismo”, basándoseen un sistema

de preguntasy respuestascuya finalidad era enseñara los aspirantesa cirujanoslos

conocimientoque el Protocirujanatoles exigía. El tratadotercerode estepequeñolibro se

titula “De tumores”. En él, Martín Martínezdefinió numerosaslesionescutáneas(548):

¿Quées un tumor preternatural?
Una eminenciaen cualquierpartedel cuerpo,hechapor algunacosaextraña
contenida.
¿Quantosson los tumoreshechosde humoresnaturales?
Quatro: Phlegmon,que se hacede sangre:Erisipela, de cólera: Edema,de
phlegma;y Scirro de melancolía.

¿Quées Apostema?
Qualquiertumor, que incluye humor capazde supurarse,y en estando
supurandose llama Absceso.

¿Quées Phlegmon?
Es un tumor con calor, rubor, dolor, tensióny pulsación.

.1...
¿Quées Divieso?

Un Carbunclobenignode figura de piña; con dureza,raíz, rubor, ardor, y
dolor.

.1...
¿Quées panarizo(sic)?

Un Tumor rubicundo,y con gran dolor, que se haceordinariamenteen la
extremidadde los dedos,por un humor acrederramadoentreel Hueso,
Periostio,y Tendonescercanos.

¿Quées Carbunclo(sic)?
Un tumor duro, roxo, ardiente,y doloroso,cubiertode escaraen medio.

¿Quées quemadura?
Una impresióndel fuego, queexcita ardor, dolor, y ampollas.

.1...
¿Quéesgangrena?

Un principio de mortificación de las partesnerviosas,y carnosas,así como
el Estiomeno,una disposiciónpróxima a la gangrena,y el Sphaceloes ya
muertetotal de ellas.

.1...
¿Quéeserisipela?

Unapequeñaelevacióninflamatoria,con rubor, ardor, y escozor,causado
por un suero acrey sutil.

.1...
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¿Quéson Herpes?
Unaspequeñasampollasamarillascon picazón.

.1...
¿Quées Edema?

Un tumor blando,blanco,y sin dolor, causadode phlegma,que apretando
con el dedohacehoyo, como la masa.

.1...
¿Quées Scirro?

Un tumor duro, fixo, y sin dolor, causadode humorterrestre,ó
melancólico.

.1...
¿QuéesCancro?

Es un tumor duro, denegrido,y doloroso,con unasvenashinchadasen la
circunferencia:hay dos diferencias,uno no ulcerado, que es éste,otro
ulcerado,que es la úlceracancrosa,que traegrandeescozor,con
putrefacción,y hedor.

.1...
¿QuéesAbsceso?

El propio es un tumor que contieneverdaderoPus. El impropio contiene
otra materiaimperfecta,encerradacomunmenteen bolsa, sin dolor, ni
mutaciónde color: unasvecesparecepuche, y se llama el tumor Atheroma;
otraspareceseboy se llamaScatoma;y otras miel y se llama Meliceris.

.1...
¿QuéesPólipo?

Un tumor de carnefungosa,de naturalezade Cancro, que se hace
comunmenteen el caño de la Nariz.

¿Quées Ránula?
Un tumor pituitoso, situadodebaxode la lengua: curasecomo Edema.

.1...
¿QuéesPárulis?

Un tumor hechoen las encías,y si se haceal fin de ellas, se llama Epulis:
cúrasesegúnfuesesucausa.
• . .1...

¿Queson Lamparones?
Unos tumoresduros, y embolsados,hechosde humorescrasosen las
Glándulasdel Cuello. Cúransecomo los Abscesosimpropios, resolviendo,
y madurando,o cortando.

¿QuéesBubón?
Un tumor hecho en las Glándulas del Sobaco;Unos son hechosde
humoresnaturalesy securancomo los Apostemasverdaderos;Otros son
críticos, ó pestilentes,y securan comodiximosde las Parótidas.

¿QuéesZaratán?
Un tumor de la naturalezadel cancroquesehaceen las mammilas:cúrase
como tal.>
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El tratadoquinto del mismo libro de Martín Martínez se titula “De Úlceras” y en

él se hacemencióna otros procesosdermatológicos:úlcerassórdida,pútrida, virulenta,

corrosiva,cavernosa,verminosa,varicosa, fístula, úlceracallosa, úlceracarnosay fuente

(549).

3.1.3.-ELBREVE TRATADO DE ENFERMEDADES CUTÁNEAS DE GASPAR

BRAVO DE SOBREMONTE.

GasparBravo de Sobremontees uno de los autoresmédicosespañolesdel siglo

XVII másrelevantes(fig. 1). Nació en Aguilar de Campooen la segundadécadadel

milseiscientosy murió en Madrid en marzode 1683. Se licenció y doctoróen Valladolid

y ocupólas Cátedrasde Filosofía, Cirugía, Método y Vísperasde dicha universidad.Fue,

además,médicode cámarade Felipe IV y Carlos11(479). Susobras completasse

editaronen Lyon, entre 1671 y 1684, por los impresoresArnaud y Borde bajo el título

genéricode “Operum Medicinalium”. En ella se incluye un pequeñotratado inconcluso,

titulado “PromptuariumPracticum,De Morbis TurpidunemInducentibusHumano

Corporis.Pro Tyronybus”, en el cual se estudianvarias afeccionescutáneas(259).

La primerade las dos seccionesde estelibro inconclusose ocupade algunas

afeccionesdel cuerocabelludocomo la calviciecomún, la alopecia, la tiña, la plica

polaca, la canicie, los parásitosde la piel, algunasanomalíasen la distribucióndel vello

y, curiosamente,la hidrocefalia.La segundasecciónde estecurioso y anárquicolibro

estudiael dolor de muelas.

La clasificaciónde las enfermedadesde la piel planteadaen estelibro de Bravo de

Sobremonteresulta,a primeravista bastanteextraña.Por un lado, agrupalas

enfermedadesqueafectana la cabezay, por otro, las queafectanal restodel cuerpo.En

realidad,estaclasificaciónya habíasido utilizadapor Mercuriale un siglo antes,en su
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tratadode 1576, obra que seguramenteconocíaBravo de Sobremonte.Estemismo criterio

aún fue despuésmantenidopor Turner, en 1743, e incluso por Alibert, en su primera

obra de 1806. Ésteúltimo denominada“tiñas” a cualquierdermatosisde la cabezay

“herpes” a las afeccionesdel restodel cuerpo.Este criterio topográficode clasificaciónde

las enfermedadesde la piel fue, másadelante,el elementocentral de la crítica de autores

posteriores(468).

3.1.4.-LATERAPÉUTICA DERMATOLÓGICA EMPÍRICA. FRANCISCOSUÁREZ

DE RIBERA.

El galenismomanteníacon frecuenciauna actitud de nihilismo terapéuticocon

respectoa las lesionescutáneas.Las fluxiones, exantemas,supuraciones,etcéteraeran

consideradosprocesosde “depuración” de organismo.En consecuencia,se manteníano

favorecían.A estasituaciónse refirió Olavide en una de susprimerasobras,destacandoel

contrasteentreel ansiade curary mejorar el aspectoexternoy la incapacidado desinterés

de la medicina oficial (614):

Que el estudiode la enfermedadesde la piel carecede importancia
sólopuededecirlo quien ignore los rudimentosde la cienciamédica.

Negadla importanciade la enfermedada la pudorosajoven que
viene a enseñarossu cabezacalva por los rápidosprogresosde un favus. de
un herpestonsuranteo de unapitiriasis versicolor, y la veréis anegadaen
llanto, pintaroslos horribles supliciospor los que su moral pasa. la
vergúenzaque pasay el tedio a la vida que la consume.

No pretendáismejorarcon los auxilios de la ciencia a aquel opulento
banqueroo a aquel infeliz artesanoque lleguea vuestrosojos con el cuerpo
cubierto de costrasasquerosas,humedecidasconstantementepor una
exudaciónsaniosay fétida; y con amargasquejasos demostrarálo amargo
de su existencia,y lo preferibleque seríaparaél la muerte,que le libraría
del horror que a los demásy aún a si mismo seocasiona.>

El horror de la poblacióngeneral,y de las clasesaltasen particular, a las secuelasy las

cicatricesque dejabanalgunasenfermedadesde la piel llevó a algún avanceen el

tratamientoo prevenciónde éstas.Un ejemploilustrativo, fueronlas autoinoculaciones
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con costrasy pus de enfermoscon viruela paraevitar tanto la infección comola cegueray

las cicatricesdeformantesque la enfermedaddejabaen aquellosque lograbansobrevivir

(738).

En estecontextogeneralde despreocupación,Suárezde Riberafue uno de los

autoresclásicosquemás se interesaronpor el tratamientode las dermatosis.Esteautor

nació en Salamancaa finales del siglo XVII y fue doctorpor esauniversidad.Llegó a ser

médico de la cortede Felipe V (19). A él se refiere Granjel (475):

En la literaturamédicadel siglo XVIII, los afectosdermatológicos
aparecenen paniculardescritosen tratadosquirúrgicos;expositorde este
capítulode la patologíafue, en Portugal, entreotros, JuanCurbo
Semmedo,cuyasobrasconsiguieronciertadifusión en España,influyendoa
través de los escritosdel salmantinoFranciscoSuárezde Ribera,quien
describelos procesoscutáneosen el segundolibro de su “Teatro de la
Salud”.>

En efecto, el libro segundode los seis quecomponen“Teatro de la Salud” se titula “De

los experimentosquepuedenvencerlas afeccionescutáneas”(fig. 2). Al igual que la

mayoríade los autoresde la época,Ribera distingueunasafeccionescutáneasuniversales,

comola sarnao la lepra, y otrasparticulares,como el lactumeno la tiña. Los seis

capítulosque componenel libro segundodel “Teatro de la Salud” estándedicadosa los

tratamientosde la sarna,los empeines,la lepra, las pústulasy morfea, el lactumeny la

tiña (830).

3.1.5.-LA COSMETOLOGÍA EN LA LITERATURA MÉDICA ESPAÑOLA.

No sóloel tratamientode las enfermedadescutáneasfue objeto de interés. Algún

autor médico tambiénsepreocupóde la mejoradel aspectode la piel y los anejos

cutáneossanos.Fueasí comosurgió el primertratado independientede Cosmetologíaen

España,redactadopor Abulcasis (486). Uno de los treinta tratadosque escribióestaautor

a finales del siglo X sobreel arte de curar -enconcretoel númerodiecinueve-sededica



33

en su totalidadal arte de la belleza.

El tratado secomponede dospartes, con diez capítuloscadauna. A lo largode

los diez capítulosde la primeraparte, Abulcasis explicala forma de preparacióny

almacenamientode numerososperfumes,esencias,inciensos,esencias,especias,tintes

parael cabello,desodorantes,etc. Estaprimeraparte, que podríamosllamar

“CosmetologíaGeneral”, secomplementala segunda,que seríauna “Cosmetología

Especial”, en la cual se explicanmedidasconcretasparael cuidadode la piel, el cabello,

los dientes, los órganossexuales,la voz, etcétera.

3.1.6.-DESCRIPCIONESORIGINALES DE ENFERMEDADES CUTÁNEAS EN LA

LITERATURA MÉDICA ESPANOLA. GASPAR CASAL Y EL MAL DE LA ROSA.

Los autoresespañoles,tanto los clásicoscomolos contemporáneos,han tenido

poco éxito en la descripciónde nuevasenfermedadescutáneasen comparacióncon otros

paíseseuropeos.Una excepcióndestacadafue la descripciónde la pelagrapor Gaspar

Casal. La vida y el lugar de nacimientode esteautor universal de la medicinaespañola

fueronmotivo de controversiaa comienzosdel siglo XX. Se da la circunstanciade que

precisamenteun dermatólogo,el profesorPeyrí Rocamora,catedráticode Dermatología

de la Universidadde Barcelonay gran aficionadoa la historia de la medicinatuvo un

destacadopapel en la localizacióny difusión de la partidade nacimientode Casal (fig. 3),

cuyo original seperdió despuésdurantela guerracivil española.La confirmaciónde este

dato y el fotograbadode la partida de nacimientode Casalse dieron a conocerpor

primeravez en el prólogo de un pequeñoopúsculoeditado por los “Laboratoriosdel

Norte de España”con motivo del “II CongresoNacional de Dermatología”celebradoen

Granadaen 1936 (703, 743).

Casalnació en Gerona,aunquedesarrollósu carreraen la Alcarria, Oviedo y
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Madrid. La épocamásfecundade Casales, sin duda, la etapaasturiana.Durantesu

estanciaen Oviedo, describióde forma magistral las lesionescutáneasde la pelagra,

alteracionesdigestivas,neurológicasy psiquiátricas.La capacidadde observacióny

abstracciónde Casal,acordecon su metodologíasydenhaniana,fue la clave de su éxito en

el reconocimientode estaespeciemorbosa(fig. 4), que describede la siguientemanera

(272):

<...y estesíntomaconsisteen una espantosacostraque, si reciénsalidano
produceen la parteafectadamásque rojezy aspereza,a la largadegenera
en forma de costamuy seca,escabrosa,negruzca,entrecortadapor
frecuentesy profundasfisuras que penetrandohastala carneviva producen
gran dolor, quemazóne molestia.

.1... Suelendesprenderseduranteel verano,tal vez a causade la humedad
y del sudor, y entoncesla parteafectadaquedaperfectamentelimpia de
todapústulay costa,pero en lugar que ellasocupabansubsistenunos
estigmasrojizos, característicamentelisos y brillantes, semejantesa las
cicatricesqueen pos de si dejan las quemaduras,una vez curadas.De tal
modo que por más que el resto de la piel de los metacarposy metatarsos
seaáspera,arrugaday velluda, comoacontecea menudoen las personas
ancianas,aquellapartedondeestabala costraaparecelimpia, tersay sin
arrugas,pero algo más rebajadao deprimidaque la restantepiel. Es
verosímil que de estecolor rosadoy estabrillantes de las cicatriceshaya
provenidola designaciónde “mal de la rosa”.>

Poco másadelante,describelas lesionescutáneasdel cuello y tronco, lo que se ha dado

en llamar “collar de Casal” (273):

Otro signo visible apareceen estaclasede enfermos,aunqueno en
todos, y es unaasperezacostrosa,de un color cenicientooscuroen la parte
ántero-inferiordel cuello que, a guisade collar, seextiendede un lado a
otro de la cerviz, sobrelas clavículasdel pecho y el mango o extremidad
superiordel esternón,de unosdos dedosde ancho,a manerade franja y
que, dejandoa menudointacta la parteposteriorde la cerviz, alcanzatan
sólo,en sus extremos,a los lados de ambosmúsculostrapecios,sin pasar
más allá. En su partecentralun apéndicede igual anchuradesciendesobre
el esternónhastala mitad del tórax, tal comoen la figura se representa.
Nuncapudehallar visible semejanteindicio en personaalguna,sanao
enferma,más queen sujetosaquejadosdel “mal de la rosa”, de lo cual
infiero, que se dá(sic) únicamenteen ellos aunqueno en todos.>
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3.1.7.-ANTONIOLAVEDÁN, TRADUCTOR DE “DOCTRINA DE MORBIS

CUTANEIS” DE JOSEPHPLENCK.

Desdeprincipios del siglo XIX, Plenckes consideradoel padrede la dermatología

moderna(388, 724). Esteautor tenía,ademásde un gran dominio de la cirugía, vastos

conocimientosde botánica,farmacologíay terapéutica.Precisamente,la rápidadifusión

por Europade las obras de Plencky el nacimientode la dermatologíatuvo mucho que ver

con los avancesde otrasciencias,especialmentede la botánica. Dentro de la medicina, la

nosologíasydemhaniana,estoes, la clasificacióncientífica de los modostípicos de

enfermar,fue la aportaciónmásdestacadaen el nacimientode la dermatología.Estaetapa

de la medicinaha sido destacadaespecialmentepor el profesorLain Entralgo (508).

López Piñero tambiénrevisó los sistemasnosológicosdel siglo XVIII (518). La influencia

de estos nuevosmétodosen la gestaciónde la dermatologíaha sido tambiéntratada

ampliamentepor LázaroOchaita(510).

El éxito del libro de Plenck estribaen unaconcepcióny clasificaciónde las

enfermedadesde la piel diferentede las planteadashastaentonces.En general,comoya

habíanhechoMercuriale y Bravo de Sobremonte,las clasificacionesde las enfermedades

de la piel seguiabanpor un criterio topográfico:unasdermatosisgeneralesy otras

particulareso focales,y, dentrode estasúltimas, se realizabandos grupos: las que

afectadaa la cabezay las que afectabanal restodel cuerpo.Plenckaplicó a~ estudiode

las dermatosisun sistemade clasificaciónjerárquico,análogoal de los botánicos,que no

se basabaen la zonaafectadasino en las característicasde lo que se observaba.Esta idea

habíasido ya expuestaa finales del siglo XVI por ThomasSydenhamen el prefacio de su

obra “Observationesmedicaecirca morborunacutorumhistoriam et curationem”.

La obra botánicay zoológicade Linneo tuvo unagran repercusiónentrelos
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científicosde su época.La influenciade los sistemasbotánicosen la medicinaen general

duranteestaépocafue determinante,y vino a poneralgo de ordenen uno de los terrenos

más confusosde la medicina,precisamenteen la sistematizaciónde las enfermedades

cutáneas.

El primer autoren utilizar estesistemafue FrangoisBoissierde Sauvagesde la

Croix [1706-1767],profesorde Medicina y Botánicaen la Universidadde Monrpellier. En

1763, se publicó en Lyon su obra “Nosologia methodicasistensmorborumclassesjuxta

Sydenhammentenet botanicorumordinem”. A pesarde lo novedosode la aproximación

al temade las enfermedadesde la piel, el libro de Sauvagescreó másconfusiónque

claridad, quizás precisamentepor el cambiode punto de vista (847).

Estosprecedentesinfluyeron sin dudaen la publicaciónde “Doctrina de Morbis

Cutaneis” de JosephPlenck,editadapor primeravez en Viena en 1776. Estepequeño

libro, publicadoen octava[10x16cm], tuvo un éxito enormepor la claridadde la

exposiciónen las enfermedadescutáneasy su novedosasistematización.El orden

jerárquicoseguidoen la exposiciónes, en esencia,el mismo que en la botánicay la

zoología,esto es: clases,órdenes,géneros,especiesy variedades.

Plenckconsideraen su obra catorceclasesde enfermedadesde la piel: manchas,

pústulas,vesículas,ampollas, tumorcillos duros, costras,escamas,callosidades.

excrecenciencias,úlceras,heridas,insectos,enfermedadesde las uñasy enfermedadesde

los pelos. Cadaunade ellas las subdivideen génerosy especies.En realidad,esta

ordenacióntiene ya un cierto parecidocon las lesionesclínicas elementalesde la piel y en

las clasificacionessemiológicasde las dermatosisde los libros contemporáneos.

En España,se editó unaversiónen castellanode estaobrade Plenckpor primera

en 1798. Fue reeditadade nuevoen 1816. Los LaboratoriosIsdín promovieronhacepocos
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añosunaedición facsímil de la primeraedición castellanade la obra de Plenck (707). El

traductorde estaobrade Plenck fue Antonio Lavedán,cirujano militar y de la familia

Real, examinadordel Protocirujanatoy director de la “Real Academiade Cirugía de

Valladolid”. SegúnChinchilla (400), Lavedánteníaunagran afición a la botánica. En

nuestraopinión, estecomún interésde Plencky Lavedánen la botánicaquizásseamás

que unacoincidencia,de hecho,pudo habersido un factor determinanteen la decisiónde

Lavedánde traducir al castellano“De Morbis Cutanei”.

El “Tratado de las EnfermedadesCutáneas”,título con el que se tradujo la obra de

Plenck, esunaobra breve, aunquebien estructuraday de contenidosuficiente; los géneros

y especiesse describíansiguiendocasi siempreel mismo orden: concepto,causa,

evolucióny tratamiento.En ocasiones,esteesquemase reducíasolamentea la descripción

de las lesionesy su tratamiento.La descripciónde las característicasmorfológicasy

clínicaseraescuetay precisa.Lavedánenriquecióademásel texto original de Plenckcon

numerosasanotacionesa pie de página,casi siemprecomentarioso explicaciones

botánicas,observacionespersonalesy notas de otros libros en los quese refleja su amplia

cultura médicay botánica. La trascendenciaen la medicinaespañolade esta obrade

Plenck fue tan grandeque llevó a Granjel a afirmar (478):

La consideraciónde la Dermatologíacomosabermédico
especializadocomienzaen Españacon la traduccióndel “Tratado de
enfermedadescutáneas(1798) de Plenck.>

3.1.8.-PRIMEROSTRATADOS DE ENFERMEDADES DE LA PIEL ORIGINALES

DE AUTORESESPAÑOLES: NICOLÁS DE ALFARO Y LUCIANO MURRIETA.

Olavide mencionó,en una de susprimerasobras,a dos autoresespañoles,a Nicolás de

Alfaro y a Murrieta, reconociéndolesun mérito destacadoen el nacimientode la

dermatologíaespañola.Sobreambosescribióen unanota a pie de páginade sus
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“Leccionesde Dermatología” (621):

Sería injusto que no dedicásemosalgunaslíneas al único profesor
español[Alfaro] que ha escritoun tratadocompletode dermatologíaen el
cual, ademásde un lenguajeescogidoy elegante,se encuentranideas más
filosóficas que las que reinabanen su épocalocalizadora.

En su obra se ve la influencia ineludible a la sazónde las escuelas
semyóticay anatómica,pero tambiénseencuentraun grupo de
enfermedadesconstitucionales,perfectamentenatural, otro de inflamaciones
cutáneas,parecidoal que hoy admiteCazenave,y otro de afecciones
exantemáticas,natural también,pero por desgraciaconfuso,por la
agregaciónde diversasenfermedadesque no lo son.
Tambiénseríamosinjustos si no nombrásemosen una
obraespañolaal doctor Murrieta, que publicó un brevecompendiode
dermatología,...>

Nicolás de Alfaro fue un cirujanoespecializadoen venereología,que ejerció como

cirujanode salaen el Hospital de SanJuande Dios de Madrid haciala primeramitad del

siglo XIX (18). Escribió en 1840 unaobra en dos volúmenessobrelas enfermedadesde la

piel, en la queno seencuentranelementosoriginales,que siguelas ideasde

dermatológicasimperantesen la época-las preconizadaspor Willan, Devergiey Biett-.

Sin embargo,estetexto tiene el mérito de ser la primera obrade dermatologíaoriginal de

un autor español(2).

Pocosañosdespuésde la publicaciónde estaobra de Alfaro, en 1848. aparecióun

nuevotexto españolsobre las enfermedadesde la piel (521). El autorde estesegundo

libro esun personajeinteresante,aunquebastantedesconocido,JuanLucianoMurrieta.

Pocosmásdatosconocemosque los que él mismo aportaen el prólogo de suobra. Pasó

cuatro añosen el Hospital de San Luis de París y fue profesorclínico en la recién creada

Facultadde Medicina de la UniversidadCentral (522). El autordedicael libro a su tío,

FranciscoLucianode Murrieta. Por casualidad,hemossabidoque un coronelLuciano de

Murrieta, quefue lugartenientedel generalEspartero,fundó, en 1870, las bodegas

riojanas “Marquésde Murrieta” (66). Aunque los propietariosactualesya no son
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descendientesde Murrieta, aún seconservaen la actualidadestadenominación.

Probablementeesteviticultor estuvieseemparentadocon JuanLuciano, aunque

desconocemosel vínculo concreto.

En la concepciónde la dermatología,Murrieta es, como Alfaro, un ecléctico,

seguidorde Willan, Biett, Cazenave,Devergiey Alibert. La finalidad de la obra de

Murrieta es, segúnél mismo indica, servir de apoyoa los alumnosde medicinaen su

estudiode las enfermedadesde la piel y en la comprensiónde las figuras que la Facultad

de Medicina había adquiridoparael gabinetedermatológicode la Facultad. El mismo

Murrieta lo explicaen su obra (523):

Nuestro libro estáredactadocon el objeto de quepuedaser útil á los
alumnosde medicina,y de modo queestudiencon fruto las láminasdel Dr.
Félix Thibert, que componenel gabinetedermatológicode la Facultad:>

Lamentablemente,las piezasdel gabinetedermatológicode la Facultadde Medicina se

han perdido.En la Biblioteca de la Facultadde Medicina de la UniversidadComplutense

se conservan,sin embargo,varioscatálogosde la obra de Thibert en los que figuran

algunosgrabadoscon la disposicióny aspectode las piezas,guardadasen cajones.En la

parteinterna de la tapaaparecíala explicacióncorrespondientede cadapiezao lámina

(figs. 5 y 6). En el apartado3.3.4.1 se hacemencióntambiéna estegabinete.

3.1.9.-EVOLUCIÓN DE LA ILUSTRACIÓN GRÁFICA DERMATOLÓGICA EN LA

LITERATURA MÉDICA ESPAÑOLA.

La dermatologíaesunaespecialidadmédicaen la cual la observación,descripción

y representacióngráfica tienenuna importanciaparticularmentedestacada.La historia de

la ilustracióngráfica dermatológicauniversalha sido ya estudiadamonográficamenteen

algunaocasión(407, 840). En la literaturaespañola,sin embargo,tan sólo hemos

localizadoscuatrotrabajoscon estaorientación(475, 740, 845, 846),
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En las obrasde algunospintores,especialmenteen los de la escuelaflamenca,se

puedenobservaralgunasrepresentacionesde lesionescutáneascomo nevus.angiomas,

rinofima, tiñasdel cuero cabelludo,etcétera.Uno de los ejemplosmás ilustrativoses la

representaciónde un llamativo rinofima en una de las obras de Ghirarlandaio,quien vivió

entre los años 1449 a 1498. Esteóleo sobre tabla, titulado “Anciano con su nieto”, se

conservaen el museodel Louvre.

En los textos médicosclásicosespañolestambiénse recogenalgunasimágenesde

lesionescutáneas,aunqueson muy escasas(740). En realidad, hastabien entradoel siglo

XIX, y coincidiendocon los comienzosde la dermatologíaclínica autónoma,no existió

una concienciaclara de la importanciade la imagenen dermatología.Fue entonces

cuandocomenzarona difundirselas coleccionesdidácticasde las lesionescutáneas(por

modelados,dibujos o grabados)a través de museos,atlas o textos. Este hechoestuvo

condicionadoen gran medidapor la limitación de las técnicasgráficasclásicaspara

reproducirdetalles,color y textura. En los textos médicosde los siglos XVI a XVIII son

muy escasoslos grabadosen los que se representanlesionescutáneas.Por otra parte, la

representaciónde la anatomíainternanormal del organismoprimó sobre la anatomía

patológicadurantelargo tiempo. El afán por conocerlas estructurasy órgano internos.

llevó a que la piel, el elementoanatómicomás asequible,fueseconsideradoapenascomo

una simple cubierta. El grabadode la figura siete (fig. 7), realizadopor Antonio

Salamancapara el libro de JuanValverdede Hamusco“Historia de la composicióndel

cuerpohumano”,publicadoen Romaen 1556 (516), ilustra muy gráficamentela escasa

importanciaquese le concedíaa la piel en el siglo XVI, cuandoel mayor afán era

conocerla estructurainternadel organismoy la piel era no un órgano,sino unamera

cubierta,cuandono un despojodesdeel punto de vista anatómico.Existen, sin embargo,
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algunasexcepcionesa estatendenciageneral.

Luis Loberade Ávila esuno de los autoresmédicosespañolesdel siglo XVI más

interesantesy prolíficos. Trató en suspublicacionestemasde higiene,dieta, las

enfermedadescortesanas<catarro,gota, mal de bubasy mal de piedra)y las llamadas

“pestilencias”.En unade susobras, el “Banquetede Nobles Caballeros”,apareceun

grabadode unabella escenaen la que un enfermocon una pierna tumefactacon úlcerasy

nódulos estásiendoasistidopor el médicoy su ayudante(fig. 8). En nuestraopinión, esta

imagenpodríarepresentaruna dermatosisaguda,como unacelulitis ampollosa.Sin

embargo,tambiénlos cambioscrónicosasociadosa la insuficienciavalvular venosade los

miembrosinferiorespuedeproducir lesionessimilares. AunqueLobera no demostró

despuésun particular interéspor las lesionescutáneasde las “pestilencias”,este grabado,

realizadopor un artistade la escuelade Ausburgo,al queparececorresponderel nombre

que aparecebajo la ventana-Tesilio-, tiene el valor de ser, con toda probabilidad,la

primerarepresentaciónimpresade una lesión dermatológicaen la literaturamédica

española(740). En los siglos XVII y XVIII la evoluciónde las ilustracióngráfica

dermatológicafue casi nula. Los escasísimosgrabadosen los queaparecenlesiones

cutáneaseran más un elementodecorativo, queunaauténticailustracióndermatológica.

La figura cuatro (fig. 4) representalas lesionesde la pelagra,cuya descripcióntextual ya

hemosreproducidoen el apartado3.1.7. Llama la atenciónla disposiciónde la figura,

que se apoyaligeramentesobre un leño. Las lesionescutáneasparecentotalmenteajenasa

la perfecciónclásicadel sanocuerpoen el queasientan.La presenciade tronco se

justificapor un convencionalismoartístico. En realidad, es una imitación formal de las

piezasescultóricasclásicas,en las que la figura humana,apenasapoyadasobre los pies,

padecíade unagran inestabilidady suponíaunagran dificultad técnica. Se recurría
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entoncesa un elementoexterno, una columna, un árbol, unaroca, en la cual se apoyasela

figura buscandounamayor basede apoyoy másestabilidad.Este recursotécnicomuy

necesarioen la escultura,sehacíadel todo superfluo en las representacionesgráficasde

lesionescutáneas,y a pesarde ello se mantendríahastamuchodespués.En la “Clínica

Iconográfica de Olavide se repite a menudounadisposiciónsimilar de las figuras

cuandose representabael cuerpoentero.

La introduccióndel color en los grabadosespañolesde lesionesdermatológicas

vino con el siglo XIX. El primer grabadoen color en la literaturamédicaespañoladel

que tenemosnoticia seencuentraen una obrade Moreaude la Sarthe, traducidaal

españolpor Xabier Balmis en los primeros añosdel siglo XIX (517). Estaobra estaba

precedidapor un amplio estudiode la vacunadel propio Balmis, protagonistade la “Real

ExpediciónFilantrópicade la Vacuna”. En el texto se intercalandos grabadosrealizados

por el artista valencianoJuanXimeno Carrera.Uno de ellos es un retratode Jenner.En el

otro se representanlos estadiosevolutivosde una lesión vacunalcon el título de

“Progresiónde los granosde la Vacunadesdeel día 40 hastael 15 en su tamañoy color

natural” (fig. 9).

Las cromolitografíasganaronprogresivamenteen calidady ya en la segundamitad

del siglo XIX se editaronalgunosatlas en los cualesla representaciónde lesiones

dermatológicasalcanzaun gradode fidelidad elevado.El “Atlas de Díaz Benito sobre

enfermedadesvenéreasde 1864, al cual hemosdedicadoun trabajoprevio (742), es uno

de los primerosejemplos(fig. 10). El “Album” de PérezOrtiz de 1886 (698), o la misma

“Clínica Iconográfica de Olavide (577) (fig. ) algo posterioresal de Díaz Benito,

tambiéntienenunagran importanciaen la historia de la ilustracióngráfica dermatológica

española.
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El siguientepasoen la evoluciónde la ilustracióndermatológicafue la

introducciónde fotografíasen los textos. A partir de 1880, algunaspublicaciones

periódicas,como la “Andalucía Médica”, o la “Revista Especialde Oftalmología.

Dermatología,Sifiliografía y AfeccionesUrinarias” y algunoslibros, como la

“DermatologíaQuirúrgica” (455) de Giné Partagás.incluíancopiasfotográficas

originales,realizadassobre papel de albúmina,pegadasa sus páginaso sobreuna lámina

independiente.La figura once(fig. 11), publicadaen la “RevistaEspecialde

Oftalmología, Sifiliografía, Dermatologíay AfeccionesUrinarias” es un ejemplode este

tipo de láminas independientes.Las fotografíasoriginalesaportabanmayorobjetividad y

precisiónque un grabado,ya queéstees el productode la observacióndel artista.

mientrasque la fotografiarepresentamás friamenteo desapasionadamentela imagen

captada.Sin embargo,se perdíaun componenteya logrado: el color. Estacarenciase

intentó salvar añadiendopinceladasde color sobre las fotografíasen blanco y negro que.

al menos, destacabanla lesión (fig. 12).

Los fotograbadosen blancoy negro no aparecieronhastael siglo XX. El

fotograbadoresultade la aplicaciónde la fotografíaa la técnicadel grabado,es un

procedimientofotomecánicode estampacióntipográfica.En los primeros númerosde

“Actas Dermosifiliográficas” se encuentranalgunosejemplosde esta técnica,

probablementelos primeros en Españaque recogenlesionescutáneas(fig. 13).

Los primeros fotograbadosdermatológicosen color en la literaturamédica

españolaque conocemosaparecieronen los primeros númerosde la revista “Ecos

Españolesde Dermatologíay Sifiliografía” a partir de 1925 (fig. 14).
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3.1.10.-PRIMERASDESCRIPCIONESY REPRESENTACIONESMICROSCÓPICAS

DE LA PIEL EN LA LITERATURA MÉDICA ESPAÑOLA.

La mejor descripciónde la estructurade la piel en un texto clásicoespañolanterior

al siglo XIX, probablementeseala realizadapor Jaime Bonelís e IgnacioLacabaen su

obra “Curso Completo de Anatomíadel CuerpoHumano”, publicadaen cinco volúmenes

entre los años 1796 a 1800. La obra de estosautoresha sido estudiaday comentadapor

TerradaFerrandis(839), y ha sido a travésde estetrabajo comohemostenido noticia de

la descripciónhistológicade la piel realizadapor estosautores.

Bonelís y Lacabadistinguieroncuatroestratosen la piel de dentro a afuera

denominan:la cutis , el “cuerpo mamilar”, el “cuerpo reticular o mucoso” y la

“epidermis o cutícula”. Sin embargo,acabaronconsiderandosólo dos capas: 1) la cutis,

que englobaríatambiénel “cuerpo mamilar”, lo que actualmentedenominaríamos

“dermis”, y 2) la “epidermis”, que incluiría tambiénel “cuerpo mucoso”. Dice Terrada

Ferrandisinterpretandoa estos autores(253):

La cutis,
no es otra cosaque un tejido celular densoy apretado,cuyashojas y

celdillas son tan pequeñasque a simple vista son imperceptibles”.
La superficie interna de la misma degeneraríaen el tejido celuloso.

.de suerteque no esposible señalarel término en queéste empiezay la
cutis remata.

Constade gran cantidadde vasose incluso de nervios, aunqueéstos
no siempreseaposible seguirloscon el escalpelo.

Describenmicroscópicamenteel cuerpomamilar como un conjunto
de conos por cuya baseentranlos vasossanguíneos,que serpenteanhastael
vértice y desdeallí vuelvena la basesin interrupción.Estos conosson más
numerososdondeel sentidodel tacto es más exquisito (lengua,puntade los
dedos,etc), por lo queunido a la cantidadde filamentosnerviososque
recibeny “a la desnudezde sus fibras medulares”,crecenallí dondereside
el tacto.

La “epidermis o cutícula” seríaunamembranade naturaleza
particular, ya que no la altera el aire, ni es solubleen el aguay es. además,
insensible.Cuandoseseparadel cutis lo haceen forma de escamas,según
se sabíadesdelas experienciasde Leeuwenhoek.Carecede nervios, tal
comohabíancomprobadolas observacionesmicroscópicasde muchos
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autores(Haller, Lorry, etc).>

Si las ilustracionesde lesionesdermatológicasen la literatura médicaanterior al

siglo XIX son muy raras, las representacionesmicroscópicasde la piel son excepcionales.

El único ejemplo que hemosencontradoestáen una de las obrasde Pedro Martín

Martínez. Esteautor nació en Madrid el 11 de noviembrede 1684 y murió en la misma

capital el 19 de octubrede 1734. Fue examinadorde Real Protomedicatoy médico de

cámarade Felipe V (480). En una de sus obras,titulada “Anatomía Completadel

Hombre” (fig. 15), aparecendos minúsculosgrabadosen la partesuperiorde una lámina

que representade forma conjunta la estructurasuperficialdel tronco. En uno de estos

pequeñosgrabadosseobservaunaestructurareticular muy esquemática,que representaría

la dermis (f¡g. 16). El otro grabadode estamisma lámina ilustra la estructurasuperficial

y la secciónmicroscópicade un pezónmamario(fig. 17).

Ya en el siglo XIX, las obras de Olavide (577), Giné Partagás(455) y PérezOrtiz

(698) se ilustran con grabadosde la estructurahistológicade la piel y de sus anejosmuy

ricos y detallados(fig. 18). Entre los grabadosdel libro de Martín Martínezy los que

aparecenen las obras de estos autoresmedia poco más de un siglo. Sin embargo,las

diferenciasen la calidad y el detallede las representacionesde uno y otros no refleja tan

sólo la mejoríade los medios de impresión,sino el gran avancede la técnicahistológica

en la primeramitad del siglo XIX, que permitió conoceren ese intervalo de tiempo la

mayoríade las estructurascutáneas.

3.2.-EL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS DE MADRID.

3.2.1.-EL ANTIGUO HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

SegúnÁlvarezSierra, el primer hospital dermatológicode Madrid fue el Hospital

de San Lázaro(24):
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Es interesanteel madrileñohospital de SanLázaropor cuatro
consideraciones;primera, fue el primer hospital de leprosos;segunda.años
mástardese transformóen el primer hospital dermatológico;tercera,tuvo
una organizaciónacertadísimaen el orden asistencialy clínico,
extendiéndosesu accióna todas las dermopatías,y cuarta, fue el primer
hospital madrileñodondese trataronenfermosde sífilis.>

Sin embargo,por actividadasistencialy científica y tradición, fue el hospital de San Juan

de Dios el centro más importanteen el tratamientode las enfermedadesde la piel. De

hecho, fue el centromédicoespecializadode Madrid que másañosse mantuvoactivo. De

él dice el mismo autor (27):

Este hospital tuvo en Españaunaexcepcionalimportancia médica,
porque fue la gran escuelade sifilografía y dermatologíade nuestrapatria,
y la que nos ha permitido estaren estaespecialidada la altura de los países
másadelantadosdel mundo.>

Fue fundadoen 1552 por Antón Martín, discípulode SanJuande Dios, y se dedicó desde

su creacióna las enfermedadesvenéreasy, por extensión,a las enfermedadesde la piel

(54, 850).

La fundaciónfue posiblegraciasal contadordel emperadorCarlos 1, quien cedió

una heredadal religioso. La escriturade compradel terrenoen el que se ubicaríael

hospital tiene fechade 3 de noviembrede 1552 y la autorizaciónparala fundacióndel

mismo, dadapor JuanMartínez, arzobispode Toledo. datadel 25 de noviembredel

mismo año (29).

El primer Hospital de SanJuande Dios de Madrid se ubicó entrelas callesde

Atochay SantaIsabel, dandosu fachadahaciala plazaque posteriormentese denominarla

“plaza de Antón Martín”, en honor precisamentedel fundadorde estehospital (fig. 19).

Sainzde Aja describiócon detallela situacióndel viejo hospital (765. 766):

<... conocíbien el antiguo Hospital en la plazade Antón Martín. con
fachadasa las callesde Atocha,Tinte (hoy Duquede FernánNúnez) y
SantaIsabel. Las salasde prostitucióndandoa la calle del Tinte. Las de
niños tiñososa SantaIsabel. Las consultascon entradapor ésta también.>
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Antón Martin falleció el 24 de diciembrede 1553, encomendandoen su testamento

a fray JuanGonzálezla continuaciónde las obras. El hospital se llamó “Convento-

Hospital de NuestraSeñoradel Amor de Dios y del VenerablePadreAntón Martín”. y

fue atendidodesdelos primeros momentospor la Congregaciónde San Juande Dios (21,

851). Despuésseríaconocido de forma abreviadacomo “Hospital de Antón Martín” o,

simplemente,como “Hospital de San Juande Dios”.

Duranteel reinadode Felipe II, concretamenteen 1609, tuvo lugar la llamada

“fusión” o “reunión” de los pequeñoshospitalesde Madrid en un solo cuerpo,con el fin

de mejorarla labor asistencial,desperdigadahastaentoncesen múltiples centrosy

fundacionescon escasaoperatividad.Estesucesopuedeserconsideradocomo el comienzo

de la Beneficenciagubernamental,dependienteprimero del Ministerio de la Gobernación

y. ya bien entradoel siglo XIX. de las DiputacionesProvinciales(851).

Las Congregacionesreligiosasrectorasde los hospitalesy de las fundaciones

benéficasque las sosteníanplantearonmúltiples objecionesa esteproyecto real de

unificación porquesuponíala pérdidade muchasde sus prerrogativase incluso la

disoluciónde las Congregaciones.Felipe II consiguióel apoyodel PapaPío V para la

realizaciónde esteproyectoque aún tardó varios añosen realizarse(849). El antiguo

Hospital de San Lázaroy el de SanRicardo -tambiénllamado “de la Paz”- se fusionaron

con el Hospital de Antón Martín, encomendándosea fray PedroDelgado. hermanomayor

de la Orden, su dirección(29).

La escriturade fundacióndel primer Hospital de SanJuande Dios de Madrid

preveíaunadotacióninicial de veinte camas.Sin embargo,el aumentode las necesidades,

las numerosasepidemiasy la fusión con los dos hospitalescitados, llevó a continuas

ampliaciones.Álvarez Sierra explica la distribuciónde camasen el hospital a principios
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del siglo XVII de la siguientemanera(25):

A principios del siglo XVII, el hospital de San Juande Dios tenía
diez salas, seisde ellasparahombresy las cuatrorestantesparamujeres.
Las de los primeroseran: de la Misericordia, conveintiséis camas,para
venéreo,la de Belén , con treinta y seiscamas,para igual enfermedad;la
de San Rafael, conveintiuna camas,para las cutáneas;la de San José,con
veinte camas,parasarna; la de San Lorenzo, con veintiunacamas,y la de
SanMatías, con veintiséis, ambaspara tiña; entretodas la cuales
componíanun total de cientocincuentay tres camas.Las salasde mujeres
se hallabandistribuidasdel modo siguiente:una, titulada del Rosario,con
veintiséis camas,paravenéreo;la de San Juande Dios, con treinta y seis
camas,para erupcionescutáneas;la de SantaIsabel, con diez camas,para
tiña, y la de convalecencia,con dieciochocamas;haciendoentretodasun
total de noventacamas,y las de uno y otro sexo, doscientascuarentay tres
camas.>

FernándezGómezy Cubero(412) aportancifras distintas, ya referidasal siglo XVIII:

En el siglo XVIII, el Hospital de Antón Martín disponeya de seis
grandessalas,tres parahombresy tres para mujeres,con 120 camasde
curacióncontinuas,pero en las temporadasde uncionesde primaveray
otoño los enfermospasabande 200.>

La designaciónde las salascon nombresde santosse mantuvodurantesiglos. En un

númerode “El Siglo Médico” de 1858, localizamosun balancede enfermosdel Hospital

de SanJuande Dios con el siguienteepígrafe(64):

<Clínicade los Hospitales.Hospital de SanJuande Dios de estaCorte.
Movimiento verificadoen los mesesde febreroy marzode esteaño en las
salasde San Lázaro, SanJuany SanFranciscoa cargode D. Eusebio
CasteloSerra.>

En la “Cínica Iconográfica (577), Olavide mencionaaún los nombresde varias

de estassalas:SanJuande Mata, SantaBárbara,SanCarlos, San Antonio, San Luis. San

Matías... En otrasocasiones,se refierea ellascon números:5a, 6a 7a 8a ra, 13a

12a Estosnombresy númeroshacenreferenciatan sólo a aquellassalasque el autor

tenía a su cargo. Se observaincluso un llamativo punto de inflexión en la serie de

láminas.En aquéllasde enfermosque ingresaronen el hospital antesde 1873, Olavide

suele mencionarla salaen la que ingresóel enfermocon nombrede santo,mientrasque
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las posterioresa esta fecha suelenestarsimplementedesignadascon números.

Probablementehaciaestaépoca-mediadosde los setenta-se produjo el cambioen la

designaciónde las salas. Olavide da incluso algunaequivalenciaentreambas

denominaciones,por ejemplo, la salade SanAntonio pasóa ser despuésla sala
13a•

También EusebioCastelo,en algunade las láminasque escribióparael “Atlas de la

Clínica Iconográfica de Olavide, confirmaestaconversiónen la designaciónde las

salas(277):

<...salade la Misericordia (hoy sala3a)...>

En realidad,estecambioen la designaciónde las salasno pasade ser un dato meramente

anecdótico.El cambio más importanteen el hospital duranteesta épocafue el relevo en el

personalfacultativo. La Orden de San Juande Dios regentóde forma continuadael

hospital durantemásde trescientosaños. Los frailes de la Congregaciónestudiaban

Medicina y Cirugía en Alcalá de Henaresy regresabandespuésal hospital para atendera

los enfermos.En 1834, seprodujo la exclaustraciónde los miembrosde la Congregación

y. aunqueéstos continuaronprestandosus servicios mediantecontrato,van siendo

sustituidospaulatinamentepor médicosy cirujanosseglares(851). Uno de ellos fue

precisamenteNicolás de Alfaro, mencionadoen el apartado3.1.9 como autor del primer

texto de dermatologíade un autor español.

Uno de los últimos y más famososmiembrosde la Congregaciónde SanJuande

Dios fue fray JuanPérez. Ademásde Alfaro, Aguedo Pinilla, León Checa,Ametíler y

EusebioCastelofueronalgunosde los primeros y más destacadosseglaresde estaetapa

de transición. En 1861, sepublicó, en la secciónde variedadesde “El PabellónMédico”

una amplia nota necrológicaredactadapor JoséAmetíler y Viñas sobre AguedoPinilla

que, hastaentonces,habíasido jefe facultativodel Hospital de SanJuande Dios. En ella
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se encuentrandatosde gran interéssobre esterelevo religioso-seglar.EscribeAmetíler

(35>:

De estamanera,la ordenhospitalariade sanJuande Dios tenía
siempreun gran númerode médicosy cirujanospertenecientesa la misma,
los cuales,al pasoque se transmitíanlos sagradosdogmasde su Santo
fundadorque habíaescrito a Luis Bautista: “Ten siemprecaridad.porque
dondeno hay caridad no estáDios”, secomunicabanigualmentelas
tradicionesde medicinaprácticaatesoradasen el espaciode más de tres
siglo en aquellosmodernosasclepionesde la Españacristiana.

.1...
El hospital que la orden teníaen Madrid, venía destinadode muy antiguo al
tratamientode las enfermedadesvenéreas.La famaque ha logrado esta
santacasano tenemospor quéencarecerla;elmundocivilizado la conoce:
no en vano, la pregonarondon Miguel de CervantesSaavedray don
Franciscode Quevedo.

CuandoPinilla ingresóde practicanteen el hospital de SanJuande
Dios tuvo la fortunade encontrartodavíaen él a uno de aquellossabios
cuantovirtuososprofesoresde la orden.Era éste Fray JuanPérez.cuyos
métodosde tratamiento,tan eficacescomoatrevidos,cuyos métodos
operatorios,tan rápidoscomoseguros,causantodavía admiracióna los
hombremásentendidosen el arte, y, aplicadossin adulteraciónalguna
contribuyenal presentea la salvaciónde muchosenfermosdesahuciados
que diariamentellaman a las puertasde aquel santoasilo.

Ocho anosy medio, día por día, estuvoAguedo Pinilla
al lado de fray JuanPérezde San Juande Dios.>

Pinilla ingresóen la JuntaMunicipal de Beneficenciaen 1842 y se le reconocióla

antigúedaddesde1837, siendouno de los primerosseglaresdel Hospital de SanJuande

Dios.

Antetíler, además,aportaen estanota necrológicade Pinilla algunosdatos

administrativossobreel Hospital de SanJuande Dios de gran interés (35):

Cuandoen 21 de febrerode 1859 se hizo el arreglodel cuerpo
facultativode los establecimientosprovincialesde la Beneficenciade
Madrid, en virtud del reglamentopublicadopor real decretode 30 de junio
de 1858, medidaque constituyeuno de los mayorestítulos de las
autoridadesque la dictaronal reconocimientode la clasemédica, don
AguedoPinilla fue nombradocuartocirujanode númerode dicho cuerpoy
primero de SanJuande Dios, concediéndolemás tardeel cargode jefe
local facultativodel propio establecimiento.

Graciasal celo que desplegóen el ejercicio de este difícil destino, a
la cooperaciónilustradadel director administrativoseñordon Antonio
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3.2.2.-REFERENCIASLITERARIAS DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

La dedicacióndel Hospital de SanJuande Dios a las enfermedadescutáneasy

venéreas,tan denostadassocialmente,dejó huellaen algunospasajesde la literatura

españolaclásica, comoreconocíaAmetíler (35):

<La famaque ha logradoestasantacasano tenemospor qué
encarecerla;elmundocivilizado la conoce;no en vano, la pregonarondon
Miguel de CervantesSaavedray don Franciscode Quevedo.>

Recientemente,el portuguésFernandesRodriguesrealizó una revisión titulada

“Dermatology in the poetry of Don Franciscode Quevedo” en la revista “5km Cancer”

(408). Uno de los poemasde Quevedorecogidospor Fernandes,titulado “A la perlade la

mancebíade las Soleras.Antonuela, la pelada”,dice:

<Envialaa Antón Martín,
Dondeyace, y dondecreo
Que purgala humanaescoria
En unafraguade lienzo.>

Sin embargo,el testimonioliterario máscompletosobre el viejo hospital de SanJuande

Dios seencuentraen unaobra de Pío Baroja, “El Árbol de la Ciencia” (221). La mayoría

de los eventosde esta novelason referenciasautobiográficas.Baroja describesus propias

impresionesy experienciasponiéndolasen bocade uno de sus personajes-Andrés

Hurtado-. Uno de los capítulosde estelibro se titula precisamente“Pasopor SanJuande

Dios”. En él, plasmóBarojauna triste estampafísica y humanadel hospital (222):

Aracil, Montanery Hurtadovisitaron unasalade mujeresen San
Juande Dios. Paraun hombreexcitadoe inquietocomo Andrés,el
espectáculoteníaqueser deprimente.Las enfermaserande lo máscaído y
miserable.Ver tantadesdichadasin hogar,abandonada,en unasalanegra,
en un estercolerohumano;comprobarla podredumbreque envenenala vida
sexual, le hizo a Andrés unaangustiosaimpresión.

El Hospital aquel, ya derruidopor fortuna, era un edificio inmundo,
sucio y maloliente; las ventanasde las salasdabana la calle de Atocha. y
tenían, ademásde las rejas, unasalambreras,para que las mujeresrecluidas
no se asomaseny escandalizaran.De este modo no entrabaallí ni el sol ni
el aire.>
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La acritud con que Baroja se refiereal Hospital de San Juande Dios sedebe, ademásde

a las malascondicionesdel mismo, a la desagradableexperienciavivida por él cuando

asistiócomo alumno a dicho hospital. En estemismo capítulo. Baroja cuentauna amarga

anécdota,protagonizadapor el doctor López-Cerezo,que tuvo lugar durantela visita a la

salade mujeresdel hospital. A estetemaya nos hemosreferido en un trabajoprevio

sobre un curioso libro de López-Cerezotitulado “Sifiliografía rítmica” (741). Tal fue el

mal recuerdoque Barojatuvo de su pasopor SanJuande Dios y la mala impresiónque le

quedóde estehospital que, en sus memorias (223), lo recordóde nuevoen los mismos

términos (224).

3.2.3.-ELNUEVO HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

Desdesu creacióna mediadosdel siglo XVI, hastafinales del siglo XIX. el

Hospital de San Juande Dios habíaido creciendoen las sucesivasampliacionesrealizadas

sobre el antiguocaserónde Antón Martin, emplazadoen pleno centrode Madrid. En los

últimos añosdel siglo XIX, el edificio, viejo y saturado,no eraya ni adecuadoni

suficientepara atenderlas necesidadesde unagran población. El deteriorodel edificio era

grandey las condicionesde los enfermos-como atestiguabaPío Baroja- eran lastimosas.

La capacidadmLxima que llegó a tener el viejo Hospital de SanJuande Dios, según

Sainz de Aja, fue de trescientoscincuentaenfermos(749). Por otro lado, el naciente

urbanismoracionalizadorde finales del siglo XIX y la mentalidadburguesa,no concebían

un hospital de enfermedadesvenéreasen plenocentro de Madrid. Estosfueron los

motivos que llevaron a la Diputaciónde Madrid a construirdurantela décadade los

noventaun nuevo edificio parael Hospital de San Juande Dios en la parceladelimitada

entre las calles Doctor Esquerdo,Máiquez, Ibiza y Doctor Castelo.Los terrenoshabían

sido adquiridospor la Diputaciónal marquésde Perales,quien los habíavendidoa bajo
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precio, incluso regalópartede ellos. Las obras de construcciónseprolongarondurante

cuatroaños, desdeel 1 de noviembrede 1891 hasta1895. en que seentregaron

oficialmente(852).

En la inauguracióndel nuevohospital hubovacilacionesy dificultades.Cuenta

Sainzde Aja (765, 766):

<Tambiénconocí,de lejos, la edificacióndel nuevo Hospital, con sus
pabellonesde ladrillo rojo, que por cierto tardó bastanteen ser inaugurado,
variosaños. Que si el problemadel agua, que si lo alejadoque estabade
Madrid con nulas comunicaciones,que si el temor a una revueltade las
prostitutas;el casoes que hubo demoras,aplazamientos,vacilaciónen su
inauguración.>

El mismo autor tambiénrelataen otro párrafoel trasladolos enfermosal nuevo

centro, quizás tomadode otrasreferencias,ya que él no lo vivió directamente(765. 766>:

<Hastaque unamadrugadade la terceradecenaseptiembrede 1898<sic)y
con escoltade la GuardiaCivil y “guindillas” (como entoncesdenominaba
el puebloa los guardiasde seguridad),fue transportadala temible
prostitucióny, ya de día, el restode la enfermería.>

Álvarez Sierraaportaotra fecha distinta de este traslado(26):

En el año 1899 fue trasladadoestehospital desdela calle Atocha al
actual edificio de la rondade Vallecas, detrásde la vieja plazade toros,
derribándoseel antiguode Antón Martin.>

Quien sí vivió la “mudanza” del hospital fue Juande Azúa, y así recuerdael traslado

(98):

El año 1897 tuvo lugar en Septiembre,a las cuatrode la madrugada
del día 21, en las jardinerasquevan a los toros, el alegretrasladodel viejo
hospital al nuevo.>

ValladaresRoldáncoincidecon la fecha aportadapor Azúa, aunquecon una diferenciade

días (852):

Se encargódel cuidadode los enfermosa las hermanasde la
Congregaciónde SantaAna, haciéndosecargo del hospital el día 23 de
septiembrede 1897 y, en los alboresdel 23 al 24, entrabanpor la puerta
del centro21 monjasacompañandoa 274enfermosacopladosen
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carruajes.>

Uno de los más amplios testimoniossobrelos primeros momentosdel nuevo

Hospital de SanJuande Dios es un pequeñolibro escritopor un empleadoadministrativo

del hospital llamado Vicente Martin (533). En él secuentannumerososentresijosdel

funcionamientodel centro.

Lo primero, la localizacióny descripciónfísica de la edificación(534):

Situadoa la derechade la Plazade Toros, y en elevadosterrenos,
parecedesdelejos un nacimiento; ya dentro, pareceotra cosa.Cercado
todo por unapared, que los cuatrolados miden másde 800 metros, hay en
él distribuidos 19 pabellones,máso menosgrandes.algunosmuy pequeños:
pero todosa excepciónde la farmacia y el pabellóncentralmalísimamente
construidos.
Se dice que el autordel proyectode esteHospital, recomendóque los

pabellonespara enfermossedemoliesencadaveinticincoo treinta años: los que
proyectaronla construcciónde éstedebierondecirse:si cadatreinta añoshemosde
hacer nuevospabellones,los haremosde tal modo que sederrumbenantes,con lo
cual llevamosla ventajade no pagarluego los gastosde derribo, y a mi entender
lo conseguirán,puespoco a poco sevan viniendoabajo a pesarde su moderna
construcción.

No obstantelo grandedel edificio, son sus enfermeríastan
reducidas,que seríaimposiblede todo punto albergaren él 400
enfermos.>

La figura veinte(fig. 20) presenteen todas las portadasde “Ecos Españolesde

Dermatologíay Sifiliografía”, representaunapanorámicadel nuevo Hospital de SanJuan

de Dios de Madrid. En la actualidad,algunasedificacionesanejasa la parcelaque

ocupabael Hospital de SanJuande Dios, comoel Colegio de la Pazo el Hospital de

María Ana de Jesús(fig. 21), puedendar una idea del tipo de construcciónde aquel

“nuevo Hospital de SanJuande Dios”, hoy ya inexistente.

Aunque el espacioy las condicionesde los nuevoslocalesde hospital eran mucho

mejoresque en su antigua ubicaciónde la calle Atocha, algunasobras de infraestructura

estabanincompletaso eran deficientes.Esto trajo consigoalgunosinconvenientesserios,

comoel retrasoen instalar en el pabellóndestinadoa laboratorio los instrumentosdel
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importantelaboratorio del antiguo hospital, que estuvierondepositados,duranteun largo

periodode tiempo en el Hospital Generalpor falta de instalacionesadecuadasde gas y

aguaen las nuevasdependencias(42).

Los pabellonesde enfermosdel hospital sedistribuían,segúnMartín (546). de la

siguientemanera:

<DE HOMBRES: 30 Piel, Doctor Azúa; 50 Venéreo, Doctor Bombín. 70

Venéreo,Doctor Castelo;90 Lepra, Doctor Azúa.
DE MUJERES: 20 Venéreo, Doctor Castelo;40 Piel Doctor Lozano: 60 y
50 Prostitutas,Doctor Polo; 10 y 110 Piel, Doctor Lozano.>

La distribuciónde pabellonesque Sainzde Aja describióen uno sustrabajos-que

posiblementerefleja la situaciónde 1908, tres añosdespuésde la publicacióndel librillo

de Martín- eraasí (765, 766):

La enfermería,por aquellasfechas,constabade dos pabellonesde
Dermatología(terceroy cuarto), con 160 camas,y los anejosde Lepra (40
camas)y Tiñas.

La Venereologíacontabacon los pabellonessegundo,quinto, sexto,
séptimo y octavo; en total, 360 camas,de las que 160 sededicaban
exclusivamenteaprostitución.>

El Hospital de SanJuande Dios de Madrid contaba,ademásde los pabellonesde

enfermosingresados,con ampliasdependenciasauxiliarescomo (852):

<.sun oratorio paralas hermanasde NuestraSeñorade Belén, laboratorio
de farmacia,depósitode cadáveres,capilla, escuelas,patio cubierto.
lavaderoy secadero,almacenes,celdasde corrección, obradory galerías
cubiertas,situadasa ambosladosde la puertade entraday salida del
hospital.>

Sin embargo.se malgastarono infrautilizaron mediosy dinero. Un ejemplocurioso fue

una instalacióntelefónicaque, ya en 1905, sieteañosdespuésdel trasladodel hospital, se

habíadesechado.Así lo refiere Vicente Martín en un pasajeque, además,refleja el

ambienteque sevivía entre los empleadosdel centro(537):

Otra obrase hizo también; la instalaciónde teléfonosparael
servicio de comunicaciónde dependenciaa dependencia.Estaobra fue
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como otrasmuchas:ganasde tirar algunoscentenaresde pesetasal arroyo.
No sécomopudo caber en cabezahumanatan descabelladopropósito. No
puedeser que a un hombreque tengamedianosentidocomúnse le
ocurriesehacer una instalacióntelefónica con la Central en las habitaciones
de las Hermanas.Indudablementefue idea de algunamujer histérica. ¿No
se le ocurrió al patrocinadorde la instalación,que estandola Central en
manosde las Hermanas,nadie haríauso del teléfonopor no querer que se
enterasenellas de todo?

El tal teléfono fue a parara dondevan todas las obras inútiles: al
foso.>

En la entradaal hospital por la calle del doctor Esquerdohabía unaestatuade San

Juande Dios que fue destruidadurantela guerracivil española.En mayode 1943, se

instaló en el lugar que ocupabaaquéllauna nuevaestatua(fig. 22), obra del escultor

JacintoHigueras, en la cual figuraba la leyenda: “Mis amos y mis señoresson los pobres”

(853). Tampocoestáya hoy allí estaescultura.

3.2.4.-LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS. EL

ASUNTO DE LA “CONSULTA DE SAN JUAN DE DIOS”.

En el antiguo Hospital de San Juande Dios existía, desdesu creación,una

importanteactividadde consultay curadiaria de enfermedadesvenéreas.La consultade

dermatologíacomotal se creó bastantetarde,en 1889, siendoencargadode ella Juande

Azúa.

En el “Reglamentodel Cuerpo Médico-Farmacéuticode la Beneficencia

Provincial”, aprobadopor la Diputaciónel 15 de julio de 1889, aunquepublicado mucho

mástarde,en 1903 (712), aparecenrecogidaslas normaspor las que debíanregirse las

consultasexternasdel Hospital de SanJuande Dios (723):

De las consultasy curaspúblicas.
Art. 161. Las Consultasy Curas públicasestarána cargode

Profesoresdel Cuerpo y serándirigidas y desempeñadaspor éstos.
El personalsubalternosecompondráde Jefesclínicos e Internos, cuya
elección y númeroquedaya determinadoen esteReglamento.Además
habrámozosy Ordenanzas.

Las horasde las Consultasserándeterminadaspor el Decano,de
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acuerdocon los Sres. Visitadoresde los Establecimientos.
Las Consultasqueesténdesempeñadasgratuitamentepor algunos

Profesoresdel Cuerpo tendránlas horasque ellos indiqueno menos
perturbenel servicio ya establecidopor otros Sres.Profesores.

En todas las consultasexistirá un libro a cargo de uno de los
Internos,en dondeseconsignarála filiación, antecedentespatológicos.
diagnóstico,tratamientoy resultado.

Art. 162. Los empleadosde estedepartamentotienenla oblúación
de asistir todos los días a las horas señaladasy permaneceren él el tiempo
necesariohastadarpor terminadala cura de todos los enfermosque a ella
concurran.

Art. 163. El Jefe Clínico es el jefe inmediato de los Internosde este
departamento.Estaráencargadode auxiliar al Profesoro Profesoresy de
hacerpor sí aquellascurasquea juicio del mismo no puedanni deban
hacersepor los Internos.

Será de su obligaciónhacerlos estadosmensualesy mandarlosal
Decanatoel día 3, despuésde revisadospor el profesorencargadocon el
V0B0 del mismo.

Estáobligadoa conservaren buen estadolos instrumentosque. bajo
recibo escritoy firmado por el Profesor,hayapedidoal Arsenal, y tengana
su cargoparauso de los enfermosde la consulta, siendoresponsablede
ellos.

Cuidaráde tenerla provisión necesariade materialde curas, frascos
de cristal, etc., con los demásaccesoriosde curas,guardándolosbajo llave,
siendoresponsablesde ellos.>

Los artículos 164, 165 y 166 de este “Reglamento , tambiénse refierena las

obligacionesde los internosy ordenanzasde las consultas.En el apartado3.4.2. dedicado

a la labor asistencialde Azúa, tratamoscon mayordetalle la actividady característicasde

estaprimeraconsultade dermatología,aún situadaen el viejo hospital de la calle Atocha.

Vicente Martín describióasí el funcionamientode las consultas,ya en el nuevo

Hospital de San Juande Dios (543):

Existen dos, al frente las cuales figuran los doctoresAzúa y Castelo.
Los lunes, miércoles,jueves y viernesel Doctor Azúa asistea su

consultay ve a todos los enfermos.Los martesy sábadoslos ve y reconoce
su Jefeclínico D. Miguel Serrano,digno discipulode tan gran maestro;
considerablenúmerode enfermos,en su mayoríahombres,asistena esta
consultacon la confianzay seguridadde que si no los curanen ella no los
cura nadie en Madrid. El Sr. Azúa, secundadopor el Sr. Serrano,se
esfuerzaen combatir las enfermedadescomo el lupus, la lepray otras de la
piel y las venéreasy las sifilíticas en todassus manifestaciones,
consiguiendograndesy maravillosascuras.
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Seguramenteque los interesesmaterialesdel referido Médicose
resientengrandementepor empleartoda la mañanaen un trabajo tan poco
reproductivo; pero su satisfaccióndebeser inmensaal decir a un enfermo a
quienasistepor largo tiempo La tan esperadapalabra“alta”.

La consultadel Doctor Castelo tiene su público, la mayoríamujeres,
y muy raroslos casosde enfermedadesde la piel. El doctor Navarro. que
segúnseaseguraen la Casaes un Médico de gran saber,sostienecon su
gran reputaciónel crédito de esaconsultapuesel Sr. Castelo, por su mal
estadode salud va muy poco al Hospital.>

Sainzde Aja aportaalgunosdatos del devenirposterior de las consultasdel

Hospital de SanJuande Dios queapuntanhaciala diversificación, de tal maneraque

todos los profesorescon pabellonesa su cargodesarrollarantambiénuna actividad, mayor

o menor, de consultaexterna(765, 766):

<No había másque dos consultas: la de Casteloy Azúa.
Los profesoresteníanenfermeríasincompletas.Bombín y Azúa. sólo

de hombres.Lozanoy Polo, sólo de mujeres.Casteloúnicamentetenía de
ambossexos.

Se llegó al ideal: a que todos tuvieranconsultay enfermería
masculinay femenina.>

La creaciónde la consultaexternade dermatologíadel Hospital de SanJuande

Dios, a cargode Azúa, tiene una importanciamuy destacadaen la historia de la

dermatologíaespañola.Hastaentonces,la actividaddermatovenereológicadel hospital se

centrabaen la atencióna los enfermosingresadosy en las curasambulatorias.Tan sólo se

haciaauténticaconsultaen los domicilios particularesde algunosprofesores.Azúa cambió

esta actitud y situó prácticamentea la consultacomo elementoasistencialprimordial. Tal

fue la importanciade estecambio que, desdeentonces,la actividad en los pabellonesdel

Hospital de San Juande Dios veníacondicionadaen gran medida por la actividaden la

consulta,comosucedehoy en la mayoríade los centrosasistenciales.

El principal problemadel que adolecíanlas consultasexternasdel nuevo Hospital

de SanJuande Dios era, precisamente,su lejaníadel centrode Madrid. Así lo destaca

Vicente Martín (544):
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Si los que tienen el deberde interesarsepor la salud pública; si los
que tienenautoridadpara dictar disposicionesy hacerlascumplir,
conocieranlos buenosresultadosde las consultasdel Hospital de San Juan
de Dios, seguramentelas hubieranquitado del Establecimientoy las
hubieranestablecidoen calles todo lo más céntricasposiblede Madrid.

Es precisover aquellasdoscientasy pico de personasque, desdelos
barrios extraviadosacudena eseHospital a las ocho de la mañana,en esas
mañanasde invierno, la mayoríade las cuales no puedenandar,verlos
luego salir de once a doce,habiendosufrido curas dolorosas,y teniendo
que ir un día y otro día, para lamentarsede que la Diputaciónprovincial no
estableciesedos consultas,evitandoasí a los enfermos,esoslargos paseosy
la pérdidade mediojornal paraalgunosde esos infelices que si bien
padecenla enfermedadpor vicios, no son ellos los culpablesde que la
enfermedadexista.

Bien poco, poquisimoen relacióna los beneficiosque reportaríaa
los enfermos,necesitagastar la Diputación en estableceresasconsultas.
Médicos, Internos, Mozos, material de cura, todos los queprestanservicio
en la consultadel hospital, podían prestarloen otro lado. El gasto,alquiler
de dos casasa 1500 pesetascadauna y un empleadomodesto,una especie
de conserjeque habitaraen ellas parasu cuidadoy limpieza con 1000
pesetas;esdecir, 5000 pesetasy los gastosnecesariosa la instalación.

¡Cuantobien y cuantoevitaríanestasconsultasla explotaciónde los
enfermos!puesteniéndolasen el centrode Madrid, asistiríana ellas los
muchísimosque no van por no perderel tiempo necesarioa sus
ocupaciones.>

No fue Vicente Martin el único quecaviló en esto. La famay el atractivodel

nombrede “San Juande Dios”, y el hechode que el nuevo hospital estuvieselejos del

centro de Madrid, fuerondos factoresaprovechadospor algunosprofesionalespara su

propio beneficio. Luis Portillo, un antiguo alumno interno de SanJuande Dios, al

trasladarseel hospital a las afueras, instaló una consultaprivada, próximaal antiguo

caserónde la calle de Atocha, a la que no tuvo reparoen llamar “Consulta de San Juande

Dios”. Este consultoriono teníaotra relacióncon el Hospital de SanJuande Dios, más

que el nombre.Con algún interéscientífico y divulgativo y, sobretodo, con afán

propagandístico,Portillo creó unarevistade la que fue editor, la “RevistaEspañolade

Dermatologíay Sifiliografía” (fig. 23). Estarevistapasóa denominarse,a partir de 1914,

“RevistaEspañolade Urología y Dermatología”.En ella, ademásde hacer algunas
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aportacionescientíficase incluir bastantebibliografía extranjeraresumida.Portillo no

desaprovechabala ocasiónde ensalzarde forma descaradala bondadde su consulta. En la

nota editorial de celebracióndel primer año de publicaciónde la revistaescribió (?08~

La fundaciónde unaclínica de enfermedadesde nuestra
especialidad,con el objeto de ver muchosenfermos,fue nuestroprimer
pasohacepocosaños.Hoy es ya bien conocidaen Madrid y provinciasla
“Consulta de SanJuande Dios

En ello hemospuestonuestroempeño:rompiendoviejos moldes
hemostratadode darlaa conocerpor todos los mediosde publicidad
posible, para que despuésde conocidafuese apreciada,único medio de
combatir el charlatanismodel venéreoque libre y a susanchas,sin
competidoreshonradostenía la exclusivade la cuartaplanade los
periódicospolíticos.

Constantesen nuestralabor, trabajandosin descansoy curandoa los
enfermoscomo a cosapropia, no comose haceen los establecimientosde
beneficenciaoficial en dondees imposible que se cure bien por la sencilla
razón de que hacenlas curasfuerade la inspeccióndel profesor,
practicantesineptos que curanprecipitadamentecien enfermosen media
hora (establecimientosen dondese pasauna consultapública numerosade
doscientospacientesen unahora escasa)sino dedicandomás de ocho horas
diariasal rudo trabajo intelectual y físico que suponecurarpersonalmente
gran númerode enfermos,es como hemosconseguidoque el público nos
favorezcacon su confianzay en su favor encontramosalientosparatodas
las empresas.Por la consultade San Juande Dios, desfilanal año tres o
cuatromil enfermos,tres o cuatro mil casosque robustecende continuo
nuestraprácticaen la especialidad,prácticacientífica que traduciéndoseen
artículos,exposiciónde casosprácticos, composiciónde folletos sobre
diversosasuntos,etcétera,resultaen último análisisen beneficiode
nuestroslectores.>

La doble intenciónde la revistade Portillo fue criticada, más adelante,por Fernández

Gómezy Cubero (414):

Consignemos,comoes de justicia, que al aparecerlas “Actas’
existíala “RevistaEspañolade Dermatologíay Sifiliografía”, muy dignade
menciónsi se tiene en cuentaque en ella colaborarondistinguidos
especialistas,pero que tenía sobre si el estigmade perteneceral doctor
Portillo, antiguo interno de Olavide, que no había reparadoen ningunade
las artesdel anuncio,como en la de atraela atenciónhacia su “consulta”
con el equívocode llamarla de “San Juande Dios”. La propia revistano
significaba,en verdad, otra cosaque una manifestaciónmásde su
perspicaciaanunciadora.>

La iniciativa de Portillo, intencionadamenteequívoca,no fue bien acogidapor Azua, ni



62

por la mayoríade los profesoresde San Juande Dios. Azúahabía sido designadodesdela

creaciónde la consultaexternade SanJuande Dios para hacersecargode ella, y la

considerabauno de sus mayoresorgullos. De hecho,FernándezGómezy Cuberoafirman

(412):

La consulta,que empezósiendode piel y ya lo era de venéreo,no

seríaconocidamás adelante[más]que por la “Consulta de Azúa”.>

Comorespuestaa la estrategiade Portillo, Azúa hizo imprimir uno de sus “avisos” con el

siguientetexto (99):

< Se pone en conocimientodel público que las consultasde enfermedades
de la piel, sífilis, etc, que seanunciancon los títulos de “Consulta de San
Juande Dios”, particulardel Médico-Directorde la Consultade SanJuan
de Dios y Consultorio de SanJuande Dios nadatienenque ver con el
Hospital de SanJuande Dios, estandodesempeñadaspor facultativosque
no son ni han sido Médicosde dicho Hospital. Resulta,por lo tanto, que
las citadasConsultasno tienendel Hospital de SanJuande Dios másque el
nombredel santo, más o menosaderezado;y como tratándosede cierzas
enfermedades,todo el mundo, al oír o leer SanJuande Dios entiendeque
se trata del hospital de SanJuande Dios, conviene,para evitar
equivocaciones,preveniral público y hacerlesaberno encontraráen esas
ConsultasMédicosdel Hospital de SanJuande Dios, que es lo que busca
atraído por el título de esoscentros.

Las Consultasde SanJuande Dios seencuentranestablecidasen el
nuevo hospital, situadopróximo a la calle de O’Donnell, y son en absoluto
completamentegratuitas.

Las Consultasparticularesde los Médicos del Hospital de SanJuan
de Dios, no seanuncianen los periódicos.

Lo que se hacesaberal público paraque sepaa que atenerse.>

Portillo, en una nota necrolóRicaen memoria de Olavide, ofreció su particular

visión sobreel equívocodel nombre(710):

Cuandoya fui médico y con el flamantetítulo debajodel brazo
explorabayo el horizonteprofesional,con la incertidumbredel que empieza
la lucha por la vida, Olavide meseñalóla sendaa seguir. El viejo hospital
de SanJuande Dios iba a desaparecerpor aquel entoncesy con él las
consultaspúblicas de sifiliografía y dermatología;la numerosaclaseobrera
y hastaclasemediaque a ellas acudía,para curarsusdolencias,tendríaque
ir, en adelante,al nuevohospital, situadoa cinco o seis kilómetrosdel
centro de Madrid.

-6Porqué no poneusted unaconsultapública de enfermedadesde la
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piel y sifiliografía. con honorariosínfimos, ahí en la calle de SantaIsabel,
paratodaesta genteobreraque vamosa desahuciar?-me dijo un día
Olavide cariñosoy sonriente.

Seguísu consejo; inauguréla consultacon el nombrede “Consulta
de SanJuande Dios”; veo muchosenfermos;he seguidoy sigo cultivando
el difícil y árido estudiode las dermopatias,y si mi nombreempiezaa ser
algo, muy poco, conocidoen la especialidad,lo debo a Olavide.>

Treintaañosdespués,la “Consulta de SanJuande Dios” de Portillo habíasobrevivido y

se manteníacon una cierta fortuna. En 1929, tuvo lugar un cruce de cartasen “Ecos

Españolesde Dermatologíay Sifil iografía” y en “Actas Dermosifiliográficas”sobrela

situaciónde la lucha antivenéreaen Madrid. Paraentonces,ya existían los Dispensarios

Antivenéreosoficiales. Bejaranoy Fernándezde la Portilla eranprecisamentelos

directoresde estos DispensariosAntivenéreosde Madrid. En un comentariode réplica de

estosautores(237), apareceun párrafoque testimoniala supervivenciade la “Consulta de

SanJuande Dios” de Portillo y recuerda,bastantesañosdespués,el mencionado “aviso”

de Azúa:

Que le agradecemosmucho nos haga la justicia de reconocerque no
tienen nuestrosServicios, la menor semejanzacon la Consultade San Juan
de Dios, de la que. entre otrasmuchascosas,nos separael hecho de no
cobrara nuestrosenfermosunos miserablescéntimospor cadaactuacion.
que, si son lo bastantepararestarde quien los cobretoda idea de altruismo
en unacampaña.no son lo suficienteparadignificar el ejercicio de ninguna
profesión. Nos distinguimostambiénde eseconsultorioen que no hemos
merecidola sanciónde que el maestroAzúa hiciera imprimir en los
documentosde su Servicio oficial la advertenciade que ni tal consultani la
que en casade su médicodirector seanunciabay anunciadiariamenteen
periódicos,prospectoscallejeros,urinarios, etcétera,tuvieron nuncanada
que ver ni con el prestigiosoHospital de San Juande Dios ni con sus
médicos.>

Contestandoa esta notade Bejaranoy Fernándezde la Portilla, replicó Luis del Portillo,

afectadoya por una grave nefropatía(709):

La consultade SanJuande Dios, que fundé hacetreinta y un años
vino a llenar, por aquel entonces,unaverdaderanecesidady un fin
altruista.

.1...
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Díganmelos doctoresBejaranoy La Portilla si el curara aquellos
desgraciadosgratuitamente,sin que mermasecasi en nadasu jornal tan
necesarioa su familia, no erauna verdaderaobra de caridad. Los
enfermos,que no teníanque comprarnada,abonabancincuentacéntimos
por los gastosdel materialde cura: gasas,algodones,vendajes,
inyecciones,pomadas,etc., no en conceptode honorarios.No hay que
compararunafundaciónparticular, que de algo ha de sostenerse,con una
instituciónoficial en la que el Estadosufragatodos estosgastos,y, además.
da un sueldoa los profesores.No iba yo a hacercomo el sastredel
Campillo, que cosíade balde y ademásponíael hilo.>

Tambiénrecordóla polémicaentabladacon Azúa, a propósitodel comentariode Bejarano

y Fernándezde la Portilla sobre el “aviso” de Azúa (237):

La “sanción” del doctor Azúa, originadapor cuestionespersonales,
que no es del casoreferir, no fue másqueunavenganzapobre. La prueba
es que ningún otro profesordel hospital de San Juande Dios, de los cinco
o seis másque había,le imitó. Es bien sabidoque Azúa. todo lo que tenía
de sabio, de activo, de trabajador,lo teníade absorbente,de ególatra.de...
no sigo. ¡Paza los muertos!.>

3.2.5.-LOSMÉDICOS DEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

En los tres siglos que la Congregaciónde SanJuande Dios regentóel Hospital de

Antón Martín la ordenacióndel personalasistencialveníadeterminadapor la propia

jerarquíareligiosa. Después,cuandola BeneficenciaProvincial seocupóde la atenciónen

SanJuande Dios las categoríasprofesionalesde los médicosfueron mucho más

complejas.Sobre ello escribióSainzde Aja (749):

Pasemosahoraa decircuatropalabrasdel personal.que siemprefue
de primera línea, despertandocelo en los demáse incluso en la Facultad.

En los primerostiemposera un pequeñomaremágnum,pueshabía
apartedel decano,trececategoríasde médicos, otras tantasde cirujanos.
médicoscirujanosde entrada,practicantes-82-, puesentonceslos alumnos
internosno existían.

Había cargostan raroscomoun médicode entradaen el Asilo de
las Lavanderas,y nadamenosque tresmédicosde bañosen el Molar, la
Margarita en Loechesy Concepciónde Peralta.>

El personalmédicodel Hospital de SanJuande Dios estabaintegradoen el “Cuerpo

Médico-Farmacéuticode la BeneficenciaProvincial” en las mismascondicionesy
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escalafónque los médicosdel Hospital General,la Casade Maternidad,la Inclusa.el

Hospicio, el Colegio de la Paz y el Asilo de las Mercedes(749). Estaestructurade la

BeneficenciaProvincial, aparentementetan jerarquizada,se modificabacon mayor

facilidad de quepodríapensarse,especialmentepor simpatíaspolíticas. Sainz de Aja

cuentaque, al morir Olavide, lo sustituyóLozano, y a éstele sucedióPolo de una forma

un tanto irregular (765, 766):

<Fuesustituidopor JesúsLozanoquenuncafue dermatólogo,sino
cirujano de salade fracturadosen el Hospital Provincial, que entendiómás
cómodoal final de su vida médicael refugio en una salade enfermos
cutáneos.

Al fallecerLópez Cerezose nombró, por argumentosy amistades
políticas y venatoriaso cinegéticas,al señor Polo, amigo y ayudantedel
Dr. Bombín.>

EsteLópez-Cerezoal que se refiere Sainz de Aja, mencionadotambiénpor Baroja en “El

Árbol de la Ciencia” (221) y en sus memorias (223), figuraba ya en el escalafónde 1874,

aunquecomoprofesorde númeroen el Hospital General (52).

El “maremágnun”que mencionaSainz de Aja, se fue simplificando a lo largo del

siglo XIX. En la SecciónOficial del númerodel 7 de Agosto de 1865 de “El Pabellón

Médico” apareceun Real Decreto del Ministerio de la Gobernaciónen el que se regula y

simplifica la estructuradel “Cuerpo Facultativode la Beneficencia”(92):

<Artículo 1.0 El Cuerpofacultativo de la Beneficenciaprovincial de
Madrid secompondráde Profesoresde númeroy de Profesoresde entrada.
SeránProfesoresde númerotodos aquelloscuyo sueldoanual llegue a
8,000 rs, y de entradalos que disfruten de menosasignación.
Art. 20 El ingresoen dicho Cuerno serápor la categoríade Profesorde
entrada,en la forma que prescribeel reglamentodel 22 de julio del año
último y demásrequisitospreveladosen el mismo.
Art. 30 Se reconocea los actualesProfesoresagregadosde la Beneficencia
provincial de Madrid el derechoa ascendersin previa oposicióna las plazas
de númeroque resultenvacantesen dicho cuerpo,considerándoselesluego
profesoresde entraday ocupandoen la plantilla generalque debeformarse
el lugar que les correspondapor ordende antigUedad.
Art. 40 Los Ayudantesmayoresque prestansusservicios en el Hospital
generalde estacorte seconsideraráncomo auxiliaresdel cuerpofacultativo
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y seconcedea los actualesel
que ocurrande Profesoresde
lleven ocho añosdesempeñand
los requisitosprevenidosen el

Hacia finales de los setentase manteníauna

creó en julio de 1876 el “Consejode Higiene

reglamenliode estaentidad sepublicó en 188

Profesoresdel “Cuerpo Facultativo ya jub

figura el “escalafóngeneral de los Sres.Prof

Beneficenciaprovincial y su distribuciónen 1

“Cuerpo Médico-farmacéutico en dos gra

En el primero -lógicamentemucho más nume

categorías:Profesoresde número,Profesores

mientrasque en el segundosólo figuran prof

de númerocon destinoen SanJuande Dios 1

-Ilmo. Sr. D EusebioCasteloSerra(n

-Excmo. Sr. D. JoséEugenioOlavide

-D. PedroMartínez García(n0 21),

-D Manuel SanzBombín (n” 24) y

-D. Moisés SanJuany Obelar (n0 27)

FernandoCasteloy Canalesaparecec

constadestino.La plaza de profesorde núme

SanJuande Dios estabaocupadapor D. Áng

en la ordenaciónjerárquicadel escalafónse e

cuantoal númerode cadaprofesoren el escal

ascensospor antigUedad,con las jubilaciones,

erechode ocupar unavacantede cadatres
ntrada,sin previa oposición.siempreque

el espresado(sic)cargo y reúnanademás
tglamentoantescitado....>

rdenaciónsimilar. La Diputación Provincial

y Sanidadde la BeneficenciaProvincial? El

(52). Esteconsejoestabaformadopor los

ilados. En un apéndicede esteopúsculo.

soresdel CuerpoMédico-farmacéuticode la

>s hospitalesy demásasilos”. Se dividía el

dessecciones:Medicina-cirugíay Farmacia.

oso que el segundo-se establecíantres

de guardiay Profesoressupernumerarios.

soresde número. Aparecencomo profesores

s siguientes:

6 del escalafóngeneral),

(n0 10),

>mo profesorsupernumerario,aunqueno

o de la secciónde Farmaciacon destinoen

1 Garrido e Isidro (52). Como se observa.

tablecíandiferenciasen el tratamientoy en

ifón. Lógicamente,al producirselos

bajaso fallecimientosseproducían
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movimientosen cadenade ascenso.Por entonces,la antiguedady el escalafónse

traducíanen importantescambiosen la nómina, ya que los médicosde primeracategoría

teníanun sueldo de 3.625 pesetas,mientrasque los de décimoterceracategoríacobraban

2.125 pesetas,estoes, en treceascensosaumentabael sueldoen 1.500 pesetas(749).

En 1903, sepublicó el “Reglamentodel CuerpoMédico4armacéuticode la

BeneficenciaProvincial de Madrid dependientede la Diputación Provincial de Madrid’

(712). A. pesarde su tardíapublicación,estereglamentoestabaya vigentedesdeque fue

aprobadopor la Diputación Provincial, en la sesióndel 15 de julio de 1889. Al Hospital

de San Juande Dios le correspondíanentoncesseis profesores(cuatropara serviciode

visita y dospara servicio de consulta)y un farmacéutico,mientrasque el Hospital

Generalcontabacon noventay seis profesores(713). Menor dotación que San Juande

Dios teníanaún la Casade Maternidad(2 tocólogos),la Inclusay Colegio de la Paz <2

paidópatas(sic),el Hospicio (un médico) y el Asilo de las Mercedes(un médico). Sobre

todos ellos gobernabaun “Jefe Facultativodel CuerpoMédico-Farmacéutico”o “Decano”

(714). En el “CuerpoFacultativo” secontemplabandiez secciones:1~) medicina, 20>

cirugía, Y>) dermatologíay sifiliografía, 40) partos,50) ginecología,6<~) paidopatía.7”)

enfermedadesmentalesy nerviosas,80) oftalmología, 90) vías urinarias, 10~)

laringología,otologíay rinoloRía. En el ordenmencionado,la dermatologíaocupael lugar

más destacadodentrode las especialidadmédicaspor su mayor antigUedad.Sobreesto

dice Sainzde Aja (749):

Llegó el año 1889, en que, siendodiputado el doctor Pulido
Fernández,sobrevinouna gran modificación, puessecrearonlas
especialidadesde Partos.Ginecología,Mentalesy Nerviosas,Oftalmología,
Vías Urinariasy Otorrinolaringología.La de Dermatologíaya existía.>

Estajerarquíadel personalde la BeneficenciaProvincial no sólo setraducíaen diferencias

asistencialesy pecuniarias,sino tambiénen aspectosformales.Por ejemplo, la llegada
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diaria de los profesoresde númeroal Hospital de San Juande Dios seadornabacon un

curiosoceremonial (765, 766):

<La puertaprincipal por la de Atocha, con una gran campana<como a
que habíaen San Carlosa la entradadel Hospital Clínico Viejo): esta
campanaavisabade la llegadade los profesoresde número;con un repique
al que seguíanuna. dos, tres cuatroo cinco campanadassueltas,segúnque
el profesorfuese el másantiguo,el segundo,etc., o el último, al que se
dabancinco campanadasfinales.>

Tambiéndentrodel personalfacultativo, aunqueen un rango inferior a los profesoresde

númeroy supernumerarios,estabanlos jefes clínicos. Entre sus responsabilidades

figurabanla realizacióndel serviciode guardias,dirigir al serviciode enfermeríasesun

las instruccionesde los profesoresrespectivos,ayudara los profesoresen sus

intervencionesquirúrgicasy suplir a los profesoresen sus ausenciasy por enfermedad

(71?).

En la ordenaciónde 1889, figuran asignadosal Hospital de San Juande Dios

cuatrojefes clínicos, dos destinadosa las salas(enfermerías)y otros dosdestinadosa las

consultas(717). En el Hospital de San Juande Dios permanecíaun únicojefe clínico de

guardia,aunquedisponíade tres horaslibres por la tarde, durantelas cualesera relevado

por sus compañerospor turno (718).

Los artículos 57 a lOO del “Reglamentodel CuerpoMédico-farmacéuticode la

BeneficenciaProvincial” se refierena los internos.Paraseralumno interno era necesario

teneraprobadas-o estarcursando-las asignaturasde PatologíaGeneraly Terapéutica‘y

habersuperadoun examenante tribunal (719). Olavideempleabaa menudola

denominaciónde “practicantes”parareferirsea los internos.DesdeAzUa en adelante.se

les denominarásiempre“Internos”.

Existíandosclasesde internos: internosprimerose internossegundos.Entre las

obligacionesde los primerosfigurabanvigilar al personalsubalterno,pasarvisita, ayudar
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en las operaciones,hacerguardias,mantenerel materialcuidadoy realizarlas

estadísticas.Los internossegundosactuabancasi como secretariostranscribiendolas

órdenesy prescripcionesde los profesoresy jefesclínicos, realizabanla petición a la

farmacia(720).

FernándezGómezy Cuberocontabande los internosdel Hospital de San Juande

Dios (412):

Los internosprocedían,como hoy, del elementoescolarde la
Facultadde Medicina: pero entoncesabundaba,y más en este
establecimientoque en otros, el llamado “rata de hospital”. tipo muy siglo
XIX, que considerabala carreracomouna enfermedaddemasiadoexigente
de atención,por lo que solíadejarlahacersecrónica. Muchos habían
perdidoya la memoriade la Facultad, de los libros y aún de la familia: y
así vivían, comoDios les dabaa entender,un poco de la prácticade curas
a domicilio, algo de la bohemiay del sable, y quien sabesi másde una vez
no aceptaronayudasde algunasde aquellasgentilesaparatistasde la 10.
Los internos de tercerao “topiqueros”, cobrabanuna pesetadiaria: los de
segundao “libretistas”, 1,50, y los de primerao “ayudantes”,dos pesetas.

Las guardiaslas hacíantres internos, uno de cadaclase, a las
órdenesde un jefe clínico. Estos, fuera de la guardia,ayudabana los
profesoresde salaen la visita y les sustituíanen las ausencias.>

En el “Cuerpo Médico-Farmacéuticode la BeneficenciaProvincial” existíauna

cierta “carrera profesional’. Así, una de las condicionesparaserjefe clínico era (716>:

<Procederde la clasede Internos,por natural ascensoy despuésde haber
recorrido toda su serie>

La secciónde Farmaciateníaun escalafónparaleloal primero, aunqueel

equivalentede “jefes clínicos” eran los “jefes de laboratorio”. En la categoríade farmacia

existían, incluso, Internosde Y’ clase(722).

El último lugar del escalafónoficial lo ocupabanlos enfermerosy enfermeras‘y el

dentista-sangrador.Existíantambiéncategoríasadministrativasdiferentescomo mozos de

farmacia,ordenanzas,etc.

En estereglamentode 1889, se incluyen las normasde eleccióndel “Decano”, que
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era nombradopor la Diputación Provincial entrelos cuatroprofesoresmás antiguosdel

escalafón,las basesde las oposiciones,los requisitosde los ascensos,la organizaciónde

las consultas,del instrumental, de los departamentoshidroterápico,pneumáticoy

electroterápico,del museoanatómico,incluso de los alimentoshospitalariosy de la

higienede los pacientes(715).

En 1901, serealizó una nuevae importantemodificaciónen el “Cuerpo

Facultativo” (749):

<En 1901, una comisióncompuestapor SanzBombín, Antonio Espina.
Enrique Isla, RicardoPérezValdés,el decanodon Antonio Alcayde.
Alfredo RodríguezViforcos y Juande Azúa falló que en médicosde
númerono hubieramáscategoríasque las de entrada,ascensoy término: se
sustituyenlos jefesclínicos por médicosde guardia; que estosascenderána
médicosde salaen Medicinay Cirugía, y que seproveandirectamentelas
vacantesde médicosespecialistas.>

ConcluyeSainzde Aja (749):

En la plantilla reducidade 1901, hay sólo sietecategorías,que van
desde2.000a 6.000 pesetas,cargosy cifras que no se modifican en 1914
ni en 1920.

Paraacabardiremosque la plantilla que el CuerpoMédico proponía
en 1919, era de cinco categorías,de 3.000 a 8.000 pesetas.y que
solamenteuna vez pasadanuestraguerrade Liberación,es cuandola
ExcmaDiputación realizóun supremoesfuerzo,colocandolas escalasen
forma de ingreso igual paratodos y ascensospor quinquenios,que es lo
que ahorase disfruta.>

FernándezGómezy Cuberoretrataronasí al personalfacultativo de San Juande

Dios de finales de los ochenta,cuandoAzúase incorporóal hospital (412):

En la primeraépocahospitalariade Azúa eranjefesclínicos don
BaltasarAcm, don FranciscoPolo, don JuanAntonio González,don José
GonzálezGago,don Heliodoro Romeroy don Antonio Zofio.
El cuadrode profesoresde salaestabaformado por:
primero, don JoséEugenioOlavide; segundo,don Manuel 5. Bombín:
tercerodon FranciscoL. Cerezo;cuarto,don FernandoCastelo;quinto don
Matías Martín Romero,y sexto, don Juande Azúa.

De ellos, Olavideya habíatraspuestola cúspidede sus energías.tan
bien empleadasen provechoy lustre de la DermatologíaEspañola;Bombín
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vivía eufóricoenvueltoen un nimbo de famade venereólogopopular. que
al convertirseen ingresosenvidiablesfueron, tal vez, causade que
desertarade la labor que razonablemente,se esperabade él.

Cerezoerahombrede bonísimosdeseos,pero sin eficacia, por falta
de solidezmental; Castelo (Fernando)hubierapodido ser el másserio
adversariode Azúa. No le faltabancultura médicani talento; pero nacido
en la casade un prócerde la Medicina y desenvueltaya su vida en
optimistaholguraeconómica,carecíade la perseveranciaen el esfuerzo:
don Matías Martín Romero,por último, era uno de estoshombresque
considerabansu plazahospitalariacomounacolocacioncita,con cuyo
desempeñopuntual y formulario dabapor bien ganadoslos durejos
mensualesque por sueldo le correspondían.>

Al fallecerOlavide, en 1901. le sucedióen el mandoJesúsLozano, un cirujano

traumatólogodel Hospital Provincial, que ocupóel cargopor motivospolíticos másque

por derecho.A éstele siguieronLópez-Cerezoy Polo (765, 766).

En 1908, ingresaronpor oposiciónen San Juande Dios dos jóvenesmédicosque,

andandoel tiempo, seríanlos sucesoresde Azúa y herederosde la tradición del Hospital

de San Juande Dios: JoséSánchezCovisay EnriqueAlvarez Sainzde Aja. Su

incorporaciónsupusoun gran avanceen las actividadesasistencialesy científicas de

hospital. En 1910, ingresóSicilia y. poco más tarde,SánchezTaboada(765. 766). En

1917. se incorporó Bejarano,primeramenteadscritoal serviciode Covisa, y que después

compartióla jefaturade servicio conéste. Por fallecimiento o por exilio, despuésde la

guerracivil sólo permanecíancomo profesoresde númeroSainzde Aja y Felipe Sicilia.

En 1944, llegaron a San Juande Dios Gay Prieto. Alvarez Lowell y GómezOrbaneta.

Despuésles siguieronPelayoGómez,López Villafuertes, Forns, Álvarez Cascos\‘ otros

(765, 766).

3.2.6.-OTRASCATEGORÍAS PROFESIONALESY SECCIONESDEL HOSPITAL DE

SAN JUAN DE DIOS.

Uno de los principalesproblemasderivadosde la excesivaburocratizacióndel

Hospital de San Juande Dios era la existenciade cargosvacíosde poder. Por ejemplo.
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así veía Vicente Martín la figura del Director del Hospital (538):

No me he podido nuncaexplicarparaque sirve el Director en las
condicionesque estáel Hospital. He conocidodos: el Sr. JiménezTorán y
el Sr. DomarcoMoreno, buenaspersonas,excelentesEmpleados,con
méritos suficientespara másaltoscargos;todo lo reconozco,pero, a mi
entender,completamenteinútiles en aquellaCasa.

Entiendoyo que el director esaquel que dirige algo: allí a este
empleadono le dejandirigir nada. El Cuerpofacultativo tiene su jefe. el
Decano;los Empleadostienenel suyo, la Diputación; los sirvientestiene
los suyos,el Visitador y la Superiora;...>

El “Comisario” de San Juande Dios no era un funcionariode policía, como

pudierapensarse,aunquesí existieronen el hospital, en los tiempos de reglamentaciónde

la prostitución,un caboy cuatronúmerosde la GuardiaCivil que se alojabanen la parte

alta del pabellón de Farmaciay del Laboratorio(765, 766). La “Comisaríade San Juande

Dios” era lo que hoy seentenderíacomo un Servicio de Admisión y Administraciónde un

hospital. Vicente Martín explicaasí la figura del Comisario(539):

Tal y comoestáorganizadoel servicio, el Comisario esel único
esclavoen aquellaCasa,que no puedeabandonarun momento:sus dos
subalternostienen, como los demásEmpleados,sus horasde oficina de 9 a
1, y terminadasse retiran hastael día siguiente; como la Comisaríadebe
estarabiertaconstantemente,el Comisario, que tiene allí habitación,no
puedesalir a la calle. Esto se evitaríacolocandoa sus órdenesa un sólo
Auxiliar...>

Las funcionesde la comisariaeran (540):

<Filiar a los enfermos,anotarlas altas, hacersieteestadosdel movimiento
de Enfermeríasy el estadode alimentaciónsacadode las libretas...>

Otra de las categoríasprofesionalesera la de los enfermeros(542):

<Dos primerosa 1.750 pesetas,y dos segundosa 1.250; total 6.000
pesetas,hacenservicioun segundoy un primerocada24 horas.

Así como no me explico el porqué existe un Director, tampocome
explico porqueexistenestoscargos.

Antiguamenteeranlos encargadosdel repartode comidas,de vigilar
todo lo concernienteal servicio de enfermos,hacerlas libretas, de llevar La
contabilidadde la ropa, de inspeccionarlas comidas,teniendoautoridad
pararechazarla que no reuníalas condicionesde cantidady calidad
establecidaspor el Reglamento;tambiénteníanautoridadparaimponer un
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correctivoal sirviente que faltase a su obligación: hoy no sucedenadade
esto, hoy no son más que unos Vigilantes sin autoridadalgunay sin
autorizaciónparapasardel vestíbuloa los pabellones,pueslas Hermanas
no consientenallí más jefaturaque la suya.
• . .1.

De todassus antiguasobligaciones,sólo conservanuna; de los
derechosy atribuciones,ninguno.

Lo másestúpidamenteridículo es el servicioprincipal de los
Enfermeros;consisteen ir a la cocinaa la hora de la comida y probarla, y

despuésir recorriendolos pabellonespreguntandoa las Hermanas,no a los
enfermos,si la comidaestábuena,poniendoun partea la Dirección
suscritopor el Enfermeromayor, en el que aseguraestaren condiciones.>

Los llamados “sirvientes” o “mozos” realizabanlas tareasde los celadoresy

empleadossubalternosactuales,aunqueen peorescondiciones<545):

Los Mozos, varonesy hembrasde enfermeríadel Hospital, que son
muy pocospara el serviciotan grande,sobretodo en los pabellones30, 50

y 70 de hombresy 40, 60 y 50 de mujeres,dondedebíahaberuno másen

cadapabellón,se levantana las cuatroy media, y barrensalasy vestíbulos:
a las sietese les da el chocolatey mediacopa de aguardienteservidaen
¡Oh admirablelimpieza! en la misma copa, sin enjugarlauna solavez, a
ochentapersonas.. .1... A las siete tocana la sopade los enfermos:los
Mozos a servirla, aunquela repartela Hermana.Otravez a barrery
trapear, hastalas ocho que empiezanlas curas; cadaMozo a su salaa dar
el material y ayudara los Internos. Estandoen estaoperaciónllega la
visita, y a pasarlacon el Profesor;despuésa mondarpatatashastala hora
de comer que tocana las once.

A las doce,a dar de comera los enfermos,y a la una a la portería
por las cartasy una horitade asuetohastalas dos. y a los ventorrosa
continuar la comida. A las tres, a recogerbotica y repartirla,y si no es día
de coger carbónleñao cambiode ropas,a fregar los sueloshastalas cinco,
que tocana cenar. A las seis, a dar las cenasa las enfermerías,y a las
siete,el que no estáde guardia,puedesalir a los encargoshastalas diez
que cierran las puertas.Las mujeresno salenmásque los juevesy
domingosun rato por la tarde,quedándosela mitad de guardia.>

La animadversiónque Vicente Martín sentíahacia las hermanasde la

Congregaciónde SantaAna, que seocupabande la atenciónde los enfermosen el

hospital, aparecereflejadaen su opúsculoen numerosasocasiones(547):

Preguntada los Médicosde las Casasde Socorro,que asistena los
enfermospobres,que conceptotienen formadode las Hermanasde la
Caridad, y os contestarán,si no han sido Internosen el Hospital, porque
entoncesos contestaránotra cosa:
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“Al ver la miseriaen que viven esosdesgraciadosque visito, les propongo
ir al Hospital, dondeserían muchomejor atendidos”,y todos se resisten
prefiriendoquedarseen su casahastasin clavos, y sólo cuandose acabaron
los recursossuyos.y aún los de los vecinoses cuandovan. Añadirían: “he
tratadode convencerles,de que hay buenosMédicos, no faltan medicinas
buenas,gran limpieza; pero siempreme han contestado: tambiénhay
beatas!”.

Y, por último, preguntaduno a uno a los millares de seresque están
o han estadoenfermosen unacamadel Hospital, y os hablaráncon gran
elogio del Médico, de los Internosy aún los Mozos, si han podido darles
algunapropina; pero de las Hermanasos hablaránsiempremal. Si
preguntáisa los sirvientes,os dirán atrocidades.>

Como anécdota,Martín cuentaque las treinta y doshermanastenían “secuestrado’

al capellándel hospital, que decíala misadiaria paraellas, en sus propiashabitaciones,

sin que pudieranacudir a oír misa ningún empleadoo enfermo,si así lo deseaban(541):

La Diputaciónprovincial paga 1.250 pesetasa un Sacerdotepara
que prestesus serviciosen estaCasa.

Es obligaciónde este señordecir una misadiaria y ayudara bien
morir al desgraciadoque lo necesita;afortunadamente,en este Hospital.
ocurreesto muy pocasveces,muy de tardeen tarde.La misa la dice
diariamente.

Al Capellánde la Casa, que cobraun sueldode la Diputación. por
prestarsus serviciosen el Hospital, se le debeobligar a que digasu misa
en la iglesia para que acudael que quiera,y entoncestendríaderechoa
cobrar; hoy no, puestoque su servicio sólo espara las Hermanasy éstas
las que estánobligadasal pagodel servicio que reciben.>

3.2.7.-LA FIGURA DEL “VISITADOR”.

La comunicacióndel Hospital de SanJuande Dios con la BeneficenciaProvincial,

la Comisión Provincial y la propiaDiputación serealizabana travésdel “Decanodel

CuerpoMédico-farmacéuticode la Beneficencia”,de las “Juntas del CuernoFacultativo’

y de los “Visitadores”. Éstosúltimos erandiputadosprovincialesque debíancomprobarin

situ el cumplimientodel reglamentoy de las órdenesdictadaspor la Diputaciónsobrelos

centrosque dependíande ella. El mismo visitador teníacierto poderejecutivo.Vicente

Martín critica sin miramientosla inoperanciay el continuo baile de diputadosvisitadores
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(536):

He estadoen el hospital sesentay seis mesesy he conocidolo
menosquinceVisitadores,algunospor tres y hastacuatrotemporadas:es
decir, que hay un Visitador que lo ha sido un mes, otros en distintas épocas
de un año, y ningunode estosseñoresha hechonuncanadabueno en el
Hospital, a no ser que se tengapor buenocolocara susamigos;>

Más adelanteañade(537):

<Es el Visitador un señorDiputadoprovincial que indudablementeva a
cumplir su destinoa la fuerza, obligadopor las circunstancias,y que.por
lo tanto, le importa muy poco lo que allí puedaocurrir, y comodisfrutadel
cargo tan poco tiempo, no puedeconocerlas necesidadesde la Casay tiene
que guiarsepor lo que le dicen.>

3.2.8.-OCASODEL HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS.

El advenimientode los salvarsanesy el bismutoen la terapéuticavenereoló&ca

fue, en opinión de Sainzde Aja (765, 766), el principio del fin del Hospital de San Juan

de Dios como gran centrovenereológico.En los pabellonesse ingresabancadavez menos

enfermosy aumentabanlos que seatendíanen la consultade formaambulatoria(759).

continuandola tendenciainiciadapor Azúa:

En nuestroHospital no he conocidocrujíaso camassupletorias,es
decir, que las necesidadesde hospitalizaciónquedansuficientemente
cubiertas. En cambio, y en la asistenciaexterna, las cosashan seguidoun
rumbo inverso.

Frentea la restade clientelasque ha significadola aperturade los
DispensariosOficiales, Segurode Enfermedad,etc., hemoscontadocon
dos factoresque han hechosuperartodas las mermaso restas.La mayor
facilidad de comunicacionesy mediosde trasladarseel Hospital y el crédito
persistente,yo diríacreciente,de éste....>

Cuandose inauguréel nuevo hospital en 1897 existían360 camasde venereologíafrente a

160 de piel. En la décadade los cincuenta,cuandoSainz de Aja escribióuna breve

semblanzadel hospital (765, 766), la proporciónsehabíainvertido en una proporciónde

uno a cuatro. Dice esteautor del cambiode “venereológico”a “dermatológico”:

Los que eran simplemente“médicos reconocedoresde la
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prostitución”, desde1920 se designaron“médicos de la luchaantivenérea”,
y desdehacepocosañosfigurancomo “dermatólogosdel Estado”.

De un modosimilar, nuestrohospital de San Juande Dios ha pasado
de ser, de prostitucióny galicosos,a Hospital dermatológico;imposición
decretadapor su contenido.

De aquí en adelante,el que tome el fácil caminode la venereología
regional, nadatiene que haceren él...>

El pabellónsexto fue el primeroen quedarvacío y se instaló en él el “Instituto del

Cáncer”. Se creó tambiénuna salade Urología, atendidapor Ángel Pulido. El ingresoen

la plantilla de San Juande Dios tras la muertede Bombín y de Lozano, de Molás y

Mañueco,procedentesde la medicinay obstetriciarespectivamenie,acentuóla

fragmentacióny la pérdidade identidadde San Juande Dios como hospital

dermatovenereológico.Despuésde estoscambios,la distribuciónde los pabellonesde San

Juande Dios era así (765, 766):

<...Covisadesempeñóel pabellónsegundoy tercero, Aja el cuartoy

séptimoalto. Molás el quinto, Mañuecoel séptimobajo, Sicilia el octavo y
Pulido el séptimoalto. >

La distribucióninternadel hospital en 1954 quedabadel siguientemodo (‘758):

<Actualmentehan desaparecidolas 160 camasdedicadasa la prostitución.
Ya no se dedicana venereopatíasexclusivamentelos pabellones20. 50 y
70 Todos los serviciossonmixtos, pero con predominiodermarológicoy

de sífilis visceral sobrela patologíaregionalgenital, anal e inguinal, o
meramentecutánea,sobrelo venereológico.
Y aparecendistribuidasasí:
Dr. Sainzde Aja 80 camas(40 H. y 40 M.)
Dr. Sicilia 80 camas(40 H. y 40 M.)
Dr. Gay 100 camas(40 H., 40 M y 20 niños)
Dr. Alvarez Lowell ... 80 camas(40 H. y 40 M.)
Dr. GómezOrbaneja ... 100 camas(40 H., 40 M y 20 niñas»

Para cadaprofesorla distribuciónde su enfermeríaera, en 1954, mucho más homogénea

que a principios de siglo (765, 766>:

Y llegamosal momentoactual. La progresivatransformaciónse ha
completado.No solamentetienenconsultatodos los profesores,sino
servicioscompletosde hombresy de mujeres,de venéreoy dermopatías,
inclusode lepray distinguidos.>
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Ademásdel abandonode la reglamentaciónde la prostitucióny de la disminución

de los enfermosvenéreos,un segundofactor quepudo influir en la disminuciónde

actividad en el Hospital de San Juande Dios fue el progresivodesplazamientode la

asistenciadermatológicahacia la Facultadde Medicina, ya desdela épocade Azúa. Con

Covisa, esterasgofue aún másacusado,ya que realizó en la Facultadde Medicina una

buenapartede su labor asistencial.Un reflejo formal importantede esteflujo de pacientes

es el hechode que a partir de 1926 casi todos los trabajosde Covisaque aparecenen

“Actas Dermosifiliográficas” llevan el siguienteepígrafe: “...Cátedrade Dermatologíade

Madrid. ProfesorCovisa.” También, cuandoen 1928 Villarejo escribióuna seriede

artículossobrela enseñanzade la dermosifiliografíaen España,y se refiere a Covisa. se

limita explicarsu labor en la Cátedrade Dermatologíay no habla de su servicio en el

Hospital de San Juande Dios (858). Sin embargo,es posibleque estetactor no tuviese

tanta importancia. De hecho, un testimoniode GarcíaTapia, en la contestaciónal discurso

de ingresode Gay Prieto en la “Real AcademiaNacional de Medicina”, parececonfirmar

que, aún despuésde la guerracivil, el volumende pacientesde San Juande Dios era

mucho mayor que el de la Facultadde Medicina (434):

• . . No obstantelos riesgosinherentesal azarde unasoposiciones, (Gay
Prieto) no vaciló en comprometersu destacadasituaciónprofesionaly
concurrióa las que se celebraronen 1944 paracubrir una plazade Médico
de la BeneficenciaProvincial de Madrid, con la que obtuvo un servicio
clínico numerosoque permitíauna enseñanzaprácticaimposible con el
exiguo númerode camasquedisponíaen su Cátedra.>

En 1954, Sainzde Aja parecíapresentirel destinodel Hospital de San Juande Dios y se

quejaba(765, 766):

Lo que precisasonobrase instalacionesmodernas,puescon actores
ya cuenta. No debecontinuarsecon los precariosmediosde hoy. Tenemos
tres elementosbuenos:edificio, enfermosy médicos.Sólo falta dotaciónen
mediosde exploración,de diagnósticos,de tratamiento.No bastaalegarque
hacefalta muchodinero; cuandounaespecialidadha mejoradocual ninguna
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el estadosanitario de un país, todo se lo merece.
Y estaespecialidades la Dermo-Venereología.
Y el Hospital de San Juande Dios en Madrid.>

En último caso, no fueron la disminucióndel númerode enfermosvenéreosni la

desviaciónde pacienteshaciaotros centroslas causasde la clausuradel Hospital de San

Juande Dios. El factor másdeterminantefue la necesidadde ampliación del Hospital

Provincial y el valiososolar que ocupabael de SanJuande Dios. El hospital, tan distante

a principios de siglo del centrode Madrid, estabaya integradoen los añossesentaen la

estructuraurbanade Madrid, comoconsecuenciadel gran desarrollodemográficode la

capitalduranteestasdécadas.Los problemasde comunicacióncon el centro a que varios

autoreshabíanhechoreferenciaeran ya historia. No sepuedeculpara los serviciosno

dermatovenereológicosdel Hospital de San Juande Dios, como el de urología,que había

desempeñadoinicialmenteÁngel Pulido, o de oncología, de habercontribuidoa su

desaparición,puestoque ocupabandependenciaso pabellonesya vacíos.

En 1979, escribíaValladaresRoldán (853):

<Con el transcursode los años,estehospital ha ido desapareciendo.
formandoen la actualidadun sólo cuerpomédicoasistencial,con el antiguo
Hospital Provincial, uniéndoseal modernocentrosanitariohoy denominado
CiudadSanitariaProvincial FranciscoFranco.>

El viejo “Instituto del Cáncer” creadoa principios de siglo fue creciendoen

importancia,especialmentedurantelos añoscuarentay cincuenta.En 1961, se instaló en

el Hospital de San Juande Dios el “Centro de Oncologíade la Diputación Provincial” de

Madrid. Se acondicionóparaello el pabellón “Reina Victoria” dedicadohastaentoncesa

enfermosincurables(46).

En el númerode enero-febrerode 1964 de la revistade la BeneficenciaProvincial,

“Hospital General”, apareciób siguientenotaen la secciónde noticias (89):
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En esteorden de mejorasmateriales,recientemente,recogiendoel
sentirde la totalidad del Cuerpo médico, se ha elevadoun escr¡to,
encabezadopor el decanoy suscritospor los profesoresy jefes clínicos,a
la excelentísimaDiputación, pidiendo la construcciónde un nuevo hospital
que sustituyaal actual de SantaIsabel.>

En la misma publicación,aparecetres añosdespuésla siguientenoticia, en la que

la que cualquiercomentariosobreel viejo Hospital de SanJuande Dios quedasepultado

por el triunfalismode la inauguraciónde nuevasdependenciasdel Hospital Provincial

(70):

El día 23 de diciembre[de 1966] ha sido inauguradala Clínica
Psiquiátricapara enfermosmentalesagudos,construidaen el plazo de siete
meses,y cuyo edificio se integraráen la CiudadSanitariaProvincial
‘FranciscoFranco”, que, comoessabidose está levantandoa ritmo
aceleradoen los terrenosdel antiguo Hospital de SanJuande Dios, y estará
formadapor la siguientesedificaciones:Hospital Provincial Médico-
Quirúrgico, Pabellónde Oncología, ParqueMóvil, ImprentaProvincial y la
Clínica hoy inaugurada,que constade cuatroplantasy torreón y tiene
capacidadpara 170 camas.Dicho edificio ocupa-dentrodel gran solar del
antiguo hospital, cuya extensiónes de 61.000metroscuadrados-una zona
de 3.800.>

3.3.-JOSÉEUGENIO DE OLAVIDE.

3.3.1-BIOGRAFÍA.

Las fuentesbiográficasmás importantessobre Olavide son unasemblanzade

López de la Vega publicadaen el “Anfiteatro AnatómicoEspañol” en 1874 (520) y una

notabiográficaredactadapor FernandoCastelocomohomenajepóstumo(284).

JoséEugeniode Olavide Landazábal(figs. 24, 25 y 26) nació el 6 de septiembre

de 1836en Madrid. Su padre, JoséMaría de Olavide, fue cirujano, hecho que

probablementeinfluyó en la dedicaciónde Olavide a la medicina. Comenzósusestudios

en las EscuelasPíasde San Fernandoy los continuóen el Instituto de San Isidro. Recibié

el gradode bachiller el 8 de junio de 1850 y, a finales de esemismo año, comenzólos

estudiosde Medicina, completandola licenciaturacon la calificación de sobresalienteen
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todaslas asignaturas,así comoen las del doctorado(9, 520). Fue alumno internodesde

1853 a 1858 en las clínicasde Toca, Calvo, Soler, Solís, Santero,Drumen y Alonso del

Hospital Generalde Madrid. El 25 de noviembrede 1858 recibió el grado de licenciadoy

el de doctorel 22 de octubrede 1859.

Fue el primeroentrelos veinticinco aspirantesque sepresentarona las oposiciones

a médico del “Real Patrimonio” del año 1858. En 1860 ascendióa médicopatrimonial de

la Casade Campo. En ese mismoaño ingresó, tambiénpor oposición,en el “Cuerpo

Médico-Farmacéuticode la BeneficenciaProvincial’ con destino,como médico-cirujano.

en el Hospital de SanJuande Dios (520).

Olavidedebesu interésen la dermatologíaa su dedicacióninicial a la cirugía.

Antes de la obtencióndel gradode licenciado,pasótodo un veranoen Parísasistiendoa

las clínicasde los hospitalesde estaciudad,especialmenteal Hotel Dieu y Hospital de la

Caridad,y a las clínicas de Trousseauy Velpeau y Maissonave(520). Ni Olavide en su

amplia produccióncientífica, ni sus biógrafosrefierende forma expresaque duranteesta

épocaacudiesetambiénal Hospital de San Luis, dondeBazin y Hardy eran las dos

cabezasde la escueladermatológicafrancesa.FernandoCastelo, amigo y compañerode

Olavide, comentaacercade este momentocrucial en la dedicacióna la dermatologíade

éste(287):

<Cuandoél estudió la dermatologíay asimismocuandocomenzóa
ejercerla,imperabaen el mundo la escuelafrancesade San Luis. de Parísy
de la Antiquaille de Lyon, y los médicosde todaspartes iban a esoscentros
a aprenderla,así es que en el mundoenterose profesabanlas teoríasde
Alibert, Rayer, Cazenave,Devergie, y posteriormentede Bazin y Hardy,
entre otros.

Estos fueron los maestrosde Olavide, y tuvo el mérito de hacerse
dermatólogopor su propio esfuerzo,pueslas especialidadesno estabanen
Españatan residenciadasy aclimatadascomo ahora,y por consiguiente
puededecirseque comoespecialistatuvo que hacersea si mismo...>
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El mismo Olavide se reconociódiscípulode la escuelafrancesaen diversas

ocasiones(662, 663):

< Cuandome encarguéen 1861 de la visita de ¡os enfermosde la piel en
el Hospital de SanJuande Dios, la especialidaddermatológicano estaba
fundadaen mi patria, al menosde unamaneraprácticay hube de estudiar
en vuestroslibros mis primerasnocionescientíficas.Devergie,Bazin y
Hardy, vuestrosabiopresidente,fueronmis maestros.>

Ademásde su dedicacióna la medicina,nos constaque Olavide mantuvo también

algunasactividadesempresarialesde diversaíndole. Así, duranteun viaje a Cádiz por

algunos negociospesquerosen los queparticipabacomoindustrial conocióa Antonio

Mendoza,a quiendespuéstraeríaa Madrid para hacersecargode su laboratorio

micrográfico(289).

Ocupó,además,varios cargosoficiales, como Consejerode Sanidade Instrucción

Pública y Director-decanodel Hospital de SanJuande Dios. Fallecióa los setentay tres

añosel día 1 de marzode 1901 (32).

El día 11 de marzo de 1901, diez díasdespuésdel fallecimiento de Olavide. se

celebró una sesióndel “Cuerpo Médico-Farmacéuticode la BeneficenciaProvinciaf’

dedicadaa su memoria.Castelopronuncióun emotivodiscursorememorandolos rasgos

personalesy profesionalesmásdestacadosde Olavide. Lo describedel siguientemodo

(285):

Mediano de talla, su cabezapequeña...Su mirada viva,
penetrante...Su boca,prontaa contraersepara expresarla desconfianzao
la iroma... Suspies,breves,comolos de unasenonta...Correcto y pulcro,
era lo que se llama un hombre fino. Jamásse descompusoni en la
expresiónde susafectosni en ningunode los actosde su vida; ...>

El Ayuntamientode Madrid dedicó al recuerdode Olavide, comohizo con otros

ilustresprofesoresde la BeneficenciaProvincial, el nombrede una plaza de la ciudad.
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3.3.2.-ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

En la literaturamédica españolade la segundamitad del siglo XIX aparecen

numerososelogiosa la labor asistencialy docentede Olavide. Sin embargo,las

referenciasde terceraspersonassobrela forma de desarrollarsu prácticaclínica son

nulas.

Los testimoniosmásfieles sobre la forma de afrontarOlavide cadacaso clínico, la

interpretaciónpatogénicay sus ideasy medios terapéuticosestánen su propiaobra. Así

por ejemplo, cadacaso recogidoen su ‘Clínica Iconográfica de 1873 es una lección

magistral y, a través de ellas se puedededucirla “forma de hacer” de Otavide. A modo

de ejemplo, incluimos la descripciónclínica, plan terapéuticoy evoluciónque él mismo

hacede unacasode erisipelaque refierecomo “erisipelaagudao pseudo-exantemática~

(581) (fig. 27):

<Observacion.
L.G., de 21 años, prostituta,soltera,naturalde Belmonte,de temperamento
linfático, bien menstruada,entró en el Hospital el 30 de marzo de 1867. a
curarseaccidentesvenéreosy sifilíticos primarios. Ha padecidovarias veces
erisipelasfaciales. El 29 de septiembre,y despuésde un enfriamiento
estandomenstruando,empezóa notar pródromosfebriles y disminucióndcl
flujo periódico: por la noche dolor en el epigrastrio,vómitos y fiebre
intensa, durantela cual empezaronlas mejillas a ponerserubicundas.
calientes,muy sensiblesa la presión,y abultadaso tumefactas.El 30 por la
mañana,cuandose hizo el retrato, la erisipelaocupabaambasmejillas, la
nariz y los párpados:la fiebre eraya menosintensa;pero el dolor de
cabezamayor y superficial, indicando la propagaciónde la enfermedad
haciala frente y las regionesparietales:la menstruaciónsuprimida.
Plan curativo.
Dieta absoluta.-Aguade cebadacremonizadaparabebida: sinapismosbajos
y calentadoresa los pies: polvos de almidónen abundanciaa los puntos
erisipelados.-Día1 de Octubre. Continúala fiebre; la erisipela. que decrece
en las mejillas, se ha corrido a las partesanteriory lateralesde la cabeza;
los párpadosestánmuy abultados,no permitiendoel ejercicio de la visión:
las orejastienenel dobledel tamañonatural; la sensibilidaden estospuntos
es muy exagerada,ha habidoalgúndelirio durantela noche. El mismo
plan.-Día5 de Octubre. Los puntoserisipeladosde la cara, los ojos y las
orejas,han perdidosu color rojo intenso:el epidermisque los cubre, se
agrietay desprendeen láminasextensaso furfuráceas;el abultamientoha
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desaparecidoen los párpados,que ya puedeabrir, y en las orejas; no hay
fiebre; la erisipela,sin embargo,continúaen la parteposteriorde la
cabeza.-Día10 de Octubre- El abultamientoy dolor de los tegumentosdel
cráneo,que en los días anterioresha ido variando de sitio, puededarsepor
terminado.La enferma,que desdeel día 7 está tomandocaldos,ha podido
hoy tomar másalimento.-Día12. Se suspendetodo el plan, y se vuelve a
las curacionesy al tratamientoantisifilítico queseestabausando
anteriormente.>

Olavide llegó al Hospital de SanJuande Dios en 1861 (662, 663), encargándose

de una enfermeríade 120 camas.En 1866, SánchezRubio describiócon detalle la

distribuciónde la enfermeríade Olavide (804):

<Constala clínica dermatológicadel Sr. Olavide de dos salasde hombres,
dotadasla una con 20 camasy con 34 la otra (exclusivamentededicadaa la
sarnay las tiñas) y de unasalade mujerescapazpara 17 enfermas,pero
cuyo númeropuedeaumentarseen casode necesidada expensasde la sala
máspróxima de sifilíticas, en la que siemprefiguran las dermatosisde esta
naturaleza,que no son pocas.>

Olavide no dudó en apoyarseen la histología y microbiologíacomo medios de

diagnósticoauxiliar de la dermatología.De hecho,él fue precisamenteel impulsor del

laboratoriode San Juande Dios y los esfuerzosque a ello dedicóle permitierontambién

importanteséxitos profesionales,con la ayudade brillantescolaboradoresde la talla de

Antonio Mendoza.Así, por ejemplo, la técnicade examenal microscopiode la escamas

de unaposible micosiscutánea,pruebaque aúnrealizana menudolos dermatótogosen la

consultacomo medio de confirmaciónde la sospechaclínica, apareceya perfectamente

descritapor Olavide en 1878, en su monografíasobre vegetalesparásitos(590):

<...si se raspala superficie de la placacon un cuchilletey se colocalo
recogidoen el pona-objetosde un microscopio,seven los esporosy el
mycelium del tricophytonmezcladoscon célulasepitelialeso epidérmicas.
Si seponeunagotade cloroformo o de la solución de potasacáusticasobre
el conjuntode esta mezcla, todas las células sedisuelveny desaparecen.
quedandoel vegetal limpio y másvisible.>

Olavide fue tambiénun gran renovadoren la terapéuticadermatológica.De esta

dedicacióndice FernandoCastelo (293):
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<Los últimos tratamientoseranensayadosen Españapor él antesque por
nadie;dígalo sino el de los lupus, los eczemas,etc., por la fototerapia.que
comenzóa ensayaren seguidaen el Hospital.>

En la biografíade Azúa, Castelorecordóeste interésde Olavide en las novedades

terapéuticas,haciendomenciónde nuevoa introducciónde la finsenterapia(279):

<Ya en el nuevoHospital de SanJuande Dios, y en unión de Dr.
Olavide, se montó una instalaciónparael tratamientode lupososy
cancerosospor la finsenterapía.>

Además,Olavide seesforzabapor fundamentarlos tratamientosaplicadospor él

sobre basesetiopatogénicasy fisiopatológicasracionales,más que en el puro empirismo.

Por ejemplo, aún algunosañosantesde que se utilizasenlas salesde talio comodepilantes

o la depilaciónpor radioterapiapara la tiña favosaya él decía(587):

<No hay másque matar el pelo, evitar su nueva salida, impedir que el
folículo produzcaotro nuevo, quitar, en unapalabra,al favus el alimento
que le sostieney que le da vida, y entoncesespontáneamentese marchitay
mueretambiénseparándosede su sitio de implantación.Si sepudieran
suprimir todos los pelosy todos los folículos pilosos de la organización
animal, quedaríatambiénsuprimido el favus. Si el hombrey los animales
careciesende todo pelo, no existiría la tiña favosa.>

Estadepilaciónterapéuticasepracticabahastaentoncesde una forma brutal (589):

<La avulsión de los pelos, consideraday con razónpor los antiguoscomo
necesariaparala curaciónde la tiña, la practicabande un modo bárbaroy
cruel, con unos parchesde pez que llamaron “calotas’ de los que tiraban
sin compasióncuandose habíaadheridoa los pelosarrancándolespor este
medio en masa,de una vez, y determinadodolores terribles y a veces
lesionesgravesen la piel del cráneo.>

Frente a estatécnicainhumana.Olavide propugnóla depilaciónmanual paciente.

con pinzas,previo ablandamientocon agua,grasaso cataplasmas(588). En algunoscasos

los pelos no sedesprendíanfácilmente, entoncesOlavide sugería(572):

<154. La depilaciónen la tilia tonsurantees por dicha fragilidad muy
difícil o imposibleen el sitio enfermo y debehacerse,lo mismo que en una
pelona,en la circunferenciadel mal paraaislarle y evitar su propagacióna
los pelospróximos.>
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La depilaciónmecánicase completabacon tratamientoespecífico.Olavide utilizaba

pomadasde sublimado(cloruro mercurioso), trementina,aceite de enebro,etc. (571):

<148. La tiña favosase cura radicalmentey en pocosmesespor la
depilacióny los tópicosparasiticidasempleadosinmediatamentedespués.-
Las curacionesque se dicen obtenidassin depilaciónson aparentes:los
favus caencon lociones o unturas, la piel se limpia de escamas;pero al
abandonarel tratamiento,aquellosretoñany destruyene] pelo col)
duplicadaactividad.
149.-Si algunosremedioshubieraque curasenla tiña favosasin depilación
ni destrucciónde los folículos pilosos, debieranpreferirse.los que más se
aproximana estebello ideal son el aceite de enebroy la trementinaporque
penetranpor capilaridadhastael bulbo enfermoy a fuerzade constanciaen
las unturasmatanel vegetal;>

En un texto recientede formulaciónmagistraldermatológicaescribeel autor (4):

<Tambiénhay que resaltar la acciónantimicótica del timol que puededar
a la fórmula buenaaplicaciónparael tratamientodel “pie de atleta”...>

Precisamentedel timol comoantimicótico ya hablóel hijo de Olavide en su memoriade

doctorado,realizadaen el laboratoriode SanJuande Dios; comentabarespectoa su

experienciay la de su padreen la aplicaciónclínica del timol (670):

<Estosexperimentosse los manifestéa mi padreel Dr Olavide, el cual,
con objeto de comprobaren la clínica los resultadosdel Laboratorio,
empezóa haceruso de las pomadasde timol en sustituciónde la de
sublimadoempleadaen su clínica hastala fecha.

.1...
Los resultadosobtenidosson mássatisfactoriosque con la pomadade
sublimado,hastael punto de conseguirseunacuraciónen la mitad de
tiempo del que se tardacon cualquierotra sustancia...>

Olavide tambiénaplicabacon frecuencialos polvos de almidón, aúnhoy utilizados

en bañosen las exacerbacionesde las dermatitis en generaly especialmentede la

dermatitisatópica(562):

<6. El almidónsirve de muchoen las exacerbacionesagudasy fugacesde
las dermatosiscrónicas.>

Teníamuy claros los conceptosde compatibilidade incompatibilidadde los tópicos

segúnlas característicasde las lesionesy la basedel medicamento(569):
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<62. Las grasas(aceite,manteca,coldcream,etc) son perjudicialesen
todas las dermatosishúmedas,no sólo de la piel, sino de las mucosas.y
son por el contrariomuy útiles en las escamosas.
63. El tratamientode las úlceraspor los ungúentoses casi siempre
perjudicial y deberelegarseal olvido.

Es muy comúnen los intértrigosy eczemashúmedosque se presenmnen
las ingles y los muslosde los niños de pecho,aconsejarlavatoriosy unturas
de aceitelavado, yema de huevo, etc.; con cuya prácticacrecey se
extiendeel padecimiento.-Prohibiendoel uso de las grasas.evitandolas
mojaduraso lavatoriosy aplicandoen gran cantidadpolvos de almidón es
como se curan fácilmente.>

El ácido fénico fue una de las novedadesterapéuticasde la época.Olavide le

dedicó unagran atencióny escribió sobreél una interesantemonografía(633). Sobre este

trabajoaparecióun comentarioen “El Siglo Médico” que dice lo siguiente(78):

<...daa conocerel Dr. Olavide las propiedadesy acciónfisiológica y

terapéuticadel ácido fénico; presentaun formulario muy útil para los que
hayan de ensayarestemedicamentode moda, así exterior como
interiormente.>

En consonanciacon el augede la hidroterapiaa finales del siglo XIX. Olavide

tambiénaconsejabala balneoterapiaparaalgunasdermatosis(567):

< 50. El tratamientohidromineralde las dermatosiscrónicasdebe fundarse
en la naturalezade éstas,teniendoen cuentala composicióny la
temperaturade las aguasmineralesque han de emplearseparacombatir la
enfermedadconstitucionalque las sostieney reproduce.-Enlas dermatosis
agudaso en los períodosmuy inflamatorios de las dermatosiscrónicasestán
contraindicadoslos bañosminerales.

53. En las sifílides del periodoterciario, lo mismo que en todos los
llamadosaccidentesterciarios,son útiles los bañosmineralesiodurados
termales.-Arnedillo y Archenallenan bien por su composicióny
temperaturalas indicacionesque sepresentan.>

3.3.3.-ACTIVIDAD DOCENTE.

3.3.3.1.-DOCTORADO.

El doctoradode Olavide se parecemuy poco a lo que en la actualidadse entiende

como una tesis doctoral. Entoncestan sólo seexigíaprepararun discursopara ser leído
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anteel Claustrode la Facultadde Medicina. Así fue que, despuésde completarlos cursos

de doctorado,Olavide preparóparasu investiduracomodoctor un discursotitulado

“¿Existenpuntosde semejanzaentreel metodismoy el dogmatismo?”,que presentóel 17

de octubrede 1859. Este trabajo fue publicadoen esemismoaño comoopúsculo(600).

Olavide abordó,con un estilo algo retórico y con un punto de vista histórico-filosófico,

muy característicode algunosde sus escritos,las similitudes entrelos sistemasmédicos

dogmáticoy metódico. Segúnrefiere López de la Vega (520), Olavide obtuvo el gradode

doctor “a mérito” y se le otorgómedallade oro y título gratis. El mismo autor comentó

sobrela tesis de Olavide (520):

Estábien concebiday ejecutadacon un criterio tradicional,
respirandoel ambientedel dogmatismo.Estepunto es muy importante.y ha
servido de tema, concebidoen términosvariados,paramuy calurosas
discusionesentre el idealismoy positivismomédicos,cadauno tan nutrido
de elementosparavenir un día a formar una opinión común.>

Por aquel entonces,tansólo podíarealizarseel doctoradoen la UniversidadCentral. El

modo de plantearel título del ejercicio de tesis doctoralcomo preguntadebía de ser una

costumbrefrecuente.JuanGiné Partagás,figura muy polifacética,catedráticode Cirugía

en la Universidadde Barcelona.tambiéninteresadoen la dermatología(455). leyó pocos

añosdespuésque Olavide su discursode investiduraanteel claustro de la Universidad

Central, formuladotambiéncomo el de Olavide, a modo de pregunta: “¿Existenen la

actualidadrepresentacionesgenuinasde las razasy tipo primitivos?. Estetrabajo de Giné

se publicó por entregasen diversosnúmerosde “El PabellónMédico’ (454).

3.3.3.2.-LA ACTIVIDAD DOCENTEDE OLAVIDE EN SAN JUAN DE DIOS.

Una gran partede los esfuerzosde Olavide secentraronen la difusión de la

dermatología,tanto entrelos alumnosde medicinacomoentre los propios médicos.

Desarrollóesta labor docentecasi siempreen las clínicasdel Hospital de SanJuande
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Dios comocursoslibres. Sin embargo,el interésen la docenciade Olavide y de otros

profesoresde la BeneficenciaProvincial se vio entorpecidoa menudopor las lagunas

legalessobre la reglamentaciónde la docenciaen los hospitalesde la Beneficencia

Provincial, la burocraciade la JuntaProvincial de Beneficencia,el Ministerio de la

Gobernacióny el de Fomentoy la DiputaciónProvincial. Las relacionesambiguasque

mantuvieron,durantetoda la segundamitad del siglo XIX, la Facultadde Medicina y el

Colegio de SanCarlospor un lado y los centrosmédicosde la BeneficenciaProvincial,

dependientesde la Diputación Provincial por otro, perjudicaronla implantaciónde la

dermatologíacomomateriadocente.Estasdesavenenciasestuvieronmotivadasa menudo

por motivos políticos y económicos,ya que la Diputaciónestabaobligadaa poner sus

clínicasa disposiciónde la Facultadde Medicina y decompartirel edificio del Hospital

General (67). En patologíageneral,cirugía y otrasespecialidadesse fueron solventando

estosproblemasen arasde unaenseñanzaprácticaadecuada,pero la sifiliografía y

dermatologíaaúnpermanecíanal margende estaformaciónclínica práctica,ya que no se

permitíael accesode alumnosal Hospital de San Juande Dios por razones‘morales”

(804). Ante estaprohibición, es lógico que las principalesacademiasmédicasde la época

fuesenlos primeros foros en los queOlavide comenzóla difusión de la dermatologiaen

España.

Especialsignificacióntuvo un ciclo de conferenciasque, duranteel curso 1865-6

pronuncióOlavide en la “AcademiaMédico-QuirúrgicaMatritense”. Estasconferenciasse

publicaronposteriormentecon el título de “Leccionesde DermatologíaGeneral” (613) y a

ellas nos referiremosen numerosasocasionesporque marcanun hito en la introduccióny

consolidaciónde la dermatologíaen España.
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Olavide era un gran conferenciante,su charlaeraamenay su elocuencia,grande.

Así lo corroboró su amigo y compañeroFernandoCastelo(287):

<El mástorpe le entendía;el más impacientejamás se fatigaba. y todos
reconocíanen él un consumadomaestro.¡Olavide había nacidqpara
enseñar!>

No es de extrañarque estasprimerasleccionesde Olavide en la “Academia

Médico-Quirúrgica” causaranuna hondaimpresión entre los médicosde la época.Sin

embargo.la importanciade estasleccionesvan másallá de su propia existencia.Se puede

pensarque estasconferenciasfueronun medio que Olavide empleóde forma premeditada

paraforzar el accesode alumnosal Hospital de SanJuande Dios y la docenciaen las

salasdel hospital. Al menosasí lo interpretóLópez de la Vega (520):

El año 65 explicó unasleccionesen la Academiamédico-quirúrgica.
y en un día dadohizo ir al Hospital de SanJuande Dios a unos50
académicos,para iniciar el estudiode su especialidad,consiguiendode este
modo ingeniosoque se realizarasupropósito,aunquesolamentepara doce
alumnosque asistierondurantedos añosa susleccionesclínicas.>

La normativaque impedíael accesode alumnosal Hospital de SanJuande Dios

fue criticadaduramentepor SánchezRubio en un artículode “El PabellónMédico’, en el

que tambiéncriticabael “excesode docentes” (804):

Es claro que no se habíade concederautorizacióna todos los
profesoresque la habíansolicitado, porqueunavez declaradaesta
“hipergenesia”de maestroshubierapodido creersequese quería
desamortizarla enseñanza.Y en tal caso, ¿cómohabíande conocerlos
discípulosquien era el mejor maestro?¿Quéseríade ellos teniendoque
elegir entrela nube de médicosdel hospital que seecharíanentoncesa
enseñar?¿Cómopodríanfijar su inocentejuicio, faltos de la inspirada
indicacióndel Estado?Así es que naturalmenteno pudo obtener
autorizaciónsino el señorOlavide, y gracias. Por qué fue preferidoeste
señor es un secretoque procuraremosno averiguar. Sin embargo.hemos
oído decir que se tuvo presentepareello una razónde pudor. ¡El Sr.
Olavide no seproponía,comootros, estudiarlas enfermedadessifilíticas,
sino las de la piel!
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¿Mas por qué se fijó en doceese número?He aquí otro secreto
admirablementeprofundoy emblemático.¡Olavide y sus docediscípulos!
¡Un verdaderoapostoladodermatológico! ¡Magnifico!

.1...
¿Y habríande entraresosdocediscípulosen las salasde

mugeres(sic)?Asustaimaginarlo. ¿Quées lo que podrá estudiarseen las
enfermasde SanJuande Dios? Nada bueno. Grandefue, pues, la previsión
con que se negó a los docediscípulosdel Sr. Olavide la entradaen la sala
de mugeres(sic),en aquellasmalhadadasislas de Calipso.

Con estosantecendentessecomprendeya la posibilidadde que
hayamosatormentadocon nuestrapresencialas salasde SanJuande Dios:
imperio chino de la ciencia médica,cuya histórica paz hemosturbadoy
cuyo centenariopudor hemostenido en poco.>

Olavide hizo referenciatambiéna estehechoen una nota a pie de páginaen sus

“Leccionesde DermatologíaGeneral” (616):

Hacia más de un añoque había el autor [Olavide]dirigido una
instanciaal ministro de la Gobernacióny otra al de Fomento,para que se le
permitiesedar cursosclínicos de dermatologíaen el hospital que visita.
costumbreya muy antiguaen otros países.Viendo que pasadosalgunos
mesesno resultabanadarepitió la instanciaal directorde la Beneficencia,
cuandoel día de la lección por la mañanaal dar la visita le esperabanpara
acompañarleen ella más de cuarentaprofesoresy alumnosadelantadosde
medicina, que no pudieron conseguirsu objetivo por no tener el director
del establecimientoórdenesespecialesparaello, siquierano las tuvieseen
contra.

Esto dió tugar a unaexposicióncolectivade todos los profesoresdel
hospital de SanJuande Dios en apoyode nuestrapetición y más tardese
concedió, ¡cosasde España!el que pudieranacompañarnosen la visita
como máximumdoce alumnoso profesoresy sóloen las enfermeríasde
hombres,previa la inscripcióno tarjeta correspondiente.>

López de la Vegarefiere tambiéneste importantemomento:

Así fue queOlavide inauguróduranteel añoacadémico1864-5 un
curso teórico-clínico libre de dermatologíaen el que colaboraronCervera.
Delgado,Castelo,Ametíler, Benaventee Iglesias.>

Aunque estecurso no tuvo reconocimientooficial, fue un hito importanteen la

dermatologíaespañola,ya que por primeravez se admitíanalumnosen SanJuande Dios.

En añossucesivos,el cursode Sifilografía y Dermatologíade SanJuande Dios se

repitió y consolidó. La liberalizaciónde la enseñanzaque se implantó en Españadespués
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de la revoluciónde 1868 fue un pasoadelanteen la difusión de la docenciade la

dermatología.Estapuertaabiertahaciala enseñanzano oficial dio origen a diversas

“EscuelasLibres” y fue bien aprovechadapor Olavide. En realidad,precisamenteesta

“libertad de enseñanza”era una vieja aspiracióndel autor. En una nota de Olavide en “EL

PabellónMédico” en 1864, antesde que le concediesenautorizaciónpara la docenciade

la dermatologíaen SanJuande Dios, concluíael autor (593):

De desearfuera, que mirandoesteasuntocon la atenciónque
merecese corrigieseesteatrasoen que nos encontramospor falta de
cátedras,o mejor dicho, de clínicasde dermatología,en lo cual, ademásde
hacerun bien a la humanidad,seharíaun gran servicio a la cienciaen
España.

El Gobiernotiene dos mediospara conseguirlo.La enseñanzalibre;
la enseñanzaoficial: queescoja.>

Este párrafofue, en cierto modo, premonitorio. En 1868, apareceunanoticia en “El

PabellónMédico” refiriendo la constituciónde la “EscuelaTeórico-Prácticade Medicina

y Cirugía”, sostenidapor los profesoresdel Cuerpo Facultativode la Beneficencia

Provincial de Madrid. La Diputación Provincial dio su visto buenoa estainiciativa el 16

de octubrede 1868. En el programapreliminar de estoscursosaparecenEusebioCastelo

y Serracomoencargadosde la clínica sifiliográfica impartida todos los días a las ocho de

la mañana.JoséEugeniode Olavide figura comoresponsablede la explicaciónde las

enfermedadescutáneas,cuyasclasesteníanlugar a diario a tas tres de la tardeen el

Hospital de SanJuande Dios duranteun mes de duración (86). En la páginasiguientede

esteperiódicoapareceuna nota firmada por Castelo,Olavide, PérezGallego y Pedro

Martínezen la que constael programaconcretode la materia.Olavide se ocupade la

“Dermatologíateórica y práctica”. El precio de la matrículade estecursoera de 20 reales

al mes.
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Sin embargo,el entusiasmode Olavide por la liberalizaciónde la enseñanzano era

compartidopor todos los profesionalesmédicos. Los másconservadoresy los contrariosa

estamedidase agrupabanen torno a “El Siglo Médico”. La restauraciónde la monarquía

vino a ponerfin a esteperíodode liberalizaciónde la enseñanza.Sin embargo,algunos

cursos-quizás los de mayor utilidad práctica-sobrevivieron,aunquesin reconocimiento

oficial y sin integrarseen la docenciauniversitaria.La dermatologíafue una de estas

excepciones.En el Hospital de SanJuande Dios se mantuvo la docenciade la sifilio2rafía

y enfermedadescutáneassin más cambiosdesdela décadade los sesentahastalos últimos

añosdel siglo. Así, por ejemplo, en 1890, la “Revista Clínica de los Hospitales”publicó

el programaparaun nuevo cursode Dermatologíaremitido por Olavide el 1 de enerode

eseaño (645). Apareceen esteprogramauna clasificaciónde dermatosissimilar a la de

su libro de 1871 (577), aunqueya algo modificadapor los importantesdescubrimientosen

la microbiologíadermatológicade los añossetentay ochenta.Entre las novedades

incorporadasdel campode la microbiologíapor Olavide seencuentranel “Baccillus

phymogenus de Koch y el “Baccillus leprae” de Hansencomocausasde la tuberculosisy

la leprarespectivamente.Algunasentidadesrecogidasen este programason un tanto

sorprendentes.Así, por ejemplo, incluye la hemofilia comounaenfermedadproducidapor

el Micrococusescorbuticus,la alopeciaareatala interpretacomo una micosis producida

por el Microsporumaudonii, y proponeque el origen del eczemaes la parasitaciónpor el

Streptococuspiogenus.Esteprogramacorrespondeprobablementeal último curso libre

impartido por Olavide.

En 1892, la dermatologíase integróen la docenciauniversitariacomoasignatura

complementariade la licenciaturade Medicina. Sin embargo,no fue Olavide el encargado
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de explicaresta materia,sino su sucesor,Juande Azúa. Esteprocesode integraciónde la

dermatologíacomodisciplina universitariase trata con amplitud en el apartado3.4.4.

3.3.4.-EL MUSEO Y EL LABORATORIO DE SAN JUAN DE DIOS.

Olavide promovió la creaciónde dos dependenciascomplementariasa las salas

clínicasen el Hospital de SanJuande Dios de gran importanciaen la historiade la

dermatologíaespañola: 1) el museode modeladosdermatológicosy 2) el laboratorio

histológicoy micrográfico. Ambas son iniciativas personalesde Olavide, aunqueéste

contócon la colaboracióny el apoyodecisivo de EusebioCasteloy Serra, por entonces

director del Hospital de SanJuande Dios.

3.3.4.1.-ELMUSEO DE SAN JUAN DE DIOS.

En unarecienteserie de artículosThomasSchnalke,profesordel Instituto de

Historiade la Medicina de Erlangen-Núremberg,realizó unaamplia revisiónde la historia

de los moldeadosdermatológicosen Europaen la secciónde “Reminiscence”del

“InternationalJournal of Dermatology” (808, 809, 810). En estos tres artículosel autor

revisó la tradición, técnicasy principalesautoresde los modeladosde los museos

dermatológicosde Europa.Lamentablemente,no se recogeningunareferenciasobrelos

modeladosdel museodel Hospital de SanJuande Dios de Madrid, como tampocoaparece

mencionadoen otro amplio estudiode Havilland y Parishsobre los modeladosmédicos

(487).

El empleo de la ceracomo materialparamoldeadoartísticodatabaya de antiguo.

Miguel Angel y Leonardoda Vinci realizaronmodeladoscon cera,a menudocomo

estudioprevio a un trabajoescultórico(487). Las primerasaplicacionesde la ceraa la

anatomíade las que tenemosconstanciase remontana los primerosañosdel siglo XIV,

cuandola disectorade Bolonia, AlessandraGiliani, la utilizabacomorelleno de las
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arteriasy venasen las disecciones.Estatécnicade disecciónanatómicaaún continúa

empleándoseen la actualidad,aunquese recurrea polímerosde acrilatoen lugar de cera.

Las primerasfiguras anatómicasen ceraaparecierona finales del siglo XVII (487).

Fue Gillaume Desnoues,un cirujano francés,profesor de anatomíay cirugía en Génova,

el primero en utilizar los modeladosanatómicoscomo materialdocente.Este cirujano

encargóa GaetanoGiulio Zumbo, quien vivió entre1656 y 1701, el primer modelado

anatómicoque correspondíaal cuerpode una mujer (808). Por desavenenciasentre

Zumbo y Desnoues,esta figura seríadespuéscompletadapor Lacroix.

De los anatómicosespañoles,Joséde Flores [1751-1824], profesorde la

Universidadde Guatemala,fue tambiénun pionero en los modeladosanatómicos,una de

cuyasprincipalesaportacionesfue la realizaciónde piezasanatómicasdesmontables(487).

La realizaciónde modeladosdermatológicosderivó de estatradición modeladora

anatómicaanterior. SegúnSchnalke(808, 811), Franz Heinrich Martens,JosephTowne y

Anton Elfinger fueron los primeros artistasque realizaronmoldeadosdermatológicos.La

etapaactiva de todos ellos sesitúa en la primeramitad del siglo XIX. Martensfalleció

tempranamentea los 27 añosde edad, y no se conservansusobras. Las obrasde Joseph

Towne fueron principalmenteanatómicas(disecciones,estructurasóseas...),aunque

tambiénincluye un númeroconsiderablede piezasdermatológicas.Towne modeló la

mayoría de susobras parael Guy’s Hospital de Londres. En la actualidad,350 de los 750

moldeadosde Towne queconservael GordonMuseumde Londresreflejan lesiones

dermatológicas(81 1). El austríacoAnton Elfinger realizó modeladospara Hebra.

principal representantede la escueladermatológicavienesa.

Sin embargo,el másuniversalde los museosdermatológicoses, sin duda, el

museodel Hospital de SanLuis de París. En un artículoaúnreciente,Amblard estudió la
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evoluciónde estemuseo(34). Años antes,Solenterealizó tambiénuna semblanzasobreél

(828).

Desde 1865. un pequeñogrupo de acuarelasdonadaspor Devergieformabanel

embriónde lo que seríael museodermatológicodel Hospital de San Luis. En 1878. se

decidió la construccióndel mismo, aunquelas obras del museono comenzaronhasta

1882, y no estuvieronconcluidashasta 1885. La inauguraciónoficial aún se retrasóhasta

1889, coincidiendocon la celebracióndel “1 CongresoInternacionalde Dermatología” en

París. Jules Baretta,personajeprincipal del museo, ya venía realizando,sin embargo,

modeladosparael doctor Lallier, del Hospital de SanLuis, desde1865. A partir de 1885

es nombradoconservadoroficial del museo.

También FernandoCasteloaportó información sobre el museodel Hospital de San

Luis en una largacrónicadel “1 CongresoInternacionalde Dermatología”,que se

celebró,precisamente,en la saladel museo(281):

Antes de comenzara dar cuentadel Congresoconsideropertinente
hacer una breve historia del Museo, con datos entresacadosdel discursode
Mr. Beyron.

Tuvo su modestoorigenen unasacuarelasque el Dr. Devergie
entregóa Mr. Hussonen 1865 y que fueroncolocadasen una galeríade
paso.
Más tardeun director de la Administracióngeneralde
la Asistenciapública presentóun proyectode instalacióndefinitiva, pero el
ConsejoMunicipal le(sic) rechazópor incompletoe hizo que fuera
estudiadode nuevopor la Administración;mas habiendoacaecidola
exposiciónde 1878cuandotodavíasehallabaen estudioel proyectode un
Museo, el Dr Lallier ofreció las salasde su servicio paraque la colección,
ya notablementeaumentada,ocuparaun lugar másdigno.

El 10 de marzode 1888 M. Quentin, director de Administración
presentóal Consejode Inspecciónde la Asistenciapública un nuevo
proyectoen un todo conformecon las indicacionesdel ConsejoMunicipal.

De acuerdocon los médicosde San Luis el Consejode Inspección
hizo sufrir al proyectovarias modificacionesy así al propio tiempo que el
Museo se crearonunabiblioteca,una salade conferencias,la reinstalación
de los bañosexternosy la construcciónde un servicio completode
consultas.Las obras comenzaronen Enero de 1882 y terminarona fines de
1885. habiendoascendidosu costea más de 800.000francos.
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ínterin los distintos proyectosde Museo sufríanuna largay perezosa
gestación,el Dr. Lallier, hacía una gran adquisiciónpara la Francia.para
la cienciay muy particularmentepara la dermatosifilografía.

En una tiendecitadel pasajeJouffroy y allá en su fondo un artistade
talento modelabafrutos en cartón-piedra.Encontradopor el Dr. Lallier.
bien prontocomprendióéstequeaquellosfrutos podíandar otros muy
grandesa su patria y a la ciencia, sufriendo una metamorfosisque si no
puede realizarseen la naturalezapodía darseen el arte y haciendo
proposicionesal artista, al poco tiempo los frutos eranconvertidosen
piezaspatológicasrepresentandofielmente dermatosisde toda clasey

variedades.
Aquel artistaeraM. Baretta,autor de la mayor partede los

modeladosdel Museodel Hospital de San Luis, que en la actualidad
constituyeunahermosacoleccióncompuestade centenaresde figuras que
representanfidelísimamentela mayor partede las enfermedadesde la piel.

Ahora bien, en esteMuseo (previamentepreparadoad hoc bajo la
acertadadireccióndel Dr. Feulard, notable médicoy galantey activo
secretario)es dondeha tenido lugar el Congreso.>

A nuestromodo de ver, el principal motivo que explica la creacióny el gran

desarrolloque alcanzaronestosmuseosen la segundamitad del siglo XIX y principios del

XX es la importanciacrecientedio a la morfologíade las lesionesclínicaspor la escuela

dermatológicaanatomopatológica.Probablemente,un segundomotivo de tipo técnico

tambiéncondicionéesteauge.En la segundamitad del siglo XIX, estetipo particularde

esculturacon unarepresentacióntridimensional, a tamañonatural y policromada,era la

única técnicacapazde recogercon mayor precisióny fidelidad la forma, coloracióny

texturade las lesiones.Es importantedestacarque la calidadde la reproducciónde los

grabadosy acuarelasy, sobre todo, de fotografías-en las cualessebasanactualmentelos

archivos iconográficosde cualquierservicio de dermatología-,no había alcanzadoaún la

perfecciónde este siglo. En realidad, los museosdermatológicosdel siglo XIX eran

auténticos“museosde cera” en los que, en lugar de personajesfamosos,seexhibían

lesionescutáneas.La calidadde las reproduccionesera tal, quesorprendíana menudopor

su realismo.
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Un tercer motivo que justificaríala creaciónde un museoiconográficoseriaque. a

pesarde la abundanteenfermeríadel Hospital de SanJuande Dios, no siemprese podía

contar en las salasdel hospital con los casosclínicos máscaracterísticos.En otras

ocasiones,se tratabade dermatosisinfrecuenteso de casosclínicos excepcionalesen los

que interesabasu conservación.Por otro lado, el limitado permisode accesode los

alumnosal Hospital de San Juande Dios condicionabamucho las leccionesa la cabecera

del enfermo. Los alumnosapenasteníanocasiónde ver las lesionesdirectamente.Las

explicacionessobre moldeadospermitíauna mayor comodidadparael enfermo,profesor y

alumnosy entorpecíamenosla labor asistencial.

En el último númerodel año 1882 de “El Siglo Médico’, apareceuna pequeña

reseñaen la secciónde “boletín de la semana”dandocuentade la inauguracióndel Museo

del Hospital de SanJuande Dios (90):

Con solemnidadextraordinaria,músicadel Hospicio. presidenciadel
señorVicepresidentede la Diputaciónprovincial, asistenciade varios
diputadosprovincialesy de multitud de profesoresdistinguidosen
Medicina, se celebróel martesde estasemanala aperturadel Museo
anátomo-patológico.cromo-litográficoy microscópico,del Hospital de San
Juande Dios.>

Más adelantecontinúala nota (90):

Ni tiempo ni espaciotenemosahorapara tratar con la extensión
debidade estefausto acontecimientoque abrillantade un modo
considerable,no sólo a los profesoresdel citadohospital y al propio
establecimiento,sino a la mismaenseñanzade la medicina en Madrid

Leyó primero con ostensibleemociónel Sr. Olavide un discurso
reseñandolos trabajosdel museo,la importanciaque tiene y las personas
que en su realizaciónhancooperado;Habló despuésel Sr. Castelo
pronunciandootro discursoentusiasta,encaminadoa demostrarlos
beneficiosque al arte, a la ciencia y a la moral había de reportaraquel
gabinete,con ser tan horripilantesy al parecerimpúdicassus
manifestacionesplásticas;>

FernándezGómezy Cuberodancomo fecha de esta inauguraciónla del 26 de diciembre

de 1882 (412).
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El museode SanJuande Dios habíatenido un antecedenteinteresanteen el

gabinetedermatológicode la Facultadde Medicina -ya mencionadoen el apartado3.1.8-

en el que se exhibíanláminasy figuras de cartón-piedrade la colecciónanatómicade

Thibert, compradapor la Facultadde Medicina de Madrid (figs. 5 y 6). De la adquisición

de estacolecciónconstaunabrevereseñaen los “Anales de Cirugía” de 14 de marzode

1847 (82):

El Gobiernoha compradoparaesta Facultadla colecciónde
Tibert(sic), compuestade más de 200 modeladosde cartón-piedraque
representancasosde enfermedadescutáneasy sifilíticas. El coste de ella ha
sido de 7.425 francos.>

Mariano Benaventehizo una menciónfugaz, aunquesignificativa, a estemuseoen la

contestaciónal discursode recepciónde Olavide en la Real Academiade Medicina (241):

<...Ni puedodejarde manifestar,siquieraofendala modestiadel elegido.
que la academiaha estadoacertadísimaen su eleccióny que el Dr. Olavide
ha merecidotan señaladahonra,no precisamentepor habercomenzadoen
Españael estudiode las dermatosispuesen estoya le habíanprecedido
algunosprofesoresde la Facultadde Medicina utilizando para la enseñanza
las piezasartificiales del gabinetedermatológico,...>

Olavide no mencionalas piezasde estegabinete.Es posibleque, en la fecha de

inauguracióndel museode SanJuande Dios, ya no existiesen.

Se puedeseñalartambiéncomoantecedentedel lvi useodermatológicode SanJuan

de Dios, el Museo Anatómicoy Patológicodel Hospital General. Este habíasido creado

en 1851 con algunaspiezasde disecciónmodeladasen escayolay pintadasque realizó el

doctor GonzálezVelasco(854). En la secciónde Folletín de “El Siglo Médico” de 1856,

apareceun comentariotitulado “Una visita al museoanatómicodel doctor D. Pedro

GonzálezVelasco”. Ademásde elogiar las piezasmostradas,el autordel artículose hace

ecode los propósitosdel doctor Velasco(96):

<En todos los museoshabrápiezasanatómicasnaturalesy artificiales,
normales,anormales,patológicas,quirúrgicasy microscópicasque
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representenpor edadestodos los tegidos(sic),órganosy aparatos,no sólo
de la anatomíahumana,sino de la comparada,de la cual se ha prescindido
hastaahoraen nuestrosgabinetes.Habráademáslas siguientescolecciones:

ja Otra con las enfermedadesde la piel y las sifilíticas, copiadasdel natural
en el Hospital de SanJuande Dios.>

El museode GonzálezVelascofue ampliadoprogresivamente,aunqueno nos constaque

se incluyesenen su colecciónpiezaso reproduccionesdel Hospital de SanJuande Dios,

como sesugeríaen la cita previa. Estemuseofue reinauguradoen 1825 por S.M. el rey

Alfonso XII (68).

El mismo Olavide se ocupóinicialmentede la direccióndel museo. Después.fue

FernandoCasteloel responsable,a quienauxiliabael hijo de Olavide, JoséOlavide Malo.

Sin embargo,el mérito artísticodel museocorrespondióal moldeador-escultorEnrique

Zofio, de quienapenasnos constanapenasdatos. En el retratoqueFernándezGómezy

Cubero hacendel personaldel Hospital de SanJuande Dios, en el momentoen el que

Azúa se incorporaal centro,apareceun “Antonio Zofio” comojefe clínico del centro

(412). Cabepensarque EnriqueZofio fuese familiar de éste.

Contrastandocon la pobrezade datosbiográficos,los elogioshacia la labor de

Zofio son muy numerososy de muy diversasfuentes.Así, por el ejemplo. “El Doctor

Sangredo”,un periódicomédicosatíricode la época, reconocesinceramentela habilidad

técnicade Zofio (805):

.merecetambiénnuestroaplauso.Meréceleasimismoel autor de
las figuras de ceraque seadmiranallí, y tanto, que reclamanun párrafo
aparte. Al doblar el ángulode la galería,se encuentranlos armariosque las
contienen;son ejemplaresque representandiversostipos de enfermedades
venéreas,sifilíticas y de la piel. Mucho me habíanponderadola maravillosa
habilidaddel artistaejecutorde tan hermososejemplares,y por ser los
elogios de personasperitase imparciales,me decidía encomiarlosen mi
visita del 16 de abril; no me arrepiento,porque todo espálido ante la vista
de aquellasfiguras que reproducentan fielmente los casospatológicos,que
hay momentosen quesedudasi aquellaspústulas,aquellascostras,
aquellasflictenas estáncolocadassobre cerao sobre el enfermomismo.
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No creo que desmerezcanen nadaa las célebresdel Hospital de San
Luis, y mousierBarreta(sic>,el no menoscélebrepreparadorde la santa
casade la rue Bichat, no las contemplaríasin gusto por amoral arte, y sin
algunapenaconsiderandoque su secretosehalla próximo a dejarde serlo.

El escultorespañolse llama D. EnriqueZofío.>

En 1903, ya fallecido Olavide, se editó un catálogode las piezasdel Museo de San

Juande Dios acompañadode unabrevereseñasobrela historia del mismo. Aunque este

opúsculono apareceestáfirmado, todo pareceindicar que fue redactadopor Fernando

Castelo,por entoncesresponsabledel Museo. En la nota de introduccióna esteopúsculo

se lee (42):

El museoAnatomo-patológico,que cuentaaproximadamentetreinta
añosde existencia,y el Laboratoriomicrográficodel Hospital de SanJuan
de Dios fueron creadospor iniciativa de los ExcmosDres. D. JoséEugenio
Olavide y D. EusebioCasteloy Serra, Profesoreseminentesde dicho
Hospital.

Ambos doctoresenriquecieronel museocon gran númerode
modeladoscorrespondientesa enfermosde susrespectivasClínicas y con
láminas iconográficas.
También los doctoresD. Domingo PérezGallego, D. Pedro
Martínez, D. Moisés SanJuany D. Manuel Ramos,que fueron Profesores
distinguidosde San Juande Dios, contribuyerona aumentarla colecciónde
piezaspatológicascon los casosnotablesde sus enfermerías.

En la actualidad,continúanestaobra los actualesprofesoresdel
Hospital D. Manuel Sanz Bombín, don FranciscoCerezo, D. Fernando
Castelo,D. Matías Martín Romeroy D. Juande Azúa.

En el antiguo edificio de San Juande Dios, el Museoy el
Laboratorio Micrográfico se hallabanreunidosen el mismo local, aunque
con la debidaindependencia.

Actualmenteestáproyectadoedificar un Pabellónad hoc parael
Museoy se ha construidootro expresamenteparael laboratorio,pero todos
los aparatose instrumentossehallanahoraen el Hospital General, que es
tambiénpropiedadde la Excma. DiputaciónProvincial, porquese
trasladaronallí al derribarseel antiguo Hospital de SanJuande Dios hasta
que estuvieranlas obrase instalacionesde aguay gasen el nuevo.

La Excma. DiputaciónProvincial proyectareintegraren brevea San
Juande Dios su Laboratorio,dejandoal Hospital Generalotro parael
servicio de sus Clínicas.

A los alumnosde Dermatologíay Sifiliografía y a los médicosse les
permitela entradaen el museoa horas determinadas.

Cadapiezapatológicava acompañadade su historia clínica, y
ademáslos profesoresde SanJuande Dios, cuandolo estimenconveniente,
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dan conferenciasa sus alumnossirviéndosepara susdemostracionesde esta
hermosacolección.

El escultores el hábil artistaD. Enrique Zofio, autor único de todos
los modeladosexistentesen este Museo, y debehacerseconstaren honor
suyo, que a instanciasdel actual director D. FernandoCastelo,se ha
prestadogustosoa enseñara otros su procedimientode modelado,
composiciónde la masa,coloración,etcétera,a fin de que se perpetúeny
no se paralice ni seextinga,en el porvenir, la vida del Museo.

Tambiénproyectael Doctor Castelo,á semejanzade lo hechoen el
Hospital de San Luis [de París], reproducir en fotocromías las piezas
patológicasdel Museo, acompañadasde su hojas clínicas y texto
explicativo, para lo cual ya estáen tratos con la Casade Lacostey
Compañíade Madrid, esperandoque, previa la venia de la Excelentísima
Diputación, podrácomenzarpronto la publicaciónde esteatlas.

Por último, el Museode SanJuande Dios es en parte conocidode
los dermatólogosy sifilógrafos que concurrieronal Congresode Paris en
1889, porque se llevarona él noventamodeladosde su colección.>

FernandoCastelo,en unacrónica del “1 CongresoInternacionalde Dermatología”

de 1889 en la “RevistaClinica de los Hospitales” (280), no pudo evitar haceruna

comparaciónentre los modeladosde Zofio y los de Barettaal verlosunos al lado de los

otros (283):

Estasfiguras. hechaspor el hábil artista, nuestrocompatriotay

amigo D. Enrique Zofío, llamaron mucho la atencióny fueroncelebradas
por todos y muy singularmentepor los doctoresKaposi, Schwimmer.
Boeck, Manssurof.Neumann,Morris, Schiff, etc.

Recordaránnuestroslectoresque en nuestroprimer articulo, a fuer
de imparciales,elogiábamoscomo se merecenlas figuras del Museode San
Luis hechaspor M. Baretia; puesbien, si hemosde seguirsiendo
imparciales,ajuzgar por las obrasdel Sr. Zofio y paraalentarleen su
trabajo, le diremosque, hemosencontradoque en la composicióny
consistenciade la masalas figuras del Hospital de SanLuis eransuperiores
a las del Sr. Zofio, en cambioen las de éstehay más verdad en el tinte
generalque daa la piel: no todos los enfermostienenel mismo gradode
color ni el hombrede campoel mismo que el cortesano,y sobreser más
artísticocopiar la realidad,es de importanciasumapara muchas
enfermedadesen que el tinte generalde la piel, lejos de ser caprichoso.
tiene oran significación: ya pinta la anemia,ya retratala caquexia,ya
refleja otros estadosgeneralesque guardanrelacióncon la enfermedadde la
piel quese trata de representar.Tanto es así, que visto el museode San
Luis desdesu centroy dirigiendo unaojeadarápidaen derredorde las
vitrinas no veis másque una sola tinta de color, debido indudablementea
que M. Barettadebede teneruna fórmula constantepara dar el color
generala la masa.
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El de la lesión le da el Sr. Zofio tan bien como M. Baretta.
Otra cosa que tenemosque celebraren el Sr. Zofio, por el buen

gusto artísticoque revela y por lo que realzaa los modelados,es que. sí
tiene que representaruna lesión de un dedo, modelatoda la mano; si una
afección del pene,todo el aparatogenital y partede la pelvis, y lo mismo
si se trata de unaenfermedadde la matriz.

No es posible imaginarseel efectotan extrañoqueproducever en el
Museo de SanLuis el modeladode un dedo, un pene, o una matriz, aislado
y simplementerodeadoen su basepor un trozo de compresa.>

Esta “visita” de algunasde las piezasdel Museode SanJuande Dios al Hospital de San

Luis que Castelomenciona,pudo habersido el avancede un museodermatológico

internacionalque finalmenteno llegó a constituirse.FernandoCastelohacereferencia,en

su crónicadel Congresode Dermatologíade Parísde 1889, a una comunicaciónde

Olavideen estesentido(282):

M. Olavide. Hizo una comunicaciónsobre la creaciónde un Museo
Internacionalde Dermatología,y con estemotivo, sepresentaronlas
figuras modeladaspertenecientesal museode San Juande Dios de Madrid,
que representanlas principalesenfermedadesde la piel, de sifiliografia y

venereología,y queen númerode 90, habíansido llevadasa Paríspor los
doctoresD. JoséOlavide, D. EusebioCastelo,D. JoséOlavide (hijo) x’ D.
FernandoCastelo.>

Las dimensionesde las piezasexhibidasen el Museode San Juande Dios eran

muy variables, aunquesolían tenerunaextensiónsuficienteparareconoceren ellas la

región anatómicaafectada.Prácticamentesiemprese realizabana tamañonatural. Las

piezasseagrupabanen los armariossiguiendoun criterio variable, bien temático

(etiológico) o morfológico (tipos de lesioneselementaleso por semejanzaclínica). En este

catálogode 1903 (43), constancasi cuatrocientaspiezasdistribuidasen 33 armarios,cada

uno de los cualesconteníade ocho a quince modelados.Cadapiezase acompañabade una

leyenday unaexplicaciónsucinta,y de una nota en la que constabala clínica de la que

habíasalido el caso.Tales erande Martínez, Cerezo,Castelopadree hijo, SanzBombín,
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PérezGallego, Romero, San Juan, Isla, Ortiz de la Torre, Elizagaray,Mansilla, Viforcos,

GonzálezÁlvarez y clínica del Hospicio.

Segúnrefiere Schnalke(808), la mayoríade los artistas-moldeadoreseuropeos

guardabansus técnicascon gran secreto.Sin embargo,Zofio, por lo que sededucede las

palabrasde Castelo (42), manteníaunaactitud másabierta,a juzgarpor sus intenciones

de crearuna escuelade moldeadores.A esta mismasituaciónparecereferirse “El Doctor

Sangredo”al hablardel “secreto” de Baretta(805). Hoy sabemosque la pastade los

modeladosse realizabaprincipalmentecon cera,añadiéndolediversosmaterialesorgánicos

e inorgánicos.La National Gallery de Londresrealizó estudiosradiográficosde algunos

modeladosde JosephTowne. Se encontróque algunosde ellos teníanun estructura

interna de madera(811). Era frecuenteque se insertasenojos de cristal y pelo auténtico.

Las piezasse montabansobre una tabla de maderay se rodeabanpor una tela de lino o

fieltro que ayudabaa destacarmás la pieza (figs. 14 y 28).

En el museode SanJuande Dios semostraban,ademásde los moldeados,láminas

de la “Clínica Iconográfica...”de Olavide y algunasotrasde EusebioCastelo. Se

guardabantambiénpreparaciones,fotografíasy fototipias realizadaspor Mendozay

Olavide hijo en el LaboratorioMicrográfico del hospital (283).

Hastadondesabemos,el atlascromolitográficoal que sehacíareferenciaen la

introduccióndel catálogoy en el que se iban a representarlos moldeadosdel museo(42).

nunca llegó a publicarse.Sin embargo,sedieron a conoceralgunaspiezaspor las

litografias que sepublicaronen “Actas Dermosifiliográficas”a partir de 1909 y, desde

1926, en “Ecos Españolesde Dermatologíay Sifiliografía”. En esta última, fueron

especialmenteabundantes,apareciendo1 ó 2 láminasen cadanúmero,del mismo formato
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que la revista[15x21cm]. De hecho, en algunos númerosde la revistaconstabala

siguiente nota editorial (85):

En cadanúmerode nuestraRevista,como en el presente,
publicaremosfotograbados,en negro y en color, de modelosdel Museo del
Hospital de SanJuande Dios, de Madrid, Museoel máscompletoy quizá
el mejor de Europa.con objetosde que nuestrossuscriptorescoleccioneny
puedanformar un magníficoatlas de la especialidad.
Las hojasde fotograbadospuedendesencuadernarsey
separarsedel texto fácilmente.>

En otraspáginasde estapublicaciónse inserta la siguientenota (84):

Los modeloscorrespondientesa los fotograbadosque se publican en
estaRevistason obradel escultor-pintordel Hospital de SanJuande Dios,
señor Barta.>

Ya hemoscomentadoque en el Museo del Hospital de SanLuis tuvo lugar el “1

CongresoInternacionalde Dermatología”.El museode SanJuande Dios tambiénfue un

destacadoforo científico en España.Ademásde la mismafunción docentede los

moldeadosy de susrótulos, o de las clasesque en él se impartían,el museosirvió como

centrode reunióny tuvieron lugar en él ciclos de conferenciasy charlassobre temas

dermatológicosy microbiológicosde gran interés. “El Doctor Sangredo”,da la noticia de

la inauguraciónde uno de estos ciclos de conferenciascon unaamplitud y solemnidad

pocohabitualesen la mayoríade susartículos(805):

< Teníadel museodel Hospital de SanJuande Dios las mejoresnoticias;
pero comolas referencias,aún siendoverídicasy discretas,no llevan al
ánimo el convencimiento,que se adquierecuandoel interesadoexaminapor
si mismo lo que deseaconocer,esperabacon impacienciael 19 del mes
pasadoen que debíainaugurarselas conferenciasanunciadassobre el tema:
“las bacteriáceasy su acciónpatogénicaen las enfermedadesinfecciosas’t

Provisto de unapapeletade invitación que galantementenos
remitiera el dr. Olavide, penetréen el Museo, ocupadoya por muchos
colegas,entre los cualestenía la seguridadde pasardesapercibido.La
primeraimpresión queme produjo aquel ángulo de la galeríabaja del
hospital fue agradabilísima....>
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Un testimoniointeresantesobre la utilización del museocomo elementodocentelo

aportaVicente Gimenocuandorecordó,en la nota necrológicade Azúa, que éstese había

pasadola misma mañanadel día en que falleció explicandoa un grupo de alumnos

algunosmodeladosdel museo(452):

<... La mañanade aquel día la pasórodeadode susalumnos mostrándoles
el museodermosifiliográficodel Hospital de SanJuande Dios. iEl destino
le permitió dar aúnesta última lección!>

Barta y López Álvarez sucedierona Zofio como escultores-moldeadoresde San

Juande Dios (852), enriqueciendola colecciónde piezas.En la actualidad,las piezasque

componíanel museode modeladosdel Hospital de San Juande Dios se encuentranen las

dependenciasdel Hospital GregorioMarañón,dondefuerondepositadasal clausurarse

aquél. Teniendoen cuentala importanciahistóricay la calidadde estacolección, y el

posibledeterioroque ya sufrieronotraspiezasde museossimilares,comoel Guy<

Hospital de Londres,durantela II guerramundial (811) seríamuy deseablela

recuperaciónparael público de las valiosaspiezasdel Hospital de SanJuande Dios. El

Hospital Universitariode Zurich ha rehabilitadoprecisamentesu colecciónde moldeados

en nuevo museo,con un gran éxito de asistencia(260).

Otro motivo adicional quejustifica la recuperaciónde estaspiezases la existencia

en la literatura médicade la épocade algunostrabajoso casosclínicos quesobrealguno

de estos modelados.Estasreferenciasson frecuentesen las obras de Azúa. Una de las

másantiguasdatade 1891. En esteañoAzúa publicó un trabajo titulado “Un caso clínico

de keratodermias(sic),simétricas,congénitasy hereditarias”en la “RevistaClínica de los

Hospitales” (104), en el quehacela siguientemención:

La reproducción,por copia, de las lesionesde esteenfermo, figura
en el Museodel Hospital de SanJuande Dios conel num. 230, y ha sido
hechapor Zofio con la bellezay exactitud de siempre.Estácatalogadala
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piezacon el diagnóstico:Keratodermiascongénitas,simétricasy

hereditariasde las manos,pies, orejasy nariz.>

Incluso algunoscasosclínicos de gran importanciaen la historiade la dermatología

española,comouno de los pseudoepiteliomasque describieronAzúa y Claudio Sala.

tambiénestánrepresentadosen el museo, En concreto,segúnuna nota del propio Azúa,

aquel que figura con el número“406” el pseudoepiteliomade la nariz en el que el autor

basósu descripciónde los pseudoepiteliomasen 1903 (214).

3.3.4.2.-ELLABORATORIO MICROGRAFICO.

Dice Olavide en los preámbulosde un discursopronunciadoen la “Real Academia

de Medicina” (609):

Dos aficionesdistintashan dominadocasipor igual en mi vida
científica; la dermatología,o sea el estudiode las enfermedadesde la piel,
y la Microbiología, o seael estudiode las bacteriasy demásmicro-
organismosvegetales,limitado éstea la parteque algunosde ellos toman
en la génesisde ciertasenfermedadesy a las indicacionesqueparasu
terapéuticao profilaxis nos proporcionasu conocimiento.>

Antes de la creacióndel laboratorio del Hospital de San Juande Dios, Olavide ya

habíasolicitado la colaboraciónde FedericoRubio y Gali parael análisis histológicode

algunoscasos(577, 601, 634) (Hg. 29). Esteúltimo, fundadorde la “Escuela Práctica

Libre de Medicina y Cirugía’t, fue un destacadocirujano, que habíaaprendidohistología

en Paríscon Ordóñez(519). Sin embargo,estacolaboración,debidaa la amistadde

ambos,no debíade satisfacerplenamentelas ansiasde Olavide.quizás. precisamente.por

tratarsede favorespersonalesy aislados.

El Laboratorio Micrográfico, se creó de forma casi simultáneaal Museode San

Juande Dios. Sin embargo,las dificultadesparaponerloen marchafueronmucho

mayoresen el caso del museo. Comoseafirmaen la introduccióndel catálogodel museo
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(43), ambos-museoy laboratorio-ocupabanlas mismasdependenciasen el antiguo

hospital de Atocha, aunquemanteniendocierta independenciael uno del otro.

Si en cl museoel mérito artísticocorrespondióa Zofio, en el laboratorio, fue

Antonio Mendozael auténticoprotagonistade las técnicas.Olavide tomó contactocon

Mendozaen Cádiz, duranteun viaje de negocios.FernandoCastelorefiereasí este

encuentro(290):

<Visitando la Facultadde Medicina le conoció, y dijo parasi: éstees mi
hombre,y se lo trajo a Madrid, sin másdiscusiones,y sin pararsea pensar
de dondesaldríael dinero para remunerarlesu trabajo comoera debido,
puesno contópreviamentecon la Diputación Provincial. Así sucedióque se
le pegaronal bolsillo muchosgastos.

A D. AlejandroSan Martin se debióque Olavide encontrarasu
hombre,puesdicho eminentecirujano, que a la sazónse hallabaen Cádiz
de catedrático,fue quien dijo á nuestroinolvidable y nunca llorado
compañero:“Ahí tiene ustedlo que buscay necesita;el señores un buen
histólogoy micrógrafo, a quien le gustanlos bichosy bichitos”. Y Olavide.
que cazabamuy largo, cazó...o pescó,comodecíaantes,a Mendoza.

Es precisotambiénreconocerque se necesitatenerla flema de
Mendozapara venirsea Madrid en aquellascondicionestan vagas,pues
nadahabía resuelto;pero Olavide, queeratenazcuandoperseguíaun fin, y

mucho mássi ésteeracientífico y de tanta importancia, le dijo: “No vacile
usted en venir; si la Diputaciónno le paga le pagaréyo de mi bolsillo
particular”.

Una vez constituidoel Laboratorio, Mendozaestuvosin sueldo
durantemucho tiempo y la Diputaciónle pagabalas preparacionesque
hacía, las cualeshabíande ser tasadaspor D. José.>

Son pocos los datos que conocemosde Antonio Mendoza.SegúnAlvarez-Sierra

(8), nació en 1849. Fue el primer médico que se ocupóen el hospital de trabajosde

laboratorio,anatomíapatológicay bacteriología.Cuandose fundó el “Instituto de Higiene

Alfonso XIII” fue nombradojefe de la secciónde Microbiología. Pertenecióa la

“AcademiaMédico-Quirúrgica” y fue premiadovarias vecespor sus trabajoscientíficos

en la “Real Academiade Medicina”, aunqueno nos constasu pertenenciaa la misma

(551). Falleció en 1917.
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“El Doctor Sangredo”dedicaa Mendozaun amplio comentario,que comienzacon

una singulardescripciónfísica de éste(805>:

Es D. Antonio Mendozaun joven andaluzquerevela su origen en
su dificultosapronunciación;rubio, de medianaestaturay regularescarnes,
tiene las mejillas desprovistasde pelos, que sólo han podido formar en su
agrupaciónun bigote pobladoy una perilla que sin llegar a ser luchana,es
de cortemefistofélico.>

Ramón Cilla, famosocaricaturistade la época.retrató a Mendozaen otro númerode esta

revistahumorísticaquincenalsiguiendofielmente los rasgosdestacadospor aquí por

Sangredo(fig. 30).

De la pericia de Mendozacomo microbiólogo nos ha quedadoel objetivo

testimoniode RafaelAriza, eminenteotorrinolaringólogo.Dice ésteautor a propósitode

dos de susenfermosen los que sospechabauna otitis tuberculosa(97):

Impregnécuatrocristalesy las puntasde dos agujasde cataratascon
el pus, provisto de lo cual me trasladéal laboratoriode patología
experimentalde SanJuande Dios. Aunque ya llevo hechasmuchas
preparacionesde bacilos fimógenosno me fié de mí mismo en esta
ocasion...Supliquépor tanto al Dr. Mendozaquehicieseél mismo las
preparacionesy con no pocasorpresamía me enseñólos bacilos teñidosen
rojo en todos los cristales.>

Ademásdel ofrecimiento de Olavide de abonarél mismo los trabajosde Mendoza.

Castelorefiere unaanécdotaque ilustra la gran pasiónde Olavide por el Laboratorio

(291):

<No tengoparaqué deciros cuantascosaspagó Olavide de su propio
peculio. En unaocasiónle dijo Mendozaque hacia falta una mesade espejo
parapreparacionesespeciales,pero no habíadinero ni consignaciónpara
adquirirla, y al regresarOlavide a su casaentró en la sala, se fijó en el
espejo,y considerandoque seríaa propósitoparael objeto, le mandó
descolgare hizo que construyerancon él una mesaparael laboratorio.>

Pasadoalgúntiempo, la Diputaciónsepreocupómás en serio por el laboratorioy

sealiviaron estasescaseces.Vino entoncesla épocade mayor esplendordel laboratorio

del Hospital de SanJuande Dios, haciael final de la décadade los ochenta.Para
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entonces,la organizacióny el material del laboratorio,aunqueescaso,era suficientepara

estara la alturade cualquier laboratoriode otrascapitaleseuropeas.Los brotesde algunas

enfermedadesinfecciosasaparecidosen Españadurantelos añosochenta,la habilidad

técnicade Mendoza, la dependenciade la Diputación fueronfactoresdecisivosen el éxito

del laboratorio.Así, Mendozatuvo una importanteparticipaciónen el estudiode las

epidemiasde cólera que afectarona la población civil en la segundamitad del siglo XIX.

Sobreestetema, publicó en 1887 un informe solicitadopor la diputación(554).

El laboratorio tambiénalcanzópor estaépocauna mayor complejidaden la

dotaciónde personal.En un trabajosobre el cólera, publicadoen 1884, apareceun

organigramadel laboratorio. Olavide figura comoresponsableprincipal. El jefe de

laboratorioy preparadoreraAntonio Mendoza.Ángel Garrido erael jefe de la sección

química. Contaban,además,con tres ayudantesde laboratorio:Andrés GarcíaCalderón,

Manuel Romeray el hijo de Olavide, JoséOlavidey Malo (667).

El laboratoriode SanJuande Dios se dedicó al diagnósticoy a la investigación

bacteriológicae histopatológicay a algunastécnicaselementalesde químicaorgánica.

Durantealgún tiempo, fue un centropunteroen Españaque servíade taller de prácticas,

centrode experimentacióny espacioparaconferenciasy demostraciones.En él se

realizaron,por ejemplo, las primerosexperimentosy análisis con la tuberculinade Koch

en España(291), poco tiempo despuésde [acomunicaciónde Koch sobrela mismaen la

prensamédicaalemanaen 18% (394). Precisamentesobrelas aplicacionesen

dermatologíade la linfa de Koch, presentóAzúa una amplia comunicación(165, 186).

aunquepoco despuésestatécnicaseríadesechadapor susescasoséxitos y frecuentes

accidentes.
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También se intentó trabajaren el laboratorioconel bacilo de Hansen.En 1889.

Olavide ya señalabala imposibilidad de cultivarlo (576):

<En el laboratoriode SanJuande Dios nuestrosabiomicrobiólogo, el Dr.
Mendoza,ha ensayadolos cultivos de bacillus lepraeen todos los medios
sólidosy líquidos conocidosy hastaahorano germinanen ningún
substratum.>

En ya la citada memoria sobreel tratamientodel cólera de 1884 (664), Olavide

mencionóde forma sucintaalgunasde las “lineas de investigación” y técnicasdel

laboratorio que realizabanen el Hospital de SanJuande Dios (665):

<...Hemosvisto recogidoy preparadotodas las pequeñasalgasde la
familia de las bacteriáceaspatógenas,del carbunco,del muermo,de la
viruela, del crup, la sífilis, la lepra, la disentería,etcéteray nadie se ha
contagiado.Hemosexperimentadoen los animales;hemoscultivado los
gérmenesde todos los virus, y especialmentedel carbuncoy de la rabia
parallegar a prepararsu vacunaespecialy nunca nos ha pasadonada.>

Es importanterecordarque, a finales del siglo XIX, no sediferenciabaclaramente

la dedicacióna la microbiologíay la histopatología.Ambos conceptosse reuníanbajo la

más ampliadenominaciónde “micrografía”. De hecho,ademásde los trabajos

específicamentemicrobiológicosde Mendoza,tambiénnos han quedadodiversos

testimoniosde su dedicacióna la anatomíapatológica.Por ejemplo, Azúa incluyó los

informes literales de los análisis histopatológicosque Mendozahabíarealizadoen

autopsiaso piezasde biopsia de pacientesde Azúa. Estasdescripcionesconstituyenun

interesantedocumentoen el que se reflejan la técnicay los conocimientosde

dermatopatologíaen Españaa finales del siglo XIX. En un artículosobreun casode

queratodermiaspalmo-plantaresdice Azúa (164):

El Dr. Mendoza,cuyacompetenciaes de todos conocida,ha tenido
la bondadde hacerel estudiomicroscópicode las lesiones.Helo aquí:

Análisis histológicode un casode keratosissimétricaprocedentede
la consultadel Dr. Azúa:

Desprendimosun fragmentode epidermispróximamentede dos
centímetrosde largo por uno de ancho,observandoque las papilasestaban
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fuertementerojas y turgentes,pero sin que pudierasuponerseuna verdadera
hipertrofia; el fragmentofue tratadopor la glicerina neutrapara ser llevado
al microtomo, y los cortesse han coloreadocon el picrocarmínRanvíer,
por considerarseeste reactivocolorantecomoel másapropiadoparael
estudiode las lesiones; los cortes, una vez coloreados,se han preparado
para la inspecciónmicroscópicaen la glicerina fórmica.

Del estudiode las seccionesresulta:
Un gran espesamientode la capacórneaque llega casi a la basaldel

cuerpomucoso, faltandolas capasintermediaso mejor dicho, estandoestas
alteradashastael puntode no reconocerse;en las partesprofundasaún se
distinguennúcleos,y el aspectocelular, mas ha desaparecidoel aspecto
dentelladode las células; estode hacemás manifiestoen las partes
correspondientesal ápice de las papilas.

En las panesmediasy superioresdel corteel aspectocelular está
completamenteperdido; es tan sólo una masadesigualmentequeratinizada
dondeapenassepercibeaún la estratificación.La eleidinaseencuentrapor
partesdescolocadade las células, formandoconcrecionesgranularesen los
espaciosque existenen estaparte, dondeseven tambiénoquedades.
vacuolasque le danun aspectoreticuladoirregular; se observanfisuras o
grietasque vienendesdela superficieatravesadotodo el espesordel corte;
tambiénse ven los conductosglandularesligeramentedilatadosy otros
obstruidosy cornificadosen puntos; la estratificacióntoma una dirección
casi perpendicular,debidaa las presioneslaterales.

En ciertos puntosel aspectodel epidermises homogéneo,
indicándoseque la lesión provocaunakeratinizaciónanormalrápidaque no
permitela desecacióny degeneraciónnormal, originándoseesto en el
excesode proliferacióny vitalidad del cuerpomucosode Malpigio,
proliferación tumultuosa, indudablementede origen neurósico.-A.
Mendoza.>

Con los conocimientosactuales,podemossuponerqueestepatrónhistológico

descritopor Mendozapuedemuy bien correspondera unaqueratodermiapalmo-plantar

epidermolíticade tipo Voerner.

Tambiéntenemosconstanciade estudiosde necropsiaque Mendozarealizó en

enfermosdel doctor Azúay que demuestranla elevadacualificaciónde Mendozacomo

patólogoy su métodoriguroso(182):

<Análisis necrópsicode los riñones remitidos por el Dr. Azúa:
Los riñonesaparecíaaumentadosde volumen, largo 14 cm, ancho7,
grueso6, de color blancuzco,con algunospequeñosfocos hemorrágicos;en
el corte longitudinal, aparecela sustanciacortical, pálida, aumentadade
extensióny la sustanciamedularhiperemiada(rojiza).
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Pesaronrespectivamenteel riñón derechoe izquierdo240 y 198
gramos.

Del examenhistológico resultaque seobservaen los glomérulosun
exudadoalbuminoidecoagulablepor el calor formandounazonagranulosa
perivascular;el endoteliode las cápsulasde Bowmannseobservaen
proliferación en algunosglomérulosasí como los elementosvascularesde
otros, en algunos,y sobre todo en varioscanalículoscontorneados,se ven
llenos de sangre,a.si comoen estos mismoscanalículoscilindros hialinos,
el epitelum(sic)de los tubos contorneadosseobservaalterado,
enturbiamientode su protoplasma,formaciónde vacuolas,así comoalgunas
degeneraciones(grasosay necrosisde coagulación),desprendidoy en
destrucciónen rnros puntos.

En el tejido conectivointer-lobularseobservaen algunospuntos
infiltración celular perivenosa,así comoalrededorde algunoscapilares
intertubulares.

Los caracteresanterioresparecencaracterizarunaglomérulo-nefritis
inicial haciéndosefrancamentenefritis parenquimatosade forma sub-aguda
y probablementede origen a frigore.- Mendoza>

Azúa realizó varios trabajosmicrobiológicosen colaboracióncon Mendoza.El más

destacadofue el estudioexperimentalsobre la posibleetiologíamicrobianade los eczemas

(205), que presentaronen el “IV CongresoInternacionalde Dermatología”de París de

1900 (206). Sin embargo,en añossucesivosAzúa ya no contócon la colaboraciónde

Mendoza. Fue Claudio Salaquien le ayudóen sustrabajoshistopatológicos.Un dato

significativo es que, aunqueAntonio Mendozafigura como miembro del “XIV Congreso

Internacionalde Medicina” de Madrid de 1903. en su secciónde Dermatologíay

Sifiliografía, no apareceningunaparticipaciónsuyaen los resúmenesdel Congreso.Este

alejamientoquizás podríatener que ver con el nombramientode Mendozacomo

bacteriólogodel “Instituto de Higiene Alfonso XIII”.

Olavide (padre e hijo) y Castelo(padree hijo) llevaron al “1 Congreso

Internacionalde Dermatología”de París,de 1889, varias preparacionesy fototipias del

laboratoriode SanJuande Dios (283):

<Aquellos de nuestroslectoresque conozcanal Sr. Mendozano extrañarán
que las preparaciones,fotografíasy fototipias quehechaspor él y el Sr.
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Olavide (hijo) en el Laboratoriode SanJuande Dios y exhibidaspor
nosotrosen el Congreso,llamaranextraordinariamentela atención.

Sabidasson la erudición y la pericia del Sr. Mendozaen asuntos
bacteriológicosy conocidala escrupulosidadcon que hacetodos los trabajos
de laboratorio;cualidadesque han podido ser apreciadasen sus
preparacionesy fototipias.>

A partir de mediadosde los añosochenta,el protagonismode Olavide en el

laboratoriofue cadavez menor, pero aún así continuó al frente del mismo hastasu

clausura,que tuvo lugar con el trasladoal nuevohospital del este,en 1897. El mismo ya

reconocíaen 1888 esta situación(610):

<... algunostal vez creyeranque las ideasque yo expusieradebieranser de
importanciadecisivapor hallarme al frente del primer laboratorio
microbiológico que se ha creadoen España,sin saberque no soy másque
un aficionado, que he intervenidocon fe en su fundación, debidaen
realidada la munificienciade la Excma. Diputación Provincial de Madrid,
pero que ni por mi posición ni por mis añoshe podido seguir los progresos
de la Microbiología en todos sus detalles,no prestarlael culto exclusivo
que reclamade mí la otra especialidada que hacetiempo dedicomis
afanes.>

Con el trasladodel hospital desdesu antiguaubicaciónen el viejo caserónde

Atochaa la nuevaconstrucciónvino la decadenciadel laboratorio que Olavide había

creado.Los instrumentosdel laboratoriode SanJuande Dios sedepositaronen el

Hospital General, propiedadtambiénde la Diputación. En 1903, aúnno se había instalado

el laboratorioen el nuevo hospital (42):

<Actualmenteestáproyectadoedificarun pabellónad hoc parael museoy
se ha construidootro expresamentepara el Laboratorio,pero todos los
aparatose instrumentosse hallan ahoraen el Hospital General,que es
tambiénpropiedadde la ExcmaDiputación Provincial, porquese
trasladaronallí al derribarseel antiguo hospital de SanJuande Dios hasta
que estuvieranterminadaslas obras e instalacionesde aguay gas en el
nuevo.

La ExcelentísimaDiputaciónproyectareintegraren brevea San
Juande Dios su Laboratorio,dejandoal Hospital Generalotro parael
servicio de susclínicas.>
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Ni siquieraen

desembolsode

1915 funcionaba,quejándosemuchosprofesionalesdel exagerado

la construccióny de lo inútil de la misma (524):

<...bastantemenosde lo que ha costadoel Laboratorio Municipal o el

Edificio para Laboratoriode San Juande Dios que aúnno funciona.>

Ademásde estosproblemasadministrativos,otros factores tambiénpudieron influir

en la decadenciadel laboratoriodel Hospital de SanJuande Dios, comola progresiva

dejadezde Mendozay la vejez de Olavide.

En 1953, escribíaSainzde Aja (765, 766):

<El prestigio inigualadoe insuperadode Olavide hizo que dentrode
nuestroHospital se construyeseel Laboratorio Centralde la Beneficencia
Provincial, regentadoentoncespor el doctor Mendoza,y siendopara
aquellaépoca(1898), realmentehermosoy completísimo.

Es lástimaque una vez desaparecidoOlavide, el grandey primer
maestrode la Dermatologíaen España,se nos llevasenel laboratorioal
Hospital provincial, cuandotan preciosanos hubierasu ayuday vecindadal
descubrirseel treponema,el serodiagnósticoy en los estudiosbiópsicos.
etc.

Menos mal que ahoravuelven, en parte, las cosasa su cauce:y que
graciasa las gestionesde Cay y míastenemos,no el Laboratorio Central,
pero sí uno secundarioque dirige el competentedoctor Puchol, digno
discípulo y continuadorde la raíz Cajal y Tello.>

De estaspalabrasde Sainzde Aja pareceintuirse que hubo una largaetapaen la

que no existió el laboratoriode SanJuande Dios, desde1897 hastalos añoscincuentade

este siglo. Estasituaciónno fue en absolutoasí y, si bien existió una épocade

decadencia,éstafue de apenasunos pocosaños. En el servicio del doctor Azúa en el

Hospital de SanJuande Dios funcionaba,ya antesde 1909, un pequeñolaboratoriode

técnicascomplementaríassencillasy de serologíaque, ademásde ser utilizado como

laboratorioasistencial,le sirvió al propio Azúa para realizarlos trabajosde su tesis

doctoral sobrela reacciónde Noguchi (195, 196). El testimoniode FernándezGómez y

Cuberodel Castillo, tambiénconfirmala dedicaciónde algúndermatólogoa las técnicas

auxiliaresde laboratorio durantelas primerasdécadasde estesiglo, en lugar de realizarlas
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un micrógrafo, comose venía haciendohastaentonces.Oyarzábal,quiendespués

escribiríaun interesantelibrito sobre terapéuticadermatológica(673), fue un dermatólogo

dedicado,al menosen parte y durantealgún tiempo, al laboratorioen la consultade Azúa

(413):

Unicamentesolía atraerla atenciónde estosmédicosasistentes,la
faena de Oyarzábal,cuandopreparabafrotis o cortesy los examinabaen el
Leitz, con objeto de que a la llegadade Azúa estuvierandispuestos.>

En el presente,la herenciadel Hospital de SanJuande Dios y, en general.de la

BeneficenciaProvincial, ha recaídoen la ComunidadAutónomade Madrid, a travésde su

Consejeríade Sanidady del Hospital Gregrorio Marañón. Sin embargo,el laboratoriode

histopatologíacutáneadel Departamentode Dermatologíadel Hospital Universitario San

Carlos, dirigido por el profesorSánchezYus, y dependientede la Cátedrade

Dermatología,puedeser consideradoel herederocientífico de aquel laboratoriocreado

inicialmentepor Olavide en el Hospital de SanJuande Dios. De hecho, es interesante

comprobarque las coleccionesde preparacioneshistológicasy los libros de informes de

los últimos veinticincoañosde existenciade SanJuande Dios seconservanprecisamente

en estelaboratorio.

3.3.5.-CONGRESOS,REUNIONES Y ACADEMIAS DE MEDICINA.

En 1864. secelebróen Madrid el “Primer CongresoMédico Español”. La

iniciativa partió de “El PabellónMédico” (49). La comisiónorganizadorade este

Congresoestuvopresididapor el Marquésde SanGregorio, y a ella se adhirieron

numerosaspersonalidadesmédicasde la época.Olavide fue de los primeros en sumarsea

esta iniciativa. En la primera sesiónde estecongresopresentóuna memoriatitulada “Del

herpetismoy de las enfermedadesque debenconsiderarsede naturalezaherpética” (50).

Esta memoriafue publicadaal año siguientecomoopúsculo(602).
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El “1 CongresoInternacionalde Dermatología”secelebróen Parísen agostode

1889 coincidiendo,quizás a propósito, con el centenariode la RevoluciónFrancesay con

la Exposición Universalde París de esesaño (865), Olavide acudióa estareunión

acompañadode su hijo, EusebioCasteloy el hijo de éste,FernandoCastelo. Este último

publicó en la “RevistaClínica de los Hospitales”un largo resumende este Congreso,ya

mencionado(280). Olavide presentódos comunicacionesen estareunión,una sobreel

lupus y otra sobre la lepra. De ambasnos constanresúmenesen la ‘Revista Especialde

Oftalmología, Dermatología,Sifiliografia y AfeccionesUrinarias” (662) y en la “Revista

Clínica de los Hospitales” (575, 663). Presentó,además,una breve proposiciónsugiriendo

la creaciónde un museodermatológicointernacional(283). Como ya hemosmencionado,

Olavide llevó consigonoventapiezasde la coleccióndel museode San Juande Dios.

preparacionesy fototipias del laboratorioque causaronadmiraciónentrelos asistentes.

La “Academia Médico-QuirúrgicaMatritense” nombróa Olavide “socio de mérito”

como premio a las leccionesque éstepronuncióen la misma(520) duranteel curso 1865-

6, publicadaspoco despuéscon el título de “Leccionesde Dermatologíao Estudio

Sintético de las afeccionescutáneas”(613).

Olavide ingresóen la “Real AcademiaNacionalde Medicina” ocupandola vacante

dejadapor su compañerodel hospitalde SanJuande Dios, JoséAmetíler y Viñas.

Pronunciósu discursode ingreso,titulado “El morbidismovegetal antela razón y los

hechos” (634), en la sesióncelebradael 17 de marzo de 1872. La fecha de redacciónque

figura en el trabajo de Olavide es, sin embargo,la del 15 de noviembrede 1871. Este

trabajo tambiénse publicó a lo largo de variosnúmerosde “El Siglo Médico” (644). El

discursode Olavide fue contestadopor el doctor MarianoBenavente(240). Los

contenidosde ambosdiscursossecomentancon mayor amplitud en el apartado3.3.7.4.
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La figura treinta y uno (fig. 31) reproduceel autófragode Olavide al final de su

expedienteen la “Real AcademiaNacional de Medicina”.

En el año 1888, Olavide pronuncióel discursoinauguralde las sesionesde eseaño

de la “Real Academiade Medicina”. Paraentonces,Olavide -ya desfasadopor los

avancesde la anatomíapatológicay microbiología-tuvo aún el aciertode elegir el

sorprendentee ingeniosotemade la influenciade las enfermedadesde la piel en las

perturbacionesmentales(608). El tema de las psicodermatosisque Olavide escogiópara

estediscursotiene hoy una renovadaactualidad(506). De hecho, ha sido uno de los temas

oficiales de “CongresoNacional de Dermatología” del año 1994 (481).

Al margende las participacionesprotocolarias,las aportacionesvoluntariasde

Olavide a la “AcademiaNacional de Medicina” fueronescasas.Unicamenteen el primer

volumende los “Anales de la Real Academiade Medicina” constaunabrevereseñade la

sesióndel 20 de febrerode 1979 en la que Olavide solicitó la palabraparacomunicara

suscompañeroslos buenosresultadosque habíalogrado tratandoa un enfermocon un

ántrax con inyeccionessubcutáneasde ácido fénico (94). Pocosañosdespués,“El Doctor

Sangredo”destacócomo uno de los pocos defectosde Olavide su escasaasistenciaa las

reunionesde la “Real Academia” (806):

D. JoséEugenio de Olavide es individuo de la Real Academiade
Medicina, y a pesarde su amor al estudioy a llamarsepropagandistadel
progresomédico,jamásse le ve en aquellosescaños.¿Espereza?¿Es
temor a discutir y a sostenersusdoctrinas?¿Esmenosprecioa sus
colegas?.

Comono estamosdentrode la concienciadel Sr. Olavide, no
podemoscontestar;pero sí debemosrepetirque hombresanimadosde sus
deseosy saberno se debena si mismosy quedebencombatir y propagar
sus idealesen todaspartes, sin rehuir jamás un combateen el que después
de todo nuncahay vencidos.>
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3.3.6.-PUBLICACIONESY COLABORACIONES EN REVISTAS PERIÓDICAS.

La obra escritade Olavide puedeclasificarse,a nuestromodo de ver, en ocho

gruposatendiendoa la madurez, la intención y la significaciónde cadauno de los

trabajos:

1.-Notasbrevesde cirugía.

2.-Artículos de revisióny opinión.

3.-Trabajosoriginales.

4.-Monografías,leccionesy discursosimpresos.

5.-Obrasgeneralesde dermatología.

6.-Aforismosy consejos.

7.-Traduccionesy prólogos

8.-Trabajosatípicos.

3.3.6.1.-NOTASBREVES DE CIRUGÍA.

La actividadpublicista de Olavide comenzómuy tempranamente.Ya en 1857,

siendoalumno interno en las clínicasde Sánchezde Tocay de Soler, enviababreves

reseñasduranteel cursode las intervencionespracticadasen estosservicios a “La Iberia

Médica” (646-648)y “La EspañaMédica” (632). Comenzabanestascomunicacionescon

un párrafode encabezamientoen el que el redactorde la secciónde “Revistade los

hospitales”escribía(648):

Nuestroapreciableamigo, el señorJoséEugeniode Olavide, alumno
internode dicha clínica ha tenido la amabilidadde transmitirnosla siguiente
reseñade operaciones.>

En “La EspañaMédica” fue, durantelos últimos añosde la décadade los

cincuentay primerossesenta,redactorencargadode la crónicaextranjera(520).
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3.3.6.2.-ARTíCULOSDE REVISIÓN Y OPINIÓN.

Durantelos primerosañossesenta,los trabajos másdestacadosde Olavide

aparecieronen “El PabellónMédico”. Marco Cuéllar suponecon que Olavide pudo haber

conocido, en el verano que pasóen París, a Ordóñezy a Delgado, redactoresde esta

revista (532). Esto explicaríapor qué la mayoríade los trabajosde Olavidede estaépoca

aparecieronprecisamenteen estarevista.Localizamosuna brevísimanota editorial que

antecedea un artículo titulado “Estado actual de la dermatologíaen España”yfirmado tan

sólo Dr. E. -se trata claramenteun seudónimode Olavide-, quejustifica plenamentela

suposiciónde Marco Cuéllar. Dice estanotaa pie de página(593):

Publicamosel siguienteartículodebidoa uno de nuestrosmás
queridosamigos, no sin algunarepugnanciapor los inmerecidoselogios que
hacede algunosde los redactoresde EL PABELLÓN MÉDICO. Con decir
que el autorde estees escritoes amigo nuestro,quedanlas alabanzas
destituidasde valor.>

Esteartículode opinión sobre la dermatologíaen Españade “El PabellónMédico”

antecedióa unaseriede artículossobre la dermatologíafrancesapublicadosa lo largo de

1864 en varios númerosde esteperiódico. A diferenciadel primero (593), en estaserie

de artículossobre la dermatologíafrancesaOlavide se atrevió a utilizar su apellido. En

sintoníacon el primerartículo, el autor tituló estosescritos: “Estado actual de la

dermatologíaen Francia” (594).

También merecenunamenciónapartesuscolaboracionesen la “Revista Especial

de Oftalmología, Sifiliografía, Dermatologíay AfeccionesUrinarias”. Estarevista fue la

precursorade las publicacionesperiódicasespecializadasde dermo-sifiliografíay, en

general,de las revistasmédicasde especialidadesen España.Su director fue Alfredo

Rodríguezy Viforcos, fundador-propietariodel sifilicomio y clínica de enfermedadesde

las víasurinarias. Uno de los aspectosmásinteresantesde esterevistaes que, ademásde
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los númeroscorrespondientes,se publicabanseriescompletasde artículosen tiradaaparte

comomonografías,lo cual sucedióa menudocon los trabajosde Olavide. En la

contraportadade la monografíade los “Aforismos de dermatologíapráctica” (560> -

precisamenteuno de los trabajospublicadospor entregasen la revistay despuéscomo

publicaciónaparte- se puede leerel siguienteanuncio:

<RevistaEspecialde Oftalmología,Sifiliografía, Dermatologíay
AfeccionesUrinarias.
Estapublicaciónapareceel 15 de cadames, bajo la forma de un cuaderno
de 64 páginas,con cromo-litografias,fotografíasy grabadosintercaladosen
el texto, siempreque los trabajos teóricoso clínicos los exijan. Además
repartecadasemestrea los suscriptoresuna monografíade Medicina en
generalo de las especialidadesa que seconsagra,si no excediesede 80
páginas.En el casoque tuviesemayor paginación,seentenderáque
correspondea dos semestres.Todo por 48 rs. anualespagados
anticipadamentede unavez o por semestres.>

En estapublicaciónperiódicavieron la luz los escritosmás importantesde Olavide

durantelos primerosañosde la décadade los ochenta(606, 649, 662). Muchosde los

trabajosaparecidosen estarevistason leccionesdictadaspor Olavide en el Hospital de

SanJuande Dios, comentadastambiénen el apartadoreferido a leccionesy conterencías.

3.3.6.3.-TRABAJOSCIENTIFICOS ORiGINALES.

Realmente,este grupo es el másescasode toda la obra impresade Olavide.

Existen muy pocosescritosde Olavide que puedanconsiderarseauténticostrabajos

científicosen el sentidoactual del término. Glavide vivió, sin embargo,unaépocade la

medicinaespañolade cierto esplendoren la investigacióna pesarde la precariedadde

medios.Hacereferenciaa estoen un párrafode su discursode recepciónen la “Real

Academiade Medicina” (641):

La blenorragiay el chancrosimpleson ahoraobjeto de estudios
minuciososquímico-microscópicosy esperimentales(sic),no sólo en
Alemaniay en América, sino tambiénen nuestracalumniadaEspaña.Ya
era hora de que se hiciesealgo en este sentido.Día llegaráen que puedan
dar cuentade ellos distinguidosprofesoresa quienesseguimospasoa paso
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en sus observacionesy de los cualesy de los cualespuedeesperarmuchola

Medicina patria;>

Revisandode forma intencionadalas obras generales,discursosy notas clínicasse

encuentranalgunasreferenciasa pequeñosdescubrimientosy aportacionesoriginalesdel

autor, si bien estasobras podríanhaberdado lugar a un trabajo científico especifico,el

autor prefirió comunicarlosen otro contexto. Un ejemplo ilustrativo de estos

pequeñoshallazgoscientíficos intercaladosen obras más generaleses la menciónque hace

en una notaa pie de páginade su discursorecepciónen la “Real Academia” del

descubrimientode la reacciónácidadel pus en las sifílides. A instanciasde Olavide.

PérezGallego comprobóque estareaccióncasi nuncaseproduceen el exudadode las

lesionesblenorrágicaso en el chancroblando (642). En los “Aforismos de Dermatología

Práctica” aparecennuevosdatos sobreestareacciónaplicadaa diversasdermatosis(566):

<44.-Lasexudacionesde las dermatosiso de las ulceracionesconsecutivas
a las mismastienenreaccionesquímicas importantesparasu diagnóstico.
las herpétidesdan reacciónalcalina, las sifilíticas ácida, las escrofulosas
muy ácida, las reumáticasligeramenteácidas,y las artificiales y agudaso
seudo-exantemáticas,ninguna.Cuandosedesarrollala gangrenao el
fagedenismoen unaulceraciónsifilítica que dabareacciónácida, deja de
darla, lo mismo que cuandoentraen el períodode reparación.El chancro
venéreotampocoda reacciónde ningunaclase.

El papel reactivo que se empleeen estasobservacionesha de
aplicarsecon ciertasprecaucionesparaque el sudor no le toque. También
debeaplicarse,si esposible,antesde que el tratamientotópico modifique
la exudación,o suspendiéndole(sic)vienticuatrohoras paraque no queden
restosmezcladoscon ella.>

En la gran “Clínica Iconográfica...” tambiénseencuentranalgunasaportaciones

clínicasy experimentalesconcretasde Olavide que bien podríanequivalera un pequeño

trabajode investigación.Así, la lámina IV del grupo de dermatosisfitoparasitariasse

titula: “Tiña favosageneralizada.Transmisiónde la enfermedada los animales”. Aunque

Olavide firma al pie de la nota quecomplementala lámina, aclaraal comienzoque los

trabajos fueron realizadospor el doctor Hernando(579). También contócon la
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colaboraciónmicrográficade FedericoRubio. La lámina XII de este mismo grupo

tambiénse titula “Tiña favosatransmitidadel hombreal perro por inoculacióno

trasplantación”(580> (fig. 32). En ambasláminas, Olavidedescribeminuciosamentelos

objetivos,el materialy métodosempleadosy los resultadosobtenidosde forma rigurosa,

aunqueno constennecesariamentecon estosepígrafes,característicosde un trabajo

científico moderno.En varias de estasláminasse recogenimágenesmicrográficassobre

diferentestipos de hongos.

La lámina XXI del grupo de las afeccionessifilíticas se titula “Gomas del hígado,

pulmones,etc. (sífilis visceral)” (583) (f¡g. 29). En ella, Olavide aporta los datosclínicos,

evolucióny plan terapéuticode un casode lúesavanzadaque tuvo un desenlacefatal en

pocashoras.Lo más interesantede estalámina es la autopsiay el estudiohistológicoque

realizó, de nuevo, el doctor FedericoRubio. Aparecenen esta lámina una litografía en

color del hígado gomosoy un grabadoen blancoy negro de las alteracioneshistológicas

hepáticas.

Otro artículoque podría incluirse en estegrupo de trabajosoriginaleses la

comunicaciónque Olavide presentóen el congresointernacionalde París, titulada

“Tratamientocomparativodel lupus”. En él recogeOlavide su experienciade veinticinco

añosen SanJuande Dios, durantelos cualestrató 790 casosde lupus con diversos

medios: aceite de hígado de bacalao,cauterizacionestérmicas (hierro rojo y

galvanocauterio)y químicas(pastade clorurode zinc, nitrato de plata), raspado,

escarificaciones.Estetrabajoapareciópor duplicadoen la “RevistaEspecialde

Oftalmología,Sifiliografía, Dermatologíay AfeccionesUrinarias.” (662) y en la “Revista

Clínica de los Hospitales” (663).
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Olavide realizó tambiénalgúnrudimentarioestudioepidemiológicosobre

enfermedadesinfecciosas,comoen el casode la lepra(576).

3.3.6.4.-MONOGRAFíAS,LECCIONES Y DISCURSOSIMPRESOS.

Contrastandocon el exiguo grupo anterior, el conjuntode monografíasy lecciones

dictadasy que posteriormentefueronpublicadas,formanun grupo muy importanteen la

actividadpublicistade Olavide.

Una de las primeraspublicacionesde estetipo trató sobre la sarna (655) y, en

ella, dice Olavide (656):

< Propóngomedar a conoceren unaseriede folletos de pocalectura, las
enfermedadesde la piel que más necesidadtiene el práctico de tratar y de
distinguir con rapidezy acierto;y empiezopor esteque de la sarnase
ocupapor se la enfermedadmáscomún y menosseriamenteestudiadaen
nuestrasEscuelas.>

Destacan,entrelas leccionesdictadaspor Olavide en el Hospital de San Juande Dios, las

de dermatosisherpéticas(622), la pelagra(628), las enfermedadescutáneasproducidas

por vegetalesparásitos(585), sobreel reumatismoy las enfermedadesreumáticas(649) y

las citadasleccionessobre la sarna(655). Comotambiénhemoscomentado,la mayoríade

estasleccionesfueronpublicadascomoseparataso monografíaspor la “RevistaEspecial

de Oftalmología,Sifiliografía Dermatologíay AfeccionesUrinarias”.

Algunos de los discursospronunciadospor Olavide en las academiasmédicas

tambiénse imprimieron comomonografías(608, 634).

3.3.6.5.-OBRASGENERALES DE DERMATOLOGÍA.

Dos obras de Olavide llevan la denominaciónde “DermatologíaGeneral”en el

título. La primeraes unaobra precoz,algo fragmentaria,que tambiénpodría incluirse en

el apartadoanteriorde “lecciones”, de hecho, llevó el título de “Lecciones de

DermatologíaGeneral” <613). La segundaesunaobra de madurez, la gran “Dermatología
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Generaly Clínica Iconográficade las Enfermedadesde la piel o Dermatosis” (577).

Ambasobrassirven comoreferenciasde su evoluciónen la concepciónde la dermatología

dentro de la doctrinaconstitucional.

3.3.6.5.1.-LECCIONESDE DERMATOLOGÍA GENERAL.

En estelibro se incluyen trece leccionesque Olavide pronuncióen la “Academia

Médico-Quirúrgica” duranteel curso 1865-6. Resultaun libro interesante,aunquealgo

incompleto.

Olavide dedicalas tres primerasleccionesa destacarla importanciade la

dermatologíacomoespecialidaden la medicinay haceuna revisióncrítica de la historia

de la dermatologíauniversal.El autor consideratresépocasen la evoluciónde la

dermatología.

La primeraetapa,o etapaarcaica,secaracterizasegúnél por la confusión de los

hipocráticosy galenistassobre las denominacionesde las dermatosis,toma comoejemplo

ilustrativo la lepraque servíacomodenominacióngenéricaparamúltiples afecciones

cutáneas.

La segundaetapasedefine por el afán taxonómicoy la importanciade la

observacióny retiexión al estilo sydenhamnianoque permite individualizar con mayor

precisión las dermatosis.Estaetapaes la constituciónde la especialidadque viene de la

mano de Mercuriale, Lorry y, sobre todo, de Plenck, ensalzandola figura de esteúltimo

como fundadorde la dermatología.Olavide añadea estaescuelacreadapor Plenck, que

denominagermánico-inglesao semiótica, las figuras de Willan y sus continuadores:

Bateman,Biett. Gibert. Cazenavey Devergie. Paralelamentea la escuelade Willan,

Alibert creó en Franciasu propia escuelaque Olavide denominala “escuelafilosófica

francesa”.
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La terceraetapaconsideradapor Olavide es la contemporánea,cuyo mejor

representantees la figura de Bazin. La idea que Bazin teníade la dermatologíase apoyaba

en dos pilaresdifíciles de compaginar:por un lado la concepciónconstitucionalcomo

origen de las dermatosisy, en segundolugar, la idea del “parasitismoanimal y vegetal”

Estas ideas de Bazin desarrollandoel sistemaconstitucionalde las dermatosisse abordaen

profundidaden el apartado3.3.7.1.

En las leccionescuartaa séptimade esteprimer libro, Olavide trata de la

estructuraanatómicade la piel, de susfuncionesy de las distintasclasificacionesde las

afeccionescutáneas.En el capítulo sexto incluye su propia clasificaciónde las dermatosis,

aunquede corteclaramentebaziniano.

Las leccionesoctavay novenalas dedicaa las diversascausasde las enfermedades

cutáneas.

Las lecciones10 y 11 tratande las lesionescutáneaselementales,las alteraciones

del pelo y las uñasy los síntomasde la piel.

Finalmente,en las lecciones12 y 13 seestudianalgunasenfermedadesconcretas.

Las aportacionesoriginales de Olavide en estaprimera obrason casi nulas. El

autor tan sólo ofrece unavisión concretade la evolucióny la historia de las enfermedades

de la piel en la medicinahastamediadosdel siglo XIX y aportaunosconceptos

anatómicos,fisiológicos y semiológicoselementales.

Sin embargo,a nuestromodo de ver, existendos motivos que justifican el valor de esta

obra: 1) Estaslecciones,comoya se mencionóen el apartado3.3.3.2, fueron un medio

que Olavide utilizó para “forzar” la aperturaa la docenciadel Hospital de SanJuande

Dios. 2) En estetexto, Olavide asumióun cierto papel de “apóstol” de la concepción

constitucionalbazinianade la dermatologíaen España,teoríapor la que ya había
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manifestadosu preferenciaanteriormenteen ]a serie de artículosde “El PabellónMédico”

sobrela dermatologíafrancesa(594).

3.3.6.5.2.-DERMATOLOGÍAGENERAL Y ATLAS DE LA CLÍNICA

ICONOGRÁFICA DE LAS ENFERMEDADES DE LA PIEL O DERMATOSIS.

Estaobra de Olavide mereceuna menciónmuy especial.No es el primer libro de

dermatologíaoriginal de un autorespañol,ya que los textos de Alfaro (2) y Luciano de

Murrieta (521) fueron anteriores.Sin embargo,estaobra de Olavide es el texto

dermatológicoespañolpor excelenciadel siglo XIX.

Se trata de unaobra de gran envergadura,incluso en cuantoal formato, ya que fue

editadaen hojas de doble folio, con la pretensiónde representarlas lesionesen tamaño

real. Estacomplejaobra seeditó por entregasa partir de 1871. El “Atlas comenzóa

publicarseen 1873. No conocemosla fecha exactaen la que secompletóla obra, pero

nos constaque en 1881 aúnestabapublicándose,segúnreconocióel propio Olavide en

otro de sus trabajos fechadoen esteaño (624):

.Otro de los caractereses la simetría:por eso, señores,en todaslas
láminas de la obra que estoy publicandohe procuradoponer comocarácter
de expresión,por ejemplo, los dos brazos,las dos piernas...>

Este tipo de edición “por entregas”no eranovedoso,ya que algunosañosantes,en 1864.

JoséDíaz Benito habíapublicado de esta maneraun cuidadoatlas de enfermedades

venéreas(403), que ya hemoscomentadoen un trabajoprevio (742).

La “DermatologíaGeneral y Atlas de la ClínicaIconográficade las Enfermedades

de la Piel o Dermatosis”de Olavide estáformadapor trespartes independientes.La

primerapartees la “DermatologíaGeneral...”,constade ciento setentapáginasimpresas,

tres pliegos de Índice analítico y un “Atlas de DermatologíaGeneral” de nueve láminas.

La segundaparteson las veintisiete leccionesclínicas de enfermedadesde la piel que



127

comprendeel estudiode las dermatosisparasitarias-6 lecciones-,pseudoexantemas-7

lecciones-y el estudiocomparativode las enfermedadescutáneaso dermatosis

constitucionales-14 lecciones-.La terceraparteson las láminas clínicasquecomponenel

“Atlas de la Clínica Iconográfica propiamentedicho, con la descripciónde los casos

clínicos y las anotacionescorrespondientes.

En la actualidad, la obra se encuentraen casi todas las bibliotecasencuadernadaen

dos volúmenes.El primer volumencorrespondea la primeraparte-“Dermatología

General” con 170 páginasimpresas,9 láminas y tres pliegosde indice- y a la parte

segunda-las lecciones-.La parte tercerao “Atlas” forma el segundovolumen.

Olavide necesitóla ayudade numerososcolaboradorespara llevar a caboesta

obra. El editor fue JoséGil Dorregaray.JoséAcevedorealizó todos los dibujos originales

de las láminas sobreel modeloen vivo. Kraus, Soldevila, Rufflé y el mismo José

Acevedofueron los ejecutoresde las cromolitografíassobrelas pinturasde éste. Peiró

Rodrigo seencargóde dibujar las imágeneshistológicasde la obra, la mayoríade las

cualesfueronpreparadaspor FedericoRubio (fig. 29). Las litografíasse realizaronen

varios talleresde Madrid, comoasí constaa pie de cadapágina. Las hojas de texto que

acompañabana cadalámina se imprimieron en los talleresde Fortanet.

La mayoríade los casosclínicos que aparecenen la secciónde “Atlas de la

Clínica-Iconográfica son pacientesingresadosen las salasdel Hospital de SanJuande

Dios que Olavide teníaa sucargo. Algunos, pocos,pertenecíana su clientelaparticular.

Tambiénsolicitó, y obtuvo, la colaboraciónde varioscompañerosparasuplir las

deficienciasde su enfermería.EusebioCasteloescribióvarias láminas (275-278),

Domingo PérezGallego le cedió bastantescasosa Olavide paraesteatlas, especialmente

en el apartadode venereologia(693-697>,FedericoRubio, ademásde colaboraren la
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realizaciónde los estudiosmicrográficos,en las autopsias,y en algunaintervención

quirúrgica. firmó tambiénalguna lámina de esteatlas (746); Moisés Sanjuán(807).

Marcial Taboada(831) y JoséLacasa(507) colaboraronpuntualmente.Olavide contó

tambiéncon la importantecolaboraciónde Benito HernandoEspinosa,catedráticode

Terapéuticade la Facultadde Medicina de Granada(490-495). Muchasde las láminas del

grupo de dermatosisleprosas,fueron escritaspor él. Llama la atenciónque, en todas las

láminas de Benito Hernandoaparecidasen el “Atlas de Olavide, sedestacasu carácter

de “profesor libre” de Dermatología.

La “DermatologíaGeneraly Atlas de la Clínica Iconográfica fue unaobra

alabadapor toda la profesión médicadel momento,aunquepasópor importantes

dificultadesy casi se suspendiósu publicación.De hecho,el completarla edición de esta

gran obra le costóa Olavide grandesesfuerzos,disgustosy dinero. A ello se refiere Giné

Partagásen su “DermatologíaQuirúrgica”(456):

Unaobra grande,en todaslas acepcionesde la palabra,un
verdaderomonumentocientífico, tipográfico y artístico, dedicadoen
Españaa la dermatología,parecíallamadaa satisfacerholgadamente
las necesidadesde estapartede la clínica. La Clínica iconográfica
de las enfermedadesde la piel, debidaa la pluma del Dr. D.
Eugenio de Olavide, es capazde satisfaceral más exigente.El
autor, empapadoen las doctrinasantiguasy modernasy templadosu
espíritu en la numerosavisita del Hospital de SanJuande Dios, ha
acertadopor completo. Vasta erudición, criterio eminentemente
práctico y estilo claro y elegante,que invita a leerlesin
interrupción, talesson las cualidadesque distinguena la Clínica
Iconográfica.Un rico caudalde historiasclínicas, escritasal pie de
las grandesláminascromo-litográficas,que, en su tamañonatural,
representanlos casosa que las historias se refieren,acrecientael
interésde la obra. ¡Lástimaque, en la parteiconográfica, la
exactitudpictórica no estésiemprea la altura del lujo de la edición
ni a la importanciadel relato!

Perola obra del doctor Olavide -como suelesucederen
muchasde las de suclase- marchacon pasolentísimoen su
publicación: muchosañoshan transcurridodesdequerecibimos las
primerasentregas,y aún, a juzgarpor el texto de la última, dista
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muchode tocara su término. No falta quienrecelequepueda
sobrevenirun quebrantoeditorial que imposibilite la conclusión.

Además,estaobra, que no vacilo en calificar de colosal,
tiene un precio elevadísimo-179 duroscuestanlas entregashasta
hoy día publicadas-y esto la pone fueradel alcancede la fortuna de
la inmensamayoríade los médicosy la haceinasequiblea todos los
escolares.>

Los ciento setentay nueve durosque mencionaGiné de la obra en publicación terminaron

siendo3.980 realesal final (409).

Estagran obra de Olavide fue apoyadainicialmentepor distintosestamentosde la

administración.Así, la “AcademiaNacionalde Medicina” la subvencionócon 100

subscripciones(520). Fue tambiénsubvencionadapor el Ministerio de Fomento,sin

embargo,segúnrefiere Castelo(292). le suspendieronestasubvencióny a punto estuvo

de truncarsela edición de la obra:

<Fue suobra subvencionadapor el Estadoa cambiode remitir varios
ejemplaresal Ministerio de Fomento,y un ministro le suprimió la
subvención.

Esto paralizó los trabajos,entibió la suscripción,hizo desertar
suscriptores,y lo que espeor, como se publicabapor entregas,con la
paralizaciónde la tirada sedescabalaronejemplares,principalmenteen el
Ministerio, y esto originó fáciles sustraccionesque os daránla explicación
de porquécon frecuenciavemosen las plazaspúblicas y en las ferias de los
pueblosexpuestasláminassueltasde la obra de Olavide, exhibidacomo
reclamoy para embaucarincautos, en manosde charlatanes,juglares.
prestidigitadoresy curanderos.Pararemateos diré que (apartede los mil
disgustosy sinsaboresque tuvo con el editor), los ejemplaresque según
contratole correspondierona Olavide se vio precisadoa venderlosa bajo
precioa otro editor que se los comprópara revenderlosen América. pues
en Españaerande difícil salidapor la pocaafición a los estudios
dermatológicos,y por resultarla obra caraparaun paístan pobre.>

La épocaa la que Castelohacereferenciafue la décadade los setenta.Cincuenta

añosdespuésla obra habíaperdidosu interéscientífico y docente,aunquepasóprontoa

convertirseen unajoya bibliográfica, codiciadapor dermatólogosy coleccionistas(409):

<... y las láminasen color de las quepresentaOlavide un asombroen su
magnaobra “Atlas de Enfermedadesde la Piel”, recompensadocon premio
de primeraclaseen la Exposiciónde Parísde 1878, y que hoy buscan
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cromolitográfico.>

Del rápido desfaseconceptualde la obrade Olavide, ya habíadadocuentaPortillo en

1901 en una nota necrológicasobre Olavide, publicadaen su revista, “Revista Española

de Sifiliografía y Dermatología”(710):

<Estaobra, escritahacemás de veinte añosrepresentabael estadode los
conocimientosdermatológicosde la época;seguianseentoncesen casi toda
Europa las doctrinashumorales,porqueno había otrasmejores, y el libro
de Olavide fue célebre.Después,los rápidose incesantesprogresosde la
bacteriologíay de la anatomíapatológica, han señaladootro rumboa la
especialidady otros cimientosmás firmes que la inocentecreenciaen el
herpetismo;la obra célebrees hoy anticuadae inadmisible; conserva,no
obstante,una celebridady un mérito indiscutibles,pero siemprecon
relacióna la épocaen que se escribió.>

Aún así, el libro de Olavide creó unaciertaescuelay tuvo algunainfluenciaen

otrasobras españolasposteriores,comola ya citada de Giné Partagás(455) y en el Álbum

de PérezOrtiz (698), como así lo corroboranFernándezGómezy Cubero (413):

En realidad, estaafición no atraigahastaque apareceOlavide en la
escenade la cultura dermatológicaespañola.Él, con susartículosen
revistas,con sus monografías,con sus leccionesdermatológicasen la
Médico~Quirúrgicay en SanJuande Dios, y sobre todo con la publicación
de su asombroso“Atlas de enfermedadesde la piel”, creauna literatura
olavideana,y discípulosque difunden la inclinacióna esta especialidadpor
todo el país. Las mismasobras-atlasde Giné y Portagás(sic),Barcelona
1880, y PérezOrtiz, Madrid 1886, muy estimables,muestranunamarcada
influencia Olavideana.>

3.3.6.6.-AFORISMOSY CONSEJOS.

Este grupo de publicacionesincluye dos seriesde artículosque resultaronuna de

las produccionesmás interesantesde Olavide porque aquí sí recogelos mejor de su

experienciaclínica y terapéutica,suspropiasreflexionesy sus conclusiones.

3.3.6.6.1-AFORISMOSDE DERMATOLOGÍA PRÁCTICA.

Olavide publicó entre 1878 y 1879 una serie ideas fragmentadasen algunos

númerosde la “RevistaEspecialde Oftalmología,Sifiliografía, Dermatologíay
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AfeccionesUrinarias”, concretamenteen los números5, 6, 7, 9, 11, 14, 17, 25 y 29.

Como eracostumbre,tambiénlos publicó en tirada aparte,y a ésteúltimo nos referiremos

por ser mássencillo (560). El título de “Aforismos de DermatologíaPráctica” se

complementabaconel siguientesubtítulo: “Ideas sueltasy en desordensobre las

enfermedadesde la piel”. Estaseriecontiene257 ideasy pensamientos,cuya extensión

varíadesdeuna línea a casi dos páginas.Por el mismo planteamientode la obra, resulta

fragmentaday anárquicay, sin embargo,esunaobra de granmadurezclínica.

La mayoríade los aforismosse refierena conductasterapéuticasen las que prima

el “sentido común” dermatológico.Así, por ejemplo, los primeros aforismosdicen (561):

<1. El gran remediocontra las dermatosisagudases la espectación(sic)
prudente.
2. Las dermatosiscrónicasdebencombatirsecon remediosinternosy
externos.

Los primerosserviránpara neutralizarla causaíntima del mal,
conocidao desconocida,puespor fortunasesabencuraralgunas
enfermedadescuya naturalezaes un misterio todavía,y serviránademás
para detenerla alteraciónprogresivade la alteraciónconstitucional,que
sostieneo hacereproducirlas dermatosiscrónicas.

Los segundoso tópicosserviránparacontenerlos progresosdel mal
local, esdecir de la lesión cutánea,síntomacasi siemprede la alteración
constitucional.>

En algunasobservacionesclínicas fue un adelantadoa su época,por ejemplo, varias

décadasantesde que Cocadefinieseel conceptode atopialigando fenómenoscomola

dermatitis, rinitis, conjuntivitis y el asma,ya comentaOlavide (563):

<22. El prúrigo y el asmacasi siempreestánjuntos.>

En otros aforismosdemuestrala importanciade los signos-guía,y del sentidocomúnen

los diagnósticosdiferenciales(568):

<58. Enfermedadque picasólo de noche,sarnao urticaria.>

A los emolientesmásclásicosy aúnutilizados hoy en día en las dermatitis, les

dedicóOlavide un aforismo(562):
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<6. El almidónsirve de muchoen las exacerbacionesagudasy fugacesde

las dermatosiscrónicas.>

3.3.6.6.2.-CONSEJOSPARA EL MEJORTRATAMIENTO DE CIERTAS

DERMATOSIS.

Casi diez añosdespuésde publicar estos “Aforismos”, Olavide publicó, en la

“RevistaClínica de los Hospitales”,dos nuevasentregasaisladascon sugerenciaspara el

tratamientode algunasdermatosis(574, 575). Estos “Consejos” son másprácticos, menos

conceptuales,que en los “Aforismos”, y la redacciónfue prontuaria,como en éstos. La

“filosofía” de estos consejos,la explicael mismo Olavide al comienzodel trabajo (574):

¿Quénos quedapor hacer,en vista de esto, a los que, hartosdel
ejercicio ó de la práctica de la Medicina, tenemossin embargofe en el]a y
la adoramoscomoa una buenamadre?

Puesaconsejar;no tratandode detenerni moderarlas elucubraciones
de los másjóvenes,sino haciéndolesver en pocasfrasesel resultadofinal
de nuestrapráctica

.1...
Influido por estaidea escriboesteartículosy tal vez escribiréalguno

más, contandocon la benevolenciade los lectoresy advirtiendoque no
trato de enseñarnadanuevo, sino explicarel “modus faciendi” de mi
prácticaen el tratamientode algunasdermatosis,sin remontarmea teoríasy
sin apelartampocoa hechosconcretosú observacionesclínicasaisladas...

Apenasconocemosuna segundaentregade estaserie (575), que ha quedadomuy

incompleta.

3.3.6.7.-TRADUCCIONESY PRÓLOGOS.

Refiere López de la Vega (520) que, en los primerosañosde prácticade Olavide,

a finales de los cincuentay primeros sesenta,SánchezRubio le solicitó la traducciónde la

obra de Guillot sobre “MedicamentosNuevos” y de Monard sobre “PatologíaGeneral”,

aunquelamentablementeno llegarona ser publicadas.
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Olavide tambiénprologó las “Leccionesclínicas sobreenfermedadesde la piel’ del

doctor Guibot (483), traducidaal castellanoJoséRamón de Torres y JoséM. Ruiz

Barros.

3.3.6.8.-TRABAJOSATÍPICOS.

En esteapartadoincluimos algún trabajoque, por su orientacióno intención, son

difíciles de encuadraren los gruposanteriores.

El ejemplomás ilustrativo fue un folleto titulado “Tratamientocurativo y

preservativodel cólera”, que Olavide publicó en 1884 (664). El mismo Olavideexplicó la

razónde estaextrañapublicaciónen las primeraslíneasde dicho trabajo (665):

No considerandolos modernosal cóleracomo una enfermedad
infecciosacuyo germenpuedatransportarsepor el aire a largasdistancias:
sino atribuyéndolaa la implantacióndirectade unaplanta microscópicaen
la mucosagastro-intestinal,es debermío comorepresentantedel
Laboratoriohistoquimicodel Hospital de San Juande Dios, destinadopor
la Diputación Provincial a estegénerode estudiosy trabajos,aconsejara
todos, los mediosprofilácticosy, el lo posible, curativos,que pueden
emplearparadefendersede la calamidadpública que nos amenaza.>

Otro ejemplo másde estaspublicaciones“atípicas”, es el propio opúsculode su

tesis doctoral, ya comentado(600).

3.3.7.-DOCTRINACONSTITUCIONAL, MICROBIOLOGÍA Y TEMAS

DERMATOLÓGICOS DE MAYOR INTERÉS PARA OLAVIDE.

No se puedecomprenderla obra de Olavide sin conocerlas ideasde la escuela

francesade mediadosdel siglo XIX, ya que, en realidad, Olavidese limita en muchosde

sus escritossimplementea traducir o explicar las ideasde los principalesautoresde esta

escuela,como Bazin y Hardy.

La semblanzabiográfica que “El Doctor Sangredo”hacede Olavide comienzade

la siguientemanera(806):
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Hubo en Franciaun hombrede poderosainteligencia,que,
recogiendocuantosestudiosy conocimientoshabíaesparcidosacercade las
enfermedadesde la piel, constituyóverdaderamenteunaespecialidad
importante:La dermatología.

./... nadie dudaráque aludimosa Bazin.
En Españatenemostambiénun especialistaen estasenfermedades,

del que se podría formar un buenparalelocon aquel. Durantesu primera
épocaha seguidosu mismocamino; como aquel, es laborioso, investigador
y amantedel progreso;comoaquel tiene tambiénlunares,que son, con
cortadiferencialos mismos, y comoel profesorfrancés,ha honradoa su
país con trabajosde un mérito indudable.>

Este paralelismoque Sangredoestableceentre las figuras de Bazin y Olavide estámásque

justificado. La admiraciónde Olavide por Bazin venía de bastanteatrás(603):

Un sabio profesordel hospital de SanLuis, a quienconjusto titulo
se puede llamar Reformadorde la Dermatología,y a quien, en mi opinión,
debe la cienciasus másbrillantesprogresos,el Dr. Bazin...

FernandoCastelotambiénda testimoniola contantefidelidad de Olavide a la escuela

francesa(288):

Fue apóstol y porta-estandartede la escuelafrancesa,y una de las
amargurasde los últimos añosde suvida fue ver comoperdíanterreno
estasdoctrinas,cediendopasoa la escuelade Viena, a la escuelade Hebra.
Así me decíaen París en el año 1889 cuandoasistimos,en unión de mi
querido e inolvidablepadreal congresode Dermatologíay Sifilografía.
¡Cómo me entristecever que estos francesesvan abandonandouna escuela
tan bonita, tan racional y tan seductoracomola que les es propia y original! >

En consecuencia,interesarevisaraquí las principalescaracterísticasy aportacionesde esta

escuela.

3.3.7.1.-TEORÍADERMATOLÓGICA CONSTITUCIONAL DE BAZIN.

Antoine Pierre ErnestBazin nació el 20 de febrerode 1807. Su padrey su abuelo

habíansido médicos. Se licenció en 1835. Fue discípulode Alibert y de Biett. En 1847,

formabaya partede la plantilla del Hospital de San Luis de París(390).

En 1864, escribió Olavide en “El PabellónMédico” (595):

Nos va a ser muy difícil comenzarlos artículoscríticos acercade las
doctrinasdel Dr. Bazin, y no seráciertamenteporquereine confusiónen
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ellas, o seamossu decididosadversarios,sino porqueel ilustre médico del
Hospital de San Luis, elevándosea concepcionesgrandiosas,y presentando
a la consideracióndel mundomédicopensamientostan nuevos,como
admirables,ha cambiadola faz de la dermatología,impulsandoa sus
contemporáneoshaciauna vía de estudio,diferente de la que se venía
siguiendohacedos siglos,y a la que estabantodos acostumbrados.>

La lección quinta de las “Leccionesde DermatologíaGeneral” (613), que Olavide

impartió en la “Academia Médico-Quirúrgica” en el curso 1865-6la dedicóíntegramente

a glosarla figura de Bazin (617):

<Profundopensador,hábil clínico y dotadoa la vez de un lenguajetan
sencillo comoelocuente,aunqueinferior al de Alibert, y de un ojo práctico
tan certero,como rápido parael conocimientode los afectoscutáneos.
Bazin, antesdesconocidose levantaa una altura prodigiosa.Sus magníficas
leccionesempiezana dar resultadosy encontrandoeco en el mundo
médico, producenlo que era de esperar,la admiracióny el respetode
infinidad de alumnos;la envidia y la lucha sin treguade algunosde sus
compañeros.Uno sólo de entretodos estos, el venerableHardy, se colocaa
su lado: Gibert y Cazenavele atacan,el sarcásticoDevergietrata
despiadadamenteal fundadorde la nuevaescuela.>

Bazin desarrollósu propio sistemanosológicode la enfermedadescutáneasentre

1855 y 1870, en lo que podríaconsiderarseunasegundaetapade su actividad

dermatológica,despuésde los añosque dedicóa la investigaciónmicológicay

parasitológica-primeroscincuenta-.El núcleodel sistemade Bazin fueron las que él

llamó “las cuatro enfermedadesconstitucionales”:sífilis, escrófula(tuberculosis),

artritismo y herpetismo.Besnierdenominaríamástarde a estecuarteto“tetralogía

baziniana” (390). Ademásde estasenfermedadesconstitucionalesBazin tambiénconsidera

otras “diátesis”, de menorentidad,aunqueigualmenteespecificas,comola tendenciaa

supurar, a formar queloidesy tumores,etcétera.

Olavide explicó muy resumidamenteestasideas de Bazin (598):

<Lasenfermedadesconstitucionalesqueadmiteson cinco: la escrófula,la
sífilis, la artritis (palabra,en mi opinión, desgraciada,con la cual quiere
sustituira la de la gota y reumatismo),el dariro y la leprade cuyos
nombresforma las denominacionesescrofúlides,sifílides, artrítides.
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herpétidesy leproidesque sirvenpara designarlas afeccionescutáneas

sintomáticasde las referidasenfermedadesconstitucionales.>

Interesadestacarque unapeculiaridadde la obra de Bazin es que la mayoríade

sus ideasno fueronescritaspor él mismo sino por susalumnos,tal como hacíaconstar

Olavide (596):

<Esteautor, puescomotal debemosconsiderarle,a pesarde estar

publicadastodas su obras por discípuloso internosde su servicio...>

Olavide llamabaa la concepciónde la dermatologíade Bazin “escuelaetioló~ica”

Esta denominaciónincluiría por un lado los conceptosde zooparasitismoy

fitoparasitismo-en los que el adjetivo“etiológico” sí seríacorrecto-,más las diátesis

constitucionalesya mencionadas.Preferimosevitar estadenominaciónconjuntay nos

referirnosde forma separadaa la “teoría constitucional”por un lado y al “parasitismo”

por otro.

Un escuetoaforismo resumela peculiarfilosofía dermatológicade Bazin: “La

lesión no es la enfermedad”(392). Es curiosopensarque, aunqueBazin esconsiderado

hoy como un patriarcade la dermatología,estafilosofía que proponeplanteaseriasdudas

sobre la situaciónde la dermatologíacomouna disciplina independiente.El mencionado

aforismo -que tambiénpodria leerseal revés: “La enfermedadno es la lesión” - niega la

existenciade casi todas la enfermedadescutáneasporque la mayoríade las dermatosis

seríansíntomasde enfermedadessistémicas.Paralos constitucionalistas,tan sólo los

parasitismos(en las que incluían micosis y ectoparasitosis)y las dermatosisartefactas

(denominadasentonces“artificiales”) seríandermatosisde causaexterna. Estaconcepción

de la dermatologíafue rechazadadurantedécadaspor la escuelaque despuésprevaleció

(los anatomistaso localistas),sin embargo,andandoel tiempo, se recuperaríaaquel afán
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de interrelacionarla dermatologíacon otrasdisciplinasmédicas,especialmentecon la

medicinainterna y susespecialidades.

3.3.7.2.-TEORÍADEL PARASiTISMO CUTÁNEO EN LA OBRA DE BAZIN.

Ademásde elaborarla doctrinaconstitucionalde las enfermedadescutáneas,Bazin

tuvo un importantepapel en el estudiode los microorganismosexternoscomoagentes

causalesde algunasdermatosis,especialmentede la sarnay de la tiñas (725). No deja de

ser una paradojaque Bazin desarrollaraestalínea de investigación,ya que pareceincluso

opuestaal sistemateórico de las diátesiscomo causasde las enfermedadesde la piel. Sin

embargo,la cantidady calidad de los trabajosde Bazin llevaron a considerarleel

introductorde la micologíaen la dermatología(597):

<Aún nos restadecir algo sobreél, y tal vez los más importante,por lo
que nos ha parecidooportunosepararlode las consideracionesanteriores,
paratratarlo con algún detenimiento.Nos referimosal grupode afecciones
por causaesterna(sic)parasitaria,creadotambiénpor esteprofesory al cual
ha dedicadotambiénsusmayoresdesvelos,y sus principales trabajos.>

En las “Lecciones de DermatologíaGeneral” Olavide explicó másen detalleesta

derivaciónde la micología haciala dermatologíay los principalespionerosde estos

estudios(618):

<El estudiomicroscópicode las dermatosisfue el primer punto de la
cienciaa que dirigió su atencióneste sabioprofesorde la dermatología.
Comprendiendoque los trabajosmicroscópicosiniciados por Gruby.
Schoenleiny Audouini sobre la botánicamicroscópicaen relacióncon la
patología,podíanser de muchautilidad, todavez que secomprobaseny
llegasea conseguirseel que los prácticosfijasen en ellos su consideración,
se hizo lugar entrelos micrógrafosmásdistinguidosy compitiendocon
Leberty Robin, verdaderaseminenciasen este génerode estudiosy
harmonizandoel resultadode susobservaciones,con el resultadode su
prácticaclínica, llegó a establecersobresólidasbasesla naturaleza
parasitariade ciertasenfermedadesde la piel, antesdesconociday perdida
por consiguienteen la oscuraregión de las hipótesis.

Su trabajono fue perfectoal principio; tampocofue completo.Se
limitó en 1853 a publicar un folleto con láminassobre la naturalezay
tratamientode las tiñas; pero esteopúsculofue ya bastanteparadarlea
conocery paraconseguirque le atacaransuspropios compañeros,a pesar
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de que no habíanhechocomoél observacionesmicroscópicasdetenidasy

minuciosas.>

Olavide tambiénmencionóestemérito singular de Bazin en su discursode recepciónen la

“Real Academia” (636):

Bazin es el primero, sin embargo,que con poderosainiciativa, con
su fuerzade voluntad,venciendocon el razonamientotodaslas dificultades
y allanandocon la experimentacióny observaciónclínica pública todos los
obstáculos,Bazin es el primero, repetimos,es el primero que ha creadoy
hechoadoptaren las nosologíasel grupo natural de enfermedadesfío-
parasitarias.>

La evolución vertiginosade la micología duranteestosañosquedapatenteen un párrafo

de las “Leccionesde DermatologíaGeneral” (619):

<Hastaél, señores,fuerza es decirlo, las afeccionescutáneasresidentesen
la cabezaeranlastimosamenteconfundidas;las afeccionesfitoparasitarias,
es decir, las tiñas eranconsideradascomoenfermedadesostenidas(sic)por
un vicio general,muchasvecesrefractariasa todos los recursosde la
terapéuticay algunavez curables,pero despuésde muchosmeseso de
muchosañosde tratamiento.Hoy las tiñas securancon sólo dos mesesde
una terapéuticasencillay exentade inconvenientes.>

En la seriede artículossobre la dermatologíaen Francia, Olavide explicó la idea

bazinianadel fitoparasitismo(597):

<Los vegetalesparásitosson para él de tres especies,segúnel asiento
anatómicoqueocupanen el organismohumano.

La primeraespeciela forman los vegetalesque tienen su asientoen
los pelos o las uñas, por cuya razónlos denomina“tricofíticos” y
“onixofíticos”, y tiñas a las afeccionescutáneasqueocasionan.

Estasafeccionestienen un gran númerode caracterescomunes
ademásde la positiva existenciadel parásito, que el microscopioda a
conocery son el contagio, la alteraciónde los pelos, la calvicie temporalo
permanentesegúnel períododel mal, el picor y la resistenciaa todos los
tratamientos.

Es muy rara en ella la curaciónespontánea,y exigenidéntico
tratamiento.

Bazin divide las tiñas en tres variedadesquecorrespondena las tres
especiesbotánicasdel vegetalparásitoque las determina.

A) La tiña favosaproducidapor el achorionSchoenleinii(sic)
B) La tiña tonsurantepor el trichophytontonsurans.
C) La tiña peladapor el micrósporonAudouini(sic).
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En cadauna de ellas admite varias formasdependientesde las
circunstanciasdel sitio que ocupan,del períodode evolucióno desarrollo
del vegetaly del tratamientoempleado.

La segundaespeciede vegetalesparásitos,llamadospor Bazin
“epidermofiticos” por tenersu asientoen la epidermis,dan lugar a varias
enfermedades,la pitiriasis nigra, la versicolor, el cloasmay las efélides
todasellas caracterizadaspor la presenciadel miscrósporonfurfur. que se
distinguefácilmentedel micrósporonAudouini, por tenermásgruesossus
esporos,carecerde gránulosy tenerun contorno bilinear.

Finalmentela terceraespeciela forman los vegetales
“epiteliofíticos” llamadosasí por tenersu asientoen el epitelium. la
enfermedadque ocasionanes el “muguete” cuyasmembranitasestán
formadaspor los esporosdel oidium albicans.>

3.3.7.3.-LA CONCEPCIÓNCONSTITUCIONAL DE LA DERMATOLOGÍA EN LA

OBRA DE OLAVIDE.

Olavide resumela concepciónde la dermatologíade Bazin en las “Leccionesde

DermatologíaGeneral” en las siguientesideas (620):

f~ Las llamadasenfermedadescutáneasno lo son en la
mayoríade los casosy sólodebenconsiderarsecomotales, las que
dependende unacausalocal o externa.

2a• Las dermatosisdependienteso sostenidaspor una causa
interna, debenconsiderarse,o comosíntomasde la enfermedadque
las produce,o comopartede la enfermedadconstitucional,de la que
son una manifestaciónlocal, con lesión máso menosprofundade
las funciones,o de los órganoscolocadosen el tegumento.

1..
3a~ La lesión, el síntomasy la enfermedadserían,pues.

diferentesen la mayoríade los casos,y comola dermatologíase
ocupamuchasvecessólo de los primeros, convendría,en la
especialidad,sustituir la palabra“enfermedades”por la de
“afecciones” de la piel.

.1...
4a Es convenientedeslindar,en el estudiode cadaafección

cutánea,cuandoéstaconstituyepor si sola toda la enfermedado
cuandosólo es un síntoma,o una lesión sintomática.En el primer
caso (dermatosisartificiales), comoya hemos indicado, la
enfermedad,la lesión y el síntomason unamismacosa;en el
segundo(dermatosisde causainterna>, no lo son y en la resolución
de esteproblema,tan difícil en ocasionesde resolverestribala
adopcióndel tratamientoconvenientey todos nuestrosjuicios sobre
lo futuro, o lo que es lo mismo el pronóstico.
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.1...
5a La forma de la erupcióncutáneaimporta poco parael

conocimientode la naturalezadel mal, nadasirve paraestablecerla
principal indicaciónterapéutica;pero debetenerseen cuentapara
presumirel sitio anatómicode aquel, y para completar, o modificar
la terapéutica,puesen ocasionesla lesión de la piel aunquesea
sintomática,tiene por si, intrínsecamente,tantagravedad,que es
necesariodetenersusprogresos.

.1...
6a~ La causade las dermatosis,no es ni puedeser única. Es

múltiple y en ocasionescompleja; esdecir, hay unareuniónde las dos, o
máscausasparaproducir la afección, y de su conocimientodependerán
tambiénlas indicacionesy sus modificaciones.

.1...
7a Las afeccionescutáneasson enteramentesemejantesa las
afeccioneso enfermedadesde los demásórganos,no por sus

causasy su naturaleza,sino por sus síntomas,por sucurso, por su
terminacióny por el tratamientoque exigen,y si parecendiferentes,
es porque no se tiene bien en cuentala complicaciónde estructura
del tegumento,el númeroinfinito de órganosquecontiene,el
considerablenúmerode funcionesque desempeñay sus relaciones
sinérgicasy simpáticascon todos los órganosde la economía.

./...

8a~ Por todo lo dicho anteriormentesedebededucirque la
dermatologíano puedealsíarsede la patologíageneral,y si existey
debeexistir comoespecialidad,no es porque sedivorcie de la
filosofía que presideal estudioprácticode la medicina,sino porque
así podemos,dividiendoel trabajo, profundizarmásen su estudio.>

Veinticinco añosdespuésde escribirestaslíneas,cuandoya nadie creíaen las ideas

constitucionales,Olavide aún insistía en la negaciónbazinianade las enfermedades

cutáneascomo entidadescon personalidadpropia, en estacuriosaautocorrección(611):

Las enfermedadesde la piel, o mejor dicho, las enfermedadesque
tienenmanifestacionesen la piel, pueslas exclusivasdel tegumento
externo,apenaspasanen mi opinión, del grupo de las artificiales y
parasitariaspor implantacióny de algunastrofoneurosiso lesionesnutritivas
de causalocal...>

Ademásde los propios trabajosde Olavide,en los que aparecetal cual la

interpretaciónque éstehacede las ideasde Bazin, existeun documentode gran interés

para la comprensióndel sistemaconstitucionalde Bazin y de Olavide. Se trata del

discursopronunciadopor Juande Azúa antela “AcademiaMédico-Quirúrgica”en el que
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el éstecomentay rebatelos argumentosfundamentalesde la concepciónolavideana(108).

Azúa detalla,por ejemplo, los cambiosque Olavide introdujo en la concepciónoriginal de

Bazin (113):

Convieneesclarecersi al darnosa conocerel doctor Olavide las
doctrinasde Bazin hansufrido éstasalgunamodificación. En lo
fundamental,no, en ciertos detallesde clasificaciónde grupos y en las
descripcionesde ciertasespeciesmorbosas,el gran talentode Olavide
mejoróseguramentela obra de Bazin, puesno en balde habíantranscurrido
nueveañosdesdela publicaciónde los trabajosdel maestro.>

A continuación,Azúa comentalas aportacionesoriginalesde Olavide, dandouna idea de

la farragosidaddel sistemaconstitucional(114):

La primeradivisión de Bazin se funda en el carácterevolutivo o
estacionariode las enfermedades,y a fuerzade ser extraordinariamente
amplia pierde su utilidad. Olavide prescindede estaprimerallave, y
adaptándosea Bazin, divide con criterio etiológico, agrupandode modo
distinto. La claseprimera “parasitarias”,de Olavide, es el génerosextode
la segundasecciónde Bazin y la reformano pareceinjusta, puestoque
comoya lo había hechoHebra en 1844, no obstanteel marcadocarácter
anatomo-patológicodc su clasificación,el parasitismo,por su etiologíabien
definida y exacta,forma un grupo útilmente clínico e indiscutible. La
segundaclasede Olavide, espontáneaso naturales,comprendetodo el
segundoordende la primeraclasey de un modo incompletoel orden
segundode la segundaclasede Bazin. En estepunto declaramosno haber
comprendidonuncala virtualidad que puedaencerrarel conceptode
enfermedadespontáneao natural aplicadaa una clasede enfermedades.
entre las cualesse encuentrala sífilis, la pústulamaligna, la tuberculosis,la
lepra, la erisipela, las enfermedadespiójenas(sic)y las cicatricescuando
son consecutivasa una enfermedadespontánea.

No hay nadacon estecarácteren patologíamásque las anomalías
de formación, todo lo demásque nos pareceespontáneo,essencillamente
porque no conocemossu causay es mucho mejor declararloasí. No
debiera,por tanto, comprenderestafamilia másque las anomalíasde
origencongénito,ó seael orden segundode la clasesegundade Bazin. Al
dividir Olavide las otrasdos familias -generales,constitucionales-de la
clasede las espontáneas,se ajustaal maestrofrancés,exceptuandoel grupo
de las flegmásicas,constituidosólo por la erisipela, que Olavide incluye
entrelos pseudoexantemas;los gruposde hiperdiacríticasnerviosas.
escorbúticas,pelagrosas,carbuncales,no figuran en la clasificaciónde
Bazin, en tanto no incluye Olavide en su cuadro las diátesis fungosasque
figuran en la secciónoctavade Bazin. Las enfermedadesconstitucionalesde
Bazin abarcanlas diatésicasy constitucionalesde Bazin.
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La clasetercerade Olavide -dermatosisartificiales- comprendetodo
el ordenprimero de la claseprimera, menosel génerosextoy la especie
pelagradel primero de las afeccionesprovocadas,que respectivamente
constituyenla claseprimera y el géneroséptimo del grupo de las
constitucionales.Ademásestáncomprendidaslas cicatricesen las
dermatosisartificiales y no en las deformidadesde causainternacomo lo
estánen la clasificaciónde Bazin. >

3.3.7.3.1.-ELHERPETISMO.

Los conceptosde enfermedadessifilíticas y escrofulosasson sencillosde reconocer

en la actualidad,entendidoscomoenfermedadesinfecciosas.Convienetenerpresente.sin

embargo,que en la épocaen que Olavide escribió sobre estasdiátesisno se conocíaaún

la causade muchasde estasenfermedades,aunqueel agentecausalde la tuberculosis,la

lepray la sífilis seconocierony aislaronpocosañosdespuésde las obras másdestacadas

de Bazin y Olavide. Por ello, asombrala capacidadde observacióny síntesisde estos

autorespara entresacarlas peculiaridadesclínicasdel modo de enfermarde cadauna de

estasdiátesisaúnantesde conocersu causa.

Aunque las clavesde la dermatologíaactual son muy distintasde las que empleaba

Olavide, la lecturaminuciosade sustextos, de los ejemploscon los que ilustra sus

afirmaciones,y de los comentariosde los críticos a estesistema-principalmentede Azúa-

se puedensacaralgunasconclusiones.A nuestromodo de ver, el “herpetismo” es, entre

todas las diátesis,el conceptomasenigmáticopara los dermatólogosactuales.En alguna

rara ocasión,Olavide utiliza la expresión“dartro” como sinónimode “herpetismo” (599).

Estadenominaciónalternativaes característicadel pensamientoy la obra de Hardy (389,

617), paralelosen casi todo a los de Bazin.

La idea del “herpetismo” de Bazin y Olavide va mucho másallá de lo que

actualmentedenominamos“herpessimple”, “herpeszóster”, “dermatitisherpetiforme”.
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eczemaherpético”, etcétera.Olavide definió el herpetismoen diversostrabajos,aunque

siemprede forma similar, por ejemplo (623):

<¿Quéesherpetismo?
Es una enfermedadconstitucional,de curso siemprecrónico. no

contagiosani inoculable, que se transmitesin embargopor herenciano sólo
de la enfermedad,sino tambiénde la lesión anatómicay que se manifiesta
en la piel por erupcionesnuncaneoplásicas,nunca tuberculosas,nunca
ulcerosas(y fijaos bien en estasfrases),sino exudativas,inflamatoriaso
maculosas,que son simétricas,que pican muchoy que dan reacción
alcalina; en las mucosaspor manifestacionestambién eruptivasparecidasa
las que sepresentanen la piel y por catarrosque, agudosen principio, se
hacendespuéscrónicosy recidivantes;en el tejido nerviosopor neuralgias.
neuralgiasde forma intermitenteque seexacerbanpor el calor; en el tejido
visceral por lesionesaún no bien estudiadas,no bien determinadas,pero
que generalmenteproducenla atrofia o la degeneracióncancerosa.>

En los “Aforismos de dermatologíapráctica”, Olavide insistió de nuevoen la

distinción herpes-herpetismo(565):

<42. En dermatologíala palabra “herpes” no significa herpetismo,o vicio
herpético,comocree el vulgo, sino unaafección vesiculosaque puedeo no
ser herpética.>

El prurito seríael elementocentral del herpetismo(627):

<La picazón,os decía,es el caráctermás principal de las inflamaciones

herpéticas.>

También el dolor es un síntoma-guíacaracterísticodel herpetismo(605):

El dolor herpético,si me permitís la palabra,es tan frecuenteque
apenasveréis un individuo entreciento de los que padezcanesta
enfermedadconstitucional,que no os hagamérito de él, ya como
acompañantede las afeccionestegumentarias,ya comofenómenoaisladoy
al parecerindependientede ellas, y finalmenteañadiríamosnosotroscomo
síntomacasi siempreunido a las lesionesvisceralesherpéticasde que nos
ocuparemosmástarde.>

Extrapolandoestas ideashastael presente,podemospensarque en el herpetismotendrían

cabidaprocesosmuy diversoscuyascaracterísticasfundamentalesson el prurito o el

dolor, asociadosa lesionescutáneasmáculo-eritematosas,pápulaso placaso eczemas.

Tales serían la dermatitisatópica,la dishidrosis,el herpessimple, herpeszóster,
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dermatitisherpetiforme,dermatitisseborreica,algunasformasde psoriasis,liquen plano,

etcétera.Un sólido argumentoen favor de esta interpretación,es un párrafo recogidoen

una monografíasobre el herpetismoescritapor Juande Vicente (856), en el que seafirma

(857):

<Los herpesson unasafeccionesde la piel, constituidaspor lesiones
elementalesdiversas,dispuestasde modo que seextiendenmásallá de su
primitivo sitio, con tendenciaa la recidivao reproducción;su curso es
ordinariamentecrónico, excitanuna sensaciónde comezón,no dejan nunca
cicatrices, no son contagiosas,y son susceptiblesde transmitirsepor vía
hereditaria.>

Algunasdermatosisinmunológicaso alérgicas,como la urticariao algunas

reaccionesde hipersensibilidad,tambiénteníancabidaen el conceptode herpetismocomo

agudizacionesde una “diátesis herpética” de fondo. A esterespecto,dice Olavide (604):

<La picadurade un mosquito, de una pulga, o de otros parásitosque
afligen a la humanidad,pero que generalmenteno producengraves
trastornosen su piel, bastaen el herpéticoparaproducirle grandeshabones
y eritemasextensosacompañadosde un prurito insoportable;un ligero
esceso(sic)en los alimentoso bebidas,tan fácil por el hambreescesiva(sic)
que acompañaa los que padecenestadolencia, les causaráuna gastralgia,
una dispepsia,una erupciónfugaz de urticaria o un cólico bilioso, al que
son muy propensos,así comoa las hemicráneaso jaquecas.>

Todasestaselucubracionesse corroboranen parteal contrastarlos textos de dermatología

actualescon la clasificaciónde enfermedadesherpéticaspropuestapor Olavide (626):<Herpétides

Congestivas:

Inflamatorias:

Nerviosas:

Hiperpíasias:

cutáneas:
-Eritema
-Roseola
-Urticaria

-Erisipela
-Eczemasimple impetiginosoy rubrum
-Herpesflictenoides,zona,pénfigo

-Liquen
-Prúrigo
-Epiníctide
-Pitiriasis rubra aguday alba crónica
-Psoriasis>
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El herpetismono sólo teníauna tipología clínica variada,sino tambiénuna

cronología.Olavide considerabacuatroperíodosevolutivos y topográficosen el

herpetismo:1) cutáneo-mucosoagudo; 2) cutáneo-mucosocrónicocircunscrito,3)

cutáneo-mucosocrónicogeneralizado,4) visceral (625).

También teníaestadiátesisunos rasgoshistológicosdefinidos(607):

La inflamaciónherpéticaes muy superficial, nunca pasade la capa
mucosade Malpigio y de la red papilar del dermis y por esosusexudados
levantancasi siemprela capacórneaepidérmicay se vierten al exterior.>

Estaalteraciónhistológica le permitea Olavide postularuna secuenciafisiopatológicaque

liga los hallazgoshistológicoscon el prurito y dolor, tan manifiestosclínicamente(607):

<Estacircunstanciada lugar a la picazónporquecongestionael extremode
los nervios papilaresy poneen contactode la atmósferala superficie
dérmicainflamada.Aunque la picazónacompañasiemprea estas
inflamaciones,existenocasionesen que tambiénacusandolor, y esto
acontececuandolos exudadosinflamatoriossedeslizana lo largode los
nerviosde las papilas,e interesandoel nervio eferente,engendranla
neuritis másbien que la neuralgia,que es la que acompaña,por ejemplo, al
herpeszona. Aquí, como en las herpétidesque hemosestudiado,la picazón
se aumentaextraordinariamentecon el calor y por las noches,sin que hasta
el presentesepamosel por qué.

El procesoinflamatorio se propagapor la capaepidérmicaque
recubreel interior de los folículos, estimulandola acciónsecretoriade
éstos;y aquí tenéisotro carácterimportantísimode la inflamación
herpética,la exudación,que estácompuestade los exudadosinflamatorios,
y de la secreciónexageradade los folículos sudoríparosy sebáceos.>

El herpetismofue, precisamente,el apartadoen el que másse ensañóla crítica de

Azúa a todo el sistemaconstitucional.En su discursoen la “AcademiaMédico-

Quirúrgica” satirizaba(115):

Paraelegir se vacila un poco: pica,puesdebeser herpético;
generalmentetodo el mundo es un poco herpético,dice la gente,por
haberloaprendidode los médicosdel períodohumoral. Los enfermos
recibenmuy bien estosdiagnósticosporque son muchaslas personasque
con cierta fruición y ateniéndosea quesegúnlas viejas tradicionessiempre
seheredaalgúnhumor declara,con la satisfacciónpropia de aquel que
entrelo malo le ha tocadolo mejor, pertenecera una familia de herpéticos,
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y dicen al médico al oír el diagnóstico:“sí, doctor, esodebeser, porque en

casatodos somosherpéticos”.>

En la clasificaciónde las enfermedadescutáneasde Olavide de 1890 (645), quiso

Olavide reconvertirel conceptode “herpetismohumoral”, ya totalmenteen descrédito,

por la idea de un “herpetismonervioso”,pero esto tampocole libró de la crítica de Azúa

(117):

En la nuevataxonomíase observaunatranscendentalreforma: ya no
es el herpetismoun humor, ni el escrofulismoun vicio humoral; son
respectivamenteuna lesión materialde la substanciagris de la médulay el
resultadode la accióncausaldel bacilo de Koch.

Examinemosestas innovaciones.La primerasuponeen el ánimo del
autor una derrotacompletade sus antiguasconviccionesy dispensa,puesto
que la doctrina ha sido abandonadapor su jefe, los argumentosen contra de
esasañejascreenciascondenadasya en todaspartes.

Enterremosel herpetismohumoral y examinemosel nuevo, el
nervioso.El autor, sin duda, ha sido conducidoa estaconcepciónen virtud
de la producciónpor influencianerviosacentral de lesionescutáneas
simétricas,recidivantesa veces. De esto, que es cierto, Olavide se ha
elevado,segúnnuestrohumildejuicio, a una categorizacióncompletamente
fantástica.¿Cómoesposibleque sin unasolaautopsiase fije la localización
de una enfermedad?¿En virtud de quéautorizacióntisiológica especialse
puedeadjudicara la substanciagris de la médulala responsabilidad
etiológica de la erisipela.del psoriasis,del eczema,cuandoson
recidivantes?¿Puesqué, acasotienenesasdermatosisaspectoningunode
procesostróficos, que es los que produciríauna lesión medular?

¿En qué se parecenesasenfermedadesy la pitiriasis alba crónicay
la rubra aguda, tambiénincluidaspor Olavide, a las lesionestróficasde la
siringomielia, enfermedadmedular, la másdirectamentelesionadorade la
sustanciagris?

Los argumentosen contraacudenen tropel.>

3.3.7.3.2.-LASDERMATOSIS REUMÁTICAS.

El reumatismoeraotra de las enfermedadesconstitucionalesbásicas,muy próxima

al herpetismo.La dificultad de deslindarclaramenteel artritismo del herpetismofue

destacadapor Crisseyy Parishcomouno de los elementosque más perjudicaronsu

estabilidad(391). Estaproximidad-casi solapamiento-ya la reflejó en su momento

Olavide en uno de sus “Aforismos...” (570):
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Hay dudasentrelos dermatólogosacercade si debeno no admitirse
las dermatosisreumáticas(artrítidesde Bazin), y la mayoríacombaten
duramentela idea; pero, aunquees posible que esteautorexagere,es
indudableque existenbien caracterizadas:10 El eritemaque acompañaa
los dolores gotosos;20 El eritemanudoso;30 Una especiede urticaria
crónicade invierno; 4<’ El prúrigo localizado; 50 El eczemacrónicoy poco
exudativoque se ha llamado secoy que ocupa durantelargos añosla piel
del cráneoo de los genitales,sin modificarsepor el arsénico;y 60 Algunos
pitiriasis y psoriasistambiénlocalizadosen las regionesarticulareso
pilosas.>

Olavide tambiénrefiereel fuerte enfrentamientode Bazin con numerososcolegas.

precisamentepor sostenersu idea del artritismo (650):

Trousseauúnicamenteadmite comoafeccióncutáneadependientedel
reumatismo,el eritemanudoso,y en esteestadoseencontrabala ciencia
cuandoaparecióBazin y explicó en el Hospital de SanLuis un curso
demostrandolas afeccionescutáneasartríticaso reumáticas;
diferenciándolasperfectamentede las dermatosisdependientesde otra
naturaleza.Como toda idea nueva, fue tan duramentecombatidala opinión
de Bazin, que hastale impidió entraren la Academiade Medicina de París,
siendoponentenadamenosque un dermatólogo,compañerosuyo, el doctor
Devergie.>

Olavide, sin embargo,siguetambiéna Bazin en estepunto (650):

<Peroello es señoresque aunqueBazin exageró,y exagerómuchísimo.
aunqueBazin no pudo desdeel primer momentodar un carácterprecisoy
diferencial de las dermatosisreumáticas,hay que confesarque dió un gran
pasoen la ciencia, que demostróla existenciade las artrítides.>

Sin embargo,esta adhesiónno es incondicional y esprecisamenteen esteapartadode

“dermatosisreumáticas”dondeOlavide sedesmarcamásde las ideas de Bazin. Ya en los

artículossobre el estadode la dermatologíaen Francia, Olavide afirmó que la

denominaciónde “artritis” para estasdermatosisno le parecíacorrectapor motivos

semánticos(599). Aún bastantesañosdespués,Olavide manteníaestemismo comentario

en unas leccionessobrelas dermatosisreumáticasque dictó, en mayode 1880, en el

Hospital de San Juande Dios (654):

El reumatismocutáneose ha denominadopor Bazin, que es el
primero que de él ha hablado,artrítides,denominaciónque derivade la
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palabraartritis, hechaparareunir o asimilaren una sola palabralas dos
entidadesmorbosasconocidascon los nombresde reumatismoy de gota.
Permitidmeque os diga dos palabrasnadamásacercade estadenominación
de Bazin, que yo considerono solamenteimpropia, sino perjudicialpara la
oencia:al llamar artritis, que mejor seríallamarlo artritismo, a la
enfermedadconstitucionalque determinaestasafeccionescutáneas,y todas
las manifestacionesdolorosasdel reumay de la gota,seguramenteque ha
llevado esteautor la confusiónal ánimode todos los alumnos,como de
todos los profesores;porquellamándoseartritis tambiénlas inflamaciones
de las articulaciones,pareceque deriva sólo de esta inflamación local el
nombredel padecimiento;siendoasí que, precisamentepor sus mismas
ideas,Bazin admite que el reumatismoy la gota puedendar manifestaciones
en la piel, en las mucosasy en otros tejidos que no son ciertamentelas
articulaciones.>

La etiopatogeniadel reumatismode los constitucionalistasseríael depósitode ureay otras

sustanciasazoadasen los tejidos. Olavide lo entendiócomoel resultadode dos procesos

complementarios:primero, acumulaciónpor excesode producciónen el organismoy

segundo,eliminacióndefectuosade estosproductosorgánicos(651):

< Comoveis, comprendoo entiendoquedebellamarsereumatismoa una
enfermedado a un conjuntode enfermedadesen que las funciones
asimilatricesy desasimilatricesno estanen equilibrio, y no pudiendo
excretarsetodo lo excretable,se determinaesteo el otro fenómenode los
conocidospor reumáticos.>

Más adelantepasaa describir los dos extremosdel sujeto reumático(652):

<...el reumático,en contraposicióndel herpético,es generalmentegrueso,
robusto,en ocasionesatlético, de un temperamentosanguíneobien
marcado;sudamucho y fácilmentea pocatemperatura,pero estomismo
haceque seconstipecon muchísimafacilidad también, y un vientecillo
ligero le produceinmediatamenteunacoriza, unaangina,un catarro,
fenómenosinsignificantes,pero máso menosduraderos.Los reumáticos
saleno de las clasessocialesmáselevadas,es decir, de aquellosque tienen
una buenay rica alimentación,los ricos, en unapalabra;o de los pobres
que estánexpuestosa la influencias cohibitivas de las excreciones,es
decir, al frío, a la humedad,a ciertascondicionesque impiden que se
verifique la excreción normalmente,ya en la piel, ya en las membranas
mucosas;pero es máscomún indudablementeel reumatismoen la claserica
que en la clasepobre.>

Olavide, siguiendoa Bazin, consideracuatroperíodosevolutivosen el reumatismo,

análogosa los del herpetismo: 1) cutáneo-mucoso(eritemanudoso,eczemassecosy
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pénfigoagudogeneralizado),2) músculoarticular fibroso agudo, 3) articular crónicoo

gotosoy 4) visceral.Todasestasfaseslas entiendecomoresultadode fenómenosde

depósitoen los tejidos, apoyando-como ya lo había hechocon el herpetismo-,su teoría

en unabaseanátomo-patológica(653):

<¿Y qué es lo que sucedeen estaslesioneshistológicamentehablando?
Pues,señores,en esteperiodolo que se ve es, infiltraciones en todos los
intersticios del tejido muscular,del tejido fibroso, del tejido nerviosoy
articular, de las sustanciasexcrementiciasen mayor o menorcantidad, ya
sea el oxalatode cal en los músculos,ya los uratosen las articulaciones,ya
la urea,ya la colesterina,en fin, en el tejido nerviosoy comoconsecuencia
del fenómenofluxionario rápido que da lugar a estosdepósitos.sobreviene
el procesoinflamatorio consecutivo,queserámayor o menor, segúnsea
mayor o menorestainfiltración.>

Aunque en menormedidaque el herpetismo,tampocoel artritismo de Bazin y Olavide se

libró de las críticasde Azúa (116):

El artritismo y las artrítides(reumátidesde Olavide) entranen juego
en estosúltimos tiemposcon inusitadafrecuencia,ora comosustitutosde
un herpetismoen el que no ha dadoresultadoterapéuticoel arseniatoo bien
como diagnósticoprimario si el sujeto estábien de carnes,come bien,
aquejamolestiasvariadasy variables, tiene picoreso aunqueno tenga
ningunade estascosas,presenteun cuadropatológicooscuroe
indiagnosticableconprecisión.

Si en estascondicionesel sujeto tiene unamancha,un divieso, una
urticaria o una lesión pustulosaacneica,etc, la luz se hacede repentey la
dermatosises estimadacomopruebairrecusabledel diagnóstico.

¡Cuántasenfermedadescutáneasde origen externono he visto
tomadaspor artrítides! ¡Que númeromásgrandeel de los nefríticos, el de
los enfermosde estómagoe intestinos:el de las histéricasy el de los
enfermosen períodoprodrómicode lesionesgravesdel sistemanervioso
diagnosticadosen brevesmomentosde artríticos!>

3.3.7.3.3.-VIGENCIAACTUAL DE LA TEORIA CONSTITUCIONAL

DERMATOLÓGICA.

Olavide siguió siendofiel al sistemabazinianohastasus últimos días. Castelo

refiereunaanécdotaacontecidaen 1889 en París,duranteel “1 CongresoInternacionalde

Dermatología” (288):
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<...unade las mayoressatisfaccionesque tuvo allí fue un día que le
convidóa almorzarM. Emilio Vidal. Juntos se aprovecharonparadepartir
sobrepuntosde una doctrina, en la que amboscomulgaban,y me
parecierondos apóstolesque, no queriendodar plazaa la reforma.
preferíanser mártiresantesque confesos.>

Esta imagen de Casteloes del todo exagerada.A pesardel empeñoque Olavide pusoen

la difusiónde la doctrinaconstitucional,convienerecordaraquí unaspalabrasde enorme

significado que se encuentranen una obra tan tempranacomolas “Leccionesde

DermatologíaGeneral” de 1866 (615):

Cualquierade las clasificacionesque elijáis, ya sea la de Willan y
sus secuaces,ya la de Alibert, la de Devergie,la de Cazenaveo la de
Bazin, tiene algunoslunaresy presentavacíos inmensos,que es preciso
llenar, si se ha de adelantaren la prácticade la dermatología.>

Con estareservamental, Olavide quedaexentodel fanatismoque parecereflejar la cita de

Castelo,quienen las líneassiguientesecorrige (293):

Y me constaque hacecinco o seis añoscomenzóa modificar su
obra con arregloa los últimos adelantoscientíficos, pero el delicadoestado
de salud le obligó a paralizar esetrabajo>

Más desapasionaday objetivaque la crítica de Azúa a Olavide, es la de Covisay

de Bejarano,que ya no conocieronen vida a Olavide. Estos autoresveían así la

concepciónconstitucionalde la dermatología(356):

Bazin, en la mitad del siglo XIX, fue el jefe de la escuelafrancesa,
que representabaen toda supurezael predominiode las doctrinas
humoristascomopatogeniade las enfermedadesde la piel.

En nuestropaís fue Olavide, gran dermatólogoe ilustre profesordel
Hospital SanJuande Dios, el representantede estasdoctrinas.

Segúnla escuelafrancesa,de la cual eraBazin el portavoz, las
diátesisdeterminadorasde las enfermedadesde la piel eran: la diátesis
herpética,escrofulosa,artrítica y sifilítica. En cadauna de ellas se
encajabanlas distintasdermatosis,calificándolascon un término de
significaciónmorfológica y un adjetivoque se referíaa la diátesis
determinadoradel proceso.Así se decíaeczemaherpético,eczema
escrofuloso,eczemaartrítico y eczemasifilítico; de la mismamanera,
psoriasisherpético,escrofuloso,artrítico, etc.
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Fácil maneraeraestade interpretarlos complejosprocesos
morbososde la piel. Cadauna de estasdiátesisrepresentabaun modo de
ocultar la ignoranciade estosprocesos....>

Gay Prieto, discípulo a su vez de Covisay Bejarano, ya mucho más lejano a

Olavide, tambiénaportó su punto de vista sobrela teoría constitucional(439):

La influenciade la obra de Bazin (1807-1878),detieneen Franciael
progreso,que haciael conocimientode los síndromescutáneosinició la
escuelavilanista; no obstante,algunasexactasdescripcionesde síndromes
cutáneosque, comoel EritemaIndurado,dio a conocerel autor.
Excesivamenteteórico, rechazabaintransigentemente,con lógica
implacable,todo lo que seoponíaa su doctrina.

.1...

La gran autoridadde Bazin convirtió la mayor partede sus compatriotasa
la doctrinahumoral, que tantos puntosde contactotiene con las ideas
hipocráticas.>

Aunque la concepciónprofundamentehumoral de las “diátesis” fue rechazadade

plano por la escuelaanatomopatológica,pasadoslos años,se retomaronde nuevoen la

dermatologíaalgunosviejos conceptosde aquélla. La importanciacrecientede la

psiquiatríay la genéticaen la patologíafuerondos de los factoresque apoyaroneste

retornocondicionadode la patologíaconstitucional.Así, por ejemplo, es interesante

recuperarla descripciónque Olavide haceen 1866 del sujeto herpéticoy comprobarque

se correspondede forma exactacon el perfil de lo que despuésseconocerácomo “hábito

leptosomático’y con el carácterdepresivo(623):

es flaco, es enjuto, tiene su temperamentonerviososumamente
excitable, tiene una idiosincrasia generalmentegastro-hepática...¡

De grandespasiones,suelenser sin embargo,generalmente,tristes y
concentradoslos sujetosherpéticos.>

En la memoria sobreel herpetismopresentadaal “CongresoMédico Español” de

1864, Olavide habíadibujadoun perfil físico aúnmásperfectodel sujeto herpético(604):

No busquéisen el herpético,salvo algunasligerasescepciones(sic)
ni el temperamentosanguíneoni una constituciónatléticao robusta.Vedle
desdeque nacehastaque muere,pálido, flaco, nervioso,escitable(sic),ora
seapor suposición social hombrede inteligenciay de fortuna, ya un pobre
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artesanoo un infeliz y rústico labradorde una pequeñay miserable

aldea.>

Y a continuaciónañadeal sujeto herpéticosu perfil psicológico(604):

<Tétrico y melancólicoen su vida domésticalo encontraréismuy a
menudodivertido y locuazen las reunionesy en la vida pública,y de
prontocuandomenoslo esperáis,a consecuenciade la movilidad
escesiva(sic)de su temperamentonervioso o por la influenciade su
idiosincrasiagastro-hepática,le veréis caeren la tristezamásprofunda. en
la locura más insensata,en el silencio menosdisculpable.>

Los mismosCovisay Bejaranoque, como Azúa, no olvidaban los erroresdel

sistemabaziniano,sí tuvieronel valor o la lejaníahistórica suficientepara retomar

algunasideas útiles de la escuelaconstitucional(355):

<...Sinembargo,de estadoctrinapuramentehumorística,de estirpe
esencialmentehipocrática,sedesprendíala idea exacta,actualmentemejor
interpretada,de la importanciadel organismoen la determinaciónde las
enfermedadescutáneasy las íntimasrelacionesmorbosasque existenentre
las alteracionesde la piel y las de los restantesórganosde la economía.>

Gay Prieto tambiénle reconocióalgunosméritosa la doctrina constitucionalen su

discursode ingresoen la “Real AcademiaNacional de Medicina” (440):

<Actualmente,los progresosde la PatologíaConstitucionalnos hacenver
claramentequeno todo es recusableni falso en la obra de Bazin. que
contienegenialesatisbosde hechosposteriormenteconocidos.Su concepto
del eczema,por ejemplo, opuestoal de enfermedadlocal de la escuelade
Viena, al que suponemanifestacióncutáneade unaenfermedad
constitucional,ajenopor consiguientea factoresexógenose imposible de
reproducirexperimentalmentesobre cualquier individuo, correspondea la
forma clínica de eczemaque hoy denominamosEczmatosis(Darier),
Prúrigo-eczemaconstitucional(Bonnevie)o Eczematoideexudativo
(Rost).>

No sólo la dermatitisatópica, que Gay menciona,sino tambiénla cargahereditariade la

psoriasis de las ictiosis, la alopeciaandrogénica,los signoscutáneosparaneoplásicos.a

los que tanta importanciaseda como marcadoresde posiblesneoplasiasinternas,la

asociaciónde la alopeciaareatacon enfermedadesautoinmunesy otros hechos

dermatológicosse explicanmejor segúnla concepciónbazinianade Olavide que por la de



153

sussucesoresde talante localistao anatomopatológico.Las cinco causaspropuestaspor

Olavide en 1871 en su “DermatologíaGeneral” como productorasde lesionescutáneas:

contagio, herencia,enfermedadesinternasconstitucionales,influencias exterioresy causas

predisponentesindividualesson perfectamenteasumiblesen la actualidad(578)

3.3.7.4.-ELPARASITISMO VEGETAL EN LA OBRA DE OLAVIDE.

Olavide demostróun gran interés por la investigaciónmicrobiológica.a la vez que

profundizóen el desarrollode la doctrinaconstitucionalde las dermatosis.En realidad,

tanto en la obra de Bazin comoen la de Olavide, se da una filosofía dermatológicadual:

constitucionalpara unoshechosy etiológico-microbiológicaparaotros.

Comoanteshabíasucedidocon los sistemastaxonómicos(apartado3.1.7), la

botánicay la dermatologíaseencuentrande nuevo. Ahora la botánicano es el modelo

formal para la dermatología,como lo fue entonces,sino una fuentede conocimiento

directamenteaplicable. Olavide fue conscientede la importanciadel estudiode la botánica

para el conocimientode la dermatología,a la vez que se quejabade la falta de dedicación

que se le prestabaen España(638):

El gran escollo con el que ha tropezadoen Españala idea de!
morbidismovegetal, es la pocaafición quehay en ella a los estudios
microscópicosy la escasaeducaciónbotánicaque recibimoslos que a la
medicinadedicamosnuestrosestudios.>

Las principalesreferenciasde Olavide al parasitismovegetalse encuentranen tres

fuentes:primero, en una monografíaque recogealgunasleccionessobre enfermedades

producidaspor vegetalesparásitos(585), segundo,en el discursode recepciónde Olavide

en la “Real Academiade Medicina” (634) y, tercero, en la “DermatologíaGeneraly Atlas

de la Clínica Iconográfica (577).

En los “Aforismos de DermatologíaPráctica”, Olavide dice del parasitismo(564):
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<33. El parasitismoes unacausamuy extensade enfermedades.Llegará
día en que seexpliquenpor él todas las enfermedadescontagiosasy muchas
que no lo son.>

Estafraseencierraen sí una paradoja,si se tiene en cuentaqueestáescritapor un

fervoroso “constitucionalista”.Sin embargo,es muy intuitiva, incluso premonitoria,va

que dos de las cuatro diátesisfundamentales-la escrófulay la sífilis- seexplicaríanpoco

despuéscomoenfermedadesinfecciosascon un agentecausanteconocido.Otro ejemplo

ilustrativo es la lepra. En los “Aforismos dice (569):

<68. Hay que buscaren las costasy en la herenciala causaprimerade la
lepra.>

Tambiéndice (563):

<16. Todavíase ignora en lo que consistela elefantiasisde los griegos.>

Estaexpresión,“elefantiasisde los griegos”, era la forma como se conocíahastael siglo

pasadola variantelepromatosade la lepra. En realidad, el Mycobacteriumleprae fue

descubiertopor Hansenen 1873, antesde que Olavide escribieseesteaforismo(500),

aunqueno fue universalmenteaceptadohastaunosañosdespués.El primer escrito en el

que Olavide asumió la etiología infecciosade la lepraes una comunicaciónpresentadaal

“1 CongresoInternacionalde Dermatología”(576) Tambiénaparecerecogidoen el

programade su curso de dermatologíade 1890 (645).

Convienerecordarque en el parasitismovegetal -o fitoparasitismo-Olavide

incluía, de forma conjunta,a bacteriasy hongos(564):

<35. El parasitismovegetalexisteen la piel (tiñas), en las mucosas
(muguet,croup, coqueluche)y en la sangre(fiebre gravesmalignas
llamadasesenciales,y fiebresgravespor infección llamadavirulenta,
muermo, carbunco,etc.>

Cuandomenos, son curiosas las formasen las que Olavide se refiere a los

microorganismos,que tan sólo se comprendensi seasimilaen un todo la botánica,
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bacteriología,parasitologíay micología. En el folleto divulgativo que Olavide escribió

sobreel cólera, ésterecuerdael aspectobotánicode la bacteriologíadiciendodel Vibrio

colérico(666):

Puesbien, siendoel cóleraunaenfermedadproducidapor una planta
microscópica,...>

BáguenaCervellerasitúa en 1876 -fecha en la que RobertKoch descubrióla bacteridia

carbuncosa-el comienzode la “era bacteriológica”(220). La “era microbiológica” habría

comenzadoya antescon la micologíay parasitología.Estapuedeser la explicaciónde

porqué,en los trabajosde Olavide nuncaseencuentrauna diferenciaclaraentre los

conceptosde micologia y bacteriología,ya que la mayoríade sus escritossobreel

parasitismovegetalsonprecisamenteanterioresa esta fecha de 1876, a partir de la cual el

conceptode “bacteria” comoforma de vida diferentetoma cuerpo. Incluso la monografía

de enfermedadescutáneasproducidaspor vegetalesparásitos,publicadaen 1878, estaba

ya redactadaen 1875, segúncomentael mismo Olavide (586).

El hijo de Olavide, en cambio, sí asimiló ya desdesusprimerostrabajos la

diferenciaciónentrela “mycologia”(sic) y la “bacteriología” (669).

Los conceptosexpresadosen los tres trabajosen los que Olavide abordalas

micosis son muy similares. Precisamentela fechade redacciónpuedeser de nuevoun

motivo quejustifique estahomogeneidad,ya que los tres fueron escritosen los primeros

añosde la décadade los setenta.Por entonceslos “parásitosvegetales”se dividían tan

sólo en epifitos y entofitossegúnsedesarrollasensobre la piel o dentrode ella. de la

mismamaneraque los parásitosanimalesse diferenciabanen epizoariosy entozoarios

(242).

En el discursode recepciónde Olavide en la “Real Academiade Medicina

titulado “El morbidismovegetal antela razóny los hechos”, el autorexplica -despuésde
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las cortesíasde rigor para con sus colegasy consu antecesoren el sillón su compañero

JoséAmetíler- la evolución históricadel morbidismovegetal.Demuestraconocerbien las

obrasde los autoresmás destacadosen la materia(635):

<A Schoenlein,a Vogel, a Kútzing, a Malmsten, a Remak, a Audouin. a
Mueller, a Negelli y a otros profesoresalemanesque pudiéramoscitar, se
deben los primeros trabajosacercade este punto de la botánicamédica.

A Gruby, a Lebert, a Robin, a Leiveille y a Mouquin Tandony a
otros profesoresfrancesesse debela propagaciónde estasideas y trabajos
nuevosde gran importancia.

A Bazin, a Hallier y a Salisbury, les correspondeen fin la gloria de
las aplicacionesmás importantesde los estudiosanterioresy
descubrimientostan notables,que es de temertrastornenpor completoel
modo de considerarlas dermatosiscontagiosasy algunasde las que no lo
son o no lo parecen.>

En la segundapartede estediscurso,Olavide profundizóen el parasitismovegetalcomo

causade tres tipos de morbidismo, esto es, cutáneo,de las membranasmucosasy

sistémicoo generalizado(637):

En la primeraclaselos vegetalesparásitos,implantándoseen la piel,
ya en los bulbospilosos, ya en el interior de los peloso entrelas células
epidérmicassuperficialesy profundas,dan lugar a una enfermedadlocal,
pero que puedea la largainfluir en la generalidaddel organismo,como
influyen otros parásitosen el desarrolloo en la saludde los seresanimales
o vegetalesen los queviven. En estaclasesehan incluido los diversos
pórrigos o tiñas, es decir, el favus, el herpescircinado, algunaspitiriasis,
especialmentela negray la vesicolor y la plyca de Polonia.

En la segundaclase, los vegetalesparásitosse implantan en las
membranasmucosas,debajodel epitélium(sic)o entresusdos capas
superficial y profunda,y dan lugar a unaenfermedad,local en su origen:
pero estaenfermedad,por el sitio queocupa, o por la intoxicación queen
mayoro menorgradopuededeterminar,segúnlos casos,da lugar a
fenómenosgravesy aúna la muerte.

En estaclasese ha incluido el muguety se trata de incluir al crup y
a la difteria, a la coqueluche,a ciertascolitis disentéricas,a la blenorragia
y al chancroblando.

En la terceraclase, que comprendelas enfermedadesque han
llamadozymóticas,comola fiebreseruptivas,las afeccionesvirulentasy las
pestes,y las enfermedadesdeterminadaspor los efluvios pantanosos,o por
la ingestión de gramíneasalteradaspor el verdet o por el cornezuelo,etc, el
vegetalo los vegetalesparásitosno se implantan precisamenteen la piel ni
en las mucosas,tal vez lo hacen,pero ademáspenetranen el torrente
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circulatorioy producenen él los trastornosespecialesa que dan lugar según

su especiey el terrenoen que seencuentran.>

A continuación,pasaa revisarde forma detalladacadauna de estastres formas. En el

morbidismovegetal cutáneono duda, existecomohechodemostrado.El morbidismo

vegetal de las membranasmucosaslo creecomohechoprobableaunqueno demostrado.

Sin embargo,cuandohabla del muguet, Olavide describeperfectamentela Candida

albicaus,entoncesllamada “Oidium albicans”. En una nota a pie de páginadice (640):

<Debemosa la amabilidadde nuestroqueridoamigo el eminentecirujano
y hábil micrógrafoD. FedericoRubio, unapreparacióndefinitiva de una
placade muguet. recogidaen unaenfermade las salasque visitabaen el
Hospital generalel doctor Martín de Pedro, en la cual puedenestudiarse
perfectamentelos caracteresbotánicosdel oidium albicans.>

CuandoOlavide habla del morbidismovegetalgeneralizado,profundoo infeccioso

manifiestasus ideas,pero comienzadiciendo (643):

<Sentimosflaquearlas fuerzasde nuestrapobre inteligenciay temblar en
nuestramanola plumaque ha de servirnosde instrumento,al encontrarnos
frente a frentede una cuestióno de una idea, que lo mismo puedeser un
gran error, que unaverdad de inmensosresultadosprácticos.>

Olavide no pudo evitar la crítica a los incrédulosdel parasitismo,a los que él denomina

“parasitófobos”,empleandoademáslo sus mismosargumentosque éstos utilizaban(639):

En el morbidismovegetalcutáneo,los caracteresaparenteo físicos
del mal, los microscópicos,los clínicos, los terapéuticos,el modo de
contagio, todo seaúnaparaexplicar filosóficamentela naturalezadel
padecimiento,pero ni aún estobastaa los que esperanen su burlonay a la
par inocentecritica, ver salir del porta-objetosdel microscopiounaencina
secularo una lechuga.>

La figura treintay tres (fig. 33) es unacaricaturadel siglo XIX, cuyo original se conserva

en el museode arte de Filadelfia. Parecela ilustraciónperfectade la imagen representada

por Olavide en estacita.

La disertaciónde Olavide ante la “Real Academia” fue contestadapor Mariano

Benavente,quiensostuvoun discursocortésaunque,en general,reacioa admitir la
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implicación de los parásitosvegetalesen casi todaslas dermatosis,exceptoen la tiña, en

la que consideraindiscutible la etiología. En un brevepárrafointercaladoen su discurso

se resumensus ideas (243):

<Admito pueslas afeccioneslito-parasitariasque admiteny reconocen
todos los prácticos;pero creo quedebeexistir en el organismouna
predisposiciónespecialparacontraerías,y no puedoconvenircon los
dermatólogosque consideranel cuerpohumanocomounamacetadondese
siembrany crecenlos parásitosvegetales.>

En el “Atlas de la Clínica Iconográfica , Olavide incluyó doceláminas

dedicadasa las dermatosisfitoparasitarias.En ellas representavarias formas de tiña

favosa, tiña o herpestonsurantey herpescircinado, la tiña peladao pelona(en realidad,

la alopeciaareatA), la pitiriasis versicolor, la pitiriasis nigra y la plica polaca, ademásde

una lámina de un gato y un perro a los que había logradotransmitir la infección micótica.

Quizásestasdos últimas experienciasson la aportaciónmás original de estapartedel

“Atlas . La lámina IV del grupo de dermatosisfitoparasitariasse titula “Tiña favosa

generalizada.Transmisiónde la enfermedada los animales”.Con la ayudadel doctor

Hernando,Olavide consiguió implantarla infección en un gato. En un perro y un ratón

estamisma experienciano tuvo éxito, las razoneslas explicaal final (579):

<Desgraciadamenteel perro escapódel cuartoen el que se le(sic)
aprisionaba,salió a correr por los claustrosdel Hospital, y un empleadodel
establecimiento,demasiadoceloso de su cabellera,sabiendoel experimento
que se hacíaen el perro y temiendoque le(sic) contagiara,le echóa la calle
y le ahuyentó.

El experimentohecho en el ratón no pudo dar tampocoresultado,
porque murió el animal al día siguientede la inoculación,sin dudapor el
efectode la cantárida.>

Cuatroañosdespuésde estaexperiencia,Olavide se desquitóde su fracasoal

trasplantarla tiña favosaa un perro. La láminaXII del grupo de dermatosis

titoparasitariasdel “Atlas se titula “Tiña favosatransmitidadel hombreal perro por
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inoculacióno trasplantación”(fig 31). En el texto acompañantecuentaOlavide la

anécdota,no exentade humor (580):

<El día 1 de enerode 1874 fue recogidaen las calles de Madrid por los
practicantesdel Hospital de SanJuande Dios una perravagabunda,joven,
puessegúnlos inteligentes,sólo tendría unos tres mesesde edad,de casta
galga, de pelo negro, fea, suciay flaca, comotodo perro abandonado.Se le
pusoel nombrede “Favicia” para distinguirlade otros perrossujetosa
otrasexperimentaciones,y en atencióna la que ella iba a tenerpor objeto.

.1...
Día 15 de enero: se ven dos favus secos,amarillos, redondeadosy
atravesadospor pelos, tal comoy comose representanen la lámina tomada
del natural el mismo día...>

En otra de las obras sobreparasitismovegetal, la monografíade las enfermedades

cutáneasproducidaspor vegetalesparásitos,Olavide se limitó a revisaren profundidad

tres dermatosis,dejandoa un lado las formas mucosasy sistémicasmencionadasen su

discursoen la ‘Real Academia”. Estasdermatosisson: 1) La riña favosa,de la que

Olavide explica con gran exactitud la causa,las manifestacionesclínicas,el diagnósticoy

el tratamiento.2) La tiña tonsurante,el autor estudiaen estegrupo diversasmicosis

consideradasformas independientesen la actualidad:el herpescircinado, la tineacapitis y

la tilia inflamatoria. 3) El tercerbloque temáticode estamonografíalo dedicóa la ~tiña

pelada”, “pelona” o “pórrigo decalvans”,que vendríasiendolo que actualmente

denominamosalopeciaareata.Por aquel entonces,estaenfermedadautoinmunese

interpretabacomouna micosis producidapor un hongoal quedenominaron“micrósporon

Audouni”(sic), descritopor Gruby en 1843 (592). Estastres afeccionesque Olavide

desarrollécon amplitud en esta monografía,aparecíanya descritasen términossimilares

en la seriede resúmenesque, sobre el estadode la dermatologíaen Francia,escribió

Olavíde en 1864 (59?).

Existe tambiénun interesantetrabajosobre micosis realizadopor el hijo de

Olavide, JoséOlavide Malo, en el laboratoriode SanJuande Dios. Estetrabajo se
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publicó en 1888 (668). El autor contócon la colaboracióny experienciade su padre, al

cual dedicóel trabajo. Versó sobre el Achorion schoenleini-nombrecon el que se conocía

al Trichophytonschoenleinii,descritopor Schóenleinen 1839 con la denominaciónde

“oidium” (636)- y sobre la enfermedada que da lugar, la tiña favosa. Fue su memoria

para la obtencióndel grado de doctor. Olavide hijo tuvo el honor de contarcon un insigne

tribunal, en el que figurabanMaestrede SanJuan, FranciscoSantana.Gabriel Pereda.

AlejandroSan Martín y FranciscoCriado. En las cuarentay siete páginasde esta

memoria, Olavide Malo revisó las característicasmorfológicasdel Achorion Schoenleini,

las técnicasde aislamientoy cultivo del mismo y aportasu experienciaen la inoculación

del hongoen distintosanimalesde experimentación(conejosde Indias, perrosy gallinas)

y en la aplicaciónde diversosproductosparael control del hongoin vivo y en cultivo. El

autor resumiólos resultadosde su trabajoen doceconclusiones(671):

<la El Achorion Schoenleinies un vegetal, cuyo medio de implantaciónes
el sistemapiloso, pero que essusceptiblede cultivarseen diferentes
substractum.
y Los mediosde cultivo másapropiadosparasu desarrolloson en general
los sólidos,por tenermás libre accesoal aireexterior, y entreestos son
preferiblesla gelatinay el Agar Agar.
En los líquidos en generalsedesarrollacon másdificultad, consiguiéndose,
sin embargo,mejoresresultadoscon aquellosque tienenpeptona.
3a El Achorion sufremodificaciones,segúnseanlas condicionesdel medio
de implantación.
4a Tambiénse modifica el parásitocuandopermanecemucho tiempo en un
cultivo, debidoal agotamientode substractum.
5a La tiña favosaes sólo producidapor el Achorion y no por diferentes
hongos.
6a Existendiferenciasesencialesentreel hongoimplantadoen el
sugeto(sic)y el cultivado, debidasa las distintascondicionesdel medio de
implantacióny a las influenciasexteriores.
7a El Achorion no sólo sepropagahaciendola inoculacióndirectadel
enfermo,sino tambiénverificándolaen cultivos, siendopreferible
practicarlashaciendoprimero inoculacionesdirectasen los animales,
cultivar de éstosy luegopracticarlas inoculacionesen los animalesde la
mismaespecie.
8a En los conejosde Indias y en los perrosesdondemejor sepropagala
tiña favosa, siendomásdifícil en estos últimos que en los primeros.
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9a El sublimadocorrosivono mataal Achorion en pequeñasproporciones

cuandoestéactuandoconstantementeen los cultivos.
10a El timol, aún en pequeñísimaproporción, impide su desarrollo,dando
la pomadade estasustanciabuenosresultadosen la clínica.
11R La celoidina,bien seasola, bien mezcladacon otros agentes
antisépticosda buenosresultadoscuandola afecciónestálocalizada.
12a El alcohol no debeemplearsemásque comoayudantey no como
tratamientofundamental.
Y, por último, el ácido fénico mata tambiénal parásito,debiéndoseusaren
dilución alcohólicapor ser perjudicial en todas las tiñas las lociones
acuosas.>

3.3.7.5.-ZOOPARASITISMO.LA SARNA.

El “parasitismoanimal” o “zooparasitismo”es un conceptocomplementarioal de

fitoparasitismo,que Olavide situó en los siguientestejidos (564):

<34. El parasitismoanimal puedeexistir en la piel (sarcoptes),en el tejido
celular (filaria y pulgapenetrante),en los músculos(trichinas), en los
intestinos(entozoarios)y en las vísceras.>

El zooparasitismocutáneopor excelenciaera la sarna,y a ella dedicóOlavide una de sus

monografías(655). Las otras formasde zooparasitismo,no fueron, hastadondesabemos,

estudiadaspor Olavide. Por ello nos vamosa referir exclusivamentea la sarna.

En la actualidad,se consideraa J3onomoy Cestoni,microscopistasitalianosdel

siglo XVIII, como los descubridoresde la implicación causaldel Sarcoptesscabieien la

sarna.(509). Estosautoresobservaron,describierony representaronperfectamentela

morfologíadel ácaroy sus huevosy los implicaron comocausaúnica de la sarna.Sin

embargo,estaaportaciónde Bonomoy Cestoniapenasse tuvo en cuenta.Lancisi, uno de

los más influyentesautoresmédicosde la época, italiano, comoBonomoy Cestoni,

aceptóla presenciadel ácaro en la sarna,pero insistió en que existíaun origen humoral

previo a la proliferacióndel ácaroy que la presenciade ésteera un fenómenosecundario.

Estahipótesishumoral fue la que prevalecióy, así quedaronlas cosashastaque, en 1834,

sedescribióde nuevoel Sarcoptes,denominándolo“Acarus scabiei”.
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Así pues,en la épocade Olavide, el origen y las característicasdel ácaroeran ya

perfectamenteconocidas.Inclusoél hacereferenciaal descubrimientode Bonomoy

Cestoniy añadeun argumentoadicional que llevó a la marginaciónde éstoscomo

descubridoresdel agentede la sarna(658):

Cestoni, farmacéuticode Liorna, fue el primero que en 1867 expuso
la opinión de que el ácaroera la causadeterminantede la sarna, y que
siendo,por lo tanto, local estaenfermedad,debía curarseexclusivamente
con aplicacionesexternasque matasenal insecto; pero habiendopintado al
animal con sólo seispatas,teniendoocho, se cree que le confundiócon las
larvas o con el ácarusdel queso.>

Olavide describiólas manifestacionesclínicas de la sarnade un modo másque

asumibleen la actualidad(657):

Es una enfermedadparasitariay por lo tanto contagiosa,producida
por un arácnidoo acarino llamadoSarcopteshominis y caracterizadapor la
existenciade los surcossubepidérmicosque fabrica y en los cualesse aloja
la hembradel animal consus huevecillos;por la picazónnocturnay por
unaerupcióndiscretay diseminadaen su principio, formadapor pápulas
pequeñaso vesículasaisladasque avanzandola enfermedadse mezclancon
pústulas,ampollas,diviesosy todaslas formas conocidasde inflamación
agudadel dermis.>

Estamonografíade Olavide se divide en sietepartes:concepto,historia,

descripciónmorfolófica del ácaro,etiología, manifestacionesclínicasy tratamiento.El

texto secomplementa,además,con una lámina final representandolos ácarosmachox’

hembra.La descripcióndel ácaroes muy detallada.Olavide demostróhaberobservadoél

mismo el ácaro y conocerperfectamentela bibliografíasobreel tema.

Entre las manifestacionesclínicas, destacala distinción queobservael autor entre

prurito de la sarnay el prurito postescabiótico,bien conocidopor los dermatólogos,que

ya Olavide describíamagistralmente(661):

La picazóncoincidentecon las erupcionessarnosas,aunquetambién
nocturna,es más intensay cruel porque no dejadescansaral enfermo,
siempreocupadoen rascarse,y algunavez amagaduranteel día, aunqueen
estaépocadebede ser dependientede las erupcionesya formadas.
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La picazónconsecutivaes la que todavíapersistedespuésde tratada
la enfermedadpor las fricciones parasiticidas,despuésde muertoslos
parásitosy aún despuésde haberseretiradotodaslas erupcionesque
caracterizanla sarna.En las personasde piel fina y delicada,en las señoras
y en los sugetos(sic)nerviosos,estapicazónconsecutivaexistesiempre
varios días, y dura en ocasionesun meso mesy medio, sin que quedeotro
restodel mal, hastael punto de que los enfermosdudansi estaráno no bien
curados,o si se trata de unareproducciónde su padecimiento...>

Los tratamientossugeridosson fundamentalmentelas aplicacionesde azufre,petróleo.

yoduro potásicoy calomelanos(cloruro de mercurio).

Sin embargo,el aspectomás llamativo de estamonografíaes la interpretaciónque

Olavide hacedel papel patológicodel ácaro.Todavíapersistían,bien entradoel siglo XIX

-inclusoentrelos médicosdedicadosa las enfermedadesde la piel- prejuicios humorales

similaresal expresadopor Lancisi doscientosañosantes,y queentendíanel ácarocomo

un fenómenosecundarioen la escabiosis.La causalidaddirectay claradel Sarcoptesaún

no erauniversalmenteaceptaday se recurríaaúna explicacioneshumorales(657):

<Hay algunosdermatólogos,como Devergie, que considerandoal parásito
comoefectode la enfermedad,definenésta diciendoque esunaerupción
acompañadade un productoparticular, el ácarus,que en ocasionesse
convierteen agentede la infección, siendosu muertenecesariapara la
curacióndel padecimiento.>

Olavide tomó una posición claracon respectoa estapretendidapredisposicióna la

escabiosis(659):

Siendocierto todo lo dicho, no sepuedecomprenderla necesidad
absolutade unapredisposiciónscabiosa(sic)o especialque algunosadmiten
parael desarrollode esteparásito,lo cual no excluyela posibilidad de que
hayauna predisposiciónparasitariageneral,efectode depauperaciones
orgánicas,linfatismo .../... y que hayatambiéncausasexteriorescomola
falta de aseo,etc, que contribuyanal mismo objeto.>

En la actualidad,se observaun resurgirde las formas severase incógnitasde sarnaen

individuosinmunodeprimidoso afectosdel síndromede inmunodeficiencia(736). El SIDA

ha hechode nuevoevidenteen las clínicasdermatológicasla “predisposiciónparasitaria
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general” que Olavide admitía, y que es claramenteunaherenciade la medicinahumoral o

constitucional.La forma máscaracterísticaes la llamada “sarna noruega”,a la que el

mismo Olavide hizo mención(660):

Estacircunstanciaasemejala sarnade los niños a la que se ha
llamado “sarna de Noruega”,descritapor Boec(sic)y caracterizadapor el
inmensonúmerode sarcoptesque se hanencontradoanidadosen las costras
y en las mismasulceraciones.>

Parano dejar lugar a dudassobresu idea de la etiologíade la sarna, insistió (660):

La existenciadel vicio psóricoo scabioso(sic),del psoradel doctor
Hanhemann,al que sus secuacesdan una importanciapatogénicade primer
orden,es un error, hoy no disculpable,una vez probadoel papel del ácarus
en la producciónde la sarna,y los sencillosmediosparacurarlacon
rapidezy sin temoresilusiones de retropulsiones,que en ella nunca
existen.>

3.3.7.6.-LA PELAGRA.

En mayo de 1880, Olavide dictó en el Hospitalde SanJuande Dios cuatro

leccionessobre la pelagra,que posteriormentefueronpublicadascomo monografía(628).

En ellas, Olavide demostróser un gran conocedorde la historia y las características

clínicasde esta enfermedad.Se habíaprofundizadomuchoen el estudiomanifestaciones

clínicas cutáneas,digestivasy neurológicas,que ya aparecíanreflejadasen las descripción

original de Casal.Olavide hizo un repasohistórico y una “puestaal día” sobre la

enfermedad.El aspectomás interesantees la descripciónlas alteracioneshistológicasy

analíticasde la pelagra.

Un autor español,Calmarza,tuvo un papel destacadoen el estudiode las

alteracionesanalíticasasociadasa la pelagra(630). Olavide describiólos cambios

analíticosy anatomopatológicosde la pelagrade la siguientemanera(631):

<Resumiendo,señores,parecequecomocaracteresnotabilísimos
histológicosde la pelagradebemosconsiderar:1.~, la disminuciónde la
albúmina,de la fibrina y de los glóbulosde la sangre;2.~, el aumentode
las salesen la misma: 3•O, la falta de ureay el excesode salesen la orina;
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4~<), los góbulosgrandeso irregulares,de superficie irregular de la saliva y
su saborsalado;5~O, la piel de pergaminoo la esclerosisdérmica; 6.0, los
doblecesprofundosdel dermis con rotura y achatamientode las células del
tejido conjuntivo; 70, la hipertrofiade la capacórneade la epidermisen el
sitio del eritema;80, la atrofia de todos los músculos, incluido el corazón;
9•O; la existenciade masade tejido adiposoque rodeanlas vísceras,a pesar
de la demacracióngeneral; 10, la fragilidad o blandurade los huesos; 11,
la infiltración grasosa,la degeneraciónamiloideay pigmentariaprofunda
del hígado; 12, la degeneraciónamiloideaen los intestinos,pero muy
principalmenteen el extremodel intestino íleon, dandolugar a esospuntos
característicossegúnLusana,Fruay Morelli; 13, la hidropesíade la locura
en la coroides; y finalmente,todas las lesionesapopletiformes,de
esclerosis,de reblandecimientosy de degeneracionesgránulo-grasientaso
amiloideasen los centrosnerviososde que acabode hablar.>

Tambiénse habíaavanzadoen el conocimientode la etiologíade la enfermedad,

en la que Casal ya había implicado a la dieta pobrey al maíz. En una pasajeno exentode

humor, Olavide llama “maizistas”a Lusanay a Frua, los dos principalesautoresque

manteníanla tesis de que es el mismo maíz la causade la pelagra(630). Olavide, en una

perspicazobservación,seaproximó mucho a la auténticaetiologíade la pelagra(629):

<En épocaen que no sedabaen el hospiciode estacortecarne, y muy
escasoel tocino, a los asilados,yo he tenido ocasiónde recibir aquí algunos
pelagrososprocedentesde dicho establecimiento,y no ciertamenteporque
allí puedaser endémica,sino porquepor circunstanciasespecialesde estos
sujetoscomieron insuficientecantidadde alimentaciónazoada.>

Juande Azúa, que en muchosotros aspectosenmendéy mejoré el trabajode Olavide.

atinó aquí aún menosque su antecesor(141):

<En realidad, la etiologíapor el maíz alteradoy por los productosde él
derivados,indiscutibleciertamenteen otrasregiones,no resulta tan
comprobableen ésta(Madrid). Hay, sin embargo,que hacer formal
reserva,respectode la acciónque puedatenerel alcohol preparadocon
maíz, consumidoen muchospuntosdondeno seproduceni se importa
maíz, y en los que una investigaciónsuperficial induciría a negarse
utilizaseallí el maíz paranada. Lo que resultaevidenteen la inmensa
mayoríade las ocasioneses que los enfermospelagrososson gentespobres
y mal alimentadas.>

La causaconcretade la pelagrano se conoció hasta1937. En esteaño, Elvehjem

identificó la carenciade ácido nicotínico como causainmediatade la pelagra.De nuevo
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la pelagray la historia de Españavuelvena ir de la mano. El descubrimientode Elvehjem

fue conocidoy aplicadocasi de inmediatoen nuestropaíspor el profesorGrandeCeylán,

recientementefallecido. El méritode la anécdotano estáen la aplicación del ácido

nicotínico sino en la original manerade obtenerloa partir de la nicotinadel tabaco. El

mismo autor lo relató de la siguientemanera(471):

A finales de 1937, supimosque Elvehjem y cols habían identificado
el ácido nicotínico (niacina)comosustanciaútil para la prevenciónde la
pelagra.En consecuencia,cuandocomenzarona aparecerlos primeros
casosde pelagraen Madrid, comenzamosa prepararácido nicotíno. el
cual, por otra parte, no estabadisponibleen esemomento. Recogiendotoda
la nicotinaque pudimosen las tiendasagrícolasde Madrid y Valencia.
pudimosprepararuna importantecantidadde ácido nicotínico, medianteel
métodode oxidacióndel ácido nítrico, empleadoparael tratamientode los
pacientes.El efectodel ácido nicotínico fue notable,particularmenteen el
caso de las alteracionesmentales.>

3.4.-JUAN DE AZÚA.

3.4.1.-BIOGRAFIA.

La mayoríade las referenciasbiográficassobre Azúa las aportanotros dos

dermatólogos:FernándezGómezy Cuberodel Castillo. Estosautores,que conocierona

Azúa como internosdel Hospital de SanJuande Dios a principios del presentesiglo.

publicaronen “Ecos Españolesde Dermatologíay Sifiliografía” una serieentregascon el

título de “Vida médicadel dermatólogoespañol,doctor don Juande Azúa y Suárez

duranteel año 1934 (410-414). La importanciade la informaciónquedapatenteen las

primeraslíneasdel trabajode estosautores(410):

<De no hacer ahoraestabiografía, secorteel riesgode que vayamos
desapareciendolos que le conocimos,y luego sólo se conozcauna fi2ura
borrosahechade retazosy referenciasindirectas.>

El mismo Azúa aportótambiéndatos de interésen una notaautobiográficaque se

publicó de forma póstumaen “Actas Dermosifiliográficas” (98). Es interesantedestacar

que algunosde los datosy fechasqueaparecenen estaautobiografíade Azúa no son
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correctos.FernándezGómezy Cuberoachacanestas incongruenciasal estadode

enfermedadde Azúa en el momentoen el que dicté estaautobiografía.Por el contrario,

FernándezGómezy Cuberoafirman apoyarseen documentosoficiales o manuscritosde

Azúa cedidospor la hija de éste, Carmende Azúa, en los queaparecenfechas

contrastadas.Existen otras referenciasbiográficassobre Azúa (1, 7, 33, 405, 769), sin

embargo,todos estos trabajosapenasaportandatos que no aparezcanen la autobiografía

de Azúa o en la reminiscenciade FernándezGómezy Cubero,por lo cual tienenpoco

valor informativo.

Juande Azúa Suárez(figs. 34 y 35) nació el 1 de septiembrede 1859 en Madrid,

a las seisy cuartode la mañana,en el número142 de la calle Hortaleza(405, 410). En el

bautizo, le impusieronlos nombrede Juan, Gil y Vicente. Pasólos primeros añosde su

vida en Siruela (Badajoz)(98). A los nueveañosde edad,regresóa Madrid instalándose

en la casade su tío maternoJuanSuárezMonge, un médicohomeópataque vivía en la

calle del Clavel n0 4 (411, 769). Se da la curiosacoincidenciade que, en una de las

publicacionesde Olavide, ‘La sarnay sus tratamiento”, fechadaen 1874 (655), aparecela

siguienteimpresiónen la contraportada:‘de ventaen casadel autor, Clavel 4, principal

izquierda”. Así pues,y por azaresdel destino,Azúa y Olavide fueronvecinosde finca

urbanamientrasAzúavivió en la casade su tío SuárezMonge.

La influencia ideológicade SuárezMonge en Azúaes difícil de concretar.De

hecho, nadahay en la concepcióny en la prácticadermatológicade Azúa de las ideas

homeópatasde su tío. Sin embargo,a él agradeceríaAzúa másadelante(98):

<... la lógica y la filosofía del sentidocomún que en él era natural y

abundante...>

El año 1875 fue especialmenteimportanteparaAzúa porque,segúnél mismo

comenta(98), en el transcursode eseaño, terminó el bachilleratocon brillantes
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resultados,comenzóa estudiarMedicina y falleció su tío SuárezMongede un crup

diftérico del que habíasido contagiadopor un paciente.FernándezGómezy Cubero

aportancomo fecha de obtencióndel grado de bachiller de Azúa la del 21 de junio de

1873, segúnellos mismos afirman, con el documentooriginal en la manocedidopor

CarmenAzúa. El profesorGarcíaPérezcomprobóque, en el curriculum de Azúa en la

“Real Academiade Medicina” constala fecha de 28 de junio de 1823 comogradode

Bachiller de Azúa.

En febrerode 1876, Azúa ganó las oposicionesde alumno interno con el sexto

puestoentre veinteaspirantesa dieciséisplazas(411). Pasópor las clínicas de Encinas,

Creus,Olivares y Cortejarenaen el Hospital General, todos ellos dedicados

preferentementea la cirugía. Azúa llegó a ser, de hecho,presidentedel “Ateneo de

Alumnos Internos” duranteel curso 1878-9pronunciando,en calidad de presidente,un

discursotitulado ““Ensayo del cloroformo en el partoen 68 6 70 casos” (411).

Azúa se licenció el 28 de marzo de 1879 (412) y, ya en 1880, ganó una plazaen

las oposicionesde la SanidadMilitar que nuncallegó a ocupar (98). FernándezGómezy

Cuberoexplican por qué Azúa renuncióa esaplaza(412):

Estaplaza, empero,que ha de convertirle en una mixtura médico-
cívico-militar, no le atrae.

Ha tenido, además,entreotros compañerosdecarreraa Jaime Vera,
muchachomuy citadoen las listas de alumnospremiadosen las
inauguracionesde curso, con el que ha hecho gran amistady de cuyas ideas
antimilitaristasparticipa. Ve, además,que los médicosmilitares,
trasladadoscon frecuencia,carecende la estabilidadnecesariapara hacer
clientela, no tienentiempo ni condicionesparaespecializarseen una rama
médicay, sobretodo, el escalafóny la disciplina puedendificultar sus
aspiracionesa la enseñanzay su deseode moverseen la clínica entre
discípulosa quien transmitir el saberadquirido.>
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En 1882, nuestroautor ganó las oposicionesa una plaza única de la Beneficencia

municipal. Tres añosmás tarde, en 1885, ingresó, tambiénpor oposición,en la

Beneficenciaprovincial. Él mismo lo refiere (98):

<Tuve el alto honorde ingresarel año 85 en la promociónde Giol y del
eminenteVera, cerebrograndiosoque influyó muchoen mí, con la
enseñanzade una lógicabrillante y sólidacual no he encontradootra
ninguna.>

ParaFernándezGómezy Cuberoestafecha de ingresoen la BeneficenciaProvincial no es

correctapero, sorprendentemente.no aportanningunaotra alternativa. En una nota a pie

de páginadicen estosautores(412):

Esta fecha estáequivocada,como otras, cosabien explicable,si se
recuerdasu estadode saludal escribirsu auto-biografía.>

En el curriculum de Azúaen la “Real Academiade Medicina” constala fecha de 14 de

abril de 1886 como datade ingresoen le Beneficiencia.En la literaturade oficio de la

Diputaciónde 1887, Azúa apareceya adscritoal hospital de SanJuande Dios como

‘sustituto”. Se ocupóde la consultade dermatologíadesde1889, ya de forma continuada.

Azúa sufrió dos gravesaccidentesmédicosa lo largo de su vida que le marcaron

de forma muy importanteen su caráctery actividad. En 1878, aún siendoalumno interno,

perdió el ojo izquierdopor la inoculaciónaccidentalde pus de un enfermocon ceguera

por gonorreaal queestabarealizandouna cura (98). En mayode 1918, Azúa sufrió un

graveaccidentecerebro-vascularque le dejó una hemiplejíacompletadel lado derecho

(98, 419). Azúadictó, probablementeen 1922, en su autobiografía(98):

<...y no hay más, sino que tengosesentay dos añosy llevo cinco
hemipléjico.>

De nuevose observaaquí una incongruenciade fechas.FernándezGómezy Cubero (414)

y FernándezCriado (386) datanla hemiplejíade Azúa en 1917. Sainzde Aja recordó,en

la celebracióndel XXV aniversariode la “AcademiaEspañolade Dermatología”,en la
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sesióndel 18 de mayo, que en tal día comoaquel del año 1918 Azúa sufrió un ataquede

apoplejíay que el 18 de mayo de 1922 secelebró su sesiónnecrológica(776), Fernández

de la Portilla tambiénapoyaestafecha de mayode 1918 (776). Comosecuelasde este

accidenteAzúapadecióimportantestrastornosde la visión y audición y unasensacióncasi

continuade mareoque doblegaronen partesu gran voluntad. Pardo Regidordiría más

adelante(676):

¡PobreAzúa! El queeratodo actividady energía,¡cuántohabrá
sufrido al verseimposibilitado de andar,de hablar, de oír, de ver!>

Despuésde estesuceso,Azúa mantuvounaactividad docentey asistencialescasa,y sus

aparicionesen actospúblicossehicieron más infrecuentes.Dictó los trabajosy discursos

en lugar de escribirlospor sí mismo (412). Acudía y presidía,sin embargo,las reuniones

de la “SociedadDermatológica”por él fundadacuandosecelebrabanen el hospitalde San

Juande Dios. Si tenían lugar, en cambio,en el Colegio de Médicos o en la Facultadde

Medicina solía presidir las sesionesen su lugar Covisa o Sainz de Aja.

La última sesiónde la “Sociedadde Dermatología”en la que constala presencia

de Azúa tuvo lugar el 17 de marzo de 1922, en el hospital de SanJuande Dios. En ella,

tuvo dos brevesintervencionescomentandodos casosparadiagnóstico(93).

Azúa falleció el 5 de mayo de 1922 a las cinco de la tardede un nuevoaccidente

cerebro-vascular(414). La misma mañanadel día de su fallecimiento la habíadedicadoa

mostrarlea un grupo de alumnosel museodermosifiliográficode SanJuande Dios (452).

Fue enterradoen la Necrópolisdel Este,precisamentemuy próximaal Hospital de San

Juande Dios. Sobre la vecindadde hospital al cementerio,había comentadoAzúaen su

autobiografía(98):

Mi vida seha compenetradode tal modo con la del Hospital, que
más ha parecidoéstemi casaque mi oficina, y cuando,ya viejo y enfermo,
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veoel cementeriodel Este enfrenteal Hospital, piensoque mi yacimiento

póstumome colocaenfrentede la novia de toda la vida.>

Pocosdíasdespuésdel fallecimientode Azúa, concretamenteel 18 de mayo de

1922, se celebró en el Colegio de Médicosuna emotivasesiónen su memoria,en la que

intervinieron PardoRegidor (676), Castelo (279), Sánchez-Covisa(302) y Fernández

Criado (386). Barrio de Medinarealizó una crónica de estasesiónpara “La Medicina

íbera” (226). En ella dice:

<...Estábamos,sí, los suyos, los continuadoresde su obra, los que.
conocedoresde él bien, éramossus másfervientesadmiradorespero ni una
solarepresentacióndel Colegio de Médicos, de la Médico-Quirúrgica.de la
Real de Medicina, ni médicosque no fuéramosdermatólogosni público.>

Casi un año después,el 22 de marzode 1923, se celebróuna sesiónsolemneen el

anfiteatropequeñode la Facultadde Medicina. En estehomenaje,auspiciadopor el

“Ateneo de Alumnos Internos”, sedescubrióuna lápidaconmemorativa( fig. 36).

Ademásde los últimos internosde Azúa (Pascual,Condey Bravo) participaroncon

sendosdiscursosel profesorauxilar de Azúa, VicenteGimenoy el Decanode la Facultad

de Medicina, SebastiánRecaséns(60). La “AcademiaMédico-Quirúrgica” tambiéndedicó

una sesiónnecrológicaen memoria de Azúa, recordandotambiénal ginecólogoFernández

Chacóny el gastroenterólogoRodríguezAbaitúa, fallecidos los tresduranteel curso

académico(16).

Ademásde estoshomenajes,del recuerdode sus discípulos,y de la mencionada

placa, se abrió unaconsultapública de enfermedadesde transmisiónsexual,situadaen la

calle Segovianúmero4, en junio de 1924, a la que se dio el nombrede “Dispensario

Azúa” (237). Este dispensariorealizó una actividadportentosa,que fue el mejor homenaje

póstumoque sepodíarealizara un trabajadorincansablecomoAzúa. Sobreun balance

realizadode los onceprimeros mesesde actividad-de eneroa noviembrede 1925- en esta
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consulta,el doctor Murillo, Director Generalde Sanidad,destacóla importanciade este

consultorioen la lucha antivenérea:16.863mujeres tratadas,54.420hombres,2.413

análisisde sangre,411 de orina, 72 de pelosy escamas.322 frotis paragonococias.186

estudiosde líquido cefalorraquideo,aplicaciónde más de 10.000ampollasde arsenicales

y másde 5.000vacunas(lactoproteina,antigonocócica,lactogonos,estafilocócica)(557).

En la actualidad,uno de los galardonesqueanualmentedota [a “Academia

Españolade Dermatología”tambiénrecibeel nombrede “premio Juande Azúa”.

La descripciónfísica que FernándezGómezy Cuberodel Castillo hacende Azúa

(413) contrastallamativamentecon el retratoqueFernandoCastelohacíade Olavide:

En los primerosañosdel presentesiglo, tal como le conocimos
nosotros,Azúa era un hombrede estaturamás que regular, bien
proporcionado,ni flaco ni ventrudo,con calvicie incompletay pelo canoso;
blanco de cara, nariz arremangaday labios gruesos.Era algo miope, con
lentes y uno de los ojos, el izquierdo, artificial, admirablementeencajadoy
entonadocon el fisiológico. Unabarbarecortadaen puntay ya cana. Sus
manoseran grandesy convitíligo en el dorso.

Era limpio de cuerpoy de vestimenta,pero desdeñosode
atildamiento.Fue de los primerosentrelos médicosde hospital, en
prescindirde la chisteray de la levita, que cambiópor el hongoy la
americana,para ir a pasarla visita hospitalaria,en la que usabasiempre
una largablusaabrochadaatrás.

Era vivo y aún bruscode movimientosy marchabadeprisaechando
los pies hacia afueray con la cabezaligeramenteladeada.>

Alvarez Sierra tambiénrecogió en algunode susvariadoslibros de biografiasmédicasuna

someradescripciónfísica de Azúa (33):

Era de estaturaregular, másbien bajo que alto; delgado,no muy
derechode columnavertebral, conbrazosy piernaságiles y flexibles. Su
nerviosidady su violenciaal reaccionarcontratoda clasede circunstancias,
dieron lugar a multitud de anécdotasy episodios.>

Azúa dio muestrasde esta “nerviosidad” en numerosasocasiones,muy al contrariode

comoactuabaOlavide, del que decíaFernandoCastelo(286):

Correctoy pulcro, era lo que se llama un hombrefino. Jamásse
descompusoni en la expresiónde sus afectosni en ningunode los actosde
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la vida; ni andabaaprisa,ni reíafuerte ni reñíaalto. Suspasosfueron
siemprelentos y cortos; su risajamás llegó a la carcajada;su indignación
nuncasubió hastala cólera, ni se expresócon el grito. >

Hastaen las formas fue Azúa la antítesisde su predecesor.Se caracterizabapor su

franquezay mal humor. Cuentade él su compañerode docenciaen la Facultadde

Medicina, Vicente Gimeno(452):

Fue Azúa un hombresingular; rudoen la forma de ordinario, fino
en el fondo, ásperomuchasvecesen el decir, dijo siemprelo que quiso.
llevando constantementepor delantela buenafe, una recta intencióny un
afán grandísimode enaltecerel nombrede su Patria.>

En la consultaexternadel hospital de SanJuande Dios y en el pabellónnúmero3, los

internosy los propios pacientessufrierona menudoesterasgo de Azúa. Fernández

Gómezy Cuberocuentanla anécdotasiguiente(413):

Alguna vez al pasarvisita al pabellónterceroy encontraral2ún
enfermonuevo dióseel casode preguntarlesi sabiaescribir; si el enfermo
contestabaque no agregabaAzúa: “Tampocosabráusted leer’; y al
responderletampoco,exclamaba:¡Muy bien”! No cabedudaque si no lo es
ya, seráusted el alcaldede su pueWo” y luego, volviéndosea nosotros,nos
gritabasarcásticamente:“¡Y dicen que vamosa civilizar Marruecos!”>

Estosprontosde Azúa era tan comunesque su discípulo y sucesorSánchezCovisa no

pudo evitar hacer mencióna ellos en la sesiónnecrológicade Azúa (302):

<Nosotros,los discípulos,que conservamosel recuerdodel maestroen
nuestrocorazón,no podemosnegarlas violenciasde su carácter,pero
tenemosla obligaciónde explicarlasy acasojustificarlas.>

Con otra anécdota,Covisaexplicó y trató de justificar estosenfadosde Azúa (302):

Vio en su consultahacemuchosaños, unaseñoritade belleza
extraordinariacon una pequeñaplacade lupus en la cara,y con la
franquezay espontaneidadde su carácter,advirtió reiteradamentelos
peligrosque corría no ya la vida, sino el porvenir de la enferma,si el lupus
no eradominadocon acertadotratamiento.Pasóel tiempo, la madreolvidó
las indicacionesdel maestroy no aceptósu tratamiento;recorrió muchos
médicos, visitó curanderos,llevó a su hija a numerososbalnearios.Al cabo
de los añosvolvió a la consulta,cuandoya el rostro antesbello de la
señoritaestabahorriblementedeformadopor la invasión lúpica. Al observar
de nuevoel caso y repasarla historia, en la queestabanconsignadassus
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sabiasy prudentesadvertencias,estallóla cóleradel maestrocontra la
madre,originando unaescenaviolentisima;observad,señores,que en esta
cólera, tal vez excesiva,que en estearrebato,acasoexagerado,del
maestro,contraunamadrebuena,pero ignorante, latía un fondo de
nobleza,un interésextraordinariopor la enferma,quizá sentido, pero jamás
superadopor ningún otro médico.>

Pardo Regidor tambiénintentó disculparesteacusadorasgo de la personalidadde Azúa

(676):

Azúa protestabade las injusticias, de las deficienciassociales,de la
ignorancia, y lo hacíacon tanruda franquezay tal violencia, que parecela
protestamuchomás llena de enconode lo que en realidadera.

En másde cincuentaañosde trato escolary profesional,despuéssin
solución de continuidaden la amistady el trato, me autorizaa tener
sobradosmotivos paraconocerel carácterde Azúa, y puedoafirmar que,
apartede esa rudezaempleadahabitualmente,siempreen su enojohabía un
fondo de verdady de justicia que teníasu origen en el incumplimientode
debereso en defectossocialesque él, en su vuelo ascensionallo veía todo
mezquino,pobre,ruin.>

Es interesantela explicaciónque FernándezGómezy Cuberodel Castillo ofrecencomo

justificación del temperamentode Azúa (413):

En realidad, la causafundamentalde las irritacionesde su carácter
radicabaen la falta de dominio de un sistemanerviososolicitado parael
trabajo, con exceso.Durantetodo el día actúasin reposo;por la noche
trabajay seacuestatarde. Y escurioso que en estetrabajo nocturnoy

reposadode su despacho,dondetantasveces le hemosayudado,nunca le
viéramosincomodarse.Peroquizá duermepoco y mal, y es por la mañana,
en el Hospital, cuandoa veceslos centrocerebralesirritados pierdenlas
riendasy estalla la tormentade reflejos, en la que de todos modosconserva
el dominio de la expresión.

Es lástimaque no se hubieraconcedidoun descansosemanal
campestre;con él y con interpolaren su trabajodiario algunahora de
lecturade clásicos, comoSéneca,habría, seguramente,tranquilizadosu
espíritu y hecho másprovechosaaquellaactividad capazde dejarpasmado
al más trabajador.>

No sólo erael mal humor, Azúa tambiénse creó unacierta famade tacañoentreel

personalsubalternode SanJuande Dios (410):

Azúaha sido consideradoen su tiempo comoun hombretacaño.Por
roñosole teníanlos mozosdel hospital; comode puño cerradole miraban
los cocheros,porquedabaescasapropina.
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Sin embargo,Azúa no era tacaño; era tan sólo un buenadministra-
enemigo(sic)de haceralardesde adinerado.Nosotrosle hemosvisto
gastarseel dinero en arreglarel suelodel cuartode cura del hospital;
hemospresenciadocomo mediantedinero ha vencido la resistenciade la
familia de un hospitalizadofallecido ante una autopsiainteresanteparaél;
hemosquerido nosotrosmismos,en algunaocasióneludir gratificaciónpor
algúntrabajode interésparaél y nos ha metido un billete de cien pesetas
en el bolsillo.>

Azúa se casó el 7 de julio de 1897con CarmenChavesBeramendi,viuda y con un

hijo de cortaedad.Azúa lo considerósiemprecomohijo propio y fue tambiénmédico.

Más tardetuvo unahija, que se llamó comosu madre,Carmen(405). Precisamentefue

Carmende Azúa quiencedió a FernándezGómez y Cuberodel Castillo numerosos

documentosy testimonioscon los que éstoselaboraronla biografíade su padreen los

añostreinta.

A pesarde la devociónde Aria a la escueladermatológicaaustríaca,el interéspor

el aprendizajedel alemánfue algo tardío y llegó a esteidioma despuésde una largaetapa

de francofilia. El mismo Azúa hizo patentesu falta de dominio del alemánen una notaa

pie de páginade un trabajoen la “RevistaClínica de Madrid”, en la cual agradecea

Nonelí la amabilidadde haberletraducidoun articulo del alemánque le facilitó la

elaboraciónde dicho trabajo(102). Precisamentefue Nonelí quienacompañóa Azúa en

1910 cuandoésteacudióa Alemaniaa conocerde primera mano las característicasy la

aplicaciónterapéuticadel salvarsánparaservirlede intérprete.Sin embargo,aunque

probablementeAria nuncallegó a dominarel alemán,presumíade los progresosde su

hija Carmenen el aprendizajede esta lengua(405, 414). Tambiénes interesanteuna

anécdotareferidapor FernándezGómezy Cubero en la que cuentan(413):

En ciertaocasiónconversabaAzúa con otro colegade estegrupo,
tal vez con Madinaveitia,el cual le decía: “A usted, Azúa, con lo que
trabaja, le es indispensableel alemán; debeaprenderlocuantoantes.”

‘Yo, con el francés,replicó Azúa meenterosin más de lo que pasa
en la Medicinadel mundo”. Sin embargo,poco tiempo despuéstomaba
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profesorparticularde alemán,que sostuvovariosaños, y aprendióinglés.
Cuandoya manejabatrabajospublicadosen estos idiomas, nos decía:
“Todo médico que se estimeen algo debeaprenderalemáne inglés, pero
primero el alemán,porquedominandoéstehallará facilísimo el inglés.>

En algún momento,Azúa se quejó públicamentede estaslimitacionesen su formacióny

de la importanciaque el estudioy difusión del alemánhubierantenido para una más

tempranaintroducciónen Españade las ideasde la escueladermacológicavienesa(111):

<... Por otra parte, y aunqueescuezael decirlo, el abandonoinaudito que
nuestraenseñanza(valga la palabra)clásica hacíade las lenguasvivas,
impidió conocera la masamédicala obra de Rayer publicadaen francés,y
fue un obstáculoinsuperablepara la de Hebraescritaen alemán.>

En cambio,de la utilización del francéspor Azúa nos han quedadonumerosos

testimonios,ya que varias de sus comunicacionesa congresosinternacionalesse

redactaronen francés(184, 187, 200, 201, 207, 208). Aún así, tampocodebíade ser

perfectoel dominio del francésporque,aúnen 1903, en una notaa pie de páginade uno

de sustrabajospublicadosen francésel autoragradecea Augusto Vergely su ayudaen la

edición (208).

3.4.2.-ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

El mismo Aria refieresu currículoasistencialen su autobiografía,con bastante

humor, del siguientemodo (98):

Licencié en marzo del 79 y el 80 hice oposicionesa SanidadMilitar,
obteniendouna plaza que no llegué a ocupar,por atraermemis aficiones
hacialos hospitalesde Madrid.

El 82 hice y ganéoposicionesa unaplazaúnica de Beneficencia
municipal y desempeñéla tercerasecciónde Buenavista,quecomprendía
entonces(la sección)unacomarcaextrageográficaen la queexistíay existe
la tierra de los mochuelilloscon habitantesdel terciario cubiertosde
andrajosy más mugre (bañanen el Abroñigal y otros arroyosmitológicos);
del 83 al 85 trabajé e hice oposicionesal hospital de la Princesa;fui
propuesto,pero no obtuve plazay concentrémis esfuerzoshaciala
beneméritaBeneficenciaprovincial, en la que tuve el alto honor de ingresar
en el año 85 en la promociónde Giol y del eminenteVera, ...>
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Comoya hemosmencionado,FernándezGómezy Cuberodancomo erradaestafecha de

incorporacióna la Beneficenciaprovincial, aunqueno ofrecenotra alternativa(412>. En

su currículode la “Real Academiade Medicina”, estafecha fue el 14 de abril de 1886.

En los primerosmesesde Azúa en San Juande Dios tuvieron lugar algunasdesavenencias

con los profesoresa los que ¿kzúahabíaque sustituir (412):

<...eseste un episodioque a másde su sabrosopaladeohospitalario
médico-administrativo,nos revelaya algún importanterasgode la
personalidadazuana.

En un curioso oficio, que tenemosa la vista, del diputado-visitador
de SanJuande Dios, se dice que “el profesorsustitutode los asignadosa
esteestablecimientoconcurrelo mástempranoa las nueve,con cuyo
retrasoperturbalas horaspara la cura, medicacióny alimentaciónen las
salasque visita cuandofalta algúnprofesor.Observadopor mí este
trastornoen los primerosdías que tuve el honor de visitar el
establecimiento,llamé al señor Azúa a la Dirección, y a presenciadel señor
director le encarecíla necesidadde que concurriesea la mismahora que
por reglageneral lo verifican todos los de su clase,con el fin de que se
verifique la visita con la necesariapuntualidad.

No ha bastadoestepasode atenciónpara lograr que el señorAzúa
no perturbeel régimeny continúeasistiendocuandolos demásprofesores
han terminadosu visita.”

El oficio, que es muy largo, terminamanifestandoque los
profesores“abrigan la seguridadde que no falta quiensuplasu ausencia”,y
que es un gastoinnecesarioel de un profesorsustituto cuyaeconomía,por
tanto, propone.>

Así pues, Aria fue trasladado,por acuerdode la Comisión Provincial, reunidaen sesión

del 23 de julio de 1887, y a propuestadel diputadovisitador, al Hospital General. Esta

Comisión Provincial acordóen octubrede esemismoaño, a propuestadel decanoDon

Félix GarcíaCaballero, lo siguiente(412):

<1~ Que se restablezcala plazade médicosustitutoen SanJuande Dios
con la obligaciónde servir sin retribución la consultade enfermedadesde la
piel, cuya creaciónseacuerda.
20 Confiar estedoble servicio al doctorAzúa por hallarsededicadoal
servicio de la especialidad,dejandosin efectola correcciónque se le
impuso, de que prestarasu servicio facultativoen el Hospital Provincial, en
méritosa la puntualidadcon que ha venido desempeñándolo.>
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Sin embargo,la puestaen prácticade estaresoluciónde la ComisiónProvincial se retrasé

casi dos añoshastaque el 8 de julio de 1889 seda cursoa la misma. FernándezGómezy

Cuberorefieren un oficio del decanoEusebioCastelo,padrede FernandoCasteloy

compañerode Olavide, en el que secomunicaa Azúa su designaciónpara estaconsulta

(412):

<Desdeel día de mañanamartescomenzaráusteda prestarel servicio de
visita que, por su propiaeleccióno con su aquiescencia,le fue asignadoen
la sesiónverificadaal efecto, o sea,en la consultade dermatologíadel
Hospital de SanJuande Dios; comunicandopor escritoa estedecanatolas
faltas o deficienciasque la práctica le sugiere,para ir corrigiéndolaslo más
pronto y del mejor modo posible.>

Sobre estosprimerosañosde Azúa en SanJuande Dios, existemuy poca

información. Resultaespecialmenteintrigante la cuestiónde comopudo habersido la

relaciónentreOlavide -ya consagrado-y el joven Azúa. FernándezGómezy Cubero

comentaronsobre la mencionadaqueja de los profesoresa los que Azúa debíasustituiren

SanJuande Dios (412):

Por los que respectaa los profesoressustituidospor Azúa, ya se
advierteque no sólo no vieron mal la queja, sino que informaronal
Visitador de no necesitartal sustituto. ¿Veíanya en él un adversario
temible?Era demasiadopronto. Es más lógico quesesintieranmolestos
ante un novato quepretendíarompermoldesy salirse,desdeluego, de los
por ellos establecidos.Quizá se resentíansu autoridady su categoria.

¿Vienede aquí la posteriorrepugnanciade Azúa a reconocerlos
indiscutiblesméritos de Olavide y la tibieza de amistadcon Bombín?.>

De estaépocade Aria tambiénnos da algunareferenciaFernandoCastelo(279):

Trabajódurantealgúntiempo con el doctor Olavide. hastaque

solicité y obtuvo una consultapública de dermatología.>

De esta referencia,se puedededucirque Azúa quizássolicitó la creaciónde la

consultaexternade dermatologíacomoun medio de emanciparseo independizarsede

Olavide y del restode los profesoresde San Juande Dios. La situaciónde Azúa al frente

de la consultaexternade enfermedadesde la piel le colocó en unaposición muy
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beneficiosapor un doble motivo: 1) le permitió, en efecto, una mayor autonomíay 2)

pudo teneraccesodirecto a un gran númerode pacientesy estapalpaciónconstantefue un

hecho determinante(como él reconocerádespués)en su conversióna la doctrina

dermatológicaaustríaca.

FernándezCriado tambiéncomentasobre estaépocade Olavide (386):

Fueronsuscomienzos,de choquecon la autoridadmáxima
dermatológicade aquellostiempos en España,con el doctor Olavide. y

nuncatraspasólos límites de la másexquisitacorrección,templanzay
respetoparacon aquellavenerablefigura; muchasveces le oí en estos
tiempos hablar de Olavide con el másprofundo respetoy haciendojusticia
a sus merecimientos.>

Pasadoel tiempo, debereconocersea Olavide la honestidadcientíficay la eleganciade no

interferir en el desarrollode las nuevasideasde la escuelavienesa,defendidasen España

primeramentepor Azúa. Azúa, en agradecimientoa estaactitud de Olavide, le dedicólas

últimas frasesdel que fue su malogradodiscursode recepciónen la “Real Academiade

Medicina” (130). Estaprimeraconsultapública de enfermedadescutáneasdel hospital de

SanJuande Dios era atendidapor Azúade 4 a 5 de la tarde todos los días exceptolos

festivos (133). Segúnsu propio testimonioasistíade 300 a 400 enfermoscadadía. Sin

embargo,no eranel volumende enfermosy la falta de alicienteseconómicoslos mayores

problemasde Azúa, sino las condicionesmaterialesde la consulta,situadaen un sótano

que dabaa la calle SantaIsabel, en el que la altura del local erade 1,7 metros y cuya

antesalaera un urinario. Así lo describeel mismo Azúa (98):

El 87 fui destinadoa SanJuande Dios a un servicio de suplente,y
en el 89 encargadode un servicio fijo de consultadermatológicaque realizé
en unaespeciede carbonería(alturadel techo 1.70) con unaantesala
constituidapor un urinario; teníasu entradapor la calle de SantaIsabel;
asistíande 300 a 400 enfermospor día y probéser muy resistentea la
accióndeletéreadel mefitismo humano,pueseranmuchoslos días que,
comose dicepopularmente,aquellovolcaba,peroparaaromasrecibí por
mes durante10 años, mis 22 duros mensuales.>
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Las condicionesde luz tampocoeranbuenaspara lo quede iluminación requiereel

ejercicio de la dermatología(412):

La consultatenía lugar por la tarde, y en las de invierno sobretodo,
se veía a los enfermosa la luz de un mecherode gas,aunqueya de los de
camisa.>

Aún así, la dedicaciény los esfuerzosde Azúa tendríansu recompensa(412):

<Como que desdeel principio no separecióa ningunaotra Clínica del
Hospital, ni por la detenciónminuciosacon que se observabaal enfermo, ni
por la cantidadde datosque se recogían,ni por el cuidadoen seguir los
resultadosterapéuticosni aúnpor los procedimientosy fármacosque en las
curas seempleaban.>

FernándezCriado haceun someroretratodel personaly de la actividaddel

serviciode Azúa (386):

<...si los que conocéiscómo funcionasu servicio del hospital os asombráis
del ordeny método que allí reina, os asombraréismáscuandoyo os diga
que igual funcionabaen los tiemposen que no eraayudadoen su labor más
que por los dos internosque le correspondían,y era famaque los internos
de Azúa se renovabantodos los meses...>

FernándezGómezy Cuberoaportanuna información másconcreta(412):

Teníacomopersonaladscritoa ella un jefe clínico, don Heliodoro
Romero, y tres internos, don Miguel Serrano,que llevabael libro de
diagnósticosy el de índice de los enfermos;don RomualdoLorente,
encargadode papeletasy recetas,cuyo uso explicabaa los enfermos,y del
repartogratuito de medicinas,y don Julio Povedano,que teníaa su cargo
el cuarto de cura de venéreos.

Al jefe clínico apenasse le veíapor la Consulta,fuerade las
ausenciasveraniegasde Azúa. Don Miguel Serranofue ya desdeentoncesy
durantetoda la vida de Azúa, su más eficaz y leal auxiliar. Nosotros
debemosa su amablesencillezel haberaprendidolo máselementalde la
Sifilodermatologíaclínica, sin esfuerzopor nuestraparte.

Don RomualdoLorenteeraun tipo heteróclitode interno siglo XIX.
Era grueso,de campechaníanatural, con dejosde románticoy más que
dejosde escepticismofilosófico, ribetesde humoristay másque ribetesde
poeta,de los que repentizan.>
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La puestaa punto de la consultafue, a pesarde las malascondicionesque refiere Azúa,

un eventode gran importanciaen la dermatologíaespañolaporque hastaentoncessólo

existíanen San Juande Dios consultasexternasde venereología.

Despuésdel trasladodel Hospital de SanJuande Dios a su última ubicación, Azúa

fue encargadode la consultay de un pabellónde enfermos(413):

Teníaa su servicio en el nuevo Hospital de SanJuande Dios, el
pabellónn~ 3,.cuyasdos salasbajasestabandestinadasa hombrescutáneos.
y las dos altasa niños, la mayor partecon dermatosisparasitariasde la
cabezay a los que se llamaba “los tiñosos’t. Ademásteníaa su cargo. y
atendíacon especialcuidado,una de las dos consultaspúblicasdel hospital
paraenfermedadesvenéreas,sifilíticas y de la piel, en la que recibía
enfermosde cualquieredad, sexoo condición.>

Su visita hospitalariadiaria durabahastacuatroo cinco horas (386). De él recuerda

FernandoCastelo(279):

Él decíaque el médicode hospital puedeelegir o determinardentro
de lo reglamentariola hora de comenzarsu visita, pero que jamás debe
pensaro prefijar la de su terminación,porque debededicara los enfermos
todo el tiempo necesarioparaobservarlosy reconocerlosa conciencia.>

Comosucediócon la mayoríade los dermatólogosde entresiglos,Azúa desarrolló-casi

hipertrofió- la exploraciónclínica y las pruebascomplementariasen detrimentode la

anamnesis(279):

<Por eso Azúa reconocíadetenidamentea todos los pacientesy no omitía
ningún medio de observacióny diagnóstico:biopsias,captaciónde
secrecionesy excrecionesnormalesy patológicas,análisis químicos.
biológicos,bacteriológicos,histológicos, de sangre,seroreacciones,ensayos
in vitro e inoculacionesen animales.>

Dos anécdotasmuy ilustrativas de la manerade enfocarla actividadclínica de Aria son

las siguientes(413):

cE Un día examinandoen la Consultadel Hospital nuevoa una pobre
mujer afectade dermatosis,seobstinabala enfermaen explicara Azúa el
origen de la afección, lo quesacabade quicio al maestro:

-Discursos¡no! -le gritó-, no me importa lo que me cuenta;déjese
ver y calle; ¿ustedde dondees? -agregócon soma.La mujer, menos
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obtusade lo que él suponíacontestósocarronamente:De Madrid... como
usted,don Juan. Tiene usted razónexplicó Azúa con viveza;pero yo estoy
traducido al extranjero.>

O también(413>:

Al enfermo tampocole dejabasalirse de los carrilesdel
interrogatorio.Le exacerbabanlos enfermosque con su charlaobstinadale
distraíanen su reconocimiento;se recuerdade unamujer a quien miraba
una dermatosisconatenciónconcentrada,mientrasella se la desviaba
tercamentecon la repeticiónde ‘sabora perro muerto” de su boca. De
pronto Azúa lanzala lupa sobrela bandejade instrumentosy grita: “pero
señora¿cómoconoceustedel sabor a perro muerto?¿Nosquiere decirde
unavez cuandoha comido perro muerto?Haga el favor de dejarsever y no
hacernosperderel tiempo que nos hacemuchafalta”.>

Este menoscabode la anamnesis,limitada a un escuetointerrogatorio,era un defecto

comúnentrelos “localistas” o “anatomistas”de la escueladermatológicavienesa,que

compensabancon unaobservaciónmeticulosay las técnicasde laboratorio. Así

interpretabaFernandoCasteloa Azúa (279):

cE... hay que emplearcon los enfermostodo el tiempo necesariopara
observarlosy reconocerlosa conciencia.

Y en esto decíay haciabien, porquea vecessuelenser funestoslos
diagnósticosrelámpago,puessi bien escierto que hay enfermedadesque
puedendiagnosticarsea simple vista, o en brevesmomentos,lo mismo en
la patologíacutáneaque en todas las patologías,no puededesconocerseque
no siempresepresentanaisladoslos procesos,sino quea veceshay estados
complejoso enfermedadesasociadas,y además,que no todos los sujetos
son idénticosni todos organismosrespondenpor igual a las medicaciones.
y, en suma, que no tratamosenfermedadessino enfermos.>

Esto mismo lo confirmatambiénCovisa(302):

De esteculto a la observaciónatentay detenidade los enfermosse
desprendeel profundodesdénque sentíapor lo que legalmenteseconoce
con el nombrede ojo clínico por los llamadosdiagnósticosde impresión.
Azúa, que poseíaexcelsasdotesde observadory un caudalinmensode
experiencia,jamáshizo diagnósticosrápidos. Por eso rarasveceseran
equivocadossusjuicios clínicos, y aún cuandoel diagnósticose impusieraa
la primeraobservación,no dejabade mirar totalmenteal enfermo...>

Tambiéndice Covisa (302):



183

El mayor empeñode la vida de Azúafue la descripciónexactade
sus enfermos,con toda clasede detallesy minuciosidades,observándole
durantemucho tiempo y repetidasveces;bien puedeafirmarseque cuando
Azúa considerabaestudiadodefinitivamenteun caso, no habíaclínico, por
sagazque fuese,capazde encontrarun síntomaque se le escaparaal
maestro.Complementabael estudioclínico con todaclasede
investigacionesde laboratorio,hastael punto quesus trabajos, todos los
conocéis,son un modelo de descripcióny de claridaden los que no falta el
más pequeñodetalleparael conocimientodel enfermo.>

Una gran virtud de Azúa era su modestiacientífica y su capacidadparaasumir

sugerenciasajenase incorporarinnovaciones.CuentaFernándezCriado sobre un caso

clínico que tenía desconcertadoa Azúa (386):

cE Azúaera de una honradezcientífica irreprochable,de los pocos
médicoscon la suficientealtura de mirasparaconfesarante un enfermola
ignoranciao incompetenciapararesolverun problemadiagnósticoo
terapéutico~ 1.... Recuerdoque en septiembredel año 15, a mi vuelta
del veraneo,me presentóen el Hospital un enfermoque llevabavarias
semanashospitalizado,y cuyo diagnósticono habíapodido hacer:se trataba
de unaslesionesneoformativasy ulcerosasdel velo del paladary nariz, y
en el cual se habíanhecho investigacionesde sífilis, tuberculosis,nno-
escleroma,etc.; se habíanhechopreparaciones,biopsias, inoculaciones.
pruebasterapéuticas,y no se habíallegadoa ningunaconclusión;
impresionadoyo por la lecturay, sobretodo, por la fotografíasque
acompañabanun trabajode Escomelsobreleishmaniosisdérmicasen el
Perú, le hablé de la posibilidadde estediagnóstico;al dia siguientetodas
las horasde la visita fuerondedicadasa esteenfermo, con unamonografía
inglesasobre leishmaniosis,y en la que fueron comprobándosey
discutiéndoselas semejanzasy diferenciasdel caso clínico con lo sostenido
por el autor; entoncesse duplicó la actividad en las pesquisasde la
leishmania,que al fin fue demostradapor el doctorSadi de Buen;...>

El mejor testimoniode la organizaciónejemplarqueAria manteníaen su consulta

aparecerecogidoen variospies de páginadel discursoque, sobre ‘clasificación estadística

de las observacionesrecogidasen doceañosde prácticadermosifiliográfica”,pronunció

antela “Academia Médico-Quirúrgica” en 1899. Azúa escribió(134):

<El orden y el mecanismode la consultase detallaen unosanuncios
colocadosen el vestíbulodel local. He aquí su copia: HOSPITAL DE SAN
JUAN DE DIOS. CONSULTA DEL DOCTORAZÚA. Horas: de 9 a 10
de la mañana.Los enfermosque lleguendespuésde las 10 no serán
admitidos. Orden parala entraday admisiónde enfermos:
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Lunes Enfermosy enfermasnuevos.-Hombrey mujeresde cura.-Sedan
medicinasa las mujeresy hombres.
Martes....Hombresy mujeresdecura.-Sedan medicinasa hombresy
mujeres. En estedía no se admitenenfermosni enfermasnuevos, ni el Sr.
Profesorverá a ningunode los que esténen tratamiento.
Miércoles. Operaciones.-Cura de hombresy mujeres.Se dan medicinasa
hombresy mujeres.
Jueves...Visita de las mujeresen tratamiento.-Enfermasnuevas.
Medicinaspara mujeres.Curas de hombresy mujeres.
Viernes...Visita de los hombresque estánen tratamiento-Enfermosnuevos.
Medicinas parahombres.Cura de hombresy mujeres.
Sábado...Hombresy mujeresde cura.- Se dan medicinasa hombresy
mujeres. En estedía no seadmitenenfermosni enfermasnuevos,ni el Sr.
Profesorverá a ningunode los que no esténen tratamiento.
OBSERVACIONES:

La cura de mujeresde los cuartosnúmeros1 y 2 severificaráde
nuevea nuevey mediatodos los días, exceptolos jueves,que seráde
nuevey mediaa diez.

La cura de hombresde los cuartosnúmeros1 y 2, de nuevey media
a diez, exceptolos jueves,que seráde nuevea nueve y media.
AVISO IMPORTANTE:

Los enfermosque asistana estaConsulta, tienenque tenerun gran
cuidado de no perder las papeletaso recetasque se les den, siendo
obligatorio traerlassiemprequevengana la consulta,y si dejasende asistir
a estapor estarcuradoso por otra causa,debenconservarla papeleta,o
cuandomenosapuntaro conservarescritoel númerode la papeleta.

Se prohíbeen absolutoen el local de la Consulta,escupirfuera de
las escupideras.Por hacerestoseesparcela tisis y secontagianmuchas
personas.>

Así, un día cualquieraen la consultade Azúa discurríadel siguientemodo (413):

cE Los díasde poco trabajoen el Pabellónsepresentabaen la Consulta
a las nueve;entrabaya dandoórdenes,a voces, a los mozospara que no
dejaranpasara ningún enfermoque antesno sedesnudara.Enseguida
comunicabasu actividad,su diligenciay atenciónviva a todos, médicos.
auxiliares,asistentes,internos,hermanasy mozos.

Los más de los días, antesde su llegadaa la consulta, ya había
despachadoSerranouna porciónde enfermosde tipo corriente,chancros
variados,sífilis secundariasy terciarias,eczemas,impétigos,sarnas,
tiriasis, etc. reservandoal maestrolos casosde diagnósticodificultoso o de
especialinterésclínico.

Era, por cierto, curioso, que cuandoSerranoveíaa estos enfermos.
pertenecientesa lo comúnde la sífilo-dermatología,los médicos
provincianosque iban de temporadaclínico-dermatológica,no concedían
importanciaa estamodestalaborde Serrano,y esperabanal maestro,
agrupadosen charlafrívola, como si sólo los casosrarospudieraninteresar
a quienesen su mayoríasóloteníanun conocimientodermatológicode
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lecturas.Más raro todavíaera que asomaranpor el cuartode cura num. 2,
dondenosotrosdos atendíamosa másde 100 enfermosde curas
venereológicas,la mayoríade la cualescorría a cargo de Cubero,cuando
por ser día de historiasclínicas, Fernández-Gómezteníaal JíegarAzúa. que
coger las carpetasy ponersea disposicióndel maestro.>

En el discursoque Azúa preparópara su ingresoen la “Real Academiade

Medicina’, hacebalancede su vastísimaexperienciaclínica (123):

Total de casosclínicos clasificados, 132.890que representanla
cosechaclínicarecogidaen mi servicio de consultadel Hospital de San
Juande Dios durantetreinta años, mediantehojasde filiación, diagnóstico
y apuntes.Formanpartetambiénde mi experienciaotros muchosmiles de
hojasclinicas (de 20.000a 30.000), quehan sido recogidasen mi consulta
privada, en la Facultadde Medicina y en variosdispensariospoliclínicos.
en los quehe visto enfermosde la especialidad.>

En la terapéutica,Azúa fue tambiénun dermatólogoavanzado,aunqueen este

aspectosí manteníamuchasde las viejas tradicionesde la escuelafrancesaque representó

Olavide. Aún así, comobuenlocalista, entendíaque las enfermedadescutáneasdeben

tratarsecomo un problemalocal y, por tanto, la terapéuticadebeserpreferentemente

tópicay limitada (412):

<La terapéuticasifilo-dermatológicase hallabaciertamentealgoestancada
en el Hospital.Todavíaeran la basede las curasvenereológicasel colirio
de Fernández,el colirio verde, el aguade vegetoy otras fórmulas
tradicionaleshastade la épocaconventual,que sin ser malas,estabanya
siendosustituidasen todas partespor otras másapropiadas,a cadapaso
másespecíficas.Tal aplicación tópicaseempleabaen planchuelascuya
aplicación,sobre todo en fimosis patológicos,exigía unaespecialdestreza
que servíade lucimientoa los internosviejos.

Comocura generalen los sifilíticos no seempleabanmás que las
fricciones, las píldorasde protoioduroy el ioduro potásico.

Las pomadasde protoioduroy biloduro de mercuriotambién
figurabanen la terapéuticalocal antisifilítica.

El tratamientode la blenorragiasehacíacon inyeccionesuretrales
de permanganato,colirios y nitratos de plata, usándoseabore, la copaibay
la cubeba.

En piel, eraOlavide el único que la tratabahastaque advino Azúa.
Su terapéuticaera hija de la escuelafrancesacon importantes
modificacionesque la experienciade Olavide habíaido introduciendo,
consagrandoy difundiendoentresus discípulos.>
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Continúanestosautores(412):

AzUa, desdeel primer momento, rompió con las tradicionesclínicas
del Hospital, sustituyendolas planchetaspor la gasahidrófila, cambió los
ópicosantiguospor otros de su tiempo: introdujo en el tratamientode la
blenorragiael uso de los lavado de Janet,en sífilis adoptóprimero en el
Hospital las inyeccionesde preparadosmercurialessolublese insolubles: y
en piel manejabalos tópicosen armoníacon el conceptovienés al que cada
día iba inclinándosemás.>

El mejor y más completoexponentede las ideasterapéuticasde Azúa aparecen

recogidasen el “VademecunClínico-Terapéutico”en el que redactóla parte

correspondientea la dermatología(147).

La difusión de la terapéuticasalvarsánicaen Españafue, en gran medida, un logro

suyo. Contactócon Ehrlich y él mismo acudióa Alemaniaparaconocerel fármaco. Otro

hito importanteen la terapéuticadermatológicafue la puestaa punto, junto a Olavide. de

un aparatode finsenterapia-precursorde las cabinasde rayos ultravioletaA y B- parael

tratamientode pacientescon lupus vulgar, poco tiempo despuésde que Finsenpresentase

suslogros en el ‘CongresoInternacionalde Dermatología”de Parísde 1900.

Lamentablemente,y por razonesque desconocemos,esta instalacióndurópoco tiempo

(279), y no seríahastaquinceañosdespués,que la fototerapiaalcanzasede nuevo

importanciaen España,otra vez impulsadapor Azúa.

Una aportaciónmuy interesantede Azúa a la medicinapreventivafue la

preconizaciónde la información comola mejor armaparalucharcontraalgunas

dermatosiscontagiosasy, sobre todo, contralas enfermedadesvenéreas.Ideó un sistema

de propagandapopular, que denominó“avisos sanitarios”,que consistíanen cuartillasu

octavillas de papel blanco impresascon letra clara y grande.El mismo los redactaba

empleandoun lenguajesencillo y adecuadoparasu difusión entreel pueblo llano y los

repartíaentrelos asistentesa suconsulta.
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Otro importanteavancede Azúa en cuantoa la labor asistencialdermatológicafue

la gestióny organizacióndel archivode historiasde susenfermosde forma sistemáticay

con un rigor desconocidoshastaentonces.La importanciade estaaportaciónfue

reconocidapor FernándezCriadoen la sesiónconmemorativade su fallecimiento (386):

<Dondela labor de AzUa, a mi juicio, ha sido más interesante,fue en la
organizaciónde los serviciosdel hospital...!.. siemprese llevaron las
historias clínicascoleccionadasy clasificadas,siempresehicieron los
diagnósticosdescriptivos,abarcandolos temasinteresantesy siendo
verdaderashistorias clínicassintéticas,se llevabaun libro-registro,
medianteel cual, a los cinco minutos de ingresode un enfermo, tenía
colocadasu historia clínicaa la cabecerade la cama,por muchosañosque
hubierantranscurridodesdesu anterior estancia.>

FernándezGómezy Cubero tambiéndescribenestefamoso libro- registro (412):

cE En un libro gruesoy apaisadoseanotabaen cadahoja un enfermo,
haciendoconstarla fecha, filiación, diagnósticodetalladoy tratamiento.En
sucesivasvisitas seconsignabanlas modificacionesterapéuticasy aún
diagnósticos,para los cualesayudabael libro-índice, en el que constaban
los nombresde los enfermos,por ordenalfabético,cadauno con el número
que figurabaen el libro diagnóstico...!...Este libro-índiceerael libro de
los disgustosporque si Azúa observabaque en él no figurabanya enfermos
vistos en la semanaanterior, llovía sobre los internosel chaparrónde
epítetosde negligencia,abandono,incomprensióndel asunto...>

Existíatambiénotro segundolibro para diagnósticosdudosos(386):

<Otro libro conteníalas señasde aquellosenfermoscuyo diagnósticoera
dudosoo presentabanalgunacuriosidad,y si al correr del tiempo aparecía
en el campocientífico, alguna terapéuticao algúnperfeccionamiento
diagnóstico,eran llamadosparacomprobarlo aseveradopor otros
compañeros.>

AzUa se llevabaestos libros a casapor la noche y transcribíay ordenabalos datos

con la ayudade sus internos(414):

Solía citarnosa los que le ayudábamosde nuevea nueve y mediade
la noche. A. veces, cuandohabíaque clasificar las hojas desencuadernadas
de los libros de consultanos reuníamosvarios, Serrano,Valoquia,
Fernández-Gómez,Cubero...

Se iban haciendounospocos montonesgrandes,eczemas,tiñas,
sífilis, etc., despuésdecadauno de los montonesgrandessehacíanotros,
chancros,sifílides, lesionesterciarias,dérmicas,óseas,éstos,a su vez, aún
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se dividían en chancrosgenitalesy extragenitales,etc.; se revisabay
contabacadamontículoy seanotabanlas cifras. El recontaba,quitabatal
cual hoja de un grupo paraponerlaen otro, y despuésde ordenarlossacaba
las consecuenciaso sustanciadel trabajo.>

3.4.3.-DOCTORADO.

Azúa presentósu tesis doctoral muy tardíamente,en 1910, poco antesde tomar

posesióncomo catedráticode Dermatología(769):

<Fueentoncescuando,despuésde treinta añosde ser licenciado,se
doctoró,versandosu tesis sobre “la reacciónde Noguchien sífilis”, y fue
precisamentepor esteexcepcionaltrabajocuandoa los dos años, en 1911 le
hicieroncatedráticoefectivo.>

Estatesis doctorales un amplio estudiotécnico sobreel diagnósticoserológicode la sífilis

que tituló “Sero-diagnósticode la sífilis. Método con amboceptorantihumanoy

complementohumano9.Ademásde su publicaciónen extensocomo monografía(194).

tambiénsepublicó un extractoen “Actas Dermosifiliográficas”en 1910 (193). Este

trabajo fue leído el 9 de junio de 1910 anteun tribunal formadopor Julián Calleja.

Pocenciano.Márquez, PérezZúñiga y Florencio de Castro(196), quienesotorgarona

Azúa la calificación de sobresaliente.En la bibliotecade la Facultadde Medicina de la

UniversidadComplutenseestádepositadoun ejemplar impresode esta monografíaque

AzUa dedicó de su puñoy letra al presidentedel tribunal, Julián Calleja. En la primera

páginaaparecela siguientenota manuscrita:

<Al Excmo. Sr. D. Julián Calleja, mi antiguo maestro,jefe respetadoy

juez indulgente.Su buenamigo: Juande AzUa.>

En los preámbulosde la tesis, AzUa se excusade su retrasoen las presentaciónde

la misma (195):

<La investiduradoctoral que solicito de la benevolenciade estepreclaro
Tribunal, la estimo en tanto, que mi retardoen acudira estasolemne
pruebaarrancade mi fervientedeseode presentarmea ella con la labor
merecedorade tan excelsogradoacadémico.>
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Sin embargo,el motivo más claropara la presentacióntardíade la tesis doctoral,

probablementeerasu inminente nombramientocomocatedráticode dermatología,para lo

cual precisabaesterequisito, másque el interés real en alcanzarestegrado académico.

Aún siendoasí, se trata de un sólido trabajoen el que no se dejan ver las prisas ni la

improvisaciónpropias de una tesis de “ocasión”.

3.4.4.-CREACIÓNDE LA CÁTEDRA DE DERMATOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD

CENTRAL DE MADRID. ACTIVIDAD DOCENTE DE AZUA.

La creaciónde la Cátedrade Dermatologíaen la UniversidadCentral de Madrid

fue el resultadode un procesolento que tuvo lugar durantebuenapartedel siglo XIX y

los primeros añosdel siglo XX. La suertede la dermatologíacomodisciplina del plan de

estudiode medicinafue siempreparalelaa la de otrasespecialidades,también

consideradashoy médico-quirúrgicas,comola Oftalmologíay la Otorrinolaringología.

En 1843, se creó la Facultadde Medicina de la UniversidadCentralde Madrid

(422). Inicialmenteno secontemplóla creaciónde las clínicas de especialidades

independientesde las asignaturasgenerales.Sin embargo,pocosañosdespués,en 1848,

Murrieta habló ya de la dotaciónde las clínicasespecialesen la Facultadde Medicina de

Madrid a instanciasdel Director de Estudios,Antonio Gil y Zárate,y del Consejerode

InstrucciónPública, Mateo Seoane.Estecomentariode Murrieta se refiereen concretoa

la fundaciónde un gabinetedermatológicodotadocon las reproduccionesde la colección

de Thibert queya hemoscomentadoen los apartados3.1.8 y 3.3.4.1.

En 1850, se estableció,por unaReal Orden del 30 de agosto, que en el próximo

curso se explicaranlas asignaturasde enfermedadessifilíticas y de afeccionescutáneasen

la UniversidadCentral de Madrid. SegúnGarcíadel Carrizo(422), en estamisma Real

Ordendel 30 de agostose nombraa Patricio SalazarReal-Rodríguezparaexplicar las
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“enfermedadessifilíticas’ y a FranciscoAlonso Rubio comoencargadode las “afecciones

cutáneas”.Por otro lado, FernándezGómez y Cuberodel Castillo sitúan a JoséCalvo

Martin ocupandoestepuestoen dos referenciasdistintas (409, 413). En unade ellas

mencionana los tres personajesseñalados(413):

cE Es indudableque las especialidadesde sífilis y piel iban siendoya
en la primeramitad del siglo pasadoconsideradascomoramasmédicasde
gran importancia,por cuantoen 1850se crearontres cátedrasespeciales:la
de enfermedadesvenéreas;la de enfermedadesde los ojos y la de
enfermedadesde la piel, para las que fuerondesignadosrespectivamente
don FranciscoAlonso, don Patricio Salazary don JoséCalvo...

Lo dicen, además,de forma explícita y destacándolocon un “respectivamente’,con lo

cual dejan claro que fue Calvo Martin el encargadode la dermatología.

Encontramosla noticia de los nombramientosen la “GacetaMédica” de 1850 en

una nota escueta,en la secciónde Crónica (53):

cE Comoanunciamosen el númeroanterior han sido nombradoslos
doctoresD. JoséCalvo y Martín, D. Patricio Salazary D. Francisco
Alonso y Rubio paradesempeñarlas tires cátedrasespecialesde
oftalmología y afeccionessifilíticas y cutáneascreadaspor real decretodel
28 de agostoúltimo.>

Al contrariode lo manifestadopor FernándezGómez y Cubero,esta nota de épocaparece

venir a dar la razóna Garcíadel Carrizo.

Estacontroversiasobre quien ocupóde hecho la efímeraCátedrade Dermatología

de 1850, la disipa JoséEugeniade Olavide en unabrevenota a pie de páginaen sus

“Leccionesde Dermatología” (613). Olavide, quien vivió como estudiantede Medicina

unaépocamuy próxima -aunquealgo posterior-a estacátedrade 1850, señalaa Salazar

(fig. 37) como responsablede la docenciade la Dermatología,contradiciendolas

opinionesde FernándezGómezy Cubero y de Garcíadel Carrizo, distintasa su vez entre

sí. Dice Olavide (621):
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cE Tambiénseriamosinjustos si no nombrásemosen unaobra española
al doctor Murrieta, que publicó un breve compendiode dermatologíay a
los actualesprofesoresde la Facultadde medicinaSres.Salazary Soler,
que tuvieron a sucargo la enseñanzateóricade esteramo de la ciencia
durantela efímeraexistenciade las especialidadesen nuestraescuela.Por
desgracia,poco hanpublicadoy nadapodemosdecir sobre sus ideas
filosóficas, que apenaspodríanpresentara la consideraciónde los alumnos,
por haberduradopocos mesessu cátedraespecial.>

JoséCalvo Martín se dedicóa la oftalmología. FranciscoAlonso fue ginecólogo,

ocupándoseen algúnmomentode la docenciade las enfermedadessifilíticas, por la

relaciónde éstascon su especialidad,pero, hastadondesabemos,nuncase interesópor la

dermatologíacomoespecialidadmédica.

Una Real Ordendel 9 de septiembrede 1851 vino a anularesteprimer intento de

oficializar y normalizarla enseñanzade la Dermato-venereologíapor falta de presupuesto

(422). Sin embargo,a pesarde la cortavida de estaCátedrade Dermatología,su misma

existenciafue un hecho de gran interés,ya que con ella, Españafue uno de los primeros

paíseseuropeosen contar con la Dermatologíaen la docenciaoficial. Así lo señalael

mismo Olavide (593):

<...El de las especialidades,planteadoen Españade una maneraoficial
antesque en otras naciones,fue, sin embargo,de su reconocida
importanciay de su utilidad, suprimido al poco tiempo.>

Sin embargo,tampocofue Españala pionerade la docenciaoficial de la dermatologíaen

Europacomoparecededucirsede estaspalabrasde Olavide. Un autor italiano, Vincezio

Chiarugi,apareceen el “almanacco” de profesoresde la Universidadde Pisade 1815

comoprofesorde “enfermedadescutáneasy mentales(sic)”(675).

Apenasun año despuésde la desapariciónde la Cátedra,el Reglamentode la

Facultadde Medicina de Madrid de fecha 10 de septiembrede 1852 dice lo siguiente

(422):
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En la Facultadde Medicina de Madrid podránestablecersecuatro
asignaturasteórico-prácticasen las cualesse estudiencon toda extensiónlas
enfermedadesde los ojos, las de la piel, las sifilíticas y de los órganos
contenidosen la cavidaddel pecho....

En el añoacadémico1853-4se reestablecióel cursoespecialde Sifiliografía (en el

que no estabanincluidas las enfermedadesde la piel), explicadapor FranciscoAlonso

Rubio. Esta mismamateriafue explicadaen los cursos 1854-5, 1855-6y 1856-7por José

Calvo Martín, desapareciendootra vez por falta de dotaciónpresupuestaria(422).

Los dos pasossiguientesen la historia de la docenciade la dermatologíaen España

fueron la posibilidadde accesode alumnosal Hospital de SanJuande Dios y el

desarrollode la enseñanzalibre de la Medicina. Comoya seha mencionadoen el

apartado3.3.3.2, la actuaciónde Olavide fue decisivapara conseguirla aperturadel

Hospital de SanJuande Dios a los estudiantes.

La liberalizaciónde la enseñanzafue la principal aportaciónque trajo a la docencia

la revoluciónde 1868, y derivó en una ampliaproliferación de las llamadas“Escuelas

libres”. “El PabellónMédico”, en su númerodel 21 de noviembrede 1868, recogeen su

“Gacetilla” la siguientenoticia (72):

<Libertad de enseñanza.Los Sres.Delgado Jugo,Casas,Velasco,
Encinas,Yáñez. y Montejo, han sido autorizadospor el señor rector de la
UniversidadCentralparaexplicarpública y gratuitamente,los cursos
siguientesen la facultadde medicinade Madrid: ...>

Las “enfermedadesvenéreasy sifilíticas” eranexplicadaspor Montejo. La

dermatologíano estabaincluida en estosplanes.Sin embargo,en la mismapáginadel

citadonúmerode “El PabellónMédico” apareceuna noticia refiriendo la creaciónde la

“Escuela teórico-prácticade Medicina y Cirujía(sic)” por los profesoresdel “Cuerpo

facultativode la BeneficenciaProvincial” de Madrid. El presidentede estanueva entidad

docenteeraLuis MartínezLeganés.los vicepresidentes:Antonio Sáezy Benito Morales y
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el secretario,Nicolás SánchezRivero. Participandoen esta “EscuelaTeórico-Práctica...

aparecenEusebioCasteloSerra,comoresponsablede la Clínica Sifiliográfica, que se

impartiría todos los díasa las ocho de la mañana,y Olavide, comoencargadodel curso

de Dermatología,que tenía lugar a diario a las tres de la tarde(62).

Aparte de esta “EscuelaTeórico-Práctica”de los profesoresde la Beneficencia

Provincial, la enseñanzade la sifiliografía sedifundió rápidamentepor numerosasescuelas

libres. La importanteendemialuéticaprobablementefue el factor que másfavorecióesta

extensiónde la docenciasifiliográfica. por el indudablerendimientoeconómicoque

suponíaparalos médicosdedicadosa ella. FernándezGómezy Cuberodel Castillo

retrataronestasituacióndel siguientemodo (413):

Esteproceso,empero,se iniciaba ya y siguencreandoafición y

ambientea la especialidadsifiliográftca Montejo, con sus leccionesen la
AcademiaMédico Quirúrgica, en 1860, domingosy jueves; Díaz Benito,
que las da en su propio gabinetede consultas(Jacometrezo,72); Re2uillo
en la Sociedad“La Amiga del Estudio”, que presidíaMartínez Molina.
Ametíler y Cascelo,que las dan en 1864 y 65 en la AcademiaMédico-
Quirúrgica; y López Cerezo(Don Francisco)en el Museode SanJuande
Dios en 1888.>

La docenciade la dermatología,en cambio, no alcanzóun gradotan importantede

difusión, aunqueel cursode dermatologíade la “Escuelade los Profesoresde la

BeneficenciaProvincial” continuaseadelantecomouno de los cursosque tuvo máséxito

de todos los contempladosinicialmente. Olavide fue la figura únicay todopoderosade

estoscursos(413):

cE En la didácticade las enfermedadesde la piel no hay nadie másque
Olavide. Nadaantesque él; todo despuésde él. Olavide es puesel creador
de la enseñanzade la Dermatologíaen España,pero el creadorde la
enseñanzaobjetiva, clínica, práctica,no de salón, conferencialy
prosopopéyica,comovenía siendola de la sifiliografía, fuera de los pocos
que la aprendíanjunto a las camasde los enfermosde SanJuande Dios.

Este mérito simpatiquisimode Olavide resaltatodavíamássi se
tiene en cuentala resistenciaque tuvo que vencerhastaconseguirque se
permitiera la entradaen el Hospital a genteextrañaal establecimiento,lo
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que seconsiderabacasi como un sacrilegio.No pudo admitir más que a
docealumnos.Fue, pues, el verdaderoCristo de la Dermatologíacon los
doceapóstoles.Estasleccionesclínicasempezóa darlas el año 1864 los
jueves y domingos,a la horade la visita (ocho de la mañana)y ya no se
interrumpieron.>

En estasituaciónse mantuvola docenciade la dermatologíaen Españadurantemásde

dos décadas,hastael advenimientode Azúa a la docenciaoficial. Del relevo de Olavide

en la docencia,comentanFernándezGómezy Cubero (413):

Es interesanteahoraconsiderarque el que ha de sucedera Olavide
en su merecidopuestode figura relevantede la Dermatologíaespañolay en
su enseñanzaha de ser el menospróximo a él en los afectos,el más
distanciadoen temperamentoy carácter,el menosdisciplinadode la
escolásticaolavideana:Azúa.>

Así fue que el 16 de septiembrede 1886 seestablecióde nuevola creaciónde un

curso especialde Dermatologíay Sifiliografia en la Facultadde Medicina de la

UniversidadCentral. Garcíadel Carrizositúa a Azúa ocupandoel puestode profesor

especiala partir de esteaño (422). Sin embargo,segúnsupropio testimonio(98) y el de

susdiscípulosy biógrafos FernándezGómezy Cuberodel Castillo (413), AzUa fue

nombradoprofesorespecialencargadode la enseñanzaoficial de la asignatura

complementariade los estudiosmédicosde Dermatologíaen la Facultadde Medicina de

Madrid el día 30 de enerode 1892. El primer cursode Azúa tuvo lugar en el año

académico1894-95. En la Cátedrade Dermatologíadel Hospital Universitario SanCarlos

seconservaunabella oria en la queapareceAzúa rodeadode cinco alumnos,en la que se

lee la inscripción(fig. 38):

<EstudiosMédicos Complementarios.Especialidadoficial de Dermatología

y Sifiliografía. Hospital de SanJuande Dios. CursoInagural de 1894-95.>

Julián Callejajugó un papel importanteen la integraciónde la dermatologíaen la

docenciaoficial, apoyandoincondicionalmentea Azúa en esteempeño(413):
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En los oficios citadoslo que seadviertees que AzUa solicita el
cargo de la enseñanzaoficial de estasasignaturas,ya establecidaspor Real
orden hechapública en la “Gacetade Madrid”, dondesehabrían
enmohecidosi AzUa con su vocaciónpor la enseñanzay su diligencia y

Calleja consu intervencióneficaz no hubieranconvertidoen hecho vivo lo
que hastaentoncesno pasabade mera concepciónburocrática.>

Despuésdel asentamientode la Dermatologíacomo asignaturaoficial y libre, el

siguientepasofue la implantaciónde ésta como enseñanzaobligatoriade la licenciatura.

Es sumamenteilustrativa del interésde AzUa en esteobjetivo, una anécdotaque cuentan

FernándezGómezy Cubero del Castillo (414):

cE Así, en cierta ocasión,se presentauna muchachacon la cara
corroídapor un lupus. AzUa le pregunta:

-¿Cuántosañoshaceque tienes eso?
-Seis años-contestala enferma.
-¿Quéte hanhechopara curarte?
-Me mandarona las aguasde Trillo...
Azúa exclamabaa voces: “¡Viva San Martín y asignaturalibre...!

¡Viva San Martín y asignaturalibre...!, y lo repetíaaúndos o tresveces.
Estasfrasesresultabanconfusasparalos asistentesnuevosy

absolutamentehebraicaspara la enferma.Los demásya sabíamosque
envolvían seriacensuraparael catedráticodon Alejandro SanMartín. que
por oponersea que la asignaturade Dermatologíafuera obligatoria podría
ser causade que estostristes enfermossiguieransin serdiagnosticadosy se
repitieranlos casoscomoel de la enferma,quehabía perdidoseis añosy
en ellos la nariz y la belleza.>

Azúa desempeñé,segúnél mismo reconoce(98), la docenciade la dermatologíade forma

continuada,con clasealterna, y de forma gratuita, hasta1909. Contrastandocon esta

afirmación, FernándezGómezy Cubero refierenun oficio del 26 de septiembrede 190’

en el que se nombraprofesoresinterinosde las cátedrasoficiales -y ya obligatorias-de la

Facultadde Medicina de la UniversidadCentrala Mansilla (Oftalmología), Cisneros

(Laringología)y AzUa (Dermatologíay Sifiliografía), todos ellos con 2.000 pesetas

anualesde gratificación(414). Ambas afirmaciones,aparentementecontradictorias.serian

compatiblessi no llegaranlos profesoresdesignadosparaestasmateriasa cobrarde facto

estascantidades.
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La Cátedrade Dermatologíade la UniversidadCentral, contempladaen un Real

Decretodel 21 de septiembrede 1902, no se habíaocupadoaún, quizáspor falta de

voluntad. Por fin, el 4 de junio de 1910 se convocaestaplaza. La “Real Academiade

Medicina”, el “Claustrode la Facultadde Medicina” y el “Consejode Instrucción

Pública” propusieron,cadauna por separado,a Azúa paraocupar el cargode catedrático

numerariode Dermatología(98). La fecha de estaspropuestases respectivamentede 22

de diciembrede 1910, 18 de nero de 1911 y 27 de marzode 1911 -curiosamenteésta

última tuvo lugar despuésdel nombramientoefectivo de Azúa comocatedráticoel 7 de

marzodel mismo año-. Segúnel mismo Azúa (98), La propuestafue por unanimidady de

acuerdocon los artículos237, 238 y 239 de la Ley de InstrucciónPública. Esta

nominaciónfue complejapor el mecanismolegal al que se recurrióy por algunas

diferenciasde índole económicaen la dotaciónde las tres cátedrasde especialidades

médico-quirúrgicasya mencionadas,Dermatología,Oftalmologíay Otorrinolaringología.

En un comentariodel “El Siglo Médico” del 25 de junio de 1910 se puede leer (45):

<Las cátedrasnuevas.-Granrevuelo ha producidoentrelos catedráticosde
la Facultadcentral de Medicina una Real ordenque no ha visto la luz en la
“Gaceta’ pero queconocenellos perfectamentepor haberlessido
trasladada,y en dondese dice que no pudiendocrearseen las restantes
Facultadeslas cátedrasde Oftalmología,Dermatologíay Oto-nno-
laringologíase crean sólo para la de Madrid, para lo cual S.M. el Rey se
ha servidodisponerque sepreparela provisión de las 3 expresadaspor el
procedimientoestablecidoen la ley de Instrucciónpública del 9 de
septiembrede 1857, artículos238 a 241, y en el Real decretode 24 de
abril de 1908, artículo 16, encargandoal Real Consejode Instrucción
Pública, a la Facultadde Medicina de la UniversidadCentral y a la Real
Academiade Medicina, de presentarsuscandidatoscon arregloal artículo
239 de dicha Ley. A estefin, cadauna de las tres Corporacionespropondrá
paracadauna de las tres cátedrasal profesorespecialistaque, a su juicio,
ofrezcamásaptitudesy competenciademostradas.>
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En el número

nominaciones

habidasen la

de “El Siglo Médico” del 24 de diciembrede 1910 aparecenlas

que propusola “Real Academiade Medicina” a estastres cátedras(44).

sesióndel 21 de diciembre:

<La votaciónsobre motivo de las cátedrasde especialidades,verificadaen
la tardedel miércolesen la Academiade Medicina, dio el triunfo a los
señoresAzúa, Cisnerosy Márquez, obteniendoaltasvotaciones,como en
testimoniode merecidísimoaprecioa susbrillantesdotes y trabajos.los
señoresTapia y Mansilla...>

AzUa fue nombradodefinitivamentecatedráticonumerariode Dermatologíaen un oficio

del 7 de marzode 1911(414),con un haberanual de 5.000 pesetas,y tomó posesión

efectivade estecargoel 9 de abril de 1911. El nombramientoconstaen la “Gacetade

Madrid” del 3 de abrio de 1911.

La Cátedrade Dermatologíacreadaen 1850 en la UniversidadCentral y de tan

cortaduración, no llegó a tenertitular. Juande Azúa fue, por tanto, el primer catedrático

oficial de Dermatologíaen España,aunqueno lo fue por oposición. Dulantoy Dulanto

sitúan erradamentea JoséParejaGarrido comoprimer catedráticoespañolde la

especialidad(404). Calap y colaboradoreshacentambiénesta misma afirmaciónsobre

Pareja(263):

cE Al ser creadaen 1902 la Cátedrade Dermatologíay Sifiliografía fue
nombradoProfesorInterino y 15 añosdespués,catedráticode
Dermatología,convirtiéndoseen el primer CatedráticoNumerariode
Dermatologíaen España.>

OrozcoAcuaviva tambiénlo recoge(672). Dos argumentosson suficienteparadeshacer

estaconfusión. El primero, es la diferenciaen las fechas. Azúa fue nombradocatedrático

numerarioen 1911, mientrasque Parejano lo fue hasta1917, desempéñándolohastasu

jubilación el 26 de mayo de 1927. El segundoargumentoes el testimoniode JaumePeyrí,

primer catedráticotitular de Dermatologíaen la Universidadde Barcelona,quienconfirma

a Azúa como primer profesorde Dermatologíade España(702).
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FernándezGómezy Cuberodescribieronde forma precisael modo de enseñarde

Azúa (413):

<Puestoel enfermoen medio del semicírculoque los asistentesformaban
en torno al maestro,éste,apoyadoen la repisade la chimenea,iba
preguntandola opinión a unosy a otros. Se decíansapientísimosdisparates.
que Azúa oía sin asombro,pero esosí, oponiéndosesiemprea las
discusioneso teorizacionesbizantinas.“Díganos los que ve, primero. y

luego lo que tiene o lo que le parezcaque tiene el enfermo,pero déjenosde
divagacionesliterarias.>

Otro retratocualificadode la dedicacióndocentede Azúa tambiénlo aportó

VicenteGimeno, profesorauxiliar de Dermatologíay Sifiliografía de estacátedrade la

UniversidadCentral, quien compartióla docenciacon AzUa durantecatorceaños. En él se

refleja a un Azúa que no preparamédicosdel posgradosino a estudiantesde medicina, la

descripciónde la escenase asemejamása una lección magistral típica que al método

socráticoque pareceseguirAzúa en la cita previa (452):

<Su enseñanzaera original.., suya. Amantede lo práctico, comorequiere
la naturalezade toda disciplina médica,dabasiempre, siempre,su lección
conenfermos.No concebíaque se enseñasesin el casovivo. Esashermosas
disertacionesimprovisadascasi siempre,repetidasuna y mil veces(mañana
y tarde), las hacíael doctor Azúa con unanaturalidad,con una
espontaneidadque encantaban,dejandosiempreun reguerode
enseñanzas.>

La “improvisación” de la que habla Gimeno no era real. AzUa se apoyabala docenciaen

su vastísimoconocimientoprácticode la dermatología.El mismo Gimenoreconocía:

<En el maestroencantabasu facilidad de improvisación,con una exactitud
y justezaextraordinarias,sobre cualquierpunto que suscitabala
presentaciónmuchasveces imprevistade un enfermoparaque él lo
examinase.Había que ver entoncescomo despuésde unarápidavisión
exploratoriade conjunto,hablabay hablabasobre todo cuantose referíaa
la docencia:historia, etimología,etiología,síntomas,evolución, pronóstico
y terapéutica,todo.>

Covisa, sucesoren la docenciade AzUa, resumiólos interesespreferentesde ésteen su

método didáctico (302):
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exigíaa sus discípulos,no el diagnósticode la dermatosis,sino la
descripciónde lo que veían, obligándolesa mirar insistentementeel
enfermoy desarrollandode estemodo suscualidadesde observador,su
capacidadde observación.Tanto más inteligentey útil seráel médico
cuantomás finamenteobservey percibalos fenómenosmorbosos...1... Lo
de menosparael médicoes diagnosticaral enfermo; enciéndasebien que
hablo en sentidodocente; lo de másesobservarlecuidadosamente.darse
cuentadel estadode susórganos,apreciarlas alteracionesquepresenta.
puescuandoestose hacecon exactitud el diagnósticosurgey se impone a
nuestrojuicio.>

El mismo Azúa tambiénexplicó su idea de la docenciaen la siguientefrase, que aparece

entre las líneasfinales de su autobiografía(98):

<La medicinaútil es una ciencia esencialmenteobjetiva, cuya enseñanza
debeser siemprefroebelianay seriadadentrode un métodoobjetivo
realizadofroebelianamence...>

La misma mañanadel día en que falleció, y a pesarde las dificultadesque le

ocasionabanlas secuelasde su hemiplejia, Azúa aún estuvomostrandoa algunosalumnos

el museodel Hospital de SanJuande Dios (452).

3.4.5.-CONGRESOS,REUNIONES Y ACADEMIAS. CREACIÓN DE LA SOCIEDAD

ESPAÑOLA DE DERMATOLOGÍA Y SIFILIOGRAFÍA.

3.4.5.1.-CONGRESOS.

La primeraocasiónen que Azúa participó en una reunióncientífica de importancia

fue probablementeel “CongresoInternacionalde Medicina”, celebradoen Romaen marzo

de 1894. Presentóuna comunicacióntitulada “Resultatstherapeutiqueset hygieniquesde

l’hospitalisationinterne et externedes maladesatteintesd’affectionscutanéesvénériennes

et syphilitiques” (187) en la destacabalos prejuicios individualesy colectivosde las

enfermedadescontagiosascutáneasy venéreas.La aportaciónmás interesantede esta

comunicaciónfue la preconizaciónde los “avisos sanitarios”,los cualesmencionará

posteriormenteen otros escritos(100, 185). Precisamenteen unanota a pie de páginade



200

uno de estos trabajos(100), planteaciertasdudassobre la asistenciareal de Azúa a esta

reuniónde Roma:

cE En el año de 1894 remití al CongresoMédico Internacionalde
Roma unacomunicación,en la que proponía la creaciónde “Avisos
sanitarios”...>

Que remitiesela comunicación,pareceindicar que la envió pero no asistióen persona.

FernándezCriado, sin embargo,corroboró la presenciade Azúaen esa reunión,aunque

confundela denominacióndel “CongresoMédico Internacional”, llamándolo“Congreso

Dermatológico” (386):

cE El año 94 concurrióal CongresoDermatológicode Roma, y allí fue
muy felicitado por su ideade instituir unosavisossanitariosa los enfermos
asistentesa las consultaspúblicas...>

En la Biblioteca de la Facultadde Medicina de la UniversidadComplutenseseconserva

un opúsculoimpresode estacomunicación,escrito en francés,aunqueimpresoen un

taller español(187).

Del 4 al 8 de agostode 1896, secelebróen Londresel “[II CongresoInternacional

de Dermatología”.Azúa, Castelo,Bombín y Olavide, padree hijo, figuran en las lista de

miembrosdel Congreso(711). Sin embargo,no encontramosel libro de resúmenes

ningunacomunicaciónpresentadapor ellos ni comentariosa las comunicaciones

presentadas.Ni tansiquieratenemosevidenciasposterioresde que finalmentehubiesen

acudidoa estareunión.

En 1898, secelebró en Madrid el “1 CongresoHispano-Portuguésde Cirugía”. en

el que Azúa presentóuna comunicacióntitulada “Dermitis profesionalespor el lavado”

(144). A primeravista, llama la atenciónla presenciade unacomunicaciónde estetipo en

un congresode cirugía. Se comprendeel motivo cuandose lee el epígrafeconel que

figuran los resúmenesde estecongresoen la “Revista de Medicinay Cirugía Prácticas”:
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“CONGRESOANUAL HISPANO-PORTUGUÉSDE CIRUGÍA Y DE SUS

ESPECIALIDADES NATURALES”. Al menosen el papel, la dermatologíaseguíasiendo

consideradaa finales del siglo XIX una “especialidadnatural” de la cirugía.

En la semanadel 10 al 17 de abril de esemismo año de 1898, se celebróen

Madrid el “CongresoInternacionalde Higiene y Demografía”. Azúa presentóen esta

reunión unacomunicacióntitulada “Demografíadermatológicay sifilográficade Madrid”

que aparecereflejadaen las actasdel congreso(138) y se publicó en tirada aparte(139).

En agostode 1900, Azúa acudió al “IV CongresoInternacionalde Dermatologíay

Sifiliografia” que secelebróen París,en el cual presentóun estudio titulado “Etiología

del Eczemapor Staphilococusaureus”, que realizó en colaboracióncon Antonio Mendoza

(205). Estacomunicaciónse publicó en el mismo folleto que el resumende la

comunicaciónal “CongresoInternacionalde Higiene y Demografía” (139). La “Revista

Españolade Dermatologíay Sifiliografía” publicó un resumende toda la actividad

científica de este “IV Congresode Dermatología” (843), incluyendo,desdeluego. la

comunicaciónde Azúa y Mendoza(206).

Entre el 23 y el 30 de abril de 1903, tuvo lugar en Madrid el “XIV Congreso

Internacionalde Medicina”. La celebraciónde esteCongresofue un hito importanteen la

historia de la dermatologíaespañola.AzUa fue el secretariode la SecciónVIII dedicadaa

la Dermatologíay Sifiliografía. También formabanpartedel comité organizadorBombín.

Pardo Regidor, Oyarzábal.Antonio Mendozay PérezOrtiz, entreotros. Asistierona este

congresodestacadasfiguras europeascomoUnna, Hallopeau,Radcliffe-Crocker.Buschke

y Mibelli. Las comunicacionesy los resúmenesde éstasaparecenpublicados

indistintamenteen español,francés,alemán,inglés e italiano. En la SecciónVIII se

celebraronun total de cuatrosesionesentreel 24 y 28 de abril en las cualesse trató de la
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blenorragia,la sífilis, las enfermedadesparasifiliticas,el prurito, el lupus, la radioterapia,

la micosis fungoide y la pelagra.

Castelodestacóel importantepapel AzUa en estareunión(279):

cE Duranteel CongresoInternacionalde Medicina celebradoen Madrid
en 1903, obtuvo Azúa muchostriunfos ante los sabiosdermatólogos
extranjerosque asistieronal Congreso.

Recuerdoque los doctoresUnna, Tharnousky,Hallopeau,Leredey
Bertarelli, entreotros, celebraronmucho los enfermosinteresantesque les
presentóAzúa, y entreestos,uno de asfixia reticular de la piel que retuvo
largo tiempo a Unna en su detenidoexamen.>

Azúa presentócuatrocomunicacionesen estareunión,que aparecenen el libro de

resúmenesredactadasen francés.Los títulos de estascomunicacionesfueron: “Traitement

du prurit” (200), “Les purpuras” (184), “Pseudo-épithéliomascutanées”(208) y

“Necrobiosescutanéesprimitives multiples par stasecapillaire” (207), estasdos últimas

realizadasen colaboracióncon ClaudioSala Pons,profesorencargadode la Cátedrade

Microbiología de la Facultadde Farmacia.

Aunque esta reuniónfue unaauténtica“puestade largo” internacionalde AzUa, la

responsabilidadque sobre él recayócomoorganizadorde la Secciónde Dermatologíale

produjo un granagotamiento(386):

<...trabajadorinfatigable,organizó la Seccióndermatológicadel Congreso
Internacionalde Medicina celebradoen Madrid el 903 (sic); pero el
esfuerzofue superiora su resistencia,y hubo de abandonartodo trabajoy
refugiarseen el surde Francia,para mitigar los sufrimientosde una aguda
neurastemiapor surmenage.>

En “Actas Dermosifiliográficas” apareceun trabajo de Azúa titulado

“Contagiosidadde la lepra” (136). Segúnconstaen una notaa pie de página,estetrabajo

sepresentócomo comunicaciónen la “II ConferenciaInternacionalde la Lepra”,

celebradaen Bergen,Noruega. Sin embargo,por razonesquedesconocemos,la referencia

a estacomunicaciónno apareceen el libro de resúmenesde estecongresoque seconserva
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en la Biblioteca del Departamentode Dermatologíadel Hospital Universitario SanCarlos,

ni siquierael nombrede AzUa figura entrelos asistentes.

En el “II CongresoEspañolde Cirugía”, celebradoen mayo de 1908, presentó

Azúa dos comunicaciones.La primera, realizadacon Claudio Sala(210), fue un amplio

estudiodel pseudoepitelioma.La segunda,fue unabreveaportacióntitulada

“Procedimientodel émbolo anestésicopara los lavadosuretro-vesicalespor presión”. en la

cual recomendabautilizar una inyecciónintrauretralde 2 a 3 cc de cloruro de cocaína

diluido al 1 o 2 % inmediatamenteantesde colocarel irrigador. Un resumende esta

comunicaciónapareceen el primer volumende “Actas Dermosifiliográficas”(179).

Con la salvedadde las reunionesde la “SociedadDermatológica”, la última

participaciónde Azúaen un congresode la que tenemosconstanciafue en el “Congreso

Españolde Medicina”, celebradoen Madrid en abril de 1919. Los organizadores

denominarona estecongreso“1 CongresoEspañolde Medicina”, probablementepor

desconocerel congresode 1864 al que habíaasistidoOlavide, al que ya hemoshecho

menciónen el apartado3.3.5. Azúa presentóen estareuniónun amplio informe sobre la

evoluciónde la salvarsanterapia.Ademásde publicarseen “Actas Dermosifiliográficas’

(189), este informe sepublicó comofolleto en tirada aparte(188).

No tenemosconstanciade que AzUa acudiesea los congresosinternacionalesde la

especialidadcelebradosen Berlin en 1904, New York en 1907 y Roma en 1912. La

ausenciade referenciasposterioresa estoscongresoslleva a pensarque no estuvoen estas

reuniones.Al “CongresoInternacionalde Dermatología”de Romasí acudió Sainzde Aja.

Gay Prieto comentósobreestehecho (437):

En 1912 [Sainzde Aja], acudeal CongresoInternacionalde
Dermatologíade dondepresentacinco comunicacionesy por su
laboriosidady susméritos es nombradotesorerode la nacienteAsociación
Internacionalde Dermatología,habiéndoseacordadopor la brillante
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participaciónespañolaque el siguienteCongresoInternacional(que no llegó
a celebrarsepor la primeraguerramundial>, tuviera su sedeen Madrid en
1916 bajo la presidenciade don Juande Azúa.>

Estaafirmaciónde Gay esequivocada,ya que nuncasecontemplóla

CongresoInternacionalde Dermatologíaen Madrid en vida de Azúa.

de Shelley & Shelley sobre la historia de los CongresosMundialesde

apartadodedicadoel Congresode Roma de 1912 concluyecon la nominaciónde

Copenhaguecomopróxima sede(816):

Mientras los miembrosregresabana sus hogarespor todos los
caminosque llevan a Roma aún podían oír las palabrasde despedidadel
presidenteAmicis: Arrivederci tutti á Copenhagen!>

Unaspalabrasde Sainz de Aja, que ya desdeentoncespertenecíaa la “Liga

DermatológicaInternacional”, contradicentambiénla afirmaciónde Gay Prieto sobreel

posiblecongresode Madrid de 1916 (751):

Comoyo y pocos másde los presentesrecuerdandespuésdel
CongresoInternacionalde Dermatologíacelebradoen Romay en 1912.
quedamosde reunirnospara el siguienteen Copenhaguey 1915.>

siguiente “CongresoInternacionalde Dermatología” se celebraríaen

aunquetuvo lugar en el año 1930 y no en 1915, debidoa la primeraguerra

En efecto, el

Copenhague,

mundial.

3.4.5.2.-ACADEMIA MÉDICO-QUIRÚRGICA ESPAÑOLA.

Azúa tuvo una participaciónmuy destacadaen las sesionesde la “Academia

Médico-Quirúrgica”,de la cual fue elegidopresidenteen octubrede 1898 (12). Como era

costumbre,fue presidentedurantedos cursosacadémicos,1898-9 y 1899-1900.Presentó

en esteforo numerosasnotasbrevesy casosclínicos quedespuéspublicaronla “Revista

de Medicina y Cirugía Prácticas” y la “RevistaEspecialde Dermatología,Sifiliografía y

EnfermedadesUrinarias”. De especialinterés,entre todaslas aportacionesde Azúa a esta
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asociaciónprofesional,fueron los dos discursosinauguralesque, comopresidente,tuvo la

obligaciónde presentaren el bienio que ocupé estepuesto. En el del curso 1898-1899.

titulado “Clasificación dermatológica” (108), se recogela esenciade su doctrina

anatomopatológica.En el discursoinauguraldel añoacadémico1899-1900plasmóla

estadísticade las observacionespor él recogidasdurantedoceañosde prácticadermo-

sifiliográfica (132). Antecedena estesegundodiscursosegundolas siguientespalabras:

cE Desdeel día de mi ingresoen estailustre Sociedad,he recibido de
ella tantasy tan altas distinciones,que al llegar estemomento,último de ¡ni
cargopresidenciapreocúpamemucho la eleccióndel procedimiento
adecuadoparadevolvera la Academia,sino todo lo recibido, que esto sería
jactanciadelirante, algo que por mi partesignifique intensoagradecimiento
y representela ofrendade toda mi actividadcientífica, emanadaen gran
partede los estímulosrecibidosdentrode estapreclaracorporación.>

Llama la atenciónque, en la lista de académicosque apareceen el primer volumen

de “Anales de la AcademiaMédico-QuirúrgicaEspañola”,que comenzóa publicarseen el

curso 1913-4, y en las listas de los volúmenessucesivos,no se encuentrael nombrede

AzUa (38, 39). Es posible,pues. que hubiesedejado másadelanteestacorporaciónpor

motivos que no conocemos.

3.4.5.3.-REALACADEMIA DE MEDICINA.

Azúa tambiénfue miembroelecto de la “Real AcademiaNacionalde Medicina”.

Segúnconstaen su expedientede la “Real Academia” la nominacióntuvo lugar el 28 de

febrerode 1916 (f¡g. 38) Debía ocupar el sillón quehabíadejadovacanteLuis Guedeay

Calvo. La hemiplejíaque sufrió y susdevastadorassecuelasle llevaron a retrasarsu

discursode ingresoen la academia,falleciendofinalmentesin haberloleído.

Probablementeéstees el motivo de que su nombreno aparezcarecogidoen el libro de

Matilla en el queconstanlas biografíasde 202 académicos(551). RecuerdanFernández

Gómezy Cuberodel Castillo (414):
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Estatensiónde cuerpo y de espíritu se rompiócuandose abríanpara
él, de par en par, las puertasde la AcademiaNacional de Medicina, algo
remisaa llamarlea su seno.>

El discursoque Azúa teníapreparadofue leído en unasolemnesesiónnecrológicade la

“Real Academiade Medicina” por Ángel Pulido Fernández,secretarioperpetuo(413,

414, 451). Se publicó póstumamenteen “Actas Dermosifiliográficas”(122) y tambiénen

los “Anales de la Real AcademiaNacional de Medicina” (131).

3.4.5.4.-SOCIEDADESPAÑOLA DE DERMATOLOGÍA Y SIFILIOGRAFÍA.

Uno de los logros másimportantesde Azúafue la creaciónde la “Sociedad

Españolade Dermatologíay Sifiliografía”. El 6 de mayo de 1909, celebróestasociedad

su primerasesióncientífica, presididapor el mismoAzúa. La semejanzaen el nombre

con la ya existente “SociétéFrangaisede Dermatologieet de Syphiligraphie”

probablementees másque una casualidad.Es más queposible que Azúa imitara de ella el

nombre.

Formaronla primeraJuntadirectiva, Manuel SanzBombíncomo presidentede

honor,Juande Azúa comopresidenteefectivo, Antonio Pardo Regidorvicepresidente,el

secretariogeneral fue JoséSánchezCovisay el bibliotecarioy tesoreroMiguel Serrano.

Los secretariosde Actas parael extranjerofueronAugusto Vergely y JaimeNonelí.

Todosellos tuvieron un importantepapel en la creaciónde la “SociedadDermatológica”.

que no fue un logro exclusivo de AzUa, aunquesí fuesesuprincipal impulsor (414):

cE En la fun~aciónde la “Sociedad” y de sus “Actas” tuvo ayudastan
valiosascomola de Pardo Regidor y Castelo(don Fernando),coetáneos
suyos, y las de SánchezCovisay Sainzde Aja, discípulosy ya entonces
colaboradores.Los cuatroson hoy presidentesde honor de lo que ya se
llama “Academia Españolade Dermatologíay Sifiliografía”, que es un
modelo de las de su géneropor la alturade los problemasde investigación
que aborday por la sobriedady ecuanimidaden las discusiones,
respondiendoal espíritu que sucreadorla infundió desdesu gestación.>
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Existían, en la “SociedadDermatológica”,categoríasde socio de honor, socios

numerarios,socioscorresponsalesresidentes,socioscorresponsalesnacionalesy socios

corresponsalesextranjeros(75). La “SociedadDermatológica”celebrabados sesiones

mensualesde octubrea junio, una matinal, que tenía lugar en el propio Hospital de San

Juande Dios, y otra vespertinaen el Colegio de Médicos (447). Tambiénsecelebraron

sesionesen el anfiteatropequeñode la Facultadde Medicina de San Carlos en Santa

Isabel y, a partir de 1929, en el dispesarioMartínezAnido, en el número5 de la calle

Sandoval-posteriormenteseríaen el número7- dondehastahacepoco se residencióla

“Academia Españolade Dermatología”.

En otros paísesexistíandesdebastantesañosantessociedadesdermatológicas

similaresa la creadapor Azúa. Los norteamericanosfueron los pionerosen la creaciónde

una asociaciónprofesionalde dermatólogos.La “New York DermatologicalSocietv” es la

primeraasociacióndermatológicade la que tenemosnoticia. Fue fundadaen 1869. La

“American DermatologicalAssociation” se creó algunosañosdespués,en 1876. La

primeraasociacióndermatológicaeuropeafue la “DermatologicalSociety of London’.

fundadaen el año 1882. La “SociedadItaliana de Dermatología” nació en 1885 y, en

1886, secrearonla “Berliner DermatologischeGesellchaft”y la “Deutsche

DermatologischeGesellchaft”.La “Société Frangaisede Dermatologieet de

Syphiligraphiese fundó el 22 de junio de 1889, curiosamenteen la casadel que seríasu

primer presidenteVidal (842).

La primerasesiónde la “SociedadDermatológica” del día 6 de mayo de 1909 se

abrió, sin discursosni actosoficiales, con unacomunicaciónpresentadapor el mismo

Juande Azúa titulada “Curas con alquitránde hulla, en variasdermatosis”(137). En la
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mismasesión,Azúa presentóotrasdos comunicaciones,que versaronsobre la sífilis

cerebromedular(197) y la acrodermatitispustulosacontinua(105).

Azúa presidióla mayoríade las sesionesde la “SociedadDermatológica” . En sus

escasisimasausencias-la mássignificativa fue su viaje a Frankfurt, al lado de Ehrlich, a

finales de 1910- le sustituyeronlos presidenteshonorariosFernandoCasteloo Pardo

Regidor. En los últimos añosde AzUa, ya gravementeenfermo, fueron Covisay Sainz de

Aja quienesocuparonla presidenciacomo sustitutos.

Tres añosdespuésde la muertede Azúa, y por razonesno suficientemente

aclaradas,la “Sociedad cambióde nombrepasandoa llamarse“AcademiaEspañolade

Dermatologíay Sifiliografía”. Este nuevo nombreconstapor primeravez en el

encabezamientode la sesióncelebradaen el Colegio de Médicosel 9 de octubrede 1925

presididapor Covisa (387). El nuevoreglamentofigura al comienzodel tomo XVII de

“Actas Dermo-sifiliográficas”(63). Con estos nuevosestatutosse renovó la Junta

Directiva, siendoCovisael presidentede la mismay Sainzde Aja vicepresidente.En la

secciónde noticias de los “Ecos Españolesde Dermatologíay Sifiliografía” apareceuna

brevereseñaque no aportamuchamásinformación (36):

La antiguaSociedadEspañolade Dermatologíay Sifiliografía
fundadahacediez y seis añospor el ilustre doctor Azúa, y cuya labor
científica es bien conocidapor todos los profesionales,ha tenido que
modificar su nombrepor razonesde índole legal. En lo sucesivose
denominaráAcademiaEspañolade Dermatologíay Sifiliografía.>

CalapCalatayudy colaboradorescomentan(264):

cE...Nonos han llegadosin embargolos detallesde las circunstanciasque
aconsejaronestecambiode nombre-por otraparteacertado-entre los
cualespareceque fue decisivala existencialegal de otra “Sociedadde
dermatología”,en partedisidente, que llevó vida precariay se extinguió sin
dejarhuella.>



209

El profesorGarcíaPéreznos ha referido que su maestroJoséGómezOrbanejacomenró

en algunaocasiónque estecambiode nombresedebió al equívocoque existíacon otra

“Sociedad que habríacreadoFelipe Sicilia. En la bibliotecadel departamentode

dermatologíaseencuentrael númerouno de una revista, titulada “Archivos Dermo-

sifiliográficos y RevistaPrácticade la Especialidad” (fig. 40), de la que fue editor Felipe

Sicilia. Esteprimer y único númeroconocidocorrespondea marzo de 1920. Estarevista

no seencuentraindexadaen el CatálogoNacional de PublicacionesPeriódicasde

Medicina (457) ni en los ficheros de las bibliotecasque hemosconsultado.En la

contraportadase recogeel anuncio de unos “cursosprácticosde la especialidad”,que.

eventualmente,podríanhaberderivadoen la creaciónde unasociedaddermatológica

paralela.Sin embargo,no pasande ser conjeturas.Las noticiassobre los veinteprimeros

añosde existenciade la “SociedadEspañolade Dermatología”son muy escasasy resulta

difícil aclararalgunospuntososcuros,como sucedeconel cambiode denominación.

Bejarano,que no conoció los diez primeros añosde la “Academia”, sequejó públicamente

de la falta de datos impresossobre la propia historia de la “Academia” (22?). Así pues, a

falta de datos concretossobreesahipotéticasociedaddermatológicaparalela,debemos

limitarnos a la tesis,expuestaen la nota de los “Ecos Españolesde Dermatologíay

Sifiliografía”, de que la “Academia” cambió de nombrepor “razonesde índole legal”

(36).

Es curiosoobservar,sin embargo,que a pesardel cambiode denominación,los

herederoscientíficos de Azúa, hastaGay Prieto, se referíancasi siemprea la “Academia

Españolade Dermatología”con su antiguo nombrede “SociedadDermatológica” (446), y

aún de forma abreviadacomo “Dermatológica”. Unaanécdotailustrativa de la persistencia

de estaantigua denominaciónes que -aún en la actualidad-en el directoriode teléfonosde
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la Cátedrade Dermatologíaen el Hospital Universitario SanCarlos se conservala

referenciade la “AcademiaEspañolade Dermatología”por la entrada“Dermatológica”.

3.4.6.-CONCEPCIÓNDE LA DERMATOLOGÍA DE AZÚA. DOCTRINA

ANÁTOMO-PATOLÓGICA O “LOCALISTA” DE LA ESCUELA VIENESA.

Entre Olavide y Juande Azúa se produjo una sucesiónno sólogeneracional.sino

un cambio radical en la concepciónde la dermatología.Azúa fue, en todo momento.

respetuosocon el magisteriode EusebioCasteloy de Olavide en la dermatología

española.De hecho,él mismo reconoceel apadrinamientode ambosen su propia

dedicacióna la dermatología(130):

cE.. .voy a aliviar vuestrocansancio.. .1... rindiendo un tributo de graciasa
mis maestrosque, por el hechode habersido ilustresmiembrosde esta
Corporación,debenser en estemomentorecordados:D. EusebioCastelo.
que fue Presidentede esta Academiay D. JoséEugenioOlavide fueron los
eminentesmaestrosque atrajeronmis aficionesprofesionalesy enseñaron
esasprimerassemillasy fundamentalesverdadesque contienentodos los
ramosde la cienciay que, seguramentepor haberlastomadoyo de tan
excelsosy prácticosclínicos, germinaronen mi con intensidad,sosteniendo
con vigor mi afición al cultivo de la Dermatologíay de la Sifiligrafía. >

En un discursopronunciadoantela “AcademiaMédico-Quirúrgica” también

reconoceAzUa la importantelabor desarrolladapor Olavide (109):

Aquí sesiguió creyendoen los humores,sin producir ningún trabajo
propio importante.ni recibir de fuera nadade verdaderautilidad científica.
hastala época,trascendentalparala dermatologíapatria, en que el docror
Olavide dio a conoceren nuestropaís, exponiéndolasy comentándolasde
un modo magistral, las doctrinas,descubrimientosy prácticasterapéuticas
del gran maestrofrancés,médico del hospital de SanLuis, doctor Bazin.
La labor de mi eminentecolegade hospital no sólo tuvo el mérito señalado,
sino el de habersabidocrearen Españala dermatología,especializandosu
estudio,dandobrillantes leccionesclínicasy formandocon susenseñanzas
un núcleo de jóvenesmédicos,entusiastasde los estudiosdermatológicosy

propagadoresdespués,en su mayor parte, de las doctrinasdel maestro.De
tal modo los estudiosdermatológicoshansido representadosen España
durantetreintaañospor el doctor Olavide, que sin exageraciónalguna
puedeafirmarseque juzgar la obracientífica de Olavide vale tanto como
examinartoda la cienciadermatológicanacionalde eseperíodo...



211

Pensarque Olavide desprecióla anatomíapatológica,en la cual se basóel sistema

creadopor la escuelavienesa,es un graveerror. En varias ocasiones,Olavide demostró

su interés por la anatomíapatológicacomo técnicacomplementariade la dermatología.De

ello, nos han quedadodiversostestimoniosen los trabajosque Olavide realizó en

colaboracióncon FedericoRubio y con Antonio Mendoza. Incluso, adelantándosea su

época,Olavide le pedíaa la dermatopatologiamásde lo que éstapodíaofrecerle entonces.

En uno de sus aforismosllegaa afirmar (573):

<208. La histología no ha determinadoaún las diferenciasque deben
existir entrelos tejidos y cédulas(sic)en regresiónque caracterizanlas
gomassifilíticas y los tumoreso tubérculosleprososo cancerosos.Parece
por ella que las lesionesfinales de todas las diátesisseconfundenen una
sola; pero hay queesperarmucho todavíade la histología patológicay de la
histoquimia.>

Esta última frasede Olavide seríapocosañosdespuésunarealidadque acabaría

por voverseen contradel sistemaconceptualen el queél mismo creía. En una de las

obrasmás madurasde Azúa, ya varias vecesmencionada,su discursode ingresoen la

“Real Academiade Medicina”, el autor afirma lo siguiente(125):

cE Tiene la anatomíapatológica,en Dermatología,una utilidad práctica
mayor que en los procesosmorbososno visibles, en cuantoque, en las
dermatosis,enseñalo que estápasandoen la tramaorgánicaenferma,hasta
el punto de poderseestableceruna correlaciónentrelas modalidadeso
variantesevolutivasde la forma clínica y las alteraciones
anatomopatológicasdel tejido enfermo;>

Al contrarioque Olavide, FernandoCastelosí vivió los suficientesañoscomo para

poderasumir las ideas de la escuelavienesay la doctrinaanátorno-patológica.El mismo

Castelo,más neutralqueOlavide y Azúa. explicó los fundamentosde estaescuelaen la

nota necrológicade Olavide (294):

cE La medicinaha marchadoa pasosde gigante en estosúltimos
tiempos, y en todassusramasel progresoha sido inmenso.

Y estoy por decir que la que más se ha distanciadodel pasadoha
sido la Dermatopatología(que así debellamársela).No ha evolucionado,ha
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experimentadounaverdaderarevolucióncon los progresosde la Patología
generaly la Anatomíapatológica,que son ]as verdaderasy positivasbases
de la escuelade Viena.

Ved sintéticay sencillamenteexpresadoslos fundamentosde esta
escuelaesencialmenteanatómica.

Las glándulassebáceasconocidasdesdeel tiempo de Malpigio.
sabiendolo que conciernea la estructurade las glándulasdel sudor por las
investigacionesde Breschet,Roussely Gurlt, explicadala estructurade la
epidermispor Wend y Henle; averiguadala naturalezay la distribuciónde
la linfa y de los vasossanguíneospor Berresy Fohmann;demostradapor
Kólliker la existenciade fibras muscularesorgánicasque rodeanlas
glándulascutáneas,y por Wagnery Meissnerla terminaciónde los nervios
en la piel, bastaronlas poderosasinteligenciasde Rokitanskyy de Skoda
paraquedarechadaslas basesde la nuevaescuela.

Estosdos últimos sabiosdieron un impulso colosal a la patología
general,y sólo faltaba un genioque utilizara esoselementospara la
Dermatología,y aparecióFernandoHebraen Viena, quiensobre esasbases
fundó la escueladermatológicaque lleva su nombre,y que se ha repartido
por todo el mundo, comoacontececon todas las obras de los genios.

Puesbien: Olavide conocíatoda la importanciade la escuelade
Viena, perocreíaque su doctrinaerademasiadoabsolutay juzgabaque
ciertos problemasde la dermatologíaseexplicabanmejor con las teoríasde
Aliberr, y sobre todo, de Bazin, y ademássentíaamor por la escuelade
SanLuis y de la Antiquaille, y no se determinabaa abandonarla,pero
tampocoquería lanzarel guanteparaunapolémicade escuelas,porqueél.
queconsu hermosapalabray biencortadaplumahubierasido un enemigo
terrible, de unaparte teníaclarojuicio y honradezsobradaparareconocer
hastaque punto llevaban razónsuscontrarios,y de otra respetabalos
progresosde la cienciay no queríaservir de diquea la invasoraola del
progreso.>

Portillo tambiénrefleja este cambioradical de orientaciónen la dermatología

españolaen unanota dedicadaa la memoriade Olavide en la “RevistaEspañolade

Sifiliografía y Dermatología” en 1901 (710):

cE... Olavide era de otros tiempos,es verdad;vivía alejadode los palenques
candentesde la lucha por la fama y por el nombreya adquiridospor él. ~
sólo conservabacomorecuerdode su pasadasglorias, la costumbrede
pasarsu diaria visita en el Hospital de SanJuande Dios. Sin embargo.no
por estar retiradode la lucha dejabade seguircon interésel movimiento
científico moderno,y es cruel que algunosignorantesquese dicen
públicamentediscípulossuyosal llamarlemaestro,creande buenafe que
ser discípulode Olavide consisteen seguir en el siglo XX la escuelade
Bazin. No se trata aquí de seguir por simpatía,tal o cual teoría. En la
modernadermatologíase trata ya sólo de hechos,no de teorías.>
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Ferdinandvon Hebra, figura central de la escuelavienesade dermatología,nació

el 7 de septiembrede 1816 en Brno, en Moravia -actual RepúblicaCheca-, por aquel

entonces,bajo dominio del imperioaustriaco.Comoexplicó de forma sucintaFernando

Casteloen la cita previa (294), Skoday Rokitanskyfueron sus maestros.El mismo año de

su graduación,en 1841, ingresóen la plantilla del Hospital Generalde Viena. Y también

desdeeseaño, instituyó unos cursosprivadosde enfermedadesde la piel a los que

asistiríanoyentesque despuésseríangrandesfiguras de la dermatologíauniversal.

Curiosamente,Hebra -como Bazin- comenzódedicándoseal estudiode la sarnay,

a pesarde las diferenciasde los sistemasquepreconizaron,suscoincidenciassobreeste

punto fueron grandes.

Ya 1845, Hebraincluye por primeravez el criterio anatomopatológicopuro para la

clasificaciónde las enfermedadescutáneas(489). En 1860, retomóestaclasificaciónen su

libro “Hautkrankenheiten”(488). La nueva concepcióndermatológicade Hebrafue

continuadapor su discípuloy yerno Mortiz Kaposi. De hecho,el propio Kaposiescribió

la mayor partedel segundotomo del libro de Hebra de 1860, que aparecióen 1876 (398).

Hebraconsideródocegrupos de enfermedadescutáneasque coincidenexactamente

con los propuestospor Rokitanskypara la clasificaciónde las enfermedadesen general:

hiperemiascutáneas,anemiascutáneas,anomalíasde secreciónde las glándulascutáneas,

exudaciones,hemorragiacutánea,hipertrofia, atrofia, neoplasiasbenignas,neoplasias

malignas,ulceraciones,neurosisy dermatosisparasitarias(393). Muchosrasgosde esta

clasificaciónestánaúnhoy presentesen los textos actualesde dermatología.

De la obra de Hebra,diría AzUa (110):

La monumentalobra de FernandoHebra,aparecidaen 1845, en la
cual se amplíay perfeccionael sistemainiciado por Rayer, rehacepor
completola dermatologíautilizando los descubrimientosde Rokitanskyy las
prácticasexperimentalesrecomendadaspor Skoda; daa conoceruna
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terapéuticaprovechosa,y es en todo un libro meritísimo,cuya influencia
puededecirsefue nula en nuestropaís, en tanto en otros más adelantados
levantabacorrientesde entusiasmoy de trabajo, y erael pedestalsobreel
cual se ha cimentadoen su mayor partela modernadermatología.>

Azúa fija la revolución de 1868como punto de inflexión en el cambiode la concepciónde

la dermatologíaen España(112):

Cuandoen 1868 la cultura nacional, algo más adelantadaen general,
permitió estudiarlas traduccionesitalianasy francesasdel libro de Hebra.
con algunapreparaciónde patologíageneraladecuada,eraya tarde, porque
habíasido publicadala obra de Bazin, que en lo fundamentalpermitía
seguir la rutina antigua; y el doctor Olavide, apóstolde las doctrinasdel
eminentedermatólogofrancés,comenzabasu campañade enseñanza
clínica, abominandode Hebra, a quienaquí no se leía, y ensalzandoa
Bazin, a quienpor nuestrainstrucciónanteriordermatológicadebíamos
adoraren todo lo malo y no estimaren todo lo muchísimobuenoque sus
obrastienen.>

Nadie mejor queel mismo AzUa podríaexplicarsu “conversión” a la doctrina

anatomopatológica.Así lo relataen un discursopronunciadoante la “Academia Médico-

Quirúrgica” (119):

Próximoa terminar mi carreramédicay sin preparaciónprevia
algunafui a oír las conferenciasdel Dr. Olavide y quedéprendadode su
exposiciónclarísima. Despertóseen mi la afición y leí todas las
publicacionesde Olavide y todos los libros dermatológicosde unavieja
bibliotecamédicay venidaa mi por herenciade un tío mío. Compréel
Guibout y Bazin, los leí y creí encontrarmesabiendotoda la ciencia
dermatológicay muy ufano de mis progresos.

Pasóel tiempo; el programade las oposicionesa la Beneficencia
Provincial pedíaun ejercicio de especialidadesy consideréprecisosaber
más,y leí a Hebra. Mis seguridadesdermatológicasse tambalearony

empecéa dudar. No leí, meditéel Hebra, y dudémás, pero me faltaba la
observacióndirecta, la clínica personalpara decidirme.Destinadoal
Hospital de SanJuande Dios, el año 1889, me encarguéde la consulta
pública de enfermedadesde la piel y allí me convertí.Juzgandolibremente,
con muchosenfermosy deseosde observar, mebastaroncinco o seis meses
paramodificar por completomis primerosdiagnósticoshumoralesx’ entrar
por completoen la para mí nuevavía. Soy por tanto un convertidode
Bazin a Hebra y a las doctrinasmodernas.>

Veinte añosdespués,con la serenaperspectivadel tiempo, Azúa recordóde nuevo esta

“conversión” (126):
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cE... Estasafirmacionesaxiomáticas,a las que me ha conducidoel examen
imparcial de los hechosclínicos, necesitan,para que los lectoreslas acepten
tan sin reservascomo yo, el recuerdode cual erael estadode la
Dermatologíaen la épocade 1870 a 1880, en la que yo inicié mis aficiones
dermatológicas.Por aquellosaños, la prácticadermatológica,tanto la de los
médicosno especializadoscomola de aquellosque, con justicia y méritos,
lo estaban,se reducíaa una maniobraclínica fácil. Todaslas dermatosis
eran diagnosticadascomomanifestacionesdel herpetismo,del escrofulismo
o del artritismo, sin mis adjetivosquedeterminasenla forma o tipo de la
lesión cutánea,cuandolos diagnósticosestabanhechospor prácticos
generales,y con algúncalificativo referentea la morfologíade la lesión.
cuandolos diagnósticoeranhechospor especialistas.

Estasituación,dentro de la cual yo tuve mi génesisdermatológica,
correspondíaesencialmentea las doctrinasque con gran talento había
difundidoel eminentemaestrofrancésBazin, centrifugandoy ordenandoel
sedimentodermatológicode los siglos anteriores,que en conjunto,y tanto
másacentuadamentecuantomásprimario y elementalhabía sido el saber
dermatológico,habíanadoptadocomodoctrinael humorismo,que después
metodizóe ilustró el genio del gran maestrofrancés.No obstantela fuerza
coercitiva que tienen las creencias,dentrode las que uno se forma
mentalmente,en cuantopor el transcursode mis añosfui colocadoen
condicionesde observary resolverlos problemasdermarológicos.noté que
aquellosarmazonesdoctrinalesno concordabancon los hechos,y que sus
fundamentoscientíficoseran convencionalesy hastacaprichosos;y las
quiebrasque en aquellasdoctrinasestablecíami observaciónhabíansido ya
notadaspor el creadorde la dermatologíamoderna,por el eminente
maestrovienésFernandoHebra, en cuya obra del año44 ya no se
encontrabanindicios de la efectividadde aquellashipótesisdoctrinalesque
Hebrasustituyópor una concepciónclara de las enfermedadescutáneas.
con arregloa los principios generalesde la Medicina, eliminandoa la
Dermatologíade la situación, un tanto herméticay misteriosa,en la que
estabacolocada,y en la que pretendíanseguir colocándolalos adeptosa las
antiguastradiciones.

Mi colocaciónal frente de un servicio dermatológicoimportanteen
el hospital de SanJuande Dios, fecundadopor el estudio intensode la obra
de Hebra, esclareciópor completoel examencrítico de las doctrinasde la
escuelaen que me habíaeducado,y me permitió apreciarque los hechos
morbososse desarrollabande acuerdocon las ideasde la escuelavienesa,
y, por tanto, erandemostrativosde la verdady claridadde los conceptos
que, inspiradosen la Anatomía patológicay en la evolución clínica,habían
servidode fundamentoa los trabajosmemorablesy trascendentesde
William, Bateman,Roger, Dervergiey Cazenaveen Francia; de Hebray
Kaposi, en Viena.

Esta conversión,que tiene el valor de un argumentoen contrade los
viejos humorismos,no fue el resultadode unacatequizaciónpor los méritos
de las nuevasideas,sino que, comohe dicho, fue el resultadodel combate
que se establecióentrelas creenciasde mi aprendizajey la observación
imparcial de los enfermos,recibiendotan sólo del conocimientode las
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nuevasideas la reacciónaprobatoriade las críticas que, humilde y
personalmente,yo habíaformuladoen mis primerosy, por tanto, vacilantes
pasosdermatológicos.Sobresalió,entre los motivos que me indujeronal
cambiode opiniones,un examenintegradopor los conceptossiguientes:lA’
yo no encontraba,y suscreadoresy defensoresno decían, que el
herpetismo,ni el artritismo, ni el escrofulismotuviesenunaalteración
anatomopatológicaespecialy demostrablede aquellasde aquellasparaellos
casi específicasenfermedades.2~, tampocoyo comprobaba,aunquelos
padresdoctrinaleslo afirmasen,que las dermatosisque merecíanaquellas
calificacionestuvieran una sintomatologíao una evoluciónespecial.como
requiereun procesobien determinado,y 30, que, aunquese decía, no era
exactoy no había unaterapéuticapeculiarde aquellasenfermedades,y la
que se decíaexistíaera tan inseguray confusaque condenabaa los
pacientesa una situaciónen la que el “lasciateogni speranza”del Dante era
su característicamás perfecta,y si un procesopatológicono tiene una
alteraciónanatómicacorrespondiente,ni una sintomatologíaalgo peculiar.
ni una terapéuticaaproximadamentepropia, carecetan completamentede
enfermedadbien definiday reconocible,que, sin violentar nada la realidad
de los hechosclínicos, puedeborrarsedel cuadro nosológico.>

Y continúa(126):

cE La obsesiónhumoral eratan fuerte, queaúnborrabalas condicionesde
buenosobservadoresclínicos que teníanalgunosde los que, oprimidos e
impelidospor la obsesióndoctrinal, formulabandiagnósticosfantásticos.En
estadirecciónpuedoafirmar que, aún entrelos años70 y 80, se hablaba,
tratandode la sarna,que eraéstauna enfermedadproducidapor la psora,
humor ultrafantásticocausantede la enfermedady causade que el acarus
encontraseen el sujeto psórico terrenoapropiadoparasu desarrollo..

A pesarde estacrítica demoledora,convieneseñalarque AzUa tomó algunoselementos

útiles de la doctrina humoral, sobretodo en lo concernienteal conceptode escrofulismo,

comoestadopredisponente(127):

<No es tan fácil la extinción de los motivos causalescuandose trata de
otro grupo de diagnósticosmuchomás realesque los quevengocriticando:
me refiero al escrofulismo,el que tiene una verdad clínica innegable,como
terrenopara la fácil produccióny sostenimientode las purulenciascutáneas
y tuberculosis,y con estodefino el modo de entenderlo quees el
escrofulismo,estoes: un terrenobiológico que, en el sentido
dermatológico,favoreceel desarrollode las purulenciasy tuberculosis
cutáneas,con característicasapreciables,y muchomejor definidasque los
fantasmasherpéticos,a pesarde no tenercomo tal escrofulismouna
anatomíapatológicapropia, sin alteracioneshumoralesdemostrablesy
peculiaresde él.>
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O también(162):

<La escrófula,terrenoo condiciónorgánica, temperamentoo constitución,
como quierallamársela.esde una realidady frecuenciaclínica indudable
para mi; pero no creaningún producto patológicoespecialanatómico,ni las
dermatosispresentancaracteresespecialesper se.>

La doctrinaantomopatológicano eraun simple sistemateórico al que AzUa se

asia. En varias ocasiones,FernándezGómezy Cuberodel Castillo se refieren a AzUa

como “fray ejemplo”. Estees precisamenteuno de los aspectosen los que mejor lo

demostró.Él mismo realizó numerososestudiosanatomopatológicosy necropsiase inspiró

otros que materializóen diversostrabajoscon Mendozay Claudio Sala. El testimoniode

VicenteMartín es muy significativo <535):

<Sólo el deseode aprender,el afán al estudio,aúnmás,,el delirio que
siente don Juande Azúa por investigarmás y más el origen de las
enfermedadesde su especialidad,es causade que se atre’va a trabajaren tan
malascondiciones.Es el único Médico de la Casaque haceautopsias:por
lo menosno he visto a otro en seisaños.>

Aunque, por los hechos,AzUa fue la figura central de la concepciónanátomo-

patológicade la dermatologíaen España.existió algúnantecedentede interés,olvidado ya

en la mismaépocade AzUa. En “El Genio Médico-Quirúrgico” y en “La España

Médica” sepublicó, en los volúmenesdel año 1862, un interesantetrabajode un autor.

GonzálezBlanco, despuésperdidopara la dermatologíaespañola(468, 469>. Se trataba,

con toda probabilidad,de una memoriade doctoradoal estilo de las ya mencionadasde

Olavide (600) y de Giné Partagás(454). De hecho, el epígrafeque precedeal texto indica

(468, 469):

<Memorialeídaen el día 30 de enerodel corriente añopor D. Félix
GonzálezBlanco, en una sesiónde Academiaen la Facultadde medicinade
estacórte(sic),presididapor un tribunal de trescatedráticosde dicha
Facultad.>
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El título de la memoria, formuladoa modo de preguntapone en dedoen la llaga más

profundade la dermatologíade la época(468, 469):

cE En las enfermedadescutáneas¿debefundarseel diagnóstico,atendiendo
a la forma anátomo-patológica,o al elementoanatómicode la piel que se
halla alterado?>

El autordesconoce,al menosen el texto, las obras de Hebra y de Bazin. Tampoco

mencionaa Olavide -entoncescomenzando-y sin embargo,se decantafinalmentepor el

criterio anatomopatológicocomo mejor opción parala taxonomíade las dermatosis.

3.4.7.-PUBLICACIONESMÁS RELEVANTES DE AZÚA.

En numerosaspublicacionesde AzUa aparece,en las últimas páginasde los folletos

o de las monografíasen tirada aparte, una relaciónde las principalespublicacionesdel

autor. Incluso adjuntoa los discursosde la sesiónnecrológicacelebradaen su memoria, y

publicadosen “Actas Dermosifiliográficas”seencuentrauno de estos listados(74). Estas

listas no son exhaustivasen ningún caso. A veces, no constanel volumen,o las páginas,

o el año o el editor, o dan un año o páginasequivocadas.No hemospodido localizar

algunade estaspublicacionespor estar incompletaslas coleccionesde revistasen las

bibliotecasconsultadas.Contrastandoentresí varias de estaslistas de publicaciones.y

revisandolos archivos de las bibliotecasen las que trabajamosy los índicesanualesde

algunasrevistas médicas,hemos llegadoa contabilizarmásde cientocincuentaescritos,

comunicaciones,discursosy casosclínicos de AzUa. Comentaremosaquí tan sólo los más

destacados.

Azúa tambiéntuvo cargosde responsabilidaden varias revistasen las que

participé.Fue, por ejemplo, redactorde la “RevistaClínica de los Hospitales”,y de

“Actas Dermosifiliográficas”y coeditor de la “Revista Clínica de Madrid”. Esta

publicaciónseríaposteriormenteabsorbidapor “El Siglo Médico”, y Azúa pasóa ser
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miembrodel Comité de Redacciónde estaúltima. FernándezGómezy Cuberoexpusieron

su punto de vista sobreestafusión (414):

En 1909 funda en unión de Cardenal,Elizagaray,Goyanes,
Madinaveitiay Ortiz de la Torre la “Revista Clínica de Madrid”, que es.
antetodo, “clínica”.

El primer artículode su número inauguralde primero de enerodel
citadoaño es de AzUa, y es un casoclínico.

Estarevista no tardó en ser absorbidapor “El Siglo Médico” por
cuantoAzUa ya necesitabatodo su tiempo para la “Sociedad Españolade
Dermatologíay Sifiliografia”, y la mayoríade sus originalespara la
publicaciónfilial de aquella “Actas Dermo-Sifiliográficas”...>

Desdelos primerostrabajosde AzUa, seapreciauna evoluciónen los temasde

interésy, sobre todo, en el tipo de revistasperiódicasen las que publica. Comenzó

publicandonotas brevesen revistasmédicasgeneraleso de varias especialidades,

fundamentalmenteen la “Revista Especialde Oftalmología, Dermatología,Sifiliografíay

EnfermedadesUrinarias” y en la “RevistaClínica de los Hospitales”. En realidad,casi

todasellas son notasclínicas que presentabaa la “AcademiaMédico-Quirúrgica”. En la

siguienteetapa,los trabajosmás importantesseencuentranen la “Revistade Medicina y

Cirugía Prácticas”.Despuésde 1903 seproduceun descensoen la actividadpublicistade

Azúa. Son pocos los trabajosque publica duranteestos años(161, 183. 185), aunque

algunosde los más interesantesde toda su obra,como los del pseudoepitelioma(208.

210) datan precisamentede estaépoca.A partir de 1909, publicó, casi exclusivamente,en

“Actas Dermosifiliográficas”.

El estilo literario de Azúa, sobrio y conciso,como debeser todo trabajo científico.

aún teníaalgunosrasgospersonales.Dicen FernándezGómezy Cubero a esterespecto

(414):

Por lo demás,AzUa, es un escritorcorrectoy siempreconcretoque
utiliza el humorismoparasalpimentartodos susescritos,dándolesun aire y
un donaireraros, en verdad,entrelos escritorescientíficos, por lo común
tan poco cuidadososde la claridadcomodel estilo. Azúa le tiene personale
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rnconfundible, que es claro a la par que sobrio y esgraciosoy vivo sin
dejar de ser penetrantey sustancioso.>

Estaspeculiariadesdel estilo de Azúa permiten, despuésde haberleído variosde sus

trabajos,reconocersus textos, aún sin comprobarla firma. Dos de los rasgosformales

máscaracterísticosdel estilo de AzUa son el leísmo-que tambiénseapreciaen la cita

previa de FernándezGómez y Cubero-y la frecuenteomisión de las conjunciones que

de las oracionessubordinadas.

Teniendoen cuentala evolucióncronológicaque ya hemoscomentado,el distinto

caráctero gradode madurezde cadaaportación,y el formato de cadatrabajohemos

consideradocuatrograndesgrupos en la obra escritade AzUa:

1.-Primerostrabajos(aparecidosen la “RevistaEspecial y en la “RevistaClínica de

los Hospitales”, 1888-1891).

2.-Trabajosen la “Revistade Medicina y Cirugía Prácticas”.

3.-Trabajosen “Actas Dermosifiliográficas”.

4.-Miscelánea:comunicaciones,capítulosde libros, folletos, monografías,actasde

congresos,prólogosy literatura “gris”.

3.4.7.1.-PRIMEROSTRABAJOS (1888-91).

Los primerosescritoscientíficos de AzUa de los que tenemosconstanciadatande

1888. Aparecieronen la “RevistaEspecialde Oftalmología, Dermatología,Sifiliografía y

AfeccionesUrinarias”, en la secciónde “Sesión científica”. Se tratabade casosclínicos

aislados,presentadoscasi todos ellos en la “AcademiaMédico-Quirúrgica”: “Eczemade

la partemucosade los labios, escrofulodermasimulandounaúlceratuberculosa”(145) y

“sífilis paterna,eritemaescamoso,falso psoriasissifilítico de Trousseau”(198). A lo

largo de los años1889, 1890 y 1891, publicó nuevoscasosclínicos en estarevista,

titulados “sifilopatía cardíaca” (199), “keratodermias(sic) simétricas,eritematosas,
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plantaresy palmares” (164), “pénfigo ulceroso” (172), “edemalinfático crónico.

consecutivoa erisipelas”(146), “un caso de keratodermiassimétricas,congénitasy

hereditarias” (103).

Partede estosprimeros trabajosde Azúa, tambiénvieron la luz en la “Revista

Clínica de los Hospitales” en estos años1889, 1890 y 1891. Aquí aparecíanbajo el

epígrafede “Notas clínicasde Dermatología”,tratándosetambiénde comunicacioneso

casosclínicos presentadosen la “AcademiaMédico-Quirúrgica”: “1 Dermatosisemotivas.

II Injerto de esponjaasépticaen la cura de las úlcerasy heridasatónicas.III El icterolato

de sosay el amoniaco.”(141), “1 púrpurahemorrágicay nefritis en un sifilítico. II

Queloidesconsecutivosa la vacuna. III pénfigo contagiosode los niños. IV Urticaria

hemorrágica”(181), “del impétigo” (163), “dos casosde pénfigoobservadosen el curso

del sarampión” (106), “Resultadosdel empleode la linfa de Koch en dermatología’(186),

etc. En algunoscasos,seencuentrancomunicacionesen la “Revista Clínica de los

Hospitales” que tambiénaparecenen la “Revista Especial , como “pénfigo ulceroso”

(172,173)y “un casode keratodermiascongénitas,simétricasy hereditarias” (103. 104).

3.4.’L2.-ARTICULOS EN LA “REVISTA DE MEDICINA Y CIRUGÍA PRÁCTICAS”.

A partir de 1891, algunosde los trabajosde Azúa aparecenen la “Revista de

Medicina y Cirugía Prácticas”.Comosucedíacon los trabajospublicadosen la “Revista

Especial y en la “RevistaClínica de los Hospitales”, se trata, en su gran mayoria.

comunicacionesa la “Academia Médico-Quirúrgica”. Cotejandola lista de publicaciones

de Azúa que apareceal final de su discursodel año 1899 en la “AcademiaMédico-

Quirúrgica Española” (132) con la que se publicó en 1922 en “Actas Dermosifiliográficas”

(74), se puedenenumerarlos siguientestrabajosde Azúaen la “Revista de Medicina y

Cirugía Prácticas”:
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1890: Un caso atípico de micosisfungoide.

1891.-Anestesiadolorosadel trigémino. Neuroma.Keratodermiasimétrica.

1892.-Indicacionesdel dermatólogo.Infiltracionesgomosassifilíticas en la

caraanteriorde la rodilla. Dos casosde sífilis del sistemanervioso.

Tratamientode las úlcerasde las piernas.Elefantiasisdel escrotoy del

pene.Sífilis pulmonarcon infiltraciones gomosas.Sífilis hereditaria.

Alteracionesgástricasde origen nerviosocentral. Flegmónperinefrítico.

Metritis blenorrágicas.Tos espamódica.

1893.-Latintura de estrofantoen el prúrigo cutáneo.Lesionesarticularesde

caráctersifilítico. Sífilis hereditariatardía.Dermatosisnervioso-refleja.

Dermitis eczematosade las manos, antebrazos,etc. producidaspor el

lavado. Fracturaantiguade tercio superiordel fémur derecho,ulceración

de origen traumáticodel talón, lesionestróficasdérmicasdel pie, várices.

Sifílide tuberculo-gomosaulceradadel párpadosuperiorderecho.

Poliomielitis anterior agudageneralizada.

1895. -Sarcomatosiscutánea.idiopática, múltiple, hemorrágica.Dermatitis

crónica,polimorfa, dolorosa,de brotessucesivos,o dermatitis herpetiforme

de Duhring.

1896.-Sensibilidadtérmica,parael frío, invertida. Sarcomamelánico

desarrolladoa consecuenciade un traumatismoen un nevuspigmentario.

1897.-Eritemaescarlatiniforme.Chancrosifilítico en la pierna.

1898.-Dermitisprofesionalespor el lavado.

1899.-Avisossanitarios.

1901.-Asfixiareticular de la piel. Siringomieliae histerismo.
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3.4.7.3.-XCTAS DERMOSIFILIOGRÁFICAS (1909-22).

De 1909 en adelanteel autorpublicó de forma casi exclusivaen la revistaque él

mismo fundó en eseaño, “Actas Dermosifiliográficas”. Estarevista, que aún hoy sigue

siendoel órganooficial de expresiónde la “Academia Españolade Dermatologíay

Venereología”no fue la primerapublicaciónperiódicadermatológicaespañola.Desde

1899, la “RevistaEspañolade Dermatologíay Sifiliografia”, propiedadde Luis Portillo.

dedicabasu interéspreferentea estaespecialidad(fig. 23).

A nuestromodo de ver, existierontres motivosque animarona AzUa a crear

“Actas Dermosifiliográficas”. Poneren marchauna “SociedadDermatológica”,con unas

reunionescientíficasregularesy de interés,suponíatambiénla necesidadde la creación

de una revistasen la que se recogieseny publicasenlas actasde estasreuniones.Y así

fue, y aunqueno seencuentreningunainformaciónsobreestepunto concretoen la revista

antesde 1926, la denominaciónde “Actas explicapor sí mismasu nacimiento.En la

celebraciónde las bodasde plata de la “Academiade Dermatología” y de “Actas

Dermosifiliográficas”, Bejaranose refierea la creaciónde “Actas Dermosifiliográficas” y

a la determinaciónde Azúa limitar el contenidode la revistaexclusivamentea material

clínico o científico (227):

<Estehombreeminente,dotadode excepcionalesfacultadesde tenacidady
de inteligencia,habíacreado,asistidopor un grupo de colaboradores,la
Academiadonde los dermatólogosespañolessehabíande formar, y la
habíadotadode un órganode expresión:las ACTAS DERMO-
SIFILIOGRAFICAS, que, paraejemplo de publicacionesde orden
científico, no ha dedicadounacolumna, ni una frase,ni unapalabra.a
cuestionesajenasa la dermatologíaque pudiesenproducir o ahondar
diferenciasentre profesionales.>

El segundomotivo que explicaríael nacimientode “Actas Dermosifiliográficas”es el

ejemplode otros paíseseuropeosen los que ya existían“Sociedades”y publicaciones

dermatológicasespecíficas.De hecho, la apariciónen Españade unarevista
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exclusivamentedermatológicase retrasócasi cuatrodécadascon respectoa los paisesde

nuestroentorno. Así, por ejemplo, en 1866, se habíafundadoen Milán el “Giornale

italiano delle malattievenereee delle malattiedella pelle”. En 1867, se fundó en Londres

el “Journal of cutaneousmedicine and diseasesof the skin”. Y en 1868, nacieronel

“Archiv fur dermatologieund syphilis” en Pragay los “Annales de dermatologieet de

syphiligraphie” en París(864, 865).

Existiría, además,un tercermotivo derivadodel crecienteinterésen la

dermatología.La produccióncientífica dermatológicaespañolahabíaaumentado

considerablementey las escasaspáginasque unarevistamédicageneral,o de varias

especialidadesconjuntas,no ofrecíaespaciosuficienteparadar salidaa toda ella. Además,

las desavenenciasentreAzUa y Portillo llevaron al primero a la determinaciónde no

publicar en la “Revista Españolade Dermatologíay Sifiliografía”. De hecho, tan sólo

apareceen esta revistael texto de un discursopronunciadoen la “AcademiaMédico-

QuirúrgicaEspañola”,anterior al asuntode la consultade SanJuande Dios que ya hemos

mencionadoen el apartado3.2.4.

El primer númerode “Actas Dermosifiliográficas” recoge los resúmenesde la

sesiónde la “SociedadEspañolade Dermatologíay Sifiliografía” del 6 de mayode 1909.

Como ya hemoscomentado,un trabajodel mismo Aria, titulado “Curas con alquitrán de

hulla, en varias dermatosis” (137), abreesteprimer número. El autor presentósu

experienciacon esta técnicaen 29 enfermoscon distintos tipos de eczemas,enfermedad

de Duhring, foliculitis, etc, con muy buenosresultados.Dice Azúa (137):

cE El coaltar,o sea,el alquitrán de hulla, empleadopopularmentepor las
gentesde mar y los obrerosde las fábricasde gas, paracurar las
erupcionesy el picor, ha venido por los trabajosdel profesorDind a ser
objeto de atencióngenerala causade la gran eficacia que paracalmarel
prurito y secarmuchosprocesosexudativostiene.>
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Los trabajos de Azúa en “Actas Dermosifiliográficas”no sólo son numerosos,sino

de gran calidad. Así, en el primer volumende esta revista,aparecentreinta y tres trabajos

firmadospor él en solitario y dos másque firma con Covisa, del total de ciento un

trabajosque constanen esteprimer volumen. De hecho,el nutrido conjuntode

comunicacionespresentadaspor AzUa a la “SociedadDermatológica” y publicadasen

“Actas Dermosifiliográficas”no sólo aportabamaterial suficienteparamantenerla edición

sino que le suponíaal autor un importantedesembolsoeconómico,puestoque los

primeros númerosde la revistacarecentotalmentede publicidad. En el balancecontable

del año 1909 de la revista, Azúa aparece“penalizado” por publicar en excesocon 114

pesetasen el primer númeroy 170,75 en el segundonúmerode la revista (819).

Los trabajospublicadosen estarevista eran los textos de las comunicaciones

aportadascon anterioridaden las reunionesde la “SociedadDermatológica”, recogiendo

los comentarioso la discusiónposterior,de ahí, comodecíamos,la denominaciónde la

revistacomo “Actas...” . Progresivamente,se introdujeronalgunostrabajosoriginaleso

recensionesy, a partir de 1921, ya se distinguenen el índice temáticoanual los trabajos

originalesde las comunicacionespresentadasen la “Sociedad

En los primeros añosde “Actas...” sepublicabancinco númerospor curso, que, a

partir de 1928, pasarona ser nueve números(420). Precisamente,estapublicaciónpor

cursoscreaalgunaconfusióncon las citas de estos primeros trabajosde “Actas

Dermosifiliográficas” por la discordanciaexistenteentre los añosde publicacióny los

volúmenes.La revistasepublicabapor cursosacadémicos,desdeoctubrehastajunio, de

tal maneraque el volumen 1 contienepartedel año 1909 y del año 1910, y así

sucesivamente.Estasituaciónno cambióhastael año 1957 en quesehicieron coincidir

los volúmenesde “Actas Dermosifiliográficas”con los añosnaturales:el volumenXLVII
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de “Actas secompletóen junio de 1956 y no secomenzóel volumenXLVIII hasta

enerode 1957.

La tabla siguienterefleja de forma comparativael númerode trabajosoriginales y

comunicacionesa la “SociedadDermatológica” firmadospor Azúa, Covisa, Sainz de Aja

y Bejarano-incluidos los firmados en solitario, conjuntamente,o con otros autores-.

recogidosen “Actas Dermosifiliográficas” desde1909 -fechade la creaciónde la revista-

hasta1922 -fallecimiento de Azúa-.

Cursos Azúa Covisa 5. Aja Bejarano

1909-10 35 14 1 -

1910-11 14 7 7 -

1911-2 13 9 16 -

1912-3 8 9 11 -

1913-4 2 5 11 -

1914-5 17 14 25 -

1915-6 2 3 14 -

1916-7 6 2 10 -

1917-8 3 2 17 -

1918-9 5 2 16 -

1919-20 2 11 16 2
19’0-l 0 12 38 3
1921-2 1 20 25 15

-Algunos de estos trabajos aparecen firmados conjuntamente por Azúa y Covisa y por

Covisa-Bejarano-

De 1910 a 1918, las aportacionesde Azúa en la revistade la “Sociedad son

menosnumerosasque en el primeraño de la revista. Estecambiopodríadeberseal

aumentodel númerode trabajospresentadospor los discípulosde AzUa y otros

dermatólogos,permitiendosostenerde forma adecuadael nivel científico de la revista. A

partir de 1918, año de la hemiplejíade Azúa, la participaciónde ésteen las sesionesde la

“Sociedad fue cadavez menor.
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Ademásde “Actas Dermosifiliográficas”,en la que aparecieronlas mejores

aportacionesde Azúa en el período 1909 a 1922, algunostrabajosconcretosdel autor

aparecieronen revistasde las que formabaparte del comité editorial o cuyos editores le

solicitabanalgunacolaboraciónpor amistado por prestigio. Entre ellas destacanla

“RevistaClínica de Madrid”, “RevistaCajal”, “Clinica y Laboratorio”, etcétera.

Además,ocasionalmente,AzUa publicó algunaseriede trabajos ya aparecidosen

revistas,no necesariamenterelacionadosentresí, como folletos o opúsculos(176).

3.4.7.4.-MISCELÁNEA: CAPÍTULOS DE LIBROS, FOLLETOS, PRÓLOGOS,

LITERATURA “GRIS”.

Si resultadifícil localizar algunosde los trabajosde Azúa en las revistasmédicas

de finales del siglo XIX y principios del XX, másdifícil resultaaún la búsquedade actas

de congresoso monografíasde escasatirada. Buena partede esta literatura “gris” la

hemosencontradoen la Biblioteca de la Facultadde Medicina de la Universidad

Complutensey en la Biblioteca del Departamentode Dermatologíadel Hospital

UniversitarioSanCarlos. En la lista de las publicacionesde Azúa (74), aparecenlas

siguientesreferencias,de las cualeshemosconseguidolocalizar la mayoría:

-Varices y neoplasiaslinfáticas dérmicas.(Leccionesclínicasdadasen la

Facultadde Medicina de Madrid. Curso de Dermatologíay sifilografía.

1893-4) sepublicó en la “Revista de Medicina y Cirugía Prácticas”.

-Resultatstherapeutiqueset hygieniquesde l’hospitalisationinterneet

externedesmaladesatteintesd’affectionscutanéesvénérienneset

syphilitiques. Comunicaciónal CongresoInternacionalde Medicina de

Roma. 1894.
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-Vademecumclínico-terapéutico.(Secciónde Dermatología).Madrid,

Romo y Fússel,1898.

.-Demografíadermatológicay sifilográfica. (Congresode Higiene y

Demografía)Madrid. abril 1898.

-Doce añosde prácticadermo-sifilográfica.Madrid, 1899.

-Etiología del Eczemapor Staphilococusaureus(en colaboracióncon

Antonio Mendoza).IV CongresoInternacionalde Dermatologíay

Sifilografía. París.agosto1900.

-Tratamientodel prurito. Las púrpuras.(XIV CongresoInternacionalde

Medicina. SecciónVIII) Madrid, abril, 1903.

-Pseudo-épitheliomescutanées.-Necrobiosescutanéesprimitives multiples

par stasecapillaires(en colaboraciónambasconel Dr. EX Claudio Sala y

Pons). XIV CongresoInternacionalde Medicina. SecciónVIII, abril 1903.

-Reglamentaciónsanitariade la prostitución. (Informe al Real Consejode

Sanidad)Madrid, junio 1904.

-La hidroterapiamineral de las dermatosisy la sífilis. Madrid, marzo 1906.

-Sero-diagnósticode la sífilis. Centro Gráfico-artístico.Madrid, 1910.

Azúa, al contrario queOlavide, no llegó aescribirningún texto de dermatología

general.Sin embargo,es probable,comosugiereVicente Gimeno, que consideraseesta

posibilidad: (452):

Su última producciónha sido el discursoparasu recepción,
presentadoa la Real Academiade Medicina, titulado “Clasificación y
comentariosdermatológicos”.En él exponesu autorun plan completode
distribución nosológicade la enfermedadesde la piel segúnlos más
modernosconceptosde la anatomopatologíay etiología. Estetrabajoera el
preparatorioparasu gran libro...>



229

En 1962, bastantedespuésde la muerte de Azúa, aún uno de susdiscípulos más

destacados,Sainzde Aja, echabaen falta el manual de dermatologíaque Azúa nunca

escribió (769):

Suspublicacionesestánescritascon gran rigor de estilo. Los
dermatólogosechamosde menosun libro fundamentalsuyo, que, aún
pasadoel tiempo, serviríade guía y de normaen estaespecialidadque cada
día, en conceptomás amplio en relacióncon la medicina interna, adquiere
un mayor relieve.>

La partededicadaa las enfermedadesde la piel en el “VademecumClínico-terapéutico”

(147), escritapor Azúa, quizás sealo másaproximadoa un texto generalde

dermatología,aunque,precisamentepor ser “general”, no es en absoluto la parte más

original de su obra.

3.4.8.-TEMASDE INTERÉS PREFERENTEDE AZÚA. APORTACIONESA LA

LITERATURA DERMATOLÓGICA.

3.4.8.1.-DERMITISDE LAVADO.

La “dermitis de lavado de Azúa” es uno de los mejoresejemplosde eczema

irritativo o de dermatitis de contacto irritativa. No se trata, en absoluto,de una dermarnsis

del pasado,ya que aún es frecuenteen muchasamasde casay profesionalesde la

hosteleria.

Azúa hizo referenciaa estetemapor primeravez en unapequeñanota aparecida

en 1893 en la “Revista de Medicina y Cirugía Prácticas”titulada “Dermitis eczematosade

las manos,antebrazos,etc., producidaspor el lavado” (142). Pocosañosdespués,en

1898, presentaríaun estudiomás amplio en el “1 CongresoHispano-Portuguésde

Cirugía”. También en estecasosepublicó el resumenen la “Revista de Medicina y

Cirugía Prácticas”(144).
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El punto de partidade AzUa en el análisisde estadermatosises el error conceptual

y terapéuticocon que se enfocabahastaentonces(142):

<...Me ocupo de ellas para rectificar el conceptoen que se las tiene
comúnmentehaciéndolasdependerdel herpetismoy escrofulismo,de los
cuales,el primero escompletamentehipotético comofactor etiológico. y el
segundono tiene más papel que el de un terrenoapropiado,en algunos
casospara la prolongaciónde la enfermedad...!..Generalmente,se
diagnosticanestaslesionescomoherpéticas,y, hechoestejuicio, se da
arsénico,brea,se mandanbañossulfurososy los enfermosempeorande un
modo grandey la enfermedadsealargay seextiende.>

De la gran frecuenciade estadermatosisy de la experienciade Azúa sobreella, dan

testimoniolas estadísticaspresentadaspor él en diversasocasiones.En 1898, de un total

de 24.153observaciones,1.947 correspondena estecuadro(138, 139). En unanueva

estadísticade año 1899, aparecenya 2.333 casos,de un total de 28.648enfermos(13’)

Finalmente,en el fallido discursode ingresoen la “Real Academiade Medicina”

contabilizó6.800 casosen un total de 132.890enfermos(122, 131).

Azúa describióla etiopatogeniay característicasclínicasde la “dermitis de lavado”

de la forma siguiente:

En infinitos casosse compruebaque tantascuantasvecesse mojan,
o lavan, o manejanlíquidos de lejías, los individuosque han tenido una
dermatitis eczematosa.se reproduceéstaen los puntosquehan sido
mojados,con los caracteresde inflamaciónagudadérmica, de tipo
papuloso,vesiculosoo pustuloso,segúnla épocaen que la enfermedadse
observey la violencia de acciónde la causaproductora.Dadala etiologia.
la enfermedadsuelefijarse en las manos(caradorsal), antebrazoy parte
inferior del brazo, extendiéndoseen ocasionesa la caray cuello, por
contactode estaspartescon las manoshúmedas...

En el resumende la comunicaciónal “CongresoHispano-Portuguésde Cirugía” de

1898 fue aúnmás claroen cuantoal mecanismopor el que seproduceestadermatosisy

susdistintos gradosde afectación(144):

cE El aspectoobjetivo quepresentanlas dermitis por el lavado es muy
variadoy variable, peroel fondo de la enfermedadessiempre
decididamenteinflamatorio, y sobre todo, esencialmenteirritable. Desdeun
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estadoinflamatorio eritematoso,con exfoliación epidérmica,hastael de una
dermitis intensísima,con edemaenormey producciónde flictenas,cual si
se tratasede unaquemadura,todos los gradosintermediosson posibles.>

Solventadoel problemaconceptualy clínico, Azúa tambiénpropusoun cambio en la

actitud terapéuticacon la que, de forma general,seenfocabahastaentoncesestavariante

de eczemairritativo (142):

<El tratamientocausales ante todo el primero, y la supresiónde la causa,
sin más medicaciónque la sencillaaplicaciónde polvos de almidón, ha
curadoy curarámuchosenfermos.En los casosde dermitis intensas,debe
hacerseun tratamientoemolientey de limpiezaantiséptica(cataplasmasde
féculade patata,de harina de arroz, cocidaen soluciónbórica al 4 por 100;
fomentosde sub-acetatode alúminaal 2 por 100, etc., etc.), en los
períodosmuy agudos,usando,una vez calmadala violencia inflamatoria,el
óxido de zinc, el sub-acetatode plomo, el salicilato de bismuto, la
resorcina,en pomaday a dosisdébiles; la pastasaliciladade Lassar:las
gelatinasde resorcina,de calomelanos,a 1 por 40, etc. Casi nunca,ni aun
en las formasterminalesde estasdermitis, puedeusarsela brea ni el
azufre, que tan excelentesresultadosdan en los períodossimilaresde los
eczemas.>

En 1898, añadiría(144):

<En los casosinfectados,el sublimadoaplicadosegúnnuestrométodo (en
disoluciónal 1 por 10.000, 15.000, 20.000), en fomentos,proporciona
excelentesresultados.>

Covisay Bejaranorecordaron,en 1936, la dermitis de lavadode Azúa en su texto

de dermatología,dedicándoleun amplio espacio(361):

cE Dentro de estegrupo de dermatosisartificiales de causaexterna,asi
limitado voluntariamente,nos ocuparemosde algunaafecciónque puede
interpretarseen cierto modo como unadermatosisexternade origen
profesional.

Tal sucede,por ejemplo, con las llamadasdermitis eczematosasdel
lavado,estudiadasmuy detenidamentepor la escuelaespañolay de
preferenciapor el profesorAzúa.

En un númeroconsiderablede individuos, pertenecientessobre todo
al sexofemenino,sepresentanen las manos,más especialmenteen suparte
dorsaly en el tercio inferior de los antebrazos,unadermitis eczematosa,
debidaal contactoprolongadocon el aguay con otrassustancias
habitualmenteempleadasen el lavado de las ropas,tales comoel jabón, la
lejía, etc. El aspectoclínico de estadermitis artificial puede identificarseen
muchoscasoscon el eczema.Recordemosa estepropósitoy de unavez
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parasiempre lo que en otro lugar de estaobra hemos indicadoa propósito
de la identidadquepuedeestablecerseentreel eczemagenuinoy las
dermitis eczematosas.

En algunaszonasparecíaunaexudaciónmarcada;en otras,
simplementeun enrojecimientocon edemamáso menosconsiderablede la
mano y tercio inferior del antebrazo.En algunoscasosseproducengrietas
o fisuras,que ocasionanintensosdoloresy que constituyeneventualmente
el punto de partidade linfangitis reticulareso tronculares.

En los casosen que estasdermitis del lavadoson muy intensasy
sostenidas,la afecciónpuedeno limitarse a los puntosde contacto, sino
extendersea todo el antebrazo,e incluso cuandola predisposicióno
sensibilizaciónindividual es muy marcada,constituir el punto de partidade
un eczemageneralizado.>

La “dermitis de lavadode Azúa” tiene trascendencia,ademásde por su propia descripción

original, por la importanciasimbólicade ser uno de los primeros y más sólidos

argumentosque Azúa utilizó contrade la concepciónhumoral de la dermatología,ya que

se basabaen hechosconcretose irrefutablesfrente a las hipótesisprevias(127):

cE...Encuentroque en estecaso,algo cómico, comoen los muchosque he
visto de dermitis eczematosasdependientesde causaslocales,y, sin
embargo,diagnosticadasde herpéticas,la erróneaorientacióndiagnóstica
no procedede ineptitud profesional,sino de que, envueltoel juicio del
prácticoen la creenciade la fe humoral, encuentrala explicaciónde todo
en el conceptoprimordial y fundamentaldel humorismo,o discrasismo.que
diagnostica,y agarrotadopor esa idea, prescindede toda investigación
somática,esclarecedorade los verdaderosdiagnósticos,y comoestos,de
esta manerason los que constituyenla falangede las dermatosisherpéticas
y artríticas,conceptúoque las talesdoctrinassólo son inspiradorasde
juicios falsos, y, por tanto, no debenser conceptuadascomojalones
patológicosrealeso verídicos.Recobrandolo quedigo, manifiestoquea
diario se tropieza,especialmenteen mujeresde holgadaposiciónsocial, en
las que el aguay el jabónproducendermitiseczematoidesque son
estimadascomodependientesdel herpetismoo del artritismo y condenadas
a una tenaz cronicidad,por no apartarnuncade b enfermala verdadera
causadel humor, o seael manejodel aguay del jabón.>

Otro mérito importantede AzUa en el enfoquede la dermitis de lavado esseñalaresta

dermatosis,ya desdeel primer momento, comouna enfermedadprofesional(142):

Incluye genéricamenteen estegrupo todas aquellasdermatosis
provocadaspor las accioneshigrométricas,calóricas,químicas, mecánicas
(roce, frotamiento,presiones,arañazosque seproducenpor las operaciones
profesionalesde lavadohecho, biensimplementecon agua,o bien, y es lo



233

común, con aguay otrassubstancias.En Madrid, las lavanderas,criadas
para todo, asistentes,cocineras,pinches,mozosde café, algunoscriados,
cocheros,mozosde taberna, mozosde limpieza, de máquinasde imprenta.
etc., etc, son los que másfrecuentementepadeceestadermitis.>

En el segundotrabajo de Azúa sobre la dermitis de lavado,estecarácter“profesional”

quedaya manifiestoen el mismo título: “Dermitis profesionalespor el lavado”.

Aunque Covisa y Bejaranoaún le dedicaronun amplio espacioa la dermitis de

lavado que describiósu maestro,en la actualidad,la dermitis de lavado de Azúa ha sido

casi olvidadapor los dermatólogosespañoles.Sondignasde menciónalgunasexcepciones

de la literaturadermatológicaespañolareciente,en las que la dermitis de lavado de Azúa

aparecemencionadacomo tal (427, 428).

3.4.8.2.-AVISOSSANITARIOS. PROPAGANDA ANTIVENÉREA.

REGLAMENTACIÓN Y ABOLICIONISMO.

Los “avisos sanitarios” ideadospor Azúa fueronauténticosprecursoresde los

actualestrípticos y cartelesinformativos de las campañassanitarias.Esteprecedentees,

hastadondesabemos,un dato desconocidoen la historia de la medicinapreventivade las

enfermedadesde trasmisiónsexual en España.Es, además,un hito de renovadaactualidad

antela progresióndel SIDA en el mundo de hoy, que recuerdaen muchosaspectosla

situaciónde la lúeshacecasi un siglo (274).

La primeraocasiónen la queAzúa hizo pública la idea de crearunosavisos

sanitariosfue en unacomunicación(187) que envió al “CongresoInternacionalde

Medicina” de Roma celebradoen 1894. Sin embargo,no fue hastaalgunosañosdespués,

concretamenteen junio de 1898, cuandopusoen prácticaestaidea (138, 139). La mejor

pruebade que el autorcreíaen la utilidad de estaestrategiafue el hechode que los

establecióen su consulta,imprimiéndolos,además,a su costa. Al final de la

comunicaciónsobredemografíadermatológicay sifiliográfica de Madrid (138, 139)
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aparecepor primeravez, a modo de apéndiceo ejemplo, el texto de uno de estosavisos,

en concretoel aviso número 1, referido a la sífilis. Al año siguiente,en 1899, AzUa

publicó en la “Revista de Medicina y Cirugía Prácticas” los textos de ochode estosavisos

sanitarios(100).

Curiosamente,la forma en que denominóestemodo de propaganda-Avisos

Sanitarios-coincidecon el nombrede un periódicomédicode la época,aunque

probablementeestehechono pasade ser unacasualidad.

Los “avisos sanitarios”de Azúateníanun aspectobastantemástoscoque los

estudiadostrípticos informativosde hoy. Carecíande imágenesy de color, estaban

impresosen unasolacuartilla, de papel grueso,redactadoen frasessencillas.El mismo

Azúa explicó las característicase intenciónde estos impresosen la “Revista de Medicina

y Cirugía Prácticas”(100):

cE Realizadolo propuestorespectoa las consultaspúblicas,es útil
darlo a conocer,para extenderla acciónbeneficiosaque tienen, a mi juicio,
los avisossanitariosa la mayor sumaposiblede enfermos.

Por otra parte, el Dr. Hallopeau,médico del hospital de SanLuis,
de París,ha presentadoal Congresode Bruselas-agosto1899- una
comunicaciónreferentea la profilaxia pública de las enfermedades
venéreas,y en ella, ademásde algunasproposicionessemejantesa las
formuladasen mi citada comunicaciónal Congresode Roma, seencuentra
una indicaciónrespectoa la convenienciade la creaciónde los Avisos
Sanitarios;y como quieraque ya estosse repartenen mis clínicasdesde
hacetiempo, convienehacerloconstar,adjudicandoal Hospital de SanJuan
de Dios, de Madrid, el premio de la prioridad en esteasunto.

Más adelantevancopiadoslos ocho Avisos que en la actualidadse
repartenen el Hospital de SanJuande Dios. Dentro de breveplazo se
empezaráa repartir el 90, referentea los chancrosvenéreos.

Cadaenfermorecibeuno en el momentode su inscripciónen los
libros de la Consulta,y al entregársele(sic)se le advierteque trata de su
enfermedady le convieneleerle(sic)o que se lo lean si él no sabe.Creo
que por este procedimiento,de entregara los directamenteinteresados,
instruccionesreferentesa su enfermedad,se difunden las nociones
profilácticasde un modo muy seguro.Generalizandoel métodoa todo lo
que es aplicable,daríaresultadossegurosy numerosos.>

En un pie de páginade estetrabajo figura la siguienteanotaciónexplicativa (100):
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<Estánredactadosen lenguajevulgar, puesparael vulgo son, en beneficio
de su claridady de su aplicaciónpráctica inmediata,seprescindeen ellos
de ciertos datoscientíficos, de valor discutibleo variable. El estilo es
machacónexprofeso.

Publicadosa expensasdel doctor Azúa, seentregana los enfermos
que asistena su consultaen el Hospital de SanJuande Dios o ingresanen
las salasa su cargo.>

La finalidad de estos “avisos” era la mismaque en las campañasde divulgaciónactuales:

disminuir el númerode casosde enfermedadesinfecto-contagiosasa travésde la

información al usuario. Se pretendíatambiéncorregir o evitar conceptosequivocadosy

prácticascontraproducentesmuy extendidasentrela población.

Los avisosde Azúa informabansobre la sífilis, blenorragia,sarnay algunas

micosis,en concreto: Uña favosa.tiña tonsurantey foliculitis tricofítica. Más adelante,

tambiénpropusoestaidea para la lepra. En un trabajo titulado “la contagiosidadde la

lepra”, en el quese recogeel texto de unacomunicaciónpresentadapor Azúa a la “11

ConferenciaInternacionalde la Lepra”, celebradaen Bergen (Noruega)en 1908, el autor

dice lo siguiente(136):

<En todos los paísesleprososse debenrepartir profusamente,y en plazos
no largos. avisossanitariosde defensacontrala lepra, quecontengan
instruccionescortasy claras que indiquenlas ocasionesde contagioy modo
posiblede evitarlo. Las instruccionesque a los enfermosy sus familias
doy, estánconsignadasen mi comunicación“Tratamientode la lepra”.
hechaa estaII conferenciainternacional.>

Todos los “avisos” de Azúa empezabansiemprecon el mismo encabezamiento(100):

<AVISOS SANITARIOS. SIRVEN:
10 Para hacersabera quien los lea algunosde los perjuicios que producen
las enfermedadescontagiosas<quiere decirpegajosas)de que sehablan.
20 Paralibrarle muchasvecesde esasenfermedadespor conoceren que
ocasionesy cómo se pegan.
Esteaviso tiene das partes: En la PRIMERA se trata de la enfermedadque
V. n0 (n0 de historia asignadoen la consulta)tiene en (la fecha de la
observación);y en la segundasehablade otros males,tambiéncontagiosos,
y le esa V. muy útil leerlaparaotras ocasiones.>
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Como se ve, el texto impresodejabados espaciosen los que sehacíaconstar,escrito a

mano, el númerode historia del enfermoy la fecha de consulta. De esta manera,el

“aviso” cumplíael papel adicionalde “cartilla de citación”, de tal maneraque su

recuperaciónposteriorerasencilla.

Reproducimosa continuación,por su interés ilustrativo, el texto completode uno

de estos “avisos” (100):

<Aviso n0 2:
Padeceusted una blenorragia(vulgarmentellamadapurgaciones,gota
militar, etc.) y puedeustedpegarlaa otra persona,aún no teniendousted
flujo, en apariencia,o teniendomuy poco, muy claro, y desdehacemucho
tiempo. Un flujo que no sepegauna vez puedepegarseotra, por efecto de
irritaciones,de abusosde la bebida,etc. Sólo el médicopuededecir a usted
si pegaráo no las purgaciones,gota militar, etc, queustedtenga.

Los ó las quesecasan,en la confianzade quepor tenermuy viejas
y sin molestias, las purgaciones,seequivocanmuchasveces.

En tanto se tienenpurgaciones,nuncapuedeuno tocarselos ojos sin
anteslavarselas manos. Las mujeresque parenteniendopurgaciones.
contagianmuchasvecesen los ojos al reciénnacidoy éstepuedequedar
tuerto o ciego. Para evitar estoesnecesariohacerquesin pérdidade
tiempo vea un médicooculista,a todo recién nacido que tengalos ojos
malos.

Creerque securan las purgacionesatropellandoa una niña o mujer
sanas,es unabarbaridad.No se consiguemásqueenfermara la niña o
mujer y no curarselas purgaciones.Igualmentees otra atrocidadcreerque
securanpor tomar borracheras.Generalmentelas purgacionessecuranmal
y pasana crónicascon gran facilidad. Las purgacionespuedenproducir
enfermedadesde los testículos,vejiga, riñones, inflamacionesen las
coyunturasa modo de reumatismoy otras varias enfermedades.Son causa
frecuentísimade las estrechecesde la orina. En las mujerespuedenhacer
enfermarla matriz por mucho tiempo y con consecuenciasgraves.

Paracurar bien las purgacioneses necesarioconstancia,y sobre
todo, saberqueel quedesaparezcanlas molestiaso disminuyanmucho es
una cosa y el queesténcuradases otra. Hay, por tanto, que seguirselas
curandohastaque el médicodiga. Sólo cuandono hay flujo, ni poco ni
mucho, y cuandola orina examinadapor el médicono presentenada
sospechoso,es cuandoestáncuradasunaspurgaciones.>

Este aviso concretotiene una función básicamenteinformativa,está pensadopara aquellos

pacientesqueacudíana la consulta,erandiagnosticadosy sepautabasu tratamiento.

Pretendíancortar la cadenaepidemiológicay, además,ahorrabana Azúa tiempo en
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explicacionesa cadapaciente-siempresegúnsu particularenfoquede la clínica-. No es

de extrañar,como nos constaen algunaanécdota,que le enfadaseque los pacientesno

supiesenleer, porqueestadeficienciaconvertíael “aviso” en inútil.

En otros “avisos” se perseguíaun objetivo másprácticoe inmediatoque en el

anteriormentecitado; el sujeto al que van destinadosestosotros avisosseconsiderasano

en principio, aunqueen riesgode padeceralgunaenfermedadinfecto-contagiosa.Anejo a

un borradorde reglamentode sanidadde la prostitución(185), sobreel que hemos

realizadoun trabajoprevio en relacióncon el debatereglamentación/abolicionismo(744>,

aparecela siguientepropuestade un aviso destinadoa “las casasde toleranciay las

prostitutasinscritas” (185):

<Paralibrarle que le peguenpurgaciones,sífilis, chancroso llagas
venéreaso sarna,hay que hacer,antesde entrarcon la mujer que ésta
enseñea ustedsu cartilla y su retrato pegadoa la misma. Si el retrato es de
otra mujer o no quiereenseñarla cartilla, es que la mujer estámala.
Cuandoen la cartilla hay unaestrellaencarnadaencimade la última firma
del médico,es que la mujer puedepegaralgo.

Por precauciónconvienese lave usted bien, por fueracon agua. y si
sabemanejarloy lo lleva, con sublimado;que orine, y en cuantollegue a
su casasepongauna inyecciónde una jeringuilla en el cañode la orina de
la recetasiguiente:(la fórmula que seadopte.)

Téngasedos minutosdentro del cañode la orina.>

de reglamentode la prostituciónen que apareceesteaviso le fue solicitadoa

“Real Consejode Sanidad” y, aunquesi existió reglamentaciónde la

en Españaduranteesaépoca,no se llevó a caboen los términosexactosque

El borrador

Azúa por el

prostitución

propusoAzúa

La idea que Azúa exponeen la cita anterior, de crearuna “cartilla sanitaria” de las

prostitutas,incluyendo la fotografíade la mismano eeanovedosa,de hecho,aunqueAzúa

no lo menciona-posiblementelo desconocía-,ya se había llevado a la prácticaen algún

país. Hacepoco, CondeGonzálezy colaboradoresrevisaronen “GenitourinaryMedicine”
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la evolución históricade las enfermedadesvenéreasen México (296). En este trabajo se

recogencomentariosy fotograbadosde algunaspáginasde un “Registrode mujeres

públicas” que se llevaba en la ciudadde México por orden del EmperadorMaximiliano,

durantesu breve reinado.En este registro, sepuedenver las fotografíasde cuerpoentero

o medio cuerpo de cadaprostituta,su nombre,edad,origen y númerode registro.

Los “avisos sanitarios” y su intencióndivulgativa sobrevivierona Azúa. Sainzde

Aja tomó de su maestroesta idea. En 1929, “Ecos Españolesde Dermatologíay

Sifiliografía” publicó los textos de cuatro avisossanitariosideadospor Sainzde Aja.

dedicados“a los enfermosde blenorragia”, “a los que tienensífilis”, “a los enfermosde

chancrosvenéreos”,“a los enfermosde sarna” (748). Sin embargo,muchomás

importanteque la supervivenciade los avisostal comoAzUa los habíacreadofue la

influencia indudableque éstos tuvieron en la revaloraciónde la informaciónal pueblo

comoarmaterapéuticay de profilaxis. En 1926, escribióVillarejo (862):

<La educaciónsocial antivenérea,en toda campañacontraesta plaga
social, es factor tan determinantey significativo, que sin él fracasatoda la
empresasanitariaencaminadahaciaestosfines benéficos.>

Los nuevosmedios de divulgacióndejaronobsoletoslos antiguosavisosde Azúa y pronto

se recurrió a los más diversosmediosde difusión: conferencias,carteles,campanas.

etcétera.Una de las inciativas más originalesfue la utilización del cine como medio de

propaganda.Nos consta,a travésde una referenciade Bejarano,por estaépocadedicado

plenamentea la lucha antivenérea(234):

Comosabemoslos mejoresmediosy máscontundentespara la
campañaantivenérea,es la propagandasocial; y estapropagandaha de ser
a basede conferenciasde divulgación, folletos, revistas,etc., dondepueda
ilustrarseal público acercade los males venéreos.

Perohay otro medio máseficaz aún, quees el gráficopor medio de
las proyeccionescinematográficas,puescomo secomprende,es el más
instructivopara el vulgo, porquele enseñade unamanerapráctica las
consecuenciasde las enfermedadesvenéreas.
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• . .1...
Vamosa decir dos palabrasacercade estaclasede películas:se

clasificanen dos grupos: 10 películasde divulgacióncientífica; 20 películas
de educaciónsexual.

Las primerastienenpor objeto manifestaral vulgo, el agente
productorde la enfermedad,en que sitios existe éste,dondese localiza, su
morfologíay las lesionesque produce.Estascomosecomprendeno surten
efecto, pues lo que al vulgo le interesaes que se le instruya, que se le den
normasy consejosparaevitar la adquisiciónde las enfermedadesvenéreas.

En cambio, el segundogrupo espuramentesocial, tiendea instruir
al profano, a ilustrarle y a darle las pautasa seguircontradichas
enfermedades.Por tanto las películasquedebenproyectarseparaobtener
una lucha y una profilaxis máseficaz contraellas, son la educaciónsexual;
y en estegrupo estábasadala películaque ha impresionadoel comité
central antivenéreo.>

En el mismo año en que Bejaranoescribíaestaslíneas-1927- el gobiernocreó una

oficina de propagandadedicadaexclusivamentea la lucha antivenérea,y en 1932 se creó

la “Secciónde PropagandaSanitaria” en la “Dirección Generalde Sanidad” (258). La

propagandaantivenéreallegó incluso a la radio (258).

El primer tercio de estesiglo secaracterizótambiénpor un relanzamientode la

vieja polémicaentrelos partidariosde la reglamentaciónde las prostitucióny los

“abolicionistas”. A finales del siglo XIX, la posturaentrelos médicossifiliógrafos y los

políticos era francamentefavorableal reglamentarismo.En el primer tercio de estesiglo

se dio una progresivaconversiónhacialas tesis abolicionistas.Estecambio de mentalidad

y de actitud sepromovió desdeorganizacioneshumanitarias,la Iglesia y organizaciones

feministas. Los partidariosde la reglamentaciónveníana defenderla idea de que, ya que

de todasmanerasiba a existir la prostitución,deberíapor lo menoscontrolarse

sanitariamente.Los partidariosdel abolicionismo,entendíanesta “oficialización” sanitaria

de la prostitucióncomo unahipocresíasocial y unagrandísimadeshumanización.Los

unosy los otros hicieroncorrer ríos de tinta hastabien entradoslos añostreintadel

presentesiglo.
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Azúa, en 1904, sehabíadeclaradofervientepartidariodel reglamentarismo(185):

La determinacióndel punto a discutir estápreviamenteacordada:Un
Reglamentode la prostitución. Y ocurre preguntar:¿convieneque lo haya?
Yo así lo creo por ser intervencionistaen éstacomo en todaslas cuestiones
de salubridad.

Por casi generalpuede tenersela opinión de la convenienciade la
reglamentación.En la última conferenciade Bruselas,despuésde muchos
distingos,seha llegadoa concluir en la necesidadde una intervención:en
que ésta sehagalo menosvejatoriaposible, y estésencillamentedestinada
a fines sanitarios.>

Sin embargo,en los añossiguientes,la mayoríade los venereólogosse tornarían

abolicionistas.Un curioso factor que influyó en la progresivapenetracióndel

abolicionismofue el impulsode las sufragistasy feministasde principios de siglo. Según

éstaslas leyesreglamentaristasse ensañabancon las prostitutasy exculpabanal cliente.

Del apoyode la Iglesia, de los partidosde izquierdasy de las feministasa la causa

abolicionistada cuentaCésarJuarrosen unaconferenciapronunciadaen el Dispensario

Martínez Anido a finales de 1928 (504):

El abolicionismopresentala ventajosacaracterísticade no constituir
un programapolítico, ni religioso, ni filosófico: es un problemade
corazón.Los principios del abolicionismoson protestantes,y, sin embargo,
en el Congresode Roma, noviembrede 1921, la ideologíaabolicionista
recibela bendición del Papa. El abolicionismorepresentael campo más
neutralde cuantospuedanimaginarse.

En esteaspecto,el abolicionismoespañolconservala tradición. En
un mitin abolicionista,celebradoen el Teatro de Eslava,hablaronun
religioso agustinoy la secretariade la JuventudFemeninaSocialista,de la
Casadel Pueblo.Ello no fue mérito de los organizadores,sino
sencillamenteresultantede que dentrodel abolicionismocabentodos los
partidos, todas las ideas, sin excepciónalguna.

El ideario abolicionistaes el siguiente:
En primer término el lema: ¡Una solamoral para los dos sexos! No

hay razónparaque la moral seadistinta en la mujer y en el hombre.Ni
tampocoparaqueel hombreadúlterono cometafalta, y la mujer sí. Moral
igual para los dos sexos.>
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Debemoshacer constarque CésarJuarrosfue, precisamente,y de forma conjuntacon

HernándezSampelayo,fundadoren 1922 de la “SociedadEspañolade Abolicionismo”

(505)

En esemismo ciclo de conferenciasen el DispensarioMartínez Anido, disertó

tambiénBertoloty exponiendolas conclusionesde todo el ciclo de conferencias.Resumió

y retratóla situaciónconcretade Españaa finales de los añosveinte(252):

<Todo cuantova dicho se puederesumir en las siguientesconclusiones:
1a El fracasode la reglamentacióny el abandonoprogresivode ella.

Y’ La insuficienciadel abolicionismopuro y la precisiónde acudir al lado
médico.
3a La coincidenciade toda Europaen:
A) Ilustración al público (carteles, folletos, películas,conferencias,etc)
B) Diagnósticoprecozy tratamientogratis (Dispensarios,hospitales,
laboratorios)
C) Instrucciónde médicosy estudiantes.
D) Educaciónsexual (Conferencias,escuelas,padres,etc)
E) Lucha contrala prostitución(Enseñanzas,proteccióna la mujer, castigos
a proxenetasy seductores,etc)>

El abolicionismosedeclaró primero en GranBretaña,en 1883; en Noruega. en

1888; en Dinamarca,en 1906: Finlandia, en 1907: PaísesBajos y Bulgaria, en 1911:

Cuba, en 1913; RepúblicaDominicana,en 1913; Alemania, 1927; Hungría, 1928: (504).

Cuando,en mayo de 1934, se celebróen Madrid la reuniónde la “Unión Internacional

Contrael Peligro Venéreo”, Españaera todavíareglamentarista.A esterespecto,dicen

Bravo y Fernándezde la Portilla en una ponenciade dicha reunión(258):

El estadoactual de la Lucha Antivenéreaen Españapuede
sintetizarse-paradar a ustedesuna impresiónrápida,pero ajustada-
diciendo que Españaes, ideológicamente,un paísabolicionista.Una
Comisiónde técnicoselaboróhace2 añosun proyectode ley para la lucha
contra las enfermedadesvenéreas,y es de esperarque el Parlamentola
tome en consideración.Entre tanto sigueEspañasiendo,oficialmente,
reglamentarista.>

Finalmente,el abolicionismose instauróen Españaen 1935. Sin embargo,el eterno

debatereglamentarismo-abolicionismono acabóahí, aúndaríanuevasvueltasde tuerca.
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En la sesiónde la “AcademiaEspañolade Dermatología”,celebradael 5 de febrerode

1936, el doctor Caro-Patónpresentóunacomunicacióntitulada “Nota previasobre el

resultadode la actual ley de Abolicionismo en el medio rural” (268). El autor, que se

manifiestadeclaradamenteabolicionista,se haceeco de la opiniónde unapartede la

poblaciónque reclamade nuevocontrolessanitariosy “prostitutassanas”:

Han pasadoseismesesdesdela implantacióndel abolicionismoen
España.Las gentesfaltas de culturao mal orientadasrecibieroncon
desagradoy temor estaley, en virtud de la cual quedabansuprimidoslos
reconocimientossanitariosde la prostitución;hoy día se siguenquejandode
ella y hastaalgúndiario de gran circulación en Españaha habladode un
aumentode las enfermedadesvenéreasa partir de la implantaciónde dicha
ley.

Claro estáque hay queconocer la psicologíadel enfermovenéreo
paraexplicarseestosjuicios. El sujeto que acudea un prostíbulo,en
muchoscasos,no tiene inconvenienteen embriagarsey en olvidar el
empleode los mediosprofilácticos, aunquelos conozca; ni siquierase
acuerdade lavar susgenitalesdespuésdel coito. ¿Paraqué?Si en muchos
individuos no existe la costumbrede lavarsela cara. Pero, ¡Ah! cuandoa
los pocos díasse nota su supuraciónuretral o sus llagas venéreas,entonces
sí se acuerdade hacerresponsablea la desgraciadamujer que le contagió.
Para él esta mujer tiene obligaciónde darletodos sus encantos;pero sin la
propinade unos gonococos,por ejemplo.

En su enfadono seconformacon dirigir sus iras a la prostituta.
Antes, durantela reglamentación,echabala culpa a reconocimientosmal
hechos,quedandonosotros,los médicosdel servicio, comounos farsanteso
unos ineptos.Ahora, con abolicionismo,sedirigen contraéstey dicen:
“~claro, como no hay reconocimientos!

JoséSánchez-Covisa,a la sazónflamantepresidentede la “Unión InternacionalContrael

Peligro Venéreo”, despuésde la celebraciónde la reuniónde estasociedaden Madrid en

1934, comentóal final de estaintervencióndel doctor Caro-Patón:

<Creeque la comunicacióndel Dr. Caro-Patónmereceencomio,porque
demuestrasu entusiasmopor el abolicionismo. . . .1... El decreto
abolicionistano ha tenido consecuenciasni eficacia.No sabemoslo que se
han propuestocon la publicacióndel decreto,pero de antemano,podía
considerarseinútil. Nosotroscolaboramosen los añosel primer bienio a la
redacciónde un proyectoque no llegó a discutirseen las Cortes. Los
hechosposterioresno puedentener, a mi modo de ver, otra explicación
que, habiendoestadopróximo a celebrarseun Congresointernacional,se
quiso dar la sensaciónde que nos ocupábamosde esteproblema;así se ve
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que esteproyectono tiene eficaciapor faltarle las normasobligadasy por
haberido acompañadode medidastan opuestascomola supresiónde
Dispensarios.Estedecretodemuestraen susautoreso sus inspiradoresuna
escasameditaciónsobre el asunto,porque ha dado lugar a protestasdesde
su publicaciónque puedenser atribuidasmuy injustamenteal sistema...>

3.4~8.3.-CLASIFICACIÓNY ESTADÍSTICA DERMATOLÓGICAS.

La importanciaque Azúa concedióa los estudiosepidemiológicosy a la estadística

de pacientesdermatológicosse refleja en siguientehecho:por varias veces,cuandotuvo

que presentarseantelos másdestacadosforos médicosde la época,a los que cadaautor

acudíacon el temaen el que había obtenidomás éxito, sus investigacionesmás

reconocidaso, en definitiva, con lo mejor de su trabajoclínico y científico, Azúa eligió

siempreel balancede los enfermosatendidosen su consultadesdelos comienzosde su

actividaddermatológica.En estaactividad,constantey prodigiosa,Azúa fue ayudadopor

sus internos,a los que reprendíaconvehemenciapor su ocasionaldejadezestalabor

(413). Este trabajoconstantele permitió a Azúa obtenerconclusionesfiables y

significativas. Él mismo da testimoniodel orgullo que sentíapor esta labor (138, 139):

<El alto coeficientede exactitudque alcanzanlas estadísticasformadas
personalmentey por observacióndirecta,me autorizaa presentarla adjunta
estadísticaa la consideracióndel Congreso.>

El punto de partidaparacualquierclasificaciónestadísticaes el criterio empleado.

AzUa elaboróparaello su propia clasificacióndermatológica.Expusopúblicamenteesta

clasificaciónen un largo discursopronunciadoen la sesióninaugural del añoacadémico

1898-9 en la “Academia Médico-Quirúrgica”,en el bienio en que fue presidentede la

misma. El éxito de estediscursoanimó a Portillo a publicarlo, de forma fragmentada,en

la “RevistaEspañolade Sifiliografía y Dermatología” (108). Paraelaborarsu clasificación

dermatológica,Azúa se apoyóen las autoridadesdermatológicasde la escuelaanátomo-

patológica,pasadasy contemporáneas(120):
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Aquí dondetan lozanovive el humorismoviejo, esposibleseaútil
la presentaciónde unaclasificacióndermatológicainspiradaen las ideas
modernas,y por estarazón, sometoa vuestraconsideraciónuna en la que
mi participaciónpersonales muy pequeña.

Los libros o trabajosperiodísticos,de Rayer, Hebra, Auspitz.
Kaposi, Schedely Cazenave,Wilson, Duhring, Tilbury Fox, Duncan
Buckley, Tommasoli, Jadassohn,Jessner,Leloir, Brocq, Besniery Doyen
(notasde Kaposi), Schwinver, Unna, Mibelli, Lesser, PrinceA. Morrow y
otros me han suministradolos elementosnecesariosy servidode guía.>

Hastadondesabemos,Azúa presentóy publicó la estadísticade su actividaden

tres ocasiones.La primeratuvo lugar en 1898, con motivo del “Congresode Internacional

de Higiene y Demografía”celebradoentre el 10 y 17 de abril de eseañoen Madrid (138,

139). Expuso de nuevoel balancede enfermosen un discursopronunciadoantela

“AcademiaMédico-Quirúrgica” en el curso 1899-1900,segundode su bienio como

presidentede la misma (132). Por terceravez, AzUa revisósu estadísticapara el discurso

de ingresoen la “Real Academiade Medicina”, que no llegó apresentarpor fallecimiento

(122, 131).

En la presentaciónde 1898. AzUa reunió 24.153observaciones,22.516del

Hospital de SanJuande Dios, y 1.637 de suconsultaparticular.Tan sólo 20.480

observacionestienenun valor estadísticocompletoporqueel restocorrespondena hojas

incompletas,sin diagnóstico,o a enfermosqueacudíana SanJuande Dios y nadatenían

que ver con la dermatología.

En su comunicaciónde 1899, ya son 28.648 los pacientesrecogidosen el balance

(25.804 del Hospital de SanJuande Dios, 667 de una policlínica de la que no aportamás

datos y 2.177 de su consultaparticular). 1.937 de estospacientesteníaun valor estadístico

dudosopor datosincompletos,falta de diagnósticoo referenciainadecuada.Los datos de

los 25.804pacientesdel hospital de San Juande Dios comprendidosen estasegunda

revisiónestabancontenidosparaentoncesen 41 volúmenesdel libro de registro que se
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habíainiciado en noviembrede 1887, cuandoAzUa abrió la consultapública de

enfermedadesde la piel. Estediscursose publicó comomonografía(132) y seconvirtió

en un auténticoéxito. De él, dirían FernándezGómezy Cubero del Castillo (413):

Este trabajo, en el que seacreditacomoescritorcientífico claro,
limpio y concreto,que despreciala palabrería,pero no el estilo, es el
reflejo de una importantísimalabor de síntesis;es quizá su mejor
producción,y sin dudauno de los trabajosmás interesantesde la
sifiliodermatologiaespañola.Tiene observacionesatinadísimas,aunqueno
todasjustas,sobrela colaboraciónde médicosy alumnosasistentes:
comentariosde muchogracejoy humorismosobre el estadosocial de los
entermos...>

La terceraocasiónen la que Azúa pensabaen presentarel balanceestadísticode

los enfermosatendidosen su consulta,fue en el discursode ingresoen la “Real Academia

de Medicina”. Paraentoncesel númerototal de enfermosatendidoserade 132.890. En

estaocasión,sólo incluyó pacientesde San Juande Dios, aunquemencionaotras20.000a

30.000hojasclínicasmás, procedentesde su consultaprivada, de la Facultadde Medicina

y de varios dispensariospoliclínicos.

En la vMoración de los resultadosestadísticosdestacandos elementos.Por un

lado, el elevadísimonúmerode pacientes,con cifras más que suficientesparapermitir

obtenerconclusionesválidas. Por otro lado, esinteresantela aplicaciónprácticadel

criterio de clasificación,esencialmenteel mismo que en 1898, enriquecidopor la nuevas

aportacionesa la dermatología.En los comentariosdel discursopóstumode Azúa, el

autor se toma algunaslíneasen hacerseuna autocríticade la eleccióndel criterio de

clasificacióncriterio (123):

No; lo que tú presentascon pretensionesde orden,de disciplina, de
clasificación,no tiene derechoa tan alta jerarquía,porque las agrupaciones
nosológicasde las clases,de los gruposque integranéstas,carecende
sentidofilosófico, de un criterio unívoco y de caracteresbien definidosy
persistentesen todos ellos quejustifiquen suagrupamientoo su
diferenciación.Son variosy mudableslos conceptosque sirvenparala
formacióntaxonómicaque presentas,y acasoen el sentidomédico,otros
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conceptoscomoel etiológico,son más profundosy útiles que el

anatomopatológicoparaconocery clasificar los estadosmorbosos.>

El mismo se respondióa esta argumentación,aduciendolas razonesparamantenerseen

esecriterio (124):

Sí, tienes razón, diría yo; tus observacionesson, comotuyas, claras
y lógicas; pero la realidadcomplejísimaque tienen los hechosque integran
la materiaque ha de ser ordenada,estudiaday clasificada,me ha impuesto,
comoa todos los que ha intentadola clasificaciónde las enfermedades
cutáneas,la necesidadde adaptarmea las numerosasvariantesevolutivas
que las dermatosis,comotodos los procesosbiológicos, tienen, aún más
exageradosen ellas, en cuantopor su visible apreciaciónno permiten dudar
de su existencia.Por estarazónhe escogidocomoprincipio fundamental
clasificador,la anatomíapatológica,que, por su estatismo,su constanciay
ser posiblesiempreconocerla,reúneventajassobrela acciónetiológica,
que, por su fugacidad, inconstanciay difícil demostración,es muchomenos
aprovechableparaagrupar,lógica y claramente,los complicadosy
mudablesprocesosdermatológicos.>

En definitiva, la clasificacióncon la que Azúapresentasu experienciaclínica de

enfermedadesdermatológicasno es muy diferente de la que ya en 1845 habíapropuesto

Hebra, tomada,a su vez, de la clasificaciónde Rokitanskypara la patologíageneral.Los

docegruposde enfermedadescutáneasque Hebraconsideró(hiperemiascutáneas,

anemiascutáneas,anomalíasde secreciónde las glándulascutáneas,exudaciones,

hemorragiacutánea,hipertrofia, atrofia, neoplasiasbenignas,neoplasiasmalignas,

ulceraciones,neurosisy dermatosisparasitarias(393) estántambiénreflejadosen diversos

subgruposde la clasificaciónde Azúa. De la antiguaconcepción“al modo de los

botánicos”,aplicadaen la dermatologíadesdefinales del siglo XVIII, AzUa conservóla

jerarquíataxonómica: clase > orden > género> especie> variedad.

En el primer balancede 1898, clasificó las dermatosisen 8 clases (138, 139):

1) trastornoscirculatorios,
2) inflamaciones,
3) infecciones,
4) dermatosisparasitarias,
5) trastornosde nutrición de carácterprogresivo,
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6) degeneracionesy atrofias,

7) dermatosisnerviosas.

El octavo grupo es una misceláneaen la que incluye “enfermedadeslocalizadas

principalmenteen las glándulassudoríparas,o en los folículos pilo-sebáceos;sus

trastornosfuncionalesy alteracionesde susproductos.-Enfermedadesde las uñas”.

En 1922, Azúa redujo y modificó ligeramentelas clasesde dermatosis,aunqueel

númerode enfermedadesaumentó, lógicamente,al habersetipificado nuevasdermatosis:

1a clase: trastornoscirculatoriosy enfermedadesde los vasosde la piel, 2) inflamaciones

y exudaciones,3) dermitis parasitarias,4) trastornosde nutrición, 5) neoplasias,6)

dermatosisnerviosas,7) enfermedadespeculiaresdel sistemaglandular cutáneode los

folículos pilo-sebáceos,de los pelosy de las uñas.

Al revisaren conjunto las tresestadísticasde Azúa, separadaspor dos décadasde

importantesavancesen la ciencia, seobservacomo en autor introdujo algunoscambiosen

su clasificaciónde las dermatosisrepresentativosde estosavancescientíficos. Por

ejemplo, el grupo de las hiperemiascutáneasactivasde la clasificaciónde 1898 incluye

un epígrafecon la referencia“calóricas”. En su última clasificación, esteapartadose

incluía en una subcategoríadenominada“por radiaciones”,en la cual distinguía:por

radiacionescalóricas, luminicas, de Roentgeny de sustanciasradiactivas.

Algunasenfermedadesque aparecenen la última estadísticano erannuevasni se

habíanhecho más frecuentes,sino que seconocíany diagnosticabanmejor. Tal es el caso

de la micosisfungoide. Olavide copió en su “Atlas” la lámina de la descripciónoriginal

de Alibert, con la denominaciónde “Pian fungoso”. Antes de referir el casoclínico en el

pie de páginaadvirtió (584):

<Observacióny láminatomadasde la obra de Alibert, por no presentarse
en Españala forma de la enfermedada que se refieren.>
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En las estadísticasde 1898 y 1899, Azúa tampocoincluyó la micosis fungoide, ni tan

siquieracomocategoríavacía. En cambio, en la estadísticade 1922, aparecenya 6 casos

de micosis fungoide, dentro del grupo de neoplasiasmalignascomjuntivas(sic).

Los contenidosde la clasificacióndermatológicade Azúa (108) y sustres

estadísticas(129 131 132, 138, 139) son mucho másasequiblesparael dermatólogo

actual que cualquierclasificacióndermatológicaanterior, comola de Olavide. Esta

evidenciasedebeno sólo a la proximidaden el tiempo, sino al hecho de que las

clasificacionesactualessebasanen gran medidatambiénen la anatomíapatológica.

Quizáspor ello, la clasificacióny las estadísticasde Azúa tuvieron el valor añadidode

ponerel punto final en Españaa lo que podría llamarsela “guerrade las nosologíastque

caracterizóa la segundamitad del siglo XVIII y todo el siglo XIX (510).

3.4.8.4.-ETIOLOGÍA MICROBIANA DE LOS ECZEMAS.

En el último tercio del siglo XIX, tuvo lugar una auténticaeclosión

microbiológica,que se materializóen el descubrimientode los gérmenescausantesde

numerosasenfermedades.La “moda infecciosa” llevó a exageraciones,tambiénen la

dermatología.Tanto fue así que algunasdermatosisno infecciosasfueron consideradasde

origen bacterianoo micótico. Un claro ejemplode estaansiosabúsquedade agentes

infecciososfue la alopeciaareata.En 1878, escribió Olavide (591):

La tiña peladaes unade las enfermedadesmás curiosasde la
patologíacutánea.Su modo de presentacióny el cursode sussíntomases
tan raro comoinsidioso, y suexistenciatan misteriosacomo controvertida
en todos los tiempos...!...

En Españase llama a esta enfermedad“pelona”; en Francia,
“pelada”: en Inglaterralos partidariosde Batteman,“pórrigo decalvans”:y
en Alemania, “alopeciaareata”.

La tiña decalvantey acromatosa,con cuyos nombrestambiénse
conocea la pelona,es unaafecciónphyto-parasitaria,evidentemente
contagiosa,producidapor un vegetalparásitollamadohastahoy
MicrosporumAudouin¡...>
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Azúa ya no lo tenía tan clarocomo Olavide, aunqueseguíaconvencidodel origen infecto-

contagiosode la alopeciaareata(121):

<Sólo la peladapresentaobscuridadesgrandesrespectode cual sea su
verdaderoparásitoproductor,pero su indiscutible contagio, nos ha decidido
a no separarladel grupo de parasitarias,incluyéndolaen las atrofias del
sistemapiloso que es su casilla lógica, en tanto no quedebien determinado
el parásitoproductor.>

Habríaque esperaruna generaciónmáspara que se abandonasedefinitivamentela idea de

que la alopeciaareataerade origen infeccioso.Sainzde Aja, discípulode Azúadiría de

la pelada(791):

<10 No es una afección parasitaria,y, por tanto, todo cuantoen este
sentidose ha indicado, propuestoy realizado,debequedarrelegadoal
olvido.
20 Ignoramossu causa,o causasprecisas,sin poderpor lo mismo dar una
líneao normaconcretade conductaen sentidode tratamientoetiológico.>

En el programadel último curso libre de Dermatologíade Olavide,éste llegó incluso a

señalara la hemofilia comouna enfermedadinfecciosaproducidapor el Micrococus

escorbuticus(645).

En esteambientede investigaciónmicrobiológicaintensiva, la posible etiolosía

microbianade los eczemastambiénse discutió vivamente.El mismo Olavide había

propuestocomo causadel eczemaal “estreptococuspiogenus”en su clasificación

dermatológicade 1890 (645). AzUa, en su clasificacióndermatológica,criticó esta

asociaciónde Olavide, aunquesin descartarel origen microbiano del eczema(118):

En número inmensode investigacioneshechasparaaveriguarla
causadel eczemase han encontradomuchosparásitos,ningunode los
cualesha resultadoserpatógeno.Unna, cuya competenciaes incuestionable
en histología y bacteriologíacutáneasdefiende,es el verdaderoproductor
del eczema,el “morococo”, pero nadie ha supuestofuese el estreptococo,
el microbio del eczema,enfermedadque primitivamentey fuera de
infeccionesaccidentalesno supuranunca.>
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Precisamenteestadiscusiónsobre el origen infecciosodel eczemafue uno de los temas

principalesdel “IV CongresoInternacionalde Dermatología”,celebradoen París.en

1900. Ocupó la primerasesióndel congreso,celebradala mañanadel día 2 de agosto.

Paul GersonUnna, que habíatipificado añosantesla “dermatitis o eczemaseborreico’,

mantuvoduranteestareuniónla tesis de que todas las formas de eczemaeran tambiénde

origen microbiano.Como se recogeen la cita previa de AzUa, Unna expusosus trabajos

en los que había llegadoa aislar una bacteriaque él denominé“morococo”, comoposible

agenteetiológico de los eczemas.

.ladassohn-que ya paraentonceshabiacomenzadoa utilizar las primeraspruebas

epicutáneas,denominadas“pruebaseczematógenas”-se inclinó por la idea de que e]

eczemase debíaa una irritación mecánicao química y que la apariciónde bacteriasera

un fenómenosecundario.Sabouraudoptó por la mismaconclusiónque Jadassohnal

observarque los cultivos rea]izadospor él erancompletamenteestériles(813).

AzUa tambiénparticipó en estasesiónsobre el origen microbianode los eczemas,

aunquemodestamente.Presentóa la reuniónun trabajoexperimentalquehabíarealizado

en colaboracióncon Antonio Mendoza.El texto de estacomunicaciónse publicó en un

folleto en 1901 (205). Apareceademásun resumenen la “RevistaEspañolade

Sifiliografía y Dermatología”(206).

Azúa y Mendozadividieron su investigaciónen cinco experimentos,resumiendo

finalmentelas conclusionesde su trabajoen sietepuntos (205, 206):

<la La inoculaciónde un cultivo de Staphilococcusalbus(que puede
corresponderal morococode Unna) no ha dado resultados.Sólamenteun
casodudoso.
Y’ Las experienciasreferidasdemuestranque la producciónde
vexículas(sic)experimentales,semejantesa las del eczemabanal,
conseguidapor inoculaciónen la piel de serosidaddel eczema,y
por la inoculaciónde cultivo puro de Staphilococcusaureus.

puedeser
sobre todo
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3a Las inoculacionessobre la piel sana,con la serosidaddel eczemao el

cultivo, sin tela impermeableque mantengahúmedala región inoculada,no
dan resultado.
4a Cubriendolas regiones inoculadas,no traumatizadaspreviamente,con
tela impermeable,se obtienenresultados,a vecesbastanteintensos.<Los
dos últimos enfermosde la quinta experiencia).La maceraciónepidérmica
producidapor las compresashúmedasy la tela impermeable,es
probablementela causade estadiferencia.
5a El traumatismocutáneosuperficial sobretodo precedidode una acción
hiperemiantecomo la de sinapización,es el mejor procedimientode los que
hemosempleadopara la producciónde lesionesvexiculosas(sic)de tino
eczematoso.Con la aplicaciónde gasaimpregnadaen caldo de cultivo.
recubiertade tela impermeable,se obtieneel máximo de condiciones
favorables.
6a A las lesionesproducidasle falta la persistenciamorbosadel eczema, la
diseminaciónde éste y los fenómenoscongestivoslocalesy de infiltración
cutánea.
7a La importanciaevidentedel traumatismoy el estadohiperémicoanterior
a la inoculación,justifican en absolutoel papel preponderanteadjudicadoal
rascamientoen la produccióny extensiónde las lesioneseczematosas.>

En 1922, AzUa recordóesta comunicaciónal congresointernacionalde 1900 y

replanteóel problemay los resultadosde aquel trabajocon muchamayor claridad, a

nuestromodo de ver, que en el trabajooriginal, quizás por la perspectivaque da el

tiempo y los avancesen el conocimientodel eczema(128):

<...al Congresosesometieronlos resultadosexperimentalesque habíamos
obtenidovarios investigadoresde estacuestión,y conformestodos en cue
el microbismoseasociabaal eczemaen cuantoestellegabaa ser exudaúvo,
se inclinó tambiénla mayoríaa que el eczemavesiculosopurocon
elementosinicialmente no rotos eraexperiementalmenteamicrobianoy por
tanto no podíaser estimadala etiología microbianacomoel factor
etiológico indispensabledel eczema;contribuí, en unión de D. Antonio
Mendoza,a una investigaciónexperimentalacercade la produccióndel
eczemapor el Staphilococcusaureus,y la resultantefinal y no forzadade
nuestrasinvestigacionesfue la siguiente:que la aplicaciónde compresasde
gasaempapadasde cultivos de Staphilococcusaureusproducíasobrela piel
del brazo, en niños previamentetraumatizadapor frote con un cepillo
vesículasde eczema,en su mayor parteturbias, y en menornúmeroclaras
y típicas, pero efímerasy no engendrandouna lesión difusa y persistente.
comosucedecuandose trata de los eczemasqueclínicamenteobservamos.
Cuandola aplicaciónde la compresaempapadaen cultivos no eraprecedida
del traumatismoseñalado,no seproducíanlesionesvesiculosasni nadaque
recordaseun eczema.Las experienciaspor mi presentadasal Congreso.
fueron estimadascomono productorasde verdaderoeczema,y predominé
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la opinión de que primitivamenteel eczemaerauna dermatosismicrobiana.
Quedó,a pesarde esto, en mí la idea de que el papel patógenoprimario
que clinicamentedesempeñanautoinoculacioneseczematógenasque se
producenpor exudadosmicrobianos,las que, si bien escierto que el
contactodel exudadoproducemaceraciónepidérmicay éste suponeva una
[a]normalidadde la capacórnea,la forma genuinamenteespontáneax
clínica con que la lesión eczematosaseproducepor este mecanismo,obliga
a considerarladermatológicamentecomoun eczema.>

Las dudas manifestadaspor AzUa en estediscursoaúnhoy no estándel todo aclaradas.

Desdehaceya décadasseexplica la etiopatogeniade un gran númerode eczemas-según

ya apuntóentonces.Jadassohn-como la expresiónde un fenómenoalérgicode

sensibilizaciónpor un mecanismotipo IV de la clasificaciónde Gelí y Coombs.En otros

casosse tratade dermatitisdecausaclaramenteirritativa. En el eczemaatópicoy en el

eczemadishidróticola causaes desconocida,aunquesesuponeque en la etiopatogenia

estánimplicados factoresendógenos,hereditariosy otros factoresagravanteso

desencadenantesexternos.Por ejemplo, y manteniendoaúnviva la polémicaplanteadaen

el congresode 1900, muchosautorespiensanque la sobreinfecciónpor 5. aureusjuegaun

papel importanteen los brotesde dermatitisatópica(514).

Por otro lado, los dermatólogosconocenbien un pequeñogrupo de eczemas

parainfecciosos,o de eczemasasociadosa úlcerasde miembros inferiores, o a

insuficienciavenosaque no se explican de forma adecuadapor los mecanismos

anteriormenteexpuestos.En la experienciaclínica diaria, observamosque estaslesiones

eczematosasno securanúnicamentecon antibióticosy respondenbien, en cambio. a los

corticosteroidestópicoso sistémicos.Azúa ya apuntó hacesetentaañosejemplosde este

tipo (129):

Otro grupo de casossemejantesal citadoestárepresentadopor
aquellosenfermosque teniendoun orificio fistulososupurante,presentan,
en las inmediacionesde él, humedecidaspor el liquido, un eczema:se
compruebaesto de cuandoen cuandoen los enfermosotorreicoso de
mastoiditisfistulosascon eczemaretroauricular,o en los fistulososdel ano
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por brotede eczemaperianal,y aúnmásclaramenteen aquellosotros en
los que una lesión exudativapurulentadel dorsode la manolleva a la cara,
apoyadaduranteel sueñosobreel dorso, el eczemaque en la manoexiste.
Lo mismo sucedecuandoen la periferia de un vejigatorio infectadose
engendraun eczemapor contactode los exudadosque de la zonavesicada
sedesprenden,...>

Es interesantereleer,a la luz de los conocimientosactualessobre lo que se ha

dado en llamar “autoeczematización”,“ autosensibilización”,“ diseminacióno

generalizaciónde un eczemalocalizado” o “reacción ide” -cuyapatogeniano estáaún del

todo aclarada(467)-, las observacionesde Azúa en su trabajoexperimental(205,206n

<Entrelas 26.711observacionesrecogidasen mi Clínica del Hospital de
SanJuande Dios y en mi clientelaprivada, desdenoviembrede 1887 a
igual mesdel año 1899, existen4.244 casosde eczema.En muchasde estas
observacionesse hacenotar que unaauto-inoculación,es decir, un
verdaderocontagio,comprobadopor la observaciónclínica, ha intervenido
en la produccióno extensióndel procesoeczematoso.

Unasveceslas auto-inoculaciónproveníade una lesión supuranteno
eczematosa;otras, de un eczemaanterior. Hemosobservadola aparición
del eczemao por contagiodirecto con la parteenferma,por existir las
lesionesen regionessimétricasde las que sepuedenponeren contactocon
frecuenciao por intermediode las manos. Ejemplo típicos del segundo
caso,se encuentranen los eczemasdel dorsode las manosy los brazos,de
las criadasy las lavanderas,muchasvecespropagadosa la parteinferior de
la caray cuello. Hemoscomprobadoestaauto-inoculacióncuandolos
enfermoshabíanabandonadoya hacíamuchosdías susocupaciones~‘ no
podía, por tanto, intervenir ningunacausade orden químico o mecánico
distinta de las propias de la enfermedad.La condiciónmás favorablepara
la auto-inoculaciónpareceestaren relacióncon el estadoexudativode la
lesión, la impregnaciónrepetiday la maceraciónconsecutivade la parte
contagiada.Muchasveceshemoscomprobadola influenciadecisivaque.
paraevitar estasinoculaciones,tiene la oclusión de la parteexpuestaal
peligro de contagio.>

De estospárrafos,sededuceclaramenteque lo que Azúa refiere como

“autoinoculación”o”autocontagio”,es, en realidad,una reacción“ide” o una

diseminaciónde un eczemaprimariamentelocalizado.
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3.4.8.5.-PSEUDOEPITELIOMASCUTÁNEOS. PIODERMITIS VEGETANTE.

Uno de los temasa los queAzúa se dedicócon mayor interés fue lo que él

denominóen un primer momento“pseudo-epiteliomascutáneos’y, másadelante.

“piodermitis vegetante”.En varias ocasionespublicó trabajossobre este tema, los

primeros, los más importantes,los realizó en colaboracióncon Claudio Sala, profesor

encargadode la cátedrade microbiologíade la Facultadde Farmaciade la Universidad

Centralde Madrid.

La primeravez que Azúa hizo mencióna estetemafue en la reuniónde la

“Academia Médico-QuirúrgicaEspañola’ del 1 de marzo de 1894, en la que presentóuna

comunicacióntitulada ‘Epiteliomaexcrescentepseudo-inflamatorio”.Un resumende esta

comunicaciónsepublicó en la “Revistade Medicina y Cirugía Prácticas” (160). Se u-ata

de un resumenbreveque transcribimosíntegramente:

<Presentoestecaso,con objeto de oír la opinión de las personas
competentesen cuestionesde Cirugía.

Se trata de unamujer asturiana,de cuarentay tres añosde edad, de
buenaspecto,sin antecedenteshereditariosy que ha gozadosiemprede
buenasalud. Hacecatorcemesesaparecióen el dorsode la manouna
tumoraciónque, a pesarde la medicaciónenérgicaempleada,ha invadido
toda la región, sin gravesmolestias,con algúnpicor o dolor, sin fenómenos
inflamatorios intensos,ofreciendoun aspectode placaque seextendió
ocupandola caradorsaldel primer metacarpianoy primer espacio
interdigital.

La lesión estálimitada por un reborde,y estásembradade puntos
ulcerososque sangrany de pequeñosorificios fistulososde origen folicular,
que dan sero-puso substanciagrasa.Estosorificios fistulososdan a la
lesión aspectoparecidoa una espumadera.

En conjunto,pudieracompararsea un hongoaplastadocon rebordes
debajode los cualespuedemeterseun dedo. Los bordesestán
perfectamentelimitados; en unaspartessepresentadandosangrecon
facilidad, en otras, comoen la ranurainterdigital, ofrecenel aspectode
espumaderaque he dicho. Esta lesión ha progresadomuy deprisa.En la
axila, los gangliosestáninfartadosy ligeramentedolorosos.

Dado estecasoentiendoque se trata de un diagnósticoclínico muy
difícil, que sólo podrá,si acaso,resolversede un modo positivopor el
examenhistológico.
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Es una neoplasia(de eso no hay duda) que tiene comocarácterla
invasión tempranade los gangliosde la axila, y hay que hacer naturalmente
el diagnósticodentrode las lesionesde estaclase.

¿Podráser una lesión sifilítica o tuberculosa,bajo la forma de
lupus?¿Podráser un carcinoma,un epitelioma,un sarcoma,una
actinomicosis,unamicosis fungoide o una lesión muermosao linfodérmica,
cutáneay circunscrita?

De todos estosdiagnósticos,me pareceel probableel de un
epiteliomavegetante,de marchamuy rápida y pseudo-inflamatoria.con
participaciónde los folículos pilosebáceos,constituyendoverdaderas
fol iculitis supuradas.A pesarde estalesión folicular, la enfermedadno
tiene los caracteresde las foliculitis conglomeradasen placas.Una vez
hecho el diagnósticomicrográfico, darécuentade los que seencuentre.>

La descripciónhistológica prometidano se encuentraen los númerossucesivosde la

“Revista de Medicina y Cirugía Prácticas”,lo que no quiere indicar necesariamenteque

no la hubierapresentadoen la “AcademiaMédico-Quirúrgica”.En trabajosposteriores.

de 1903 y 1908, sí incluye la descripciónhistológica de esteprimer caso y una ilustración

de la misma(fig. 41).

En 1903, Azúa reunióal casode 1894 otro más, y los presentóen las sesionesde

la “Sección de Dermatologíadel CongresoInternacionalde Medicina” de Madrid. con el

titulo de ‘Pseudo-epiteliomascutáneosvegetantes”(208). Si en la comunicaciónde 1894,

Azúa expresabaciertasreservassobre si debíafiliar la lesión como “epitelioma” o no.

ahoratiene claro que no se trata de auténticosepiteliomassino de reaccionesepiteliales.

No dejadudasde interpretaciónen las conclusionesde estasegundacomunicación(208):

<1 a La estructuraepiteliomatosapuedeencontrarseen neoplasiascutáneas

que no son en modo algunoverdaderosepiteliomas.
2a Neoplasiascutáneasquereproducenclínicamenteel cuadro de la
blastomicosiso el de las formasvegetantesde las tuberculosiscutáneas
puedenestarconstituidaspor un tejido que ofrecemicroscópicamenteuna
texturacancroidalcaracterísticao los caracteresdel epiteliomapavimentoso
cutáneo.
y El aspectoclínico de la blastomicosispuedeobservarsesin que las
lesionesseanproducidasni por la sífilis ni por la tuberculosisni por la
blastomicosis.Lo que caracterizaestoscuadroses que siendo
histológicamenteepiteliomas,no lo son clínicamente.
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4a Proponemosdenominara las enfermedadesde la piel comprendidasen
la conclusiónprecedente“Pseudo-epiteliomascutáneosvegetantes”.>

De estacomunicaciónde 1903 de Azúa y Sala, se publicó un resumenen los “Annales de

Dermatologieet de Syphiligraf¡e” (209), graciasal cual estaaportaciónespañolatuvo

algúneco en la dermatologíainternacional.

En 1908, Azúa y Salapresentanotra amplia comunicaciónsobre el mismo tema al

“II CongresoEspañolde Cirugía”. Estacomunicaciónseeditó en tirada apartecomo

monografíacon el título de “Pseudo-epiteliomascutáneos,un nuevo casoy descripciónen

conjuntode la enfermedad”(210). Azúa y Salaañadierona los dos casosya presentados

en las ocasionesanterioresun tercer paciente.Estamonografíaes el trabajomásamplio

sobre los pseudopiteliomas,por lo que puedeconsiderarsecomola referenciaclave. Los

autoresdescribieronde forma muy minuciosalas característicasclínicas, la evolución

despuésdel tratamientocon fomentosde sublimado(cloruro de mercurioacuosoal

1/1000, caliente)y la aplicaciónde la parrilla de galvanocauterio,pruebashistológicasy

bacteriológicas(frotis de exudado,tinción de Gram, tinción con azul de metileno.

digestiónpor potasa,cultivo en agar. Hicieron unaamplia revisión bibliográfica, se

plantearonlos posiblesdiagnósticosdiferencialesy, finalmente,definieron los

pseudoepiteliomascomounaentidadnueva.

La descripciónclínica del primer caso-estudiadoen febrero de 1894 y recordado

en 1903 y 1908- es magistral (211):

Todo el dorso de la manoestabainvadido por unaplacaneoplásica
saliente,de limites bien marcados.Superficiedesigualy mamelonada.
Color rojo de tonos variados.Costrasbastanteadherentessobre
ulceracionessuperficiales,fungosas,papilomatosas,fisurarias,sangrantes,
de color rojo sucio, salpicadode puntosblanquecinos.Exudaciónabundante
seto-purulenta.Bordesneoplásicosaltos, casi perpendicularesy en algunos
puntosreblandecidos,vegetantesy evertidos.La masaneoplásicablanday
comoesponjosano invadíamás que la piel. Comprimiéndolatomaba
aspectode espumadera,por la apariciónde gotaspurulentasespesas,que
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parecíansalir de abscesosmínimos,másabundantesen los bordes.Olor
nauseabundocomocanceroso.Dolores y, en la axila, ganglio infartados.
dolorosos,con tendenciaa adherirsea la piel. Fiebre ligera, gran depresión
de fuerzas.

Impresióndiagnósticamuy confusa.Sepensóen un epitelioma
vegetante,con infeccionessecundariasy próximo a la caquexia...>

En el segundopaciente-estudiadoen diciembrede 1901- ya afinaronmás los

autoresen la impresióndiagnósticay en las pruebasmicrobiológicas(212):

Impresióndiagnósticaclínica entreepitelioma,blastomicosisy
tuberculosisvegetante.Quincedías de ioduro potásico,fomentosde
permanganatode potasa:resultadosnulos.

Examendel exudado:no se encuentranblastomicetosni con la
potasani con el azul de metileno. Los cultivos sobre agarglucosadoy

sobre gelatinaproducencoloniaspolimicrobianasde saprofitosy piógenos,
pero no demuestranla existenciade blastomicetos.Constantementeaparece
el bacilo piociánico.

Inoculaciones:En conejos,en el tejido celular subcutáneodel
abdomende masaneoplásicatriturada: nódulos inflamatorios, de los cuales
uno supura.Durantetres mesesde observación,los conejosno presentan
nada.En conejosde Indias, inyecciónen el tejido celular y en el peritoneo
con el pus de abscesosmiliaresy detritus del tejido. Uno muertode
peritonitis purulentasobreaguda.Otro enflaqueció,tuvo fiebre y curó
rápidamente.Necropsiatres mesesdespués:no se encontrónada.>

Los estudioshistológicosson superponiblesen el primer y segundocaso. Se

detienenespecialmenteen el estudiodel tercero, el másreciente(215):

Del cuerpomucosode Malpighio sedestacannumerososcilindros
epitelialesque engruesanen la partemásprofunda. Constituidospor las
células pavimentosasdel mencionadoepidermismucoso,presentan
frecuentementeaglomeracionescelulares,formandonóduloso glóbulos
epidérmicos,igualesa los que se observanen los epiteliomasde la piel y
mucosas,de epitelio pavimentoso.En todos los sitios de la preparaciónse
observaque la neoformaciónepitelial seorigina siemprepor el crecimiento
y multiplicación anormalesde célulasepitelialesmalpighianas,sin que
jamástomen parteen la producciónneoplásica,ni las células de las
glándulassudoríparasni las de las sebáceas.

Notemosde paso,que el dermisdondeasientala lesión se halla
notablementeinfiltrado de célulasemigrantesen númeromuchomayor al
que es dadoobservar,generalmente,en los epiteliomas.Otra particularidad
es tambiéndignade mención,y es que, hacia la partecentral de la lesión,
se forman en el mismo espesorde las masasepitelialesverdaderosabscesos
que infiltran y disgreganel tejido epitelial circunvecino,abriéndosepor fin



258

muchosde ellos en la superficielibre cutánea,dondesevierte una masa
purulenta,en la que la investigaciónmicrográficarevela la presenciade una
gran cantidadde glóbulosblancosy de bastantescélulasepiteliales
pavimentosasde núcleoovaladoy contorno redondeado,algo alteradaspor
maceraciónen el líquido purulento.>

Azúa y Salapresentanvarios grabadosque ilustran estadescripciónhistológica

(fig. 41), en concretoel inferior es el quecorrespondea estadescripción.

La segundapartede estebrillante trabajo la dedicaronlos autoresa realizaruna

detenidarecapitulaciónde los hechosobservados.Plantearon,además,un meticuloso

diagnósticodiferencial con doceentidades:1) epiteliomas,2) papilomas,3) tuberculosis

cutáneaspapilomatosaso vegetantes,4) sífilis, 5) lamparóncrónico, 6) estafilococias

cutáneas-botriomicosisy perifoliculitis supuradasy conglomeradas,en placas,no

tricofíticas-, 7> estreptococemias,8) esporotricosis,9) blastomicosis,10) tricoficias, 11)

brómides,12 miscelánea-pian, micosis fungoide, pénfigo vegetante,etc-

Azúa abordóde nuevo el temade los “pseudoepiteliomas”en el primer volumen

de “Actas Dermosifiliográficas”.En estenuevoartículo, el autor -que firma en solitario-

introduceun nuevoe importantematiz: la denominaciónanatomopatológica.o

morfológica,empleadahastaentoncesessustituidapor un conceptoetiológico -

piodermitis-.Tituló estacomunicación“Piodermitis crónicavegentantepapilomatosa,en

placas,con reacciónepitelial quísticacórnea” (174). Convienerecordarque, en la

comunicaciónde 1908, decíanAzúa y Sala (216):

<Etiología.-Desconocida.-Es admisible la influenciadel manejo de
sustanciassuciase infeccionesaccidentalesposibles(casoprimero, limpiaba
establosde vacas;casotercero,trapera).Unainfección por bacteriases
verosímil dado el modode reaccionardel tejido enfermoy la eficacia
abrumadoradel sublimadoy de pequeñascauterizaciones.

En resumen,creemosque se trata de una reacciónneoplásica
epitelial, de etiologíabacterianaprobable.>
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En 1910, presentandoel casode un varón que trabajabaen la limpieza de alcantarillas,

Azúa afirmó (174):

<Clínicamente,el comienzode la enfermedades de tipo infectivo, ‘í. en
variosde los casos,las condicionessocialeso profesionalesdabanocasióna
manejode cosassucias. La investigaciónetiológicaha probadoclaramente
no se trata de Dermitis blastomicéticas,Sporotricosisni Tricoñcias
profundasdérmicas.Se hanencontradostafilococospiógenosen los casos
de Bosellini y el mío, y bacilo colicomún(sic)en el de Antony. >

Más adelante,Aria presentóa las reunionesde la “Sociedadderínatológica”nuevoscasos

en comunicacionestituladas “dermitis papilomatosavegetante”(143) y “Piodermitis

vegetantepost-impetiginosa”(175) en los que el conceptode “piodermitis vegetante”se

imponedefinitivamente,desterrandoel de “pseudoepitelioma”.

En los trabajosde 1908 y 1910 (174, 210), Azúa hacereferenciaa publicaciones

similaresde otros autores(174):

Comparandolos casosde Pseudo-epiteliomaspublicadospor
nosotrosen 1894, 1903 y 1908, con los dadosa conocerpor Antony en
1902 y por Bosellini en 1905, 1906, 1907 y 1909, sehallan tal númerode
caracterescomunes,que parecese trata de lesiones,quesi no son iguales
por completoanatómicamente,pertenecencuandomenosa la mismaespecie
clínica. En nuestrotrabajode 1908 ya hacemosnotar estorespectodel caso
de Antony, no haciéndolode los de Bosellini por estaren aquellaépoca
informadodefectuosamente,por referenciasde segundamanode los
caracteresde la Dermatitis crónicaverrucoidede Bosellini. >

Quizásteniendopresentesestaspalabrasde su maestro,Covisay Bejaranose refierena

estaentidaden su libro “Elementosde Dermatología”como “piodermitis crónicasde tipo

Azúa-Bosellini” (362).

Bejaranoy GómezOrbanejarevisaronel pseudoepiteliomade Aria en 1936. Se

quejabanya entoncesdel escasoeco de los trabajosde Azúa y susdiscípulos(239):

Todasestasdescripcionesno encuentraacogidaen las literaturas
dermatológicasfrancesay alemana,ya que la piodermitiscrónicade
Hallopeaues un procesototalmentealejadodel que nos ocupa,y Zurhelle y
Klein lanzancomo original su trabajo aparecidoen 1926.
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En realidad, puedeafirmarseque lo estudiosde Azúa, a este
respectoson casi en absolutodesconocidosde los dermatólogosextranjeros,
hastaque Peyrí, en el Congresode Dermatólogosde LenguaFrancesa,
celebradoen Bruselasen el año 1926, llamó la atenciónsobreesteasunto,
logrando que en trabajosposterioresconsteesteacuerdo;pero de todos
modoscomo algo vago e imprecisoque no seconocedirectamente.>

Indudablementeestacomunicaciónde Peyrí (701), mencionadapor Bejaranoy Orbanejay

el propio resumendel trabajode Azúa y Salaen los “Anales Franceses...”(209) fueron

determinantesen el eco, por otra parteescaso,que estetemaha tenido en la literatura

internacional.Un honrosoejemploseencuentraen la “EnciclopediaMédico-Quirúrgicade

Dermatología”que dedicaun breve párrafoy una ilustración a la piodermitis “tipo

epiteliomatiformede Azúa” (58).

Gay Prieto y Álvarez Cascostambiéncolaborarona la difusión internacionaldel

cuadrodescritopor Azúay Salaaportandounarevisiónde 4 casosen la literatura

germana(449).

En la literaturaanglosajonaseha hechotambiénmenciónde forma puntual al

trabajode Azúa y Sala, siemprea travésde la reseñaaparecidaen los “Anales

Franceses . Así por ejemplo, en 1953, Russel (747) seplanteéla misma dudaque Azúa

cincuentaañosantes: ¿carcinoma?¿micosisgranulomatosa?.Su y cols reconocieron

claramentela primacía de Azúa en la descripciónde estaslesionesque ellos dan en llamar

“Blastomycosis-likepyoderma” (829). Ya en el mismo título de estetrabajo relativamente

reciente-1979- se señalael parecidode estetipo de lesionescon la blastomicosiscomo

unaaportaciónnovedosa.En realidad,Azúa y Salahabíancomentadoampliamenteeste

diagnósticodiferencialen su comunicaciónde 1908 (218):

Lo concernientesobre todo a blastomicosis,ha sido revisadocon
machaconapertinacia,puesasí como el descubrimientode las dermitis
blastomicéticas,resultódel examenminuciosode casosquesin esas
investigacioneshubiesenseguidosiendoestimadoscomode sífilis,
tuberculosiso epitelioma, nuestrasobservacioneshanseparadoel pseudo-
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epiteliomade las dermitisblastomicéticasque, objetivamenteson su alter

egoclínico...>
Encontramosel trabajode Peyrí anteriormentemencionadopor Bejaranoy Orbaneja(239)

en el libro de resúmenesdel “III Congresode Dermatólogosde LenguaFrancesa”,

celebradoen Bruselas,del que se guardaun ejemplaren la Biblioteca del Departamento

de Dermatologíaen el Hospital Universitario SanCarlos(701). Casualmenteencontramos

el mismo texto en castellano,con el añadidode algunosgrabadosy comentarios,en la

secciónde artículosoriginales de “Ecos Españolesde Dermatologíay Sifilografía” (700).

En nuestraopinión, estetrabajode Peyrí, es despuésde la comunicaciónde Azúa y Sala

de 1908, el mejor estudiosobre el tema. De hecho,algunosautoreshanpreferidotomar

comopunto de partidaen la explicaciónde la piodermitisvegetanteestetrabajode Peyrí

antesque el propio trabajo de Aria y Sala. Así lo demostróGay Prieto en su texto de

dermatología(442>. Peyri distinguió tres formasde piodermitisvegetante:1.-La forma

pseudoepiteliomatosa(la forma descritapor Azúa), 2.-unaforma verrucosa,con lesiones

de menor tamañoy muy similar a la tuberculosisverrucosay 3.-unaforma papilomatosa,

fungosa, muy blanda,casi frambuesiforme(700, 701). En esteúltimo grupo Peyrí está

describiendo,en realidad,el botriomicomao granulomapiogénico.Este mismo concepto

aparecetambiénrecogidoen el libro de Covisay Bejaranode 1936 (363):

A partede la piodermitis de Azúa que acabamosde describirpueden
incluirseen estegrupo el granulomapiogénico o botriomicomaque para
muchosautoresesatribuiblea la presenciade cuerposextraños.>

Sin embargo,esta tipificación y subclasificaciónprogresivade las distintasformas clínicas

de piodermitisvegetante,desvirtuóen gran medidael sentido inicial del trabajo de Azúa y

creó un ambientede falsacomplejidad, lo que ha llevado a algúnautora comentar(558):

La nomenclaturade las piodermitisvegetanteses agobiantedesde
que Bosellini en 1905 y Azúaen 1908 individualizaronrespectivamentela
forma verrucosay pseudoepiteliomatosa.>
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Aún así, el pseudoepiteliomade Azúapervive en la literaturadermatológicaespañola.

CuandoJoséGómezOrbanejaingresó en la “Real AcademiaNacionalde Medicina”, el 7

de octubrede 1980, pronunciónun discursotitulado “Pseudocáricer.Procesos

dermatológicosde aparienciamaligna” (463). Despuésde la introduccióny de las

cortesíasde rigor, el primero de los cuadroscomentadosfue precisamenteel

pseudoepiteliomade Azúa. También le dedicó algunaslíneas en su texto de dermatología

de 1972 (461).

Retomandolos casosde pseudoepiteliomade Azúay los recogidosposteriormente

por susdiscípulosy otros autores,podríamosdescribir de la siguientemanerael perfil

clínico de las lesiones:pápulasy placaseritematosas,supurantes,que seconviertenen

placascostrosasy queratósicas,localizadascasi siempreen las zonasexpuestas,

especialmenteen el dorsode la mano, y en personasde higienepobre. Las lesionesson

indolentesen su evolución. Puedenser prácticamenteasintomáticaso producir cierto dolor

local o linfangitis locorregional.Cuandosepresionan,eliminanun pus espeso,

amarillento,muy abundanteen estafilococos,a travésde orificios múltiples. que le

confierenun característicoaspectoten espumadera”.

Teniendopresenteslos diagnósticosdiferencialesclínicos e histológicosya

planteadospor Aria, se podríaabreviarel diagnósticodiferencialdel pseudo-epitelioma

partiendode tos conocimientosactuales,con tresentidades:la blastomicosis,la

botriomicosisy el carcinomaverrucoso.Los dos primerosfueron ya ampliamente

revisadospor el mismo Azúa, que no encontróningún tipo de colonizaciónmicótica en las

lesionesni en los cortes estudiadosni en los cultivos. Tal es la similitud entreambos

cuadrosque algunosautoreshablande una “piodermitis de tipo blastomicosis”(829, 868,

871).
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La botriomicosises, en nuestraopinión, un diagnósticodiferencial muy

aproximado.Azúa hablóya de estaentidady no la descartótotalmenteen sus

conclusiones(217):

Estoselementospatógenos,sobretodo los stafilococos(sic),se
encuentranen toda la superficieabierta infectada,y, por tanto, no parece
razonableconsiderarloscomo la causade un procesode ciertaespecificidad
clínica. Es necesariotener, sin embargo,en cuentaque, a vecesy por
concausasconocidaso desconocidas,las infeccionesstafilocócicastoman
aspectoextraordinario,comosucedeen la llamadaBotriomycosis,sin que
con estamenciónqueramosindicar que se trata de ella.>

Sin embargo,es difícil pensarque un rasgotan llamativo de la botriomicosiscomoes la

presenciade los característicosgránulos,similaresa los gránulosazurófilosde la

actinomicosis,pasaradesapercibidaa la meticulosidadde Azúa y Sala.

El conceptode carcinomaverrucosono existíaen la épocade Azúa. Algunasde

las imágeneshistológicasquepresentóAzúa en sus trabajosobliga a consideraren esta

posibilidad. Existe, sin embargo,un argumentoclínico irrefutablequedescartaesta

posibilidad. Es característicodel carcinomaverrucosola pertinazrecidivay la dificultad

de eliminarlo en su totalidada pesarde su crecimientolento y aspecto“poco maligno”.

La fácil curaciónde las lesionesde los pacientesde Aria con mediossencillosdescarta

estahipótesis.Quizástan sólo en el segundode los casosestudiadospor Azúase puede

contemplarestediagnóstico.Asegurarloes difícil o imposible, ya que los autoresno

aportangrabadosde estecaso concreto. Se tratabade un varón de 22 añoscon una lesión

excrecentey ulceradaen el muslodesdelos dosañosde edada la que se le había aplicado

numerosascauterizacionescon nitrato de plata. Al fina] de casocomentanlos autores

(213):

Se extirpó amplia y profundamentela neoplasia.Recidivapor
múltiples puntos,en forma vegetante.Se infecta un ganglio con dolor y se
ulcera, con tipo crateriformeprofundoy aspectoputrilaginoso.Las
repululaciones(sic)del tumor son múltiples y exuberantes;aparecen
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hemorragias,septicemia,diarrea,coma y muereel 16 de agostode 1902 en

su casa.No se pudohacer autopsia.>

En algúnmomento,se ha planteadola similitud del pseudoepiteliomade Azúa con

el queratoacantoma.Gay Prieto relata así un encuentrocon Bejaranoen el que éstele

manifestóprecisamenteestaidea (447):

En octubreúltimo pasamosalgunosdíascon Bejarano,caminodel
CongresoMexicanode Dermatologíaen Monterrey...1... SegúnBejarano,
fue realmenteAzúa el primero en describirclinicamenteel queratoacantoma
con la denominaciónde pseudo-epitelioma,entidadaparte,aunquepor
muchosconfundidacon las piodermitisvegetantesde Azúa y Bosellini.>

Bejaranono fue el único en sugerir estaposibilidad, Su y colaboradorestambién

afirmaron(829):

El queratoacantomagigantey el queratoacantomacentrífugo
marginadoson otrasentidadesque puedenser confundidascon el pioderma
de tipo blastomicosis.>

Hacerelativamentepocosaños-en 1988-, Wilson ionesy Winkelmannpublicaron

veinticincocasosde piodermasuperficialgranulomatoso(867). Alguno de los casos

presentadostiene un gran parecidoclínico e histológicocon los casosde Azúa y Sala.

aunqueWilson ionesy Winkelmanno hacenreferenciaa estos autores.Estetrabajo

aportaun diagnósticodiferencial adicional al de la piodermitis vegetante,al ser

consideradospor los autorescomouna forma localizaday vegetativade pioderma

gangrenoso.

A nuestromodo de ver, la verdaderaimportanciade los trabajosde Azúa no es el

ser la primeradescripciónde unapiodermitisvegetante. La másbrillante aportaciónde

Azúa y Salaseencuentraen los trabajosde 1903 y 1908. De maneraexplícita, los autores

desarrollaronen estostrabajosel conceptode “pseudotumor”o de “pseudomalignidad”

mucho antes,por ejemplo, que el nevo de Spitz o la papulosislinfomatoide. Lo dicen

muy claramente(208):
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<...lo quecaracterizaestos casoses que siendohistológicamente

epiteliomasno lo son clínicamente.>

Los trabajosposterioresde Azúa y susdiscípulosprocuraronuna denominaciónetiológica

paraestaentidade hicieroncaeren el olvido precisamentela partemásoriginal de la

comunicacionesde 1903 y de 1908. De estarenunciaal conceptode “pseudoepitelioma”

en favor de la denominaciónde “piodermitis vegetante”tenemosun testimoniomuy

significativo en dos intervencionesde Cay Prieto y de Covisaen el “Congreso

InternacionalMonográficode Cáncerde la Piel”, celebradoen octubrede 1929, en

Barcelona(869):

<Doctor Cay Prieto: Alude a la denominaciónde pseudoepiteliomas
empleadapor el doctor Fornelísa reaccionesepitelialesperfectamente
conocidaspor los dermatólogos,absolutamentebanales.En los tratadosde
histopatologíacutánea,se les da el nombrede proliferacionesepiteliales
atípicasy clínicamenteno separecenen nadaa los epiteliomase
histológicamentetampoco. La denominaciónde pseudoepireliomafue va
empleadapor Asna(sic)y Bosellini en lo quehoy se da el nombrede
piodermitis vegetante,peroestáactualmenteabandonadaestadenominación.

.1...
Doctor Covisa: Manifiestasudisconformidadcon el criterio del doctor
Fornelís,por creerque no se puedeutilizar el nombrede pseudoepiteliomas
másque con un criterio clínico, como hacíael doctor Azúa; pero nunca
desdeun punto de vista histológico.>

GómezOrbanejaexplicó, en su discursoen la “Real Academiade Medicina”, estecambio

en la orientaciónanátomo-patológicaa la etiopatogénica(464):

Han venido siendoreconocidasproliferacionesepitelialesreactivas
en diversosprocesostuberculosos,micóticos,etc., pero la diferenciaciónen
aquelloscasoses el resultadonegativode todas las investigacionesy por
cocospiógenos,no siempredemostrablesdada la respuestaal tratamiento.
Eso lleva al mismo Juande Azúa, en unanuevapublicación,a calificarlos
de “piodermitis crónicavegetantey papilomatosaen placas,con reacción
epiteliomatosaquisticay córnea”, en el año 1910.>

El conceptode “hiperpíasiapseudoepiteliomatosa”estabaya presenteen los trabajosde

Azúa y Sala (218):
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¿Quées un pseudo-epitelioma?Un procesocrónico neoplásico,
probablementeinfectivo, que determinareaccionesepitelialescutáneasque
histológicamentesimulanperfectamenteun epiteliomapavimentosolobulado
corneo....>

La hiperpíasiapseudoepiteliomatosaesuna reacciónepitelial no rara en varios infecciones

crónicas,comoblastomicosis,hidrosadenitis,piodermitisgangrenosa,intoxicación por

halógenos,lupus vulgar, osteomielitis,escrofulodermia,dermatitis de estasis,etc (244,

513). La expresión“hiperpiasiapseudoepiteliomatosa”fue empleadapor primeravez por

White y Weidmanen 1927 parareferirsea los crecimientosepitelialesde los márgenesde

las úlcerascrónicas,en casosde gomassifilíticos, forúnculosdel cuello y úlcerasde

piernaspor hipertensiónvenosa(866). Estosautoresllegaron inclusoa distinguir tres

gradoshistológicosde hiperpíasiapseudoepiteliomatosa,de los cualesen el primero sólo

hay acantosis,en el segundose observacrecimentode las crestasinterpapilares,con

núcleoshipercromáticosen las célulasy con rupturade la membranabasal. El tercer

grado incluye casosque son, en su mayoría,auténticosepiteliomasespinocelulares.

En una nota a pie de páginade la monografíade pseudoepiteliomasde 1908. Azúa hace

constarlo siguiente:

<En la bibliografía anteriora nuestroprimer trabajoaparecepor vez
primeraen 1894 el nombrede pseudo-epiteliomaal final de un artículo de
Tommasoliy quiereel autorcon estenombredesignarlos estados
patológicosque contienengérmenesepiteliales,capacesde transformarse
accidentalmenteen epiteliomas,pero el caso de que trata, en nada
absolutamentese parecea los nuestros.>

Azúa aportaa pie de texto la referenciaoriginal de este trabajo, aunqueél lo conocióa

travésde una traducciónfrancesa:

<Úebereme Falí von Epitheliomaverrucosumabortivum mebsteinen
Beitrge zum Studiumder Psorospermosen.Archiv fúr Dermatologieund
Syphilis. 1894, Bd XXVI. p 49.>
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Como explica Azúa, sorprendentementeTommasolihacereferenciaen su trabajocon esta

denominacióna un conceptodistinto al de “hiperpíasiapseudoepiteliomatosa”.El sentido

del término empleadopor Tommasolisería,en realidad,el de “preneoplásico”o

prernaligno”.Aria desconocía,en cambio, las aportacionespreviasde Unna y

Friediánderque Berenheinrecuerdaen su monografía sobreel pseudocarcinomade la piel

(245):

El conceptode pseudocarcinosis(pseudocancerosis)se acostumbraa
considerarcomounaaportaciónde Unna (1894), que fue el primero en
advertir que la proliferaciónexcesivade la epidermisquese ve en algunas
lesionesde lupus vulgar recuerdael carcinomaepidermoidede la piel.
Unna no encontrómetástasisen sus pacientes,a pesardel largo tiempo de
evoluciónde la enfermedad.Es difícil afirmar de forma retrospectivasi la
hiperpíasiaepidérmicaobservadapor él erao no benigna,aunqueatípica,
porque no realizó un seguimientode los pacientesy porque no sedisponían
en aquel tiempo de criterios adecuadosparadiferenciarclínicae
histológicamentela hiperpíasiainflamatoriade la epidermisdel carcinoma
espinocelular.Sus observacionessin embargo,atrajeronla atenciónde los
dermatólogoshacia los llamados“crecimientosepidérmicosatípicos”. El
primero en estudirarlosfue Friedlánder(1877), que mostróque la
proliferación epidérmicaatípica no erasiempreun signo de malignidad.
sinoque podíaocurrir en una amplia variedaddeprocesos,incluyendo,
entreotros, el lupus vulgar, lepra, fístulasy elefantiasis.Friedíanderllegó
a la conclusiónde que mientrastodo crecimientoepidérmicoatípico no
puedeser consideradonecesariamentecomocanceroso,cadacáncer
representaun crecimientoepidérmicoatípico.>

Es interesantecontrastaralgunasobservacionesde Azúacon los trabajosactualessobre la

hiperpiasiapseudoepiteliomatosa.En un trabajode 1988, Grunwald, Yu-Yun Lee y

Ackermanafirman (482):

La hiperpíasiapseudoepiteliomatosaes siempreuna reacciónepitelial
a un procesosubyacente.Hay dos tipos de hiperpíasiapseudoepiteliomatosa
en la piel. En el primero, el epitelio respondecon unaproliferaciónde
célulasbasaloidesen un intento de crearestructurasfoliculares. Este tipo de
reacciónpuedeservisto, por ejemplo, en los dermatofibromas.A veces
esta proliferaciónpuedeser malinterpretadacomoun epitelioma
basocelular.En el segundotipo de hiperpíasiapseudoepiteliomatosa,el
epitelio respondecon proliferaciónde célulasescamosasquemaduranhacia
la queratinización.>
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Estos autoresrecalcanen su trabajoque la hiperpíasiapseudoepiteliomatosase produce

por la hiperpíasiade los anejos,principalmentedel infundíbulo folicular. Azúa y Sala

afirmabanen la monografíade 1908 respectoal cason0 3 (215):

<En todos los sitios de la preparaciónseobservaque la neoformación
epitelial seorigina siemprepor el crecimientoy multiplicación anormales
de las célulasepitelialesmalpighianas,sin quejamás tomenparteen la
producciónneoplásica,ni las célulasde las glándulassudoríparasni las
sebáceas.>

En el primer trabajosobre el pseudoepiteliomaqueAzúa publicó en “Actas

Dermosifiliográficas”escribió (174):

Comohechosinteresantesdebemosconsignarla formación
papilomatosaformadapor crecimientopapilar e hinchamientode los
pezonesmalpighianos,estadoque correspondeal períodode acmé de la
lesión y las formacionescórneasqueseencuentranen el cuerpomucoso.
En esepunto se ve un verdaderoclavo córneo,que, aunquepor la forma
parecedesarrolladoen un INFUNDJBULUM folicular, no es así, sino que
estáen el espesorde un pezóndel cuerpomucoso.En otro, en el centrode
otra prolongaciónmalpighianaexisteuna cavidadde paredesformadaspor
láminascórneasmal keratinizadas(sic>y en otros seobservaperfectamente
en el centrede una masamalpighinala transformacióncórneay cierta
imbricaciónde células, a semejanzade los globoscórneosde los
epiteliomas.En el borde superior,en la porción papilomatosa,se observan
dos grandescavidadesde paredescórneas,una completay otra abiertapor
arriba. Estascavidadesy otrasmás pequeñasseñaladasanteses seguro,a
juzgarpor el procesode cornificacióncentral descubiertoen el otro pezón,
han alojado masascórneasque han saltado.

En general,en muchospezonesmalpighianosgrandesy profundos.
se observahacia el centroevoluciónkeratósica(sic)rodeadade células de
aspectogranulosocon keratohyalina.>

CuandoAzúa habla de “pezonesmalpighianos”se refierea las crestasinterpapilares.Es

curiosoobservarque la palabra“infundibulum” apareceya destacadaen el texto original.

Paracualquierdermatólogoy patólogoactualesestáclaro que la descripciónde Azúa y la

microfotografíala ilustra (fig. 42) son argumentosprecisamentea favor del origen

infundibular de la lesión descrita-hiperpiasiapseudoepiteliomatosa-,comotambiénlo
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afirmanGrunwald y colaboradores(482), y no del origen epidérmicoque pretende

defenderAzúa.

Al principio de esteapartadomencionábamosel discursode GómezOrbanejaen la

“Real Academiade Medicina”. La parteque dedicóal pseudoepiteliomade Azúa termina

con la siguientespalabras(465):

Hemosqueridoaportarestos trabajos,que se han relacionado
justificadamentecon la aportaciónde Azúa paradestacarcomohay
posibilidad de confusión con procesosepitelialesmalignosde uno que está
desprovistode esecarácter, lo que se hizo con anticipación,aunquecon un
criterio menosriguroso, ya que hoy en los procesosque debendistinguirse
comopseudocancerososy diferenciarlosde los anteriormenteconsiderados
comomalignos, se hacea partir de unasemejanzahistológicamayor y
basadosen un criterio morfológico de malignidad más estricto.

De todas maneras,si lo hemoscitado ha sido parasubrayarcomo un
clínico españolse planteaesteproblemaadelantándosea todos.>

3.4.8.6.-INTRODUCCIÓNDE LA SALVARSANTERAPIA EN ESPAÑA.

El descubrimientodel salvarsánfue el avancemás importanteen el tratamientode

la sífilis despuésde varios siglos de utilización de preparadosmercuriales.Este hechose

asociade forma inmediatacon el nombrede Paul Ehrlich. Sin embargo,conviene

recordarque el mérito fue tambiéncompartidocon SahachiroRata, médicode origen

japonés.Así lo señalóGarcíadel Real (432):

<Como Ratahabía hechorepetidosexperimentoscon este mismo
compuestoen la espirilosisde las ratasy ratones,y ulteriormenteen la
sífilis de los conejos,que curabaradicalmentecon unasola inyección,de
ahí que al “606” se le llame tambiénremediode Ehrlich-Hata.>

El mismo Garcíadel Real señalóunaseriede etapasen la investigación

quimioterápica,previasal descubrimientodel “606” (432):

Del propio modo que resultaun descubrimientológico en Ehrlich,
dadasu historia, lo que resuJtatambiéncomouna faseevolutiva, dentrode
los progresosmodernosde la sifilioterapia. Como fasesanterioreses
precisocitar, en primer término, el descubrimientode los espirilos
causantesde la sífilis por Schaudinn,descubrimientoperfeccionadoy
completadopor Hoffman, despuésel descubrimientode Metschnikoffy
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Roux, de que la sífilis puedeser transmitidaa los monos, que abrió la
puertaa los estudiosde Patologíay Terapéuticaespeciales.Ulteriores
experimentos,llevados a caboen este sentido,condujeronal interesante
resultadode que tambiénera posibleestatransmisiónde la besa los
conejos.El tercerdescubrimientoestáconstituidopor el suerodiagnóstico
de Wassermanny sus colaboraresBruck y Neisser.>

La dedicaciónde Ehrlich y Rataa esta línea de investigaciónno había sido

caprichosani casual,de hecho, fue unaprofundizaciónen los estudiosde quimioterapiade

enfermedadesparasitariascon compuestosorgánicosarsenicalesya iniciadas por otros

autores.Marañónexplicó del siguientemodo las basesde la quimioterapia(529):

Las nuevasorientacionesde Ehrlich sobre la Quemoterapia,han sido
expuestaspor él en varias comunicacionesa diferentesCongresos
científicosy, últimamente,en su libro “Beitráge zur experimentellen
Pathologieund Chemoterapie”(Leipzig, 1909). Su razonamientoes el
siguiente: una substanciaintroducidaen el organismono se reparte
indiferentepor todo él, sino que se dirige, electivamentesobre
determinadospuntosdel mismo, seanórganoso seanagentesextrañosque
le han invadido. En ellos se almacenay entonceses cuandoejercesu acción
favorableo perjudicial. Las substanciasqueson atraídaspor los órganos
son, segúnla nomenclaturadel autor, organotropas,y las atraídaspor los
parásitos,parasitotropas.Ehrlich, al exponersu idea de la inmunidad,decía
que los medicamentos,en oposicióna las toxinas, no seuníana las células
por receptoresdeterminados;pero despuésde sus recientesestudiossobre
la tripanosomiasis,se rectifica, y afirma que “en los protoplasmasexisten
también,paradeterminadosmedicamentos,receptoresespeciales.que
sirven para incorporárselos”;llama a estosreceptoresde las substancias
medicamentosasquemoceptores,y a la prácticade la terapéuticasegúnestas
concepcionesQuemoterapia.>

En los párrafossiguientes,Marañónexplica la finalidad prácticade la quimioterapia

(530):

Cuandoun agenteextrañoha invadido un organismo,el ideal del
médicoes matarle, valiéndosede un medio queno ejerza la menor
influenciaperjudicial sobre el organismo,esdecir, un medio que sea
“parasitotropo” pero no “organotropo”. Esteagenteideal ha sido halladoen
algunasinfeccionesbacterialesmediantela aplicaciónde suerosricos en
anticuerpos(del tipo amboceptoro del tipo opsónico)que limitan su acción
destructora,exclusivamente,a las bacteriaso a susproductos;en estecaso,
“el tiro, segúnla frasede Ehrlich”, da en el blanco”, (Zentralchússe)pero
hay muchasinfecciones,y, sobre todo, las producidaspor parásitos
organizados,que no sepuedencombatirpor los anticuerpos,y entonces
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recurrimosa mediosquímicos que tienen una acciónletal sobre el agente;
tal sucedeen la malaria, en la tripanosomiasisy en la sífilis, por
ejemplo.>

Pi Suñer resumióasí la orientaciónde las investigacionesde Ehrlich (706):

Así, el problemadel tratamientode la sífilis interesóa Ehrlich
prontamente,y más al descubrirSchaudinel(sic) espiroquetaen 1905.
Conocidala accióncurativadel atoxil sobrela enfermedaddel sueño,era
lógico suponer,en efecto, que compuestosorgánicosdel arsénicode
estructurasemejantefuesentambiéneficacescontraotra enfermedadpor
protozoarioscomola sífilis. Siguiendoestehilo conductorse realizaronlas
investigacionesde Ehrlich y suscolaboradores.>

Los preparadosorgánicosarsenicalesveníanutilizándoseen el tratamientode la

sífilis desdelos últimos añosdel siglo XIX y primerosañosde estesiglo. Antes del

advenimientodel salvarsán,el atoxil, el soamíny la arsacetinaya habíandemostrado

ciertaeficaciaen el tratamientode la sífilis. Sin embargo,los efectossecundariosque

producíanestosproductoserangrandes.La utilización del atoxil (ácido amino fenil

arsínico)habíasido preconizadapor Uhlenhutalgunosañosantesdel descubrimientodel

salvarsán.Aria publicó en el primer volumende “Actas Dermosifihiográficas”un casode

atrofia papilar dobley ceguerapor tratamientocon atoxil (107). Estostremendosefectos

secundariosde los primerosderivadosarsenicalesllevarona QuintanaDuquea afirmar

(727):

Son estosmotivos suficientesparaque los arsenicalesquedaran
reducidosa lo que siemprefueron, unamedicaciónauxiliar de la sífilis
recomendableen limitados casos.>

En unamonografíade la épocasobre el neosalvarsán-de autor anónimo,editada

por la casaBayer (79)- aparececlaramentedetalladala evolución en la investigaciónque

llevó al descubrimientodel salvarsán(80):

<Ehrlich concluyóde sus investigacionesque el procesode reduccióndel
Atoxil en el organismoanimal (medianteel cual el arsénicopentavalente
del ácido arsínico,se transformaen trivalente>condicionala acción
terapéutica.Se demostró“in vitro”, que los parásitosson capacesde fijar
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derivadosorgánicos,solamentecuandoel arsénicoseencuentraen ellos en
forma trivalente, mientrasque permanecenindiferentesfrente al arsénico
pentavalente.

Despuésde la preparacióny del estudiode numerosas
combinacionesorgánicasdel arsénicopentavalente,entrelas cualesse
encontrabala arsacetina,comenzóEhrlich a introducir en suspreparadosel
arsénicotrivalente. El tránsitoa la combinacióncon arsénicode estetipo,
proporcionóen la experimentaciónen animalesun mejoramientonotabledel
índiceterapéutico,ya que la relaciónde la dosis curativaa la dosis
tolerada,se desplazóhaciacero.

TambiénfuerondecisivasparaEhrlich, en su afán de lograr
combinacionesóptimas,otras cualidadesno expresadaspor el índice
quimioterápico,comoson, la ausenciade acciónneurotropa,la
acumulacióncon inyeccionesfrecuentementereiteradas,estabilidad,fácil
solubilidady sencillaaplicación.El caminoa recorrerera
extraordinariamentelargo y difícil, lo quese comprendeconsiderandola
cifra “606”, que es el 4,4 dioxi, 3,3 diamino arsenobenzol,que cumplíalas
condicionesexigidas.>

Ehrlich dio cuentade estos descubrimientosen la 82 reuniónde la “Sociedadde

Médicos y NaturalistasAlemanes”,celebradaen Koenigsbergen 1910. En estareuniónse

presentóla experienciacon 12.000enfermostratados(727). Los ensayosen enfermos

había comenzadocasi un año antes,en septiembrede 1909, cuandoEbrlich entregóa Alt

el “606” que Bertheimy él mismo habíansintetizado(432).

La introduccióndel salvarsánen la terapéuticaclínica tuvo tal importanciaque

desbordóel entornoestrictode Javenereología.La primerareferenciaen Españasobre el

‘606” sedebea la pluma de EduardoGarcíadel Real, por entoncescatedráticode Clínica

Médicaen la Facultadde Medicina de Valladolid (432). El mismo Marañónle dedicó

tambiénbastanteatención. De hecho,fue de los primeros en escribiren Españasobre la

aplicacióndel 606. En 1910publicó una monografíaque tituló “Quemoterapiamoderna

segúnEhrlich” (527). En unanota previaa estetrabajo, fechadaen Frankfurt en octubre

de 1910, Marañónreivindicó la importanciadel descubrimientodel salvarsánpara la

medicinaen general(528):
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El asuntodel “606” tantocomo a los sifiliógrafos, nos interesaa
todos los demásmédicos,porqueprácticamenteen ningún terrenode la
Medicina sepudeprescindirdel conocimientoacabadode la sífilis, pero
sobre todo porque la Quemoterapiaes un métodogeneral,que con la
Sueroterapiay la Opoterapia,constituyen,por ahora, toda la Terapéutica
científica.>

En un suplementode la “Revista de InformaciónTerapéutica”publicadoen 1936-

celebrandolos veinticincoañosde terapiasalvarsánica-,Marañónrecordóde nuevo los

primeros mesesde aplicaciónclínica del salvarsán(526):

El año 1910, por los mesesde julio a septiembre,me encontrabaen
Francfortagregadoal Laboratoriode Física Biológica del Profesor
Embden,cuandose hicieronpúblicos los estudios,que de añosatrásvenía
realizandoEhrlich, acercade un nuevopreparadoarsenicalcontra la sífilis,
el 606. .. .1... Durantemuchosdías, hubimosde suspendernuestrostrabajos
para servir de introductory de guía a la cantidadinterminablede colegasde
habla españolaque acudíanatraídospor el portentosoespectáculo.>

Mencionó,por ejemplo, a Casteloy a Azúaen su viaje a tierras germanas(526):

Recuerdoentre los muchosmédicos,hermanosen la patria,en la
lengua, a quieneshubede acompañarentonces,al Dr. Casteloy al maestro
Don FranciscoHuertas,lleno siemprede noblecuriosidadpor todos los
progresosde la ciencia.

Poco despuésllegó a Francfortel pontífice de la Sifiliografía
española,Don Juande Azúa. Veníabien pertrechadode facilidades
oficiales, todasjustísimas.Estudióel problemano a la ligera, como tantos
otros, sino con su minucia implacable.>

El motivo de esteviaje de Azúa y Casteloa Frankfurt aparecereflejado en una breve nota

quese puedeleer ene1número2.963 de “El Siglo Médico”, publicadoen 24 de

septiembrede 1910. Estapublicaciónrecoge,como noticia de encabezamientodel

“Boletín de la semana”,un comentariotitulado “A Frankfort todos” que dice (65):

<En la “Gaceta” del miércolesúltimo ha visto la luz la siguienteReal
ordendel Ministerio de Instrucciónpública:

<En atencióna la excepcionalimportanciaque las autoridades
científicasy la Prensaprofesionaly periódicade toda Europaatribuyenal
descubrimientorealizadopor el Dr. Ehrlich, y con el deseode facilitar a
las clasesmédicasdocentesy profesionalesde nuestropaís, de la manera
másdirectay máscompletaposible,el conocimientode tan interesante
asunto,Su Majestadel Rey (q. D. g.) ha tenido a bien disponerde
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conformidadcon la propuestade la Juntade ampliaciónde estudiose
investigacionescientíficas, se confieraa los doctoresD. Juande Azúa y
Suárezcomosifiliógrafo, y D. JoséCasaresy Gil, comoquímico, el
encargode ir a estudiaren Alemania, cercadel citadoDr. Ehrlich, las
propiedades,aplicacionesy valor terapéuticode estenuevométodo
curativo, asignándolescomoindemnizaciónde gastosde viaje, estanciay
prácticas,la cantidadde 2.500pesetasa cadauno, con obligaciónde
presentaunaMemoriaen que detalladamenteconsignenel resultadode sus
investigacionesy los juicios y conclusionescientíficas que estimen
procedentes.>

Continúa la noticia (65):

El Dr. Castelo(hijo del inolvidable redactorde esteperiódico) ha
anunciadosu salida espontáneapara Frankfort, en cuyo sirio o en otros
hospitalesalemaneshan estudiadotambiénel asuntolos médicosmilitares
Dres. Martín (D. Sixto) y Morales, habiendopracticadoel primero
bastantesinyeccionescon dicho medicamento.El Dr. Baudelacestáya
experimentándoloen algunoshospitalesde estacorte (Hospital militar y

Hospital de SanJuande Dios)>

Estabrevenoticia tiene, además,el valor adicionalde mencionarlas primerasinyecciones

de salvarsánrealizadasen Españapor los doctoresMartín y Morales. Desgraciadamente

no hemosencontradotestimoniosposterioresde los resultadosde estasinyecciones.De

hecho, las primerasreferenciasimpresassobreestenuevo fármacose encuentranen la

“Revista de Medicina y Cirugía Prácticas”,en cuyo númerodel 7 de octubrede 1910

aparecióel mencionadocomentariode Garcíadel Real (432). En estamismarevista se

publicaronen el númerodel 21 de diciembrede 1910, los resultadosde la primeraserie

de enfermostratadosen Españaconel salvarsán.Se trata de unaseriede cuarenta

enfermosdel Hospital de SanJuande Dios de Madrid cuyos resultadosexponenlos

doctoresSerranoy Sainzde Aja (823).

Si el eco del descubrimientode “606” fue grande,comoatestiguala atenciónde

Marañóny Garcíadel Real, más grandefue aúnel impactoentrelos dermosifiliógrafos.

Comoexpresiónde este interés,“Actas Dermosifiliográficas” le dedicóde forma
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monográficael númerode la revistacorrespondientea los mesesde diciembrede 1910 y

enerode 1911. El sumariode este númerodice los siguiente(83):

Trabajosacercadel 606 presentadospor los Sres. Quintana,Castelo,
Serrano,Sainzde Aja, Azúa, Sampelayoy Covisaen las sesionesde
Octubre, Noviembre, Diciembrey Febrero.>

A pie de páginaconstauna nota aclaratoria(83):

< Advertencia; Por la importanciaque tiene todo lo quese refiere al
“606”, en estenúmero,el que, aunquecorrespondaa diciembre-enero.se
publicaen marzo, van insertasen conjuntoy ampliadaslas comunicaciones
que sobredicho asuntohansido hechas,durantelos mesesde octubre,
noviembre,diciembre,eneroy febrero.

En la primerade dichassesionesel VicepresidenteSr. Pardo
Regidor, que presidía,propusoque al encontrarseen Alemania el
presidenteSr. Aria, comisionadopor el GobiernoEspañolparael estudio
del descubrimientode Ehrlich, la Sociedadle dirigiera un telegramade
salutación,extensivoal Sr. Nonelí que le acompañaba.La Sociedadlo
acordóasí por aclamación.>

Ademásdel trabajode Serranoy Sainzde Aja, tambiénfue pioneroen los ensayos

terapéuticosdel salvarsánen EspañaQuintanaDuque,discípulo de Aria, dermatólogoy

sifiliógrafo en el Hospital Militar de Madrid. Esteautor presentósu experienciacon una

cortaseriede 10 enfermosa la “SociedadEspañolade Dermatologíay Sifiliografía”,

publicándosedespuésestetrabajoen el referido númeromonográfico(727).

FernandoCastelotambiénpresentóen la reuniónde la “SociedadDermatológica”del 3 de

noviembrede 1910 las conclusionesde su tempranoviaje informativo por Franciay

Alemania (295). Comola publicaciónde “Actas Dermosifiliográficasse retrasóesperando

por Azúa, Casteloamplió estenota informativa añadiendosusresultadoscon 1 19

inyeccionesde salvarsán(56 intramuscularesy 63 intravenosas)que habíarealizadoentre

noviembrede 1910 y enerode 1911. Sainzde Aja y Serranotambiénparticiparonen este

númeromonográficocon varios trabajos(788, 789, 824). Tambiéndedicaronuna

comunicacióna la eficaciaterapéuticadel salvarsánen algunasdermatosisno luétícas,
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comoel casode la psoriasis(822), comoya había sido comunicadopor algunosautores

alemanescomo Herxheimer,Huggenberg,Schwalbe,etc.

Sin embargo,el gran protagonistadel númeromonográficode “Actas

Dermosifiliográficas”dedicadoal salvarsánfue Juande Azúa. Aún desdeFrankfurt,

dondehabía acudidocomisionadopor el gobierno español,remitió unacomunicaciónel

30 de septiembrede 1910 que fue leídaen la sesiónde la SociedadEspañolade

Dermatologíay Sifiliografía del día 6 de octubre.Se tituló “Preparacióndel 606 para

inyeccionesintramuscularescon lanolinay petrovaselina,con arregloa la fórmula de

calomelanos,salicilato de mercurio, etc.” (178). Estacarta haciareferenciaa la fórmula

oleosapreviamentesugeridapor él parasolventarel problemade la administración

parenteralde los calomelanossegúnla fórmula de Lang (177). Dos trabajosmenoresde

Azúa sobre “profilaxis de la sífilis y terapéuticalocal consalvarsán” (180) y sobre la

“conservaciónde las disolucionesácidasdel salvarsán”(135) se incluyen tambiénen este

númeromonográfico.El primero de ellos tienecierto interésya queAzúa desarrollóun

conceptointeresantey con resultadosinicialmentealentadores,aunquedespuésse

desechó.La idea era la siguiente(180):

La enormeeficacia destructorade varias clasesde protozoos
hemáticosque el atoxil, la arsacetinay la arsenofenilglicinatienenen el
organismoy la aúnmás intensaque el salvarsánposee,especialmenteen las
espirilosispuramentehemáticas(fiebrerecurrentey espirilosisde las aves),
establecenclaramenteque el maximumde la perfeccióne intensidadde
acciónde todos los medicamentosde la seriearsenical,se realiza,como es
natural, al poner en contactoen el organismoel medicamentocon los
protozoos,causade la enfermedad.Si la sífilis fueraunaenfermedad
puramentehemática,sin depósitostreponémicosen los tejidos la avariosis
seríacon toda probabilidadcuradapor el 606 en inyección intravenosa.
puestoque todos los organismosparásitosse encontraríanen presenciade
su venenoelectivo. . . .1... Esteaislamientode los focos treponémicos
explica la resistenciaexcepcionaly generalmenteincompletaque ciertas
lesionesespecíficasy muy particularmentelos chancros,presentana la
accióndel 606. . . .1... En nuestravisita a la Clínica de Schreiber,en
Magdeburgo,tuvimos ocasiónde conocerlas aplicacionesque, en forma de
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pomada,polvo y soluciónhabía hechoen algunaslesionesulcerosasde la
piel; pero, en realidad,aunqueparecehabíanmejoradolas dichas lesiones,
como eranenfermostratadosal mismo tiempo con inyecciónintravenosa,
no se hacíaobjeto de gran atenciónla cura tópica.

En octubrede 1910, al hacerlos primero ensayosdel 606 y preparar
estecuerpocon lanolina y petrovaselina,segúnnuestrafórmula, destinamos
un día ciertacantidada la cura tópicade una sifílide pústulo-crustácea,
profundamenteulcerada,hemorrágica,que en la pierna izquierdapresentaba
un enfermo tratadopor inyecciónintravenosa,y era la única de sus
ulceracionesque mejorabamuy lentamente.>

Azúa realizó curas locales con salvarsánen 10 enfermos(5 tratadossimultáneamentepor

vía sistémicay otros 5 en los que la aplicacióneraestrictamentelocal). Los resultados

fueronbuenosen todos ellosy el autor formuló las siguientesconclusiones(180):

< 1a La aplicacióntópicade pomadasde salvarsánen estadoácido y de
disolucionesde salvarsánal 1 por 100 y al 1 por 300 en suero tisioló2ico al
9 por 1.000, producemayor actividad cicatricial en las lesionesde los
enfermostratadospor inyeccionesde salvarsán.
2a Las aplicacioneslocalesde solucionesalcalinasde salvarsánson, cuando
recientes,tolerables,y parecenmejorar las lesionescony sin tratamiento
generalpor el salvarsán;pero con la disoluciónde unosdías (que ya, en
realidad, no es el medicamento)sientenmolestiasvivas y se inflaman las
lesiones.
3a La aplicacióntópicade solucionesácidasal 1 por 100 en chancrosde
enfermosno tratadospor inyeccionesde salvarsán,mejoranmuy
rápidamentelos chancros,los cierra y disminuyela infiltración.
4a Comocorolariode las conclusionesprimeray tercera,sededucela
convenienciade la aplicación de la disoluciónácidasobretodas las lesiones
húmedasde la sífilis, y especialmenteen las placasmucosasy en los
condilomashúmedosperi-ano-genitales.
5a Las pomadaspreparadascon lanolinaal 30 y 50 por 100 de salvarsán,
puedenser igualmenteutilizadasparalas curastópicasde las lesiones
sifilíticas.>

Antes de estasplasmarestasconclusiones,Azúa teorizó incluso con la posible

aplicaciónde la pomadao disoluciónde salvarsánpara evitar el contagioen una persona

sana(180):

Necesarioes teneren cuentaque el salvarsánno parece,fuera del
organismo,tan activo treponemicidacomodirectao indirectamentelo esen
los tejidos vivos; pero la marcadainfluenciabeneficiosaque tiene en
aplicacionestópicas,demuestraque no es indispensablehacerlellegar a las
lesionespor intermediode la sangre,paraque desarrollesus actividades
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terapéuticaslocales. .../... En pomadapodríausarsefriccionandocon
insistencialas partesexpuestasal contagio inmediatamentedespuésdel acto
genésico.En disoluciónácida, en aguadestiladao en suero,50 centímetros
cúbicosseríansuficientesparalavar con unabola de algodónlas partes
expuestasal contagio.>

Años mástarde, Azúa reconocióla ineficaciade esteplanteamiento(191):

En cuantoal uso tópico de los preparadosde la serie salvarsánica,a
pesarde habersido mi clínica una de las primerasen las queseaplicóel
salvarsánparauso tópico, declaroque ni entonces,ni posteriormenteen
que fueronrealizadosotros ensayos,he quedadosatisfechode ellos, porque
ni en las lesionesespecíficas(chancros,placas,gomas),ni en otras como la
estomatitis,en las que la frecuenteexistenciade espiriloshaciapresumible
una accióneficaz ha tenido lugar ésta.>

El centrode estenúmeromonográficode “Actas Dermosifiliográficas” dedicadoal

salvarsánes un amplísimoestudioclínico y terapéuticorealizadotambiénpor Azúa (148).

Por referenciadel mismo Azúa (188, 189) sabemosesteestudiose publicó, ademásde en

“Actas Dermosifiliográficas”, en tirada aparte.En unanota inicial a pie de páginael autor

aclaró (149):

Comprendeampliadoslos trabajospresentadosa la Sociedad
Dermatológicaen Octubre,Noviembre,Diciembre, Eneroy Febrero.más
la resultantedel conjunto de mis observacionesacercadel salvarsán.A los
doctoresCovisa, Noneil, que con competenciatan grandecomosu interés,
me ha ayudadoeficazmenteen la prácticade las inyecciones,redactando
historias y aportandodatos bibliográficos,consignoaquí mi
reconocimiento,que hagoextensivoal doctor FernándezCriado,por su
valiosacolaboraciónen la labor hospitalaria.>

Azúa comienzaestetrabajocomentando(150):

Con los previos conocimientosde visu adquiridosen mi visita a las
clínicas de Francfort,Magdeburgoy Berlin, comencéen octubrede 1910 el
uso del “606”, habiendorecogido 198 observacionesclínicas que,
comentadasen relacióncon lo observadopor nosotrosen Alemania y lo
publicadopor los periódicosmédicosy adicionadode algunamodificación
en un preparadopara inyecciónintramusculary descripciónde mi aparato
para la intravenosa,presentoen calidad de esbozodel estudioclínico de la
maravillosasubstanciacreadapor el insigne Ehrlich.>
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Este amplísimoestudio, de casi doscientaspáginas,estáorganizadoen sieteapartados

(151):

<1.-Caracteresdel “606”, susforma de uso. Ventajase inconvenientesde
ellas. Dosis y cantidad.
II>- Efectostóxicos, medicamentososy terapéuticosdel salvarsán.
111.-Indicacionesespecialesdel tratamientopor el 606.
LV.- Contraindicacionesdel arsenobenzol.
½- De las recidivasy reacciónde Wassermannpost-terapéuticas.
VI.- De la utilidad terapéuticacomparadadel salvarsány el mercurio.
VII-Orientacionesactualesde la terapéticapor el arsenobenzol.>

En el primero de ellos seexplican,con bastantedetalle,algunascuestionesprácticas,

como el tipo de presentacióndel salvarsán,el color que debede tener, la estructuray las

característicasquímicasesenciales,comosepreparala dilución y unaexposiciónde la

farmacocinéticadel compuestobastantecompleta.El dioxi-diamino-arsenobenzolresponde

a la fórmula representadaen la figura treinta y cinco (fig. 43). Estees, en realidad, el

compuesto“592” de la seriede Ehrlich. El “606” es unasal de estecompuesto,un

diclorhidrato(fig. 44). Sedisolvíaen aguacondificultad y teníaun pH tan ácido que

imposibilitabala administraciónpararenteralpor el dolor que producía.Si se le añadía

hidróxido de sodio (NaOH) se formabauna sal disódica,de pH alcalino (fig. 45), mejor

tolerado que el anterior.

En cuantoa la farmacocinética,Azúa comentó, en un brevepárrafo, un hechoal

que más adelantese le daríagran importanciapor el desarrollode epiteliomascutáneosen

pacientestratadoslargo tiempo con arsénico(152):

<Siendoel arsénicoel único elementode 606 que el organismono
destruye,por él se mide la eliminación. Estese hacecasi en su totalidad
por la orina, algo en las hecesy en pequeñísimasproporcionespor la piel
pelos y leche, pero el organismoalmacenaen él ciertacantidadque
permaneceen él largotiempo.>

En la eficacia terapéuticadel salvarsánhubo un acuerdounánimede todos los

especialistas.Sin embargo,en cuantoa las formasde administración,había casi tantas
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como autores.En general,se fueronescogiendolas preparacionesneutralizadaso

ligeramenteácidasa las alcalinas.Las preparacioneslíquidas paraadministración

intramuscularo subcutáneaproducíannecrosiscon frecuencia.Las formasoleosaspara

inyecciónintramusculartambiénse fueron rechazandoprogresivamentepor la formación

de oleomas,vaselinomasy complicacionesgranulomatosaslocales (153):

Dentro de los métodosintramusculares,las emulsionessolubleso las
inyeccionesneutrasen aguao suero son de acciónmás rápiday enérgicas
que las emulsionesgrasas,especialmentesi estasson sólidas.En las que
nosotroshemospracticadocon nuestrafórmula de lanolinay petrox’aselina,
los efectosha sido evidentes,pero lentos y tardíos,comoperezosos,a
consecuencia,sin duda, de una absorciónlenta, que no aportabaal torrente
circulatoriotoda la cantidadnecesariaparadominarbruscamente,segúnes
la característicadel Salvarsán,las manifestacionessifilíticas que le
obedecen.>

Las disolucionesacuosasen inyeccionesintravenosasse impusieronal final con la

mejor forma de administración.Azúa sedecantóclaramentepor ellas (158):

Exceptuandolos enfermoscardíacosy los vasculares,en los que sea
peligrosocon aumentode tensión,los nefríticos, queno esténen estadode
soportaruna cloruración intensa,los niños pequeñitosy las personasmuy
obesasque suelenpresentardificultadespara la punciónvenosay no
quierensometersea la pequeñaoperaciónde descubriry aislar la vena: en
todos los demáscasosla inyecciónintravenosaes, en absoluto, la más
conveniente,adaptandola dosisy el númerode ellas a las circunstanciasde
cadacaso.>

El mismo Aria diseñóun sistemade inyecciónintravenosalenta del salvarsánque

presentóprecisamenteen esteensayo(figs. 46 y 47), que no es muy diferentede los

actualessistemasde perfusión intravenosa.FernándezGómezy Cuberodel Castillo

recordaron,veinteañosdespués,este instrumentode Azúa (414):

El nos enseñóa aplicar a todos y todos difundimosen los primeros
tiempos,el “Aparato Azúa”, que constituyóuna de sus pequeñasvanidades,
aunquede ingeniosoni de hábil de manostuviera Azúa gran cosa,puesde
haberseguidoel caminode la Cirugía, no habríapasadode mediano
operador.>
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Azúa insistió en repetidasocasionesen la importanciade la antisepsiaparaevitar flebitis,

que no se presentóen ningúnpacientede esteensayo(156):

.Nuncahemostenido flebitis, ni fenómenostrombósicos,ni
embolias.

.1...

Cuandolas reglasde la asepsiase descuiden,podráocurrir la
flebitis, trombusy embolias

Parapoderobtenerresultadoscomparativosde suensayo,Azúa dividió los

pacientesen ocho grupos segúnsu tipo de patología(154):

<10 Chancrosy manifestacionessecundarias.
2<> Sífilis secundaria:manifestacionescutáneas,mucosasy ósteo-periósticas.
30 Sífilis terciaria: manifestacionescutáneas,mucosasy ósteo-periósticas.
40 Sífilis precozy maligna.
50 Sífilis ocular y acústica.

60 Sífilis cerebroespinal.
70 Sífilis: latenciasintomáticacon Wassermannpositivo
8~ Enfermedadesdistintasde la sífilis.>

Después,al presentarlos resultadosintercaló un nuevogrupo, la sífilis hereditaria,que

pasóa ser el grupo séptimo(155), de lo cual resuhannuevegrupos.El total de

inyeccionesparaesta fecha (20 de marzo de 1911) eraya de 257 -en 201 enfermos-.Esta

cifra contrastacon la de 198 inyeccionesque apareceen el primer párrafodel ensayo,lo

que hacepensarque Azúa fue añadiendoobservacionesa medidaque redactabael

manuscritodel ensayo.Así en efecto, en la fe de erratasfinal se haceconstaresta

ampliación(159).

Azúa revisócon gran meticulosidadlos efectossecundariosy asociadosa estas

inyecciones.Se produjerondos muertes,estudiadaspor autopsia,en las cualesseencontro

que la causade la muerteno estabarelacionadacon el fármaco. La fiebre y los

escalofríosfueron los efectossecundariosmáscomunesde la medicación.

En la evaluaciónde los resultados,el autor encontróbeneficioclaro (curación o

mejoría importante)en todos los grupos estudiados,si bien, en algunos,como en la
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heredosífiliso en la sífilis visceralel númerode pacientesfue muy escasocomopara

obtenerconclusionesde valor.

Un apartadointeresantese refierea las aplicacionesdel salvarsánen otras

enfermedades.Ya hemosmencionadola comunicaciónde Serranoy Sainzde Aja sobreel

tratamientoen dos psoriásicos(822). Azúa tambiénhabla de la utilización con fortuna

variabledel 606 en el pian, la anginade Plau-Vincent,la malaria, la lepra, el

linfosarcona,anemiaperniciosa,leucemiasmieloide y linfoblástica.Destacanentre las

citas de Aria dos ensayosclínicos realizadospor Marañóndel 606 en el tifus

exantemáticoy en la viruela (157>:

<...y mencionamoscomohecho nuevo, aunquetodavíano puedeser
juzgado,el uso del salvarsánen tifus exantemático,hechoen Madrid por el
doctor Marañónen dos casos,habiendoen ambosconseguidoun descenso
bruscoen la temperatura,de muchaimportancia. Si el hechose repitiese
seríaun argumentorelativo a favor del origenespirilósicodel tifus
exantemáticoy de su tratamientopor el Arsenobenzol.

En la viruela humana,mi distinguidocompañero,el Dr. Marañónno ha
encontradoresultadosbeneficiosos.>

El mismo Marañónhizo referencia,en 1936, a estosdos ensayosya mencionadospor

Azúa (526):

Tuve yo la suertede que Ehrlich me concedieraunaparte
considerable,por la escasezde entonces,del 606, con objeto de ensayaría
en la viruela, de cuyo tratamientoseprometíamucho el genial biólogo. Ni
un centigramodel tesorofue aplicado a otra enfermedady ni un centigramo
fuera del Hospital. Aquello fracasó.El optimismopropio de la edady de
mi temperamentome hizo ver aspectofavorablesde la eficaciade los
arsenicalesen algunoscasosde estaenfermedady de tifus exantemático.
Peroprontohubimosde convencernosde que ambasenfermedadescaían
fueradel radio de acciónde la que entoncesse considerócomouniversal
panacea.>

El trabajo de Ehrlich no terminócon el descubrimientodel 606. Tratandode

superarlas dificultadesde administracióndel salvarsánsiguió experimentandonuevos

productos,uno de los cualesfue el neosalvarsán(El):
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Por la introduccióndel formaldehído-sulfoxilatosódicoen uno de
los grupos amínicosdel Salvarsánbaseseobtuvo, en el año 1912 un nuevo
derivadoque se llevó al mercadocon el nombrede Neosalvarsán,cuyo uso
segeneralizóen el curso de los añossiguientes.Su mayor ventajaconsiste
en quesedisuelvefácilmenteen pocos centímetroscúbicosde agua
destilada,dandoreacciónneutray solución isotónica, por lo que puedeser
inyectadosin la menor dificultad. Calculadoen valor real de arsénico,
poseeuna toxicidad menorque el salvarsánantiguo. La eficaciaalgo
inferior, es compensadacon una dosificaciónrelativamentemásalta que no
implica ningún riesgoparael paciente,dadala mejor toleranciadel
Neosalvarsán.Ehrlich habíarecorrido un largo y penosocamino~desdeel
Salvarsánantiguo, el preparado606, hastael Neosalvarsán,el preparado
914, habíasido sintetizadosy estudiadosexperimentalmenteen animales,
más de 300 combinacionesorgánicasdel arsénico...>

La llegada del neosalvarsána Españano se hizo esperar.Ya en 1912, el mismo Ehrlich

tuvo la cortesíade enviar 100 ampollasa Azúapara un ensayoclínico. El número3 del

tercervolumende “Actas Dermosifiliográficas”seencabezaprecisamentecon un trabajo

de Azúa titulado “El neosalvarsán.Primeras impresionesclínicas” (167). Aunque no es

tan extensocomoel primer ensayocon el “606”, este segundotrabajode Azúa sobreel

neosalvarsánmantienela minuciosidady rigor -casi germánicos-de aquél. Azúa agradeció

en las primeraslíneasde estetrabajo la atenciónde Ehrlich (168):

A la bondaddel profesorEhrlich debohabersido invitado por este
eminentemaestroa ensayaren mi Clínicael preparadoneosalvarsán,que
figura con el núm. 914 en la inmensalabor quimioterapéuticaque viene
realizando.>

Aquí de nuevoreafirmó Azúasu convicción de que la inyección intravenosaera la mejor

forma de administracióny de la gran importanciade la asepsia(169):

Inyección intravenosa.-Constituyeel procedimientode elección. La
preparaciónde la inyecciónrequierecontarcon aguadestilada
recientementey esterilizada.Que el aguareúnaestascondicioneses de gran
transcendencia,porqueel aguadestiladacontenidaen bombonasy frascos,
muchasvecesabiertos,estáinfectada...
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Azúa trató inicialmentecon neosalvarsán11 enfermos,entre los que incluyó uno

con sarcomade Kaposi. Sobreesteúltimo enfermoreconocióal final de la observación

(170):

<Inutilidad completade cuatroinyeccionesde neosalvarsán,en total 3,75
gramos,en un casode sarcomatosisidiopática múltiple, hemorrágica,
pigmentaria,tipo Kaposi.>

En cuantoa la eficaciade estenuevo arsenoderivadoen la lúes, concluyó (171):

<1’> El neosalvarsántiene acciónterapéuticatan seguray aúnmásintensa
que la del salvarsán.Es probablequeestamayor intensidadsedebaa la
toleranciade mayoresdosisde arsénicoempleadasbajo la forma de
neosalvasán,...>

En otra de las ocho conclusionesresultantesde estesegundoensayoel autordefiendela

poliquimioterapia,asociandoa los salvarsaneslos viejos derivadosmercuriales(171):

<40 Estimode enormeeficaciaparala eficaciatotal de la medicación,y

especialmenteparaprevenir la neurosisfacial acústicay opto-motora
postinyeccional,asociarel mercurio al neosalvarsánentrelas inyeccionesde
estey despuésde ellas. Si no hay motivo especialque lo contraindique,
prefiero el aceitegris, parahacerla medicaciónhidragírica,pero los
calomelanosson tambiénexcelentes.>

Paul Ehrlich falleció en 1915 (524). A finales de esemismo año, Sainz de Aja y

Serrano,tambiénpionerosde ensayodel “606” en España,presentaronunacomunicación

a la “SociedadDermatológica titulada “Cinco añosde prácticade medicación

salvarsánica”(802). Al final de estetrabajo los autoresinsistenen el conceptode

poliquimioterapiaya expresadopor Azúa (803):

<A pesarde cuantohemosreferido últimamente,estascuracionescon el
salvarsán,sólo debenvalorarsecomopruebanecesariaparael mayor
crédito del mismo; pero en la prácticadebemosasociarlas dos
medicaciones.Tan insensatoseríael que quisierasistemáticamentetratar la
sífilis sólo con salvarsáncomoel que sólo la trate con mercurio.>

En el “CongresoEspañolde Medicina” celebradoen Madrid en abril de 1919,

Azúa presentóun amplio informe sobre la salvarsanterapia.El contenidode esteinforme
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se publicó en “Actas Dermosifiliográficas” (188) y en folleto en tirada aparte(189). El

autor revisó, ya con una perspectivade diez años, las distintasvariantesde los salvarsanes

y los nuevosderivadosque habíanaparecidoen la décadade 1910 (galil, ludil, luargol,

etc). Se reafirmó, otra vez, en la inyecciónintravenosacomomejor forma de

administración(190):

No hay discrepanciaalgunarespectode que la inyecciónintravenosa
es el mejor y que la inyecciónde volumenreducido tiene ventajassobre la
de gran cantidadde excipiente.>

La aportaciónmás interesantede estanuevarevisiónde Azúasobre los salvarsaneses una

lista de veintiuna indicacionesespecialesdel tratamiento(192):

<la El embarazoavanzadode fetos, probablemente(por las circunstancias

de la concepción)sifilíticos gravessin tiempo ya paraunamedicación
mercurial eficaz.

2a La sífilis hereditariade los reciénnacidosy la precozgravede los
primeros meses.
y La sífilis precozy la precozmaligna de los adultos.
4~ La sífilis hereditariatardía,casi siemprede tipo gomosoy con mal

estadogeneral.
5a El tratamientoabortivo inicial hecho con el salvarsány la destrucción
del sifiloma inicial.
6a El períodochancrosopor inyeccionesrepetidasy asociadasal mercurio.
7a Las localizacionesprecocesen el sistemanervioso, con cautela.
8a Los casosde lesionespredominantementemucosasy. por tanto, todos
los sifilíticos secundariosque son fumadores.
9a Todaslas manifestacionescontagiosasde las prostitutas.
10 Todas las manifestacionesmiálgicasy artrálgicas,seacualquierael
períodode la sífilis, e igualmentetodas las lesionesperiósticasy
osteoperiósticas.
11 La fiebre por sífilis, seacual seael períodoen el que sepresente.
12 Los sifilíticos queson tuberculosos.
13 Los sifilíticos con intoleranciarenalparael mercurio.
14 Los sifilíticos con intoleranciagingivo-bucalparael mercurio y los
intolerantesparael yoduropotásico.
15 La latenciasintomáticaexternade los sifilíticos con Wassermann
positivo.
16 Las osteítiscondensantessifilíticas, con grandesdoloresosteácopos.
17 El mal vertebralde Pott, sifilítico.
18 La sífilis intestinal ulcerosa,y especialmentelos gomasrecto-
perirectales.
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19 Las glositis intersticialesy las submucosas,pero no la estrechezrectal y

las glositis leucoplásicasnacaradasy brillantesque no curan.
20 La sífilis buco-faríngeagomosa.
21 Los sifilíticos cuandovan a contraermatrimonioy sus esposascuando
quedanembarazadas.>

Aunque la eficaciaque demostraronlos derivadosdel “606” fue limitada, uno de

los logros más importantesde la introduccióndel salvarsánfue el advenimientodel

conceptode “curabilidad de la sífilis”. En unareferenciade 1936, escribíaManuel

Garriga(436):

<...La terapéuticamercurial crónico-intermitenteno basta,en general,
paraconseguirla curaciónni aúnen los períodosiniciales de la sífilis. No
asíel tratamientocon Salvarsány susderivadosqueaplicadocorrectamente
logra, en la mayoríade los casosextinguir la infección sifilítica en su
primer períodoevolutivo y en los comienzosdel períodosecundario,
resultadopoco frecuentecuandoseempleasólo la terapéuticabismútica.>

En efecto, despuésde la introducciónde los salvarsanesel siguientepasoen la terapéutica

de la besfue la aplicaciónde las salesde bismuto. Sobreellas, disertóCovisaen su

discursode inauguracióndel curso 1923-4en la “AcademiaMédico-Quirúrgica” (303,

304). Sin embargo,aúnhubo queaguardaral advenimientogeneralizadode la penicilina

en los añoscuarentaparapoder disponerde un armaterapéuticaauténticamenteeficaz en

todas las fasesde la lúes. FueJohn Mahoneyel primer médicoen realizarun amplio

estudiosobrela eficaciade la penicilina en la sífilis, en el U. 5. Public Health Service

Hospital en StatenIsland, en NuevaYork. Los excelentesresultadosde esteensayosc

presentarona la reuniónanual de 1944 de la AmericanMedical Association.

3.4.9.-VICENTEGIMENO. PROFESORAUXILIAR DE AZÚA EN LA CÁTEDRA DE

DERMATOLOGÍA.

Si Covisa, Sainzde Aja y Serranofueron los apoyosmás importantescon los que

contóAzúa en el Hospital de SanJuande Dios, en la Facultadde Medicina le ayudabaun

profesorauxiliar: Vicente Gimeno.
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Azúa lo teníaen gran estima. Un fugazapuntede la idea que Azúa pudo tener

sobre Gimeno lo encontramosen un diálogo recogidopor FernándezGómezy Cuberodel

Castillo (414):

Entonces,y nuncamásde un cuarto de hora, secomentaba
cualquierepisodio del hospital o de la calle. Un día hablabacon entusiasmo
de Guedeay nos atrevimosa insinuar que nos parecíaun hombrevacilante
en el diagnóstico.

“-Es unavacilación dignade toda alabanza,la suya-nos contestó-.
Sí, amigo Benito, estasvacilacioneshay que alabaríasporqueson debidasal
excesode control a que Guedeasometesiempresusopinionesantesde
emitirlas.

“-Pero don Juan,si es que resultasiempreque es que no tiene
ningunafirme...”

“-No, no, no, no... Guedea,namralmente,no es de esostalentos
rápidos,brillantes..,comoel de Jimeno(sic),por ejemplo...”

“-Jimeno es un hombrede unaclaridadexpositiva que maravilla.”
“-¿Y en la Clínica?
“-Va poco a clase,y menosa la Clínica... ¡Ojalá fuera más

asiduo!”>

La fuentebibliográfica más ampliaque conocemossobreVicente Gimenose

encuentraen el libro de ValentínMatilla de biografíasacadémicas(551). Segúnconstaen

ella (552), Vicente Gimenoy Rodríguez-Jaénfue hijo de médico, que ya ostentaba.

además,el título de condede Gimeno. Nació el Valencia el 9 de marzo de 1878. Estudió

en el Instituto de San Isidro de Madrid, obtuvo el título de bachiller en 1895. Estudióla

carrerade medicinaen el colegio de San Carlos, licenciándosecon la calificación de

sobresalienteen 1906. En enerodel siguienteaño obtuvo el de doctor con la misma

calificación. Fue entoncescuandohizo por su cuentaunaestanciaparaampliaciónde

estudiosen Paris, frecuentandopreferentementelos servicios del Hospital de SanLuis. A

su regresoa España,fue nombradoprofesorauxiliar honorarioen la Cátedrade

Dermatologíay Sifilografía de la Facultadde Medicina de Barcelona.Duranteestebreve

periodofue director del dispensarioanejoa la referidacátedra.
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Ya en Madrid, fue nombrado,en 1908, ayudantehonorariode la cátedrade

dermatologíade la Facultadde Medicina. Tres añosdespuésse le designó.por oposición,

ayudantede laboratoriode patologíageneralocupandoestecargoalgunosaños.

En 1911, a propuestade Claustrode Profesoresobtuvo el cargode profesor

auxiliar interino de la Cátedrade Dermatologíay Sifiliografía hastaabril de 1914, en que,

por oposición,pasóa ser auxiliar en propiedad.

Mesesanteshabíasido pensionadopor la Juntade Ampliación de Estudiosa

Inglaterra, Alemaniay Suiza, trabajandomásdetenidamenteal lado del profesorWright

en el hospital de Saint-Maryde Londres.

En 1926. Gimenoopositóa la Cátedrade Dermatologíade la Facultadde

Medicina de Madrid, que había dejadovacanteAzúa, y que ganaríaCovisa, aunquese

retiró antesde completartodos los ejercicios(84).

Ademásde su labor docenteen la Cátedrade Dermatologíay Sifiliografía, Gimeno

desempeñóotros muchoscargos.Fue miembrofundadorde la “SociedadEspañolade

Dermatologíay Sifiliografía” (75) e inspectorregionalde Sanidaddel Campo,adscritoa

la InspecciónCentral. Colaboró tambiénen la lucha antileprosa.Desempeñódurante

algúntiempo la dirección de Instituto Leprológicode Fontilles (453). También fue

fundadorde la Liga EspañolaAntivenérea,de la que fue despuésVicepresidente,

delegadodel Gobierno en la “Conferenciaparael Estudio de la EnfermedadesVenéreas”

de París,de 1921, y jefe de administraciónen el ministerio de la Gobernación.Destacó

bastanteen la política. Fue diputadoy en otra etapasenador.Al instaurarsela II

República,eraGobernadorCivil de Sevilla.
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Publicó algo másde medio centenarde trabajossobremuy diversostemasmédicos

y socialesen directarelacióncon las enfermedadesde la piel y venéreas.Villarejo cita un

buenpuñadode ellos (859).

Formópartede la “Academia Médico-Quirúrgica” a partir de enerode 1918 (39).

En la “Real AcademiaNacional de Medicina”, fue elegidoacadémicoen junio de 1922 a

propuestade los doctoresRecaséns,Mollá, Fernández-Caro,Cospedaly RamónJiménez

paracubrir la vacantede Guedeay Calvo y del electo doctor Azúa. En el acto de toma de

posesión,celebradoel 6 de mayode 1923 leyó un interesantediscursosobre “Algo de

cirugía estéticade la piel” (552), siendocontestadopor e! doctor Pulido Fernández.En el

discursode ingreso, Gimenomencionéa sus antecesores,GuedeaCalvo y Aria (451):

<¡Quienhubierapodido decirmeentoncesque habríade ser yo el que
andandoel tiempo llegaraa ocupar estesitio que honró con su talentoy que
más tardeel ilustre Azúa hubieradebidoocupar si la muerteno le hubiera
cerradoel paso!>

Le correspondióla medallanum. 28 de la “AcademiaNacional de Medicinal La vacante

que cubrió fue de la secciónde Cirugía,aunquepoco despuéssolicitó pasara la de

Higiene, másen consonanciacon su actividad. Fue secretariode actas.

Vicente Gimeno, comosu padre, tambiénfue Condede Gimeno. Fallecióen el

balneariode Caldasde Malavellael 29 de agostode 1944 (552).

3.5.-SUCESORESDE AZÚA: SÁNCHEZ-COVISA, BEJARANO LOZANO Y SAINZ

DE MA.

Pardo Regidorcomentéen la sesiónnecrológicaque la “SociedadDermatológica”

celebró en memoriade Azúa el 18 de mayode 1922 (676):

La labor científica de Azúa ha sido intensay provechosa.Ha creado
escueladermatológicaespañola,y especialistasque ahoraregentandos
retoñosque él cultivó y dirigió, o por lo menosa su lado sedesarrollarony
fructificaron.>
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Los ‘retoños” a los que se refiere PardoRegidorfueronJoséSánchez-Covisay Enrique

Álvarez Sainzde Aja. A la labor asistencialy docentedel primero está muy ligado otro

gran dermatólogoespañol,Julio Bejarano.

3.5.1-JOSÉSÁNCHEZ-COVISA.

3.5.1.1.-BIOGRAFÍA.

JoséSánchez-Covisay Sánchez-Covisa(figs. 48 y 49) nació en Huete (Cuenca)el

28 de junio de 1881, en el senode una familia de ocho hermanos.Realizóel bachillerato

en el Instituto del CardenalCisnerosde Madrid y la carrerade Medicina en el Colegio de

SanCarlos. Fue alumno internodel cirujano AlejandroSanMartín. Tambiénfue interno

en la Cátedrade PatologíaMédicadel profesorAlonso Sañudo(553).

Se licenció en Medicina en la promociónde 1903. Aunque él mismo fue uno de

los personajesmás destacadosde estapromoción,formabanpartede la mismaotras

figuras insignescomoCésarJuarrosOrtega, Manuel Marín Amat, LaureanoOlivares

Sexmillo y su propio hermanoIsidro Sánchez-Covisa,famosourólogo (91).

En 1926, Covisasucedióa Azúa en la Cátedrade Dermatologíay Venereologíade

Madrid por oposiciónde turno libre. Fue tambiénencargadode la consultade

dermatologíade la Casade Socorrodel Distrito de Palacioen Madrid. Fue Director del

Hospital de SanJuande Dios, presidentedel Colegiode Médicos y Decanode la Facultad

de Medicina de Madrid (835).

La guerracivil españolalo llevó a exilarseen Venezuela.Fallecióen Caracasel

24 de junio de 1944.

Covisa teníaun caráctermás comedidoy un trato muchomáscordial que el de su

maestroAzúa. Probablementeestaafabilidadfue determinanteen el accesoa algunos
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cargosacadémicosde tipo político. FranciscoTello decíaen la contestaciónal discursode

ingresode Covisaen la “Real AcademiaNacionalde Medicina” (833):

Las condicionespersonalesde SánchezCovisanos hicieron
presumir,desdelos primerostiempos de nuestroconocimiento,el éxito que
había de alcanzaren todassus actividades:al frente de ellas figuran el
talento la laboriosidady la simpatía.>

Gay Prieto, sin embargo,interpretóestaafabilidadcomo “debilidad de carácter”, y

señalóesterasgo comoprincipal motivo de su exilio (446):

El naturalbondadosode Covisa llevabaaparejadaciertadebilidadde
carácter,que lo hacíafácilmentesugestionablepor aquellosen quienes
depositabasu confianzay su afecto, valorandoexageradamentesus
cualidades.Estas influenciasmotivaron fundamentalmenteque terminarasus
díasen el destierro,cuandoacariciabala ilusión de regresaral lado de los
suyos.>

3.5.1.2.-TESISDOCTORAL. ACTIVIDAD ASISTENCIAL, DOCENTEE

INVESTIGADORA.

3.5.1.2.1.-TESISDOCTORAL.

Covisarealizó su doctoradoantesde decantarsehaciala dermatología.De hecho,

presentósu tesis aúnantesque Juande Azúa. No extraña,pues, que el temaescogido

tengapoco o nadaque ver con las enfermedadescutáneas.El título de esta tesis fue

“Algunas consideracionessobre el conceptode clorosis”. Formaronel tribunal evaluador

Julián Calleja, FranciscoCriado y Aguilar, IldefonsoRodríguezy Fernández,Manuel

Alonso Sañudoy M. Márquez (301). Esta tesis doctoral, comola de Olavide, tiene más

aspectode memoriaque de trabajo original de investigación.Se editó como folleto,

ocupandounaextensiónde apenastreintapáginasde tamañocuartilla (299). La

conclusionesseexponíanen seispuntos (300):

<Primera.Las enfermedadesde la sangre,y entreellas la clorosis, son
casi siempresecundarias.
Segunda.Ni la Clínica ni la Anatomíapatológica,ni la Hematologíabastan
paracaracterizara la clorosiscomo especienosológica.
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Tercera.La tuberculosisejerce una frecuentey positiva influenciaen la
etiologíade la clorosis. La sífilis y demásenfermedadesanemiantesson
tambiénen muchasocasioneselementosetiológicos.
Cuarta.La clorosisdel embarazo,de la menopausia,en unapalabra,la
llamadaforma tardíadel sexofemeninoy masculino,no tiene
absolutamenteningún rasgo que la diferenciede las restantesanemias.
Quinta. Lo único queda ciertos caracteresespecialesal tipo clínico de la
clorosises el sexoy la edad.
Sexta.Por consiguiente,debeperdersu individualidadnosológicay su
carácterde especiemorbosadefinida, incluyéndoselaen el grupo generalde
las anemiascon el calificativo de “anemiade la pubertad”.>

En el impresode la tesis aparecela fechade 19 de junio de 1904 como fecha de

redacción,aunqueverificó el ejerciciounosdías después,el 30 de junio de eseaño. Se le

otorgó la calificación de sobresalientey se le concedióel premio extraordinariode

doctorado,despuésde haberganadoya el de licenciatura(10).

3.5.1.2.2.-ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

En 1904, Covisa obtuvo unaplazade médicode la BeneficenciaMunicipal (832),

aunquepoco tiempo después,en 1906, solicitó la excedenciade estaplazay se dedicóa la

docenciacomo Ayudantede Clínica de la Facultadde Medicina de la UniversidadCentral

al lado de su maestroAlonso Sañudo.

La dedicaciónde Covisaa la dermatologíafue, en cierto modo, azarosa(834):

Con el ingresoen la BeneficenciaProvincial, tambiénpor oposición,
el año 1908, la orientaciónprofesionalde nuestroqueridoamigo cambió
por completo; agregadocomo médicode guardiaal servicio del profesor
Azúa, se dedicó de lleno al estudiode la dermatologíacon esteexcepcional
maestrode casi todos los dermatólogoscontemporáneos.>

Comenzósu labor asistencialen el Hospital de SanJuande Dios de Madrid el 1 de agosto

de 1908, despuésde unasoposicionesa varias plazasde la BeneficenciaProvincial en las

que fue el número tres. Estasmismasoposicioneslas aprobótambiénEnriqueAlvarez

Sainzde Aja conel númerocinco (768). En 1912, Covisaascendióa médico de númeroy

fue encargadode uno de los serviciosde SanJuande Dios. En estacircunstanciajugó un
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papel determinanteFernandoCastelo.En una sesiónde homenajea la figura Castelo,

Covisademostrósu sinceroagradecimientohaciaésterecordandosu apoyoen aquel

momentotan trascendenteparaél (310):

< Como hombrebondadosoy pronto a abrir las puertasy a facilitar el
accesoa la juventud,yo tengo particularese inolvidablestestimonios.
Cuandopor ascensonatural llegué a profesorde númerodel Hospital de
SanJuande Dios, Castelo facilitó con todo cariño mi colocaciónen dicho
hospital cediéndome,con un desinterésquenadie tuvo, un pabellónqueél
visitaba, y al propio tiempo seocupópersonalmentede crearotro servicio
parami compañeroSainzde Aja, que estabapróximo aascender.>

Fernándezde la Portilla, data la independenciade Covisay Sainzde Aja del servicio de

Azúa en el otoño de 1913 (417).

En 1916, Covisa tambiénsepusoal frente de unaconsultade dermatologíacreada

en la BeneficenciaMunicipal (832).

Desde1926, se ocupótambiénde la consultade dermatologíaen la Facultadde Medicina.

En los “Trabajos de la Cátedrade Dermatología”(342) apareceun buen

organigramade los servicios de Covisa y Bejaranoen el Hospital de SanJuande Dios y

en la Facultadde Medicina en 1929 (325). Covisay Bejaranofiguran amboscomo jefes

de Servicio en el Hospital de SanJuande Dios. Gay Prieto, Enterría, EJ. Tomé,

HumbertoSanz,Arredondoy Aguadó aparecencomojefes de sala. R. Hombría y A.

Villafuerte eran los encargadosde la Consulta.El encargadode la Secciónde

Metabolimetriaera L. Solía. El gabinetede Terapéuticafísica y Radio-

radiodiagnóstico(sic)estabaa cargode ¿1. Soto y R. Hombría. Del laboratoriose ocupaba

E. Enterria. En la Facultadde Medicina, figuranCovisa comocatedráticode la

especialidad,Julio Bejaranocomo ProfesorAuxiliar, JoséGay Prieto y 5. Pinedacomo

Ayudantesde Clínica, el Jefede Laboratorioera Hombría y los AyudantesMuñuzuri y

SánchezCarbonero,de la secciónde Anatomía Patológicase ocupabaGay y de la de
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Microfotografía, Pineda.En la misma memoriase hacetambiénun interesantebalancede

la actividad asistencialduranteel curso 1928-9 (325):

<Consultade la Facultadde Medicina:
enfermosde la piel
idem de sífilis
idem de otras enfermedadesvenéreas
Consultadel Hospital de SanJuande Dios:
Secciónde hombres
idem de mujeres
Enfermoshospitalizadosen nuestroservicio
y en el del doctorBejarano
El total de enfermosasistidosfue de

835
168
46

1118
705

430
2902>

Las pruebasy técnicascomplementariastambiénaparecencuantificadas(325):

<Enfermosasistidosen el gabinetede terapéuticafísica
(electrocoagulación,fototerapia,radioterapia,
radiodiagnósticoy radiumterapia 241
Reacciónde Wassermann 1134
Idem de Meinicke 1134
Idem de Kahn 1134
Idem de Navarro y Hombría 919
Idem de Hecht 215
Idem de Weinberg 5
Idem con antígenogonocócico 25
Idem con idem metílico 13
Idem con idem leproso O
Análisis de líquido cefalorraquideo
(citodiagnóstico,albúmina,globulinas,
del oro y del mástic)
Glucemias,fórmulas leucocitarias,recuentos,
pelosy escamas,ultras, frotis diversos,siembras,
autovacunas 244
Biopsiasestudiadas 171>

Wassermanny reaccionescoloidales

144

hemocultivosy

3.5.1.2.3.-ACTIVIDAD DOCENTE.

De las dotes de Covisaparala docencianos han quedadonumerosostestimonios

de terceraspersonas.Villarejo escribíasobreél en “Ecos Españolesde Dermatologíay

Sifiliografía” (861):

El doctor Covisa,prestigio de máximaautoridaden la
Dermovenereologíaespañola,allá en el Hospital de SanJuande Dios,
duranteveinteañosde labor pedagógica,ha creadouna verdadera
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generaciónde especialistascapacitados,dc hombresútiles parala sociedad
que hoy repartenpor toda Españasu sabiadoctrina....!...El doctor Covisa
es el maestroya hecho y probado,que va a continuarsu labor pedagógica
con el mismo perfeccionamientoy entusiasmoque lo veníahaciendo.>

Gay Prieto alabó tambiénlas dotes docentesde Covisay reconocióla influenciade

ésteen su propia dedicacióna la dermatología(446):

<La vocacióndocentedel profesorCovisa le impulsaa organizarcursosy
cursillos muchoantesde llegar al profesoradooficial; al asistir,
casualmente,a una de esaslecciones,siendoestudiantede tercer año de
carrera,nacieronmis aficionesdermatológicasy mi decisión de
consagrarmea estaespecialidad,una de las muchaspruebas(perdónpor la
inmodestiade estaalusión a mi persona)de susaptitudesparaenseñar.>

Del mismo modoque susantecesoresOlavide y Azúa, Covisa inició suvocación

pedagógicaen la dermatologíaal margende la docenciaoficial, organizandoalgunos

cursos,pronunciadodiscursosy leccionesen diversasAcademias.Se conservanalgunos

programasy noticias sobreestos cursosno universitariosde Covisa. Por ejemplo,en

“Actas Dermosifiliográficas”seencuentrael programade un curso libre de Dermatología

y Sifiliografía, organizadopor Covisa, Sainzde Aja, FernándezCriado y Bejaranoy

patrocinadopor la “SociedadEspañolade Dermatología”(55). Tuvo lugar entreel 15 de

octubrey el 15 de diciembrede 1925, constabade un total de 42 leccionesde

dermatologíay 52 de venereología,repartidasen dos conferenciasdiarias, mañanay

tarde. La matrículaen el curso completocostaba250 pesetasy los asistentesparticipaban

del trabajoclínico y de laboratorio en los serviciosde Covisay de Sainzde Aja en San

Juande Dios. El mismo anuncioy programadel cursoaparecenen la secciónde noticias

del númerouno de “Ecos Españolesde Dermatologíay Sifiliografia” (56). Dos años

después,ya siendoCovisacatedrático,él mismo, Bejaranoy NavarroMartín organizaron

un curso similar de posgrado,aunquede menor duración,del 2 al 30 de noviembrede

1927. En estecaso, las clasesy las prácticasno se realizaroncomoel anterioren el
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Hospital de San Juande Dios sino en la Facultadde Medicina y en el DispensarioAzúa

(57).

Otro antecedenteinteresanteen la vida docentede Covisa fue la experienciaprevia

de Covisaen la cátedrade su maestroAlonso Sañudo.Estaetapaseriade gran

importanciaen la orientaciónque Covisadaríamásadelantea su propia concepciónde la

dermatología.Así lo reconocesu discípuloGay Prieto (446):

<Duranteestelustro adquirió el profesorSánchezCovisaunasólida
formaciónde internista,que siempreproyectósu influenciaen la actuación
clínicadel dermatólogo,evitándolecaeren la barbariedel “especialista
puro” y haciéndoleenfocarel estudiode su enfermoscon un criterio amplio
y humanode médicogeneral.>

En 1926, cuatroañosdespuésdel fallecimientode Azúa, Covisaobtuvo por

oposición la Cátedrade Dermatologíade la UniversidadCentral de Madrid, de la que cual

se habíaocupadode forma transitoriaVicente Gimeno, profesorauxiliar al lado de Azúa

(858). En “Ecos Españolesde Dermatologíay Sifiliografías” apareceunanoticia como un

añadidofinal, impresoapartede la edición de esenúmero,en papel de distinto color y

pegadosobreunapáginaen blancoanejaa la secciónde noticias, que dice (87):

En las oposicionesque acabande celebrarsea la cátedrade
Dermatologíay Sifiliografía de la Facultadde Medicina de Madrid ha sido
elegidoel doctor Covisapor cuatro votos. El doctor Peyrí obtuvouno.

Los juecesdel tribunal votaronde la siguienteforma: Fornos.por
Covisa; Cañizo, por Covisa; Gil Casares,por Covisa; Sarabia,por Covisa;
Bartrina, por Peyrí.

Los restantesopositores:el doctorJimeno,unadesgracia
lamentable,unaviolentacrisisgástrica,que hoy le retieneen camaen
graveestado,le imposibilitóde continuarla oposicióndesdeel segundo
ejercicio.

El doctor NavarroFernándezse retiró, actuandosolamenteen el
primer y segundoejercicios.>

Aunque “Actas Dermosifiliográficas”secaracterizóen su primeraetapapor la

ausenciacasi total de noticiasextracientíficas,segúnla voluntadde su fundadorJuande
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Azúa, el nombramientode Covisacomocatedráticomerecióunaslíneasescritaspor su

compañeroJulio Bejaranoen la revista,acompañadode un retrato del homenajeado(228):

Despuésde unos brillantísimosejerciciosde oposición,ha sido
designadoD. JoséSánchezCovisa, Catedráticode Dermatologíay
Sifiliografía. Inútil es decir que todos los que colaboramosen estasACTAS
consideramosel triunfo como nuestro,comouna cosapropia y aplaudimos
unánimementela decisióndel Tribunal, que por fortunano habrátenido en
estecaso ni un sólo momentode dudani de vacilación.

Es difícil que se reúnanen otra personacondicionespedagógicas
mássalientesque las que en Covisase reúnen:exposiciónclara y
sistematizada,aún de las materiasmás arduas;experienciaclínica
prolongada;materialabundantísimode enseñanza,recogidoen largosaños
de labor hospitalaria; y sobre todo una basede cultura médicageneral,
imprescindibleparael que tengacomo misión fundamentaldefenderuna
especialidadentrelos futuros médicosprácticos.>

SegúnGarcíadel Carrizo, la exaltaciónde Covisa a la cátedratuvo lugar el 25 de marzo

de 1926 (422). Su nombramientoseencuentraen la “Gaceta del 27 de marzo de 1926,

en la página 1526.

La lección inaugural del curso 1926-7, con la que Covisadebutó comocatedrático,

se tituló “Posición actual de la dermatologíay sifiliografia”. El texto de estalección

magistralse publicó íntegramenteen el número467 de “La Medicina Ibera”, del 16 de

octubrede 1926. publicándosetambiéncomo folleto aparte(325). El interésde este texto

va másallá del hechoformal de ser la primeralección de Covisacomo catedráticoya que

autor resumeen ella las líneas maestrasde su propia concepciónde la especialidad.

Insistió, por ejen1plo, en la relaciónde la dermatologíacon la medicina interna(325):

Peroantesdebemoshacer la afirmaciónde que la dermatologíaes
unaramaintegrantede la medicinainternaen la que seagitanlos mismos
problemas,sediscutenlas mismascuestionesy sediscutenlos mismos
hechosque en la medicinageneral.>

En realidad,por su formación, Covisaera tambiénun internistacompleto,y como tal

aparecemencionadoen algunacita (14):
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<En el mesde enerode 1908, ingresaronlos doctoresJoséSánchez-

Covisa, internistay dermatólogo,...>

Sin embargo,el carácterque tiene en la actualidadla dermatologíacomodisciplina

médico-quirúrgica,ya apareceesbozadoen estalección magistralde Covisa (325):

Estaapariencialesionalda a los enfermosdermatológicos,mejor
dicho, a la clínica dermatológica,a pesarde su carácteresencialmente
médico, el encantosugestivode los afectosquirúrgicos, y obliga, en la
exploraciónde los enfermosa seguirunapautaquirúrgica.>

TambiéndestacóCovisa la importanciacuantitativade la venereologíaen el

estudiode la especialidady de la medicina en general(325):

La Sifiliografia es la partemás importantede nuestradisciplina. Se
puedeprescindiren nuestroejercicioprofesionalde algunosasuntos
especializadoque competena los padecimientosde algúnaparatoorgánico
que no tengantrascendenciavital; pero no puedeprescindirningún médico
del conocimientode la sífilis.>

Villarejo dedicó el primero de los artículosde unaserie de su revistaque tituló

“La enseñanzade la dermosifiliografíaen España”precisamentea la cátedrade Covisa.

Hacíaun evaluacióndel primer año de docenciaoficial de éste.En uno de los párrafosse

refleja la ilusión y el sentidopedagógicoeminentementeprácticode Covisa(858):

En la enseñanzadel profesorCovisapredominalo práctico, la
verdad; así sus alumnos,en el curso 1926-7, hanvisto 190 enfermosde la
especialidad,han hecho300 historiasclínicasy han realizadotambién
prácticasde laboratoriode los más importantesasuntos
dermovenereológicos.>

Poco másadelante,Villarejo parafraseaa Covisa, que se quejaba,ya entonces,de la

masificaciónen la enseñanza(858):

.he tenido que atenderen el pasadocursoa la enseñanzade 176
alumnosoficiales y 60 libres. Estenúmerode alumnosen cátedras
esencialmenteprácticas,como la que desempeño,es abrumador,y
constituyeel más gravede los defectosde nuestraenseñanzaoficial.>

La culminaciónde la carreradocentede Covisa fue su nombramientocomo

Decanode la Facultadde Medicina de Madrid en 1933. Este hechorompió de nuevo la
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habitual línea de austeridadde las sesionesde la “Academiade Dermatología”,

coméntandosejubilosamenteesta noticia, que coincidió, además,con el nombramientode

BejaranocomoDirector Generalde Sanidad(556):

Dos de nuestrosmásaltos valoresacadémicos,los Dres. Covisay
Bejarano, han sido llamadosa ocupar cargosque antañoregentaban,sí no
siempremuchasveces,personassin más mérito científico que la amistad
con los directoresde la cosapública.

Los Dres. Covisay Bejarano,hermanadostantasvecesa lo largo de
su vida científica, de lo que la AcademiaEspañolade Dermatologíay
Sifiliografía es testigode mayor excepción,han sido designados
respectivamentepara los cargosde decanode la Facultadde Medicina y
director generalde Sanidad.

La Academia,apreciandoantesque nadie el positivo mérito de su
labor, ya les habíahecho cuantajusticiapodíaella hacer, llevándolosa la
presidenciade nuestrastareas.

No creemostenernecesidadde recordarlosnumerosostrabajos,
universalmenteestimados,aportadospor ellos a nuestraAcademia.
Asimismo nos es familiar tambiénla formidable labor diaria que realizanen
susserviciosdel Hospital de SanJuande Dios, de la Facultadde Medicina
y del DispensarioAzúa, fruto del cual es el plantel meritísirno de nuevos
valoresdermatológicos,diseminadosya muchosde ellos por las provincias
de nuestranación.

Por todo ello, los académicosque suscribenproponena la Academia
Españolade Dermatologíay Sifiliografía que sesirva hacerconstaren el
actael agradocon que ha visto la justicia hechaa los doctoresCovisa y

Bejaranoal llevarlos al Decanatode la Facultadde Medicina y a la
Dirección generalde Sanidad.Firman la proposiciónlos doctoresHombría
(M), M.S. Carbonero,Vallejo, 5. Pineda,E. Rivas, GarcíaAyuso,
Laporte,Tomé Bona, Fernándezde la Portilla, Muñuzuri. Bertoloty. Soto,
Sainzde Aja, PeñaMárquezy Forns>

Encontramosespecialmentesignificativa una intervenciónposteriorde Sainzde Aja en

estasesión(556):

<Dr. Sainzde Aja.- Dice que la significaciónde estosnombramientoses
mayor de lo que parece,ya que en la épocaen que el doctor Covisay él se
iniciaron en la especialidadlas clínicas dermatológicasestaban
verdaderamentearrinconadasen nuestropaísy apenasse les prestaba
atención. De entoncesacáesasituaciónha cambiadomucho, y el hechode
que un dermatólogohayallegadoal Decanatode la Facultadde Medicina
en vísperasde inaugurarsela CiudadUniversitariaes de gran trascendencia
paranuestraespecialidad.

En cuantoal Dr. Bejarano,creequesu labor al frente de la
Dirección generalde Sanidadestarállena de ponderacióny equilibrio.
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Proponeque seofrezcaun banquetea los Dres. Covisa y Bejarano

comohomenajepor susrecientesnombramientos.>

3.5.1.2.4.-ACTIVIDAD INVESTIGADORA.

Ademásde la dedicacióna la clínica y a la docencia,Covisaprofundizó en el

estudiode algunostemasde investigaciónbásicaaplicadosa la dermatología.Conviene

señalarque la dedicaciónpersonalde Covisaa la investigaciónno fue especialmente

intensa. Sin embargo,sí suporodearsede un grupo de jóvenescolaboradorescon los

cualespudo llevar a cabo interesantestrabajosclínicos, ensayosterapéuticosde nuevos

medicamentoso de medios físicos, estudioshistopatológicosy de laboratorio.Así lo

destacabaTello Muñoz (835):

< La produccióncientíficade SánchezCovisaes abundantísima.En los
veinteañosque lleva dedicadoal estudiode la Dermatologíay Sifiliografía
ha publicadomás de ‘70 trabajos,otros 40 en colaboracióncon brillantes
discípulos,al frente de los cualesfigura Bejarano,y ha inspiradono pocas
publicacionesa éstos.>

En la primeraépocade Covisa, los medios de investigacióneranaúnescasos.A lo

largo de los añosen los que tuvo a su cargo la Cátedrade Dermatología,la mejoríafue

importante.En 1928, Villarejo recordóunaspalabrasdel mismo Covisa (858):

< La Diputación Provincial de Madrid (y me refiero a ella por haber
trabajadosiempreen susestablecimientosbenéficos),no seha penetrado
todavía de la importanciade la investigacióncientífica. Ha mejorado
notablementelos serviciosclínicos; atiendea susenfermosy sepreocupa
del saneamientoy de la higienede sushospitalescomojamáslo hizo; pero
no tiene en cuentamásque el carácterprofesionaldel médico; se olvida del
caráctercientífico quedebetenersiemprey no le facilita medio algunode
investigación.>

Apenasseisañosdespués,escribíaCovisaesperanzado(334):

<Los hospitalesprovinciales, los más importantespor su número,vana
dejarde ser alberguesde enfermosy a convertirseen clínicas modernasy
centrosde investigación.La Diputaciónprovincial de Madrid empiezaa
preocuparsede esteproblemay a concederimportanciano sólo al edificio,
sino al trabajo queen él se realiza; no sólo al médico, sino al personal
auxiliar indispensabley al material necesario.>
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La mayor partede la actividad investigadorade Covisase llevó a caboen el

laboratorioque creó en la Cátedrade Dermatologíade la UniversidadCentral, aunque

tambiéntuvo un papel destacadoel laboratoriodel Servicio de Covisay Bejaranoen el

Hospital de SanJuande Dios. En el apartado3.5.1.5. comentamoslas principaleslíneas

de investigaciónde Covisa.

3.5.1.3.-ASISTENCIAA CONGRESOSDE ESPECIAL INTERÉS. ACADEMIAS Y

SOCIEDADES MÉDICAS.

Ademásde acudir puntualmentea las reunionesperiódicasde la “Sociedad

Españolade Dermatología”,Covisaasistióa importantesreunionesinternacionales,

incluso en algunasde ellas tuvo un papel destacadocientífico y político.

También nos constala participaciónde Covisa en algunasreunionesorganizadasal

margende ámbito estrictode la dermatología,en las que Covisapresentóalguna

comunicaciónrelacionadacon las enfermedadescutáneas.Así, por ejemplo, en el

Congresode Valladolid de la “Asociación Españolaparael Progresode las Ciencias”,

celebradoen octubrede 1915, Covisadisertó sobre “Los rayos ultraviolados(sic)en

dermatología”(337>, estacomunicaciónsepublicó tambiénen “Actas

Dermosifiliográficas” (338>. En el Congresoque estamismaAsociacióncelebróen Bilbao

en septiembrede 1919, Covisaparticipó con unacomunicacióntitulada “Los

pseudochancrossifilíticos y el tratamientoabortivo de la sífilis” (336).

En el “II CongresoNacional de CienciasMédicas”, celebradoen Sevilla, los días

15 a 20 de octubrede 1924, Covisapresentócon Bejaranouna ponenciatitulada “Hechos

positivosde relaciónentrelas dermatosisy las alteracionesendocrinas”.El texto íntegro

de estaponenciasepublicó tambiénen “Actas Dermosifilográficas”(366).
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La primeracomparecenciapública de Covisaen unareunión internacionalde la

que tenemosconstanciatuvo lugar en el “II Congresode Dermatólogosde Lengua

Francesa”(Hg. 50), celebradoen Estrasburgoen los días 25 a 27 de julio de 1923,

presididopor Pautrier. En la lista de asistentesal congresoconstandiecinueveespañoles.

Covisapresentóen estareunióndos brevescomunicaciones,realizadasambasen

colaboracióncon Bejarano. Una versósobre la aplicaciónde los métodoshistológicos

españolesal estudioanatómicode diversasdermatosis(348) y otra acercade la

parapsoriasisen placas(351), publicadatambiénen “Actas Dermosifiliográficas” (350).

Covisaasistió de nuevoa la tercerareuniónde los dermatólogosde lengua

francesa,que secelebrótres años después,en 1926, en Bruselas.En estareunión

presentóunacomunicaciónsobre el tratamientode la tuberculosiscutánea(343).

En la Biblioteca del Departamentode Dermatologíaen el Hospital Universitario

SanCarlosseguardauna invitación a Covisaal “SegundoCongresoInternacionalde

Radiología”, celebradoen Estocolmodel 23 al 27 de julio de 1928. Sin embargo,no

encontramosotrasevidenciasde la presenciade Covisaen estareunión.

En los días28 a 30 de octubrede 1929, secelebróen Barcelonael “Congreso

InternacionalMonográfico del Cáncerde Piel”. Estabapatrocinadopor S.M la reinaD~

Victoria Eugenia,comopresidentadel Alto Patronatode la Lucha contrael Cáncer,

aunque,por delegación,presidióel Congresola infanta doñaIsabel. Constanen la lista de

asistentesalgunasde las másdestacadasfiguras de la dermatologíaeuropeade la época

comoUnna, Dubreuiíh, Civatte y Zurhelle, entreun total de 165 participantes.Por parte

española,la aportaciónmásdestacadaprobablementefue la intervenciónde Pío del Río

1-lortegacon unaponenciasobre las varianteshistológicasdel cáncerde la piel (745).

Covisa fue el encargadode inaugurarlas sesionescientíficasde esta reunióncon una
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conferenciatitulada “morfología del precáncer” (313). Estaponenciaseriadespués

publicadadentrode “Modernos Estudiosde Dermosifiliografía” (314). Presidió, además,

la cuartasesiónde estareuniónqueversó sobre la terapéuticadel cáncerde la piel.

Tambiénacudióal “VIII CongresoInternacionalde Dermatologíay Sifiliografía”

que secelebró en Copenhaguedel 5 al 9 de agostode 1930. Cay Prieto (446), discípuloy

sucesorde Covisa, recuerdaesteimportanteeventoen la nota necrológicade éste,aunque

confundela fechadel congreso:

La calidadde la formaciónclínica de Covisapude apreciarla
singularmenteduranteel CongresoInternacionalde Copenhague(1932), al
tenerla fortunade visitar los numerososenfermosrarosallí convocados,
sirviéndolede intérpretecon mis maestrosPautrier y Bruno Bloch. La
rapidez y seguridadde sus diagnósticos,el sentidocomúny el criterio
certerocon que enfocabalos problemasque aquelloscasosplanteaban
impresionaronconsiderablementea las dos grandesfiguras de la
Dermatología...>

Covisa, Bejarano,Sainzde Aja y Peyrí formaron la representaciónespañolaen la reunión

de delegadosde esteCongresoInternacional.Ademásde ellos, figurabanen la lista de

asistentesmás de veinteespañoles.En el aspectocientífico, Covisaparticipó con tres

comunicaciones.En los temasoficiales dio unaconferenciasobre la tuberculosiscutánea

(344>. En las comunicacioneslibres presentó,conjuntamentecon Bejaranoy Gay, un

interesanteestudioclínico-histológicosobre la queilitis glandulardel labio inferior y su

posiblerelacióncon el cáncerde labio (375). Los autoresaplicaronlos métodosde tinción

de del Río Hortega(carbonatode plata) en un casode asociaciónde queilitis glandular

simple de Puentey Acevedocon un epiteliomade labio inferior. Aunqueconstataronque

las glándulassalivaresno eran el origendel epitelioma,postularonunaposiblerelación

entreambasentidades,que hoy no seacepta.En la partede venereologíade estecongreso

mundial, Covisapresentó,junto con Bejaranoy Enterría,unacomunicacióntitulada

“evolución anormalde la sífilis” (374).
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Del 25 al 30 de octubrede 1933 secelebróen Madrid el “CongresoInternacional

de Lucha Científica y Social Contrael Cáncer”. Covisay Bejaranoformabanpartedel

Comité de Organización,presididopor el doctor L. Cardenal.Los resúmenesde esta

reuniónsepublicaronen cuatrovoluminosostomos. En estecongreso,Covisa abordóotra

vez el tema de las dermatosisprecancerosas(326). Tambiénpresentótambiénun estudio

estadísticosobreel cáncercutáneo(373).

Covisa fue uno de los veintiséismiembrosfundadoresde la “SociedadEspañolade

Dermatologíay Sifiliografia” (75). Formápartede la Juntadirectiva ya desdela

fundacióncomo “secretariogeneral-contador”.Aún en vida de Azúa, y como

consecuenciade la enfermedaddel maestro,presidióalgunassesionesde la “Sociedadde

Dermatología’,alternándoseen ocasionesconSainz de Aja. DesaparecidoAzúa, Covisa

fue el presidentede la mismadesde1922 a 1927. La última sesiónque presidióen esta

etapatuvo lugarel 21 de enerode 1927 (385). Pasóa ser presidentede honor, al lado de

dos compañerosde Azúa: FernandoCasteloy Antonio PardoRegidor.

En la sesióndel 31 de octubrede 1934 de la “AcademiaEspañolade

Dermatología”,Covisa fue designadopor segundavez presidente,despuésde haber

completadoBejaranosu mandatoreglamentarioy pasara formar partedel selectogrupo

de presidentesde honor. En estanuevaJuntaDirectiva ya figurabacomo “segundo

Secretariode Actas” JoséGómezOrbaneja,quienañosdespuéstomaríael relevo en el

mandode estafecundaescueladermatológica(251).

El 17 de mayode 1934, coincidiendoconel veinticincoaniversariode la

“Academiade Dermatología”,tuvo lugar el “Primer Congresode Dermatólogos

Españoles”.El presidentede la “Academia...” en esemomentoeraJulio Bejarano.

Covisa,por entoncesDecanode la Facultadde Medicina, tuvo unaparticipaciónmuy
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limitadaen estareunión, quizás por susobligacionescomoDecano,y quizáspara no

restarprotagonismoa su discípulo,compañeroy amigo,Julio Bejarano. La única

intervenciónde Covisaen todo el congresotuvo lugar en la mañanadel 18 de mayo. Fue

una comunicaciónque hizo con el doctor Enterríapresentandosu experienciaen 33 casos

de neurosífilisen los que hablanrecurridoa la paludización(376). Llama la atenciónel

hechode que, siendoCovisacatedráticode la especialidaden Madrid, no tomaseparteen

uno de los temas más interesantesde estareunión,como fue la organizaciónde la

enseñanza,ejercicio e institucionesdermosifiliográficasen España.En esteapartadodel

congreso,sepresentarondiversasponenciaspor partede Sainzde Aja, (776) Cay Prieto

(448), DaudénValls y CuestaAlmonacid (402), MartínezNavarro (550) y Garrido (435).

ComoCovisa, tampocoPeyrí -a la sazóncatedráticode Dermatologíaen Barcelona-

presentóponenciaalguna. Tan sólo Cay Prieto, ya catedráticoen Granada,presentóuna

ponencia“Sobre la necesidadde reorganizaren Españala enseñanzay el funcionamiento

de las institucionesdermatovenereológicas”(448). Peyrí realizó un comentariopuntual a

la ponenciade Cay (699).

A continuaciónde este “1 CongresoEspañolde Dermatología”,y asociadoa él. se

celebró,el 19 de mayode 1934, la “AsambleaGeneralde la Unión InternacionalContra

el PeligroVenéreo” (95). Covisaera el único españolque formabaparte, como consejero,

del Comité Ejecutivode esteórgano. Duranteestareunión de Madrid fue nombrado

presidentede estaasociacióninternacional.A estareuniónasistió el ministro de Sanidad.

En el Acta de una Juntaextraordinariade la “AcademiaEspañolade

Dermatología”de finales del curso 1934-5, encontramosla designaciónde Covisacomo

delegadoen la representaciónnacionalqueacudiríaal “IX CongresoInternacionalde

Dermatología”,que se habíade celebrarlos días 13 a 31 de septiembrede 1935, en
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Budapest(248). Estanoticia confundelas fechasya que finalmenteestecongreso tuvo

lugar los días 15 a 21 de septiembrede 1935 (817). La mismaorganizacióndel congreso

había propuestola siguientedelegaciónespañola(248):

<Dr. Peyri, del Comité permanentede la Liga Internacionalde
Dermatología.
Dr. 5. de Aja del Comité de la enseñanzaModernade Dermatología.
Dr. 5. Covisa, del Comité parala creaciónde un centro internacional
dermatovenereológicoparael cambiode objetoscientíficos.
Dr. Bejarano,del Comité para los problemasprofesionalesen la práctica
dermatovenerológica.>

La Juntade la “Academiade Dermatología”tomó, en su reunióndel 12 de abril de 1935,

la decisiónde incluir en la delegaciónoficial tambiéna Cay Prieto, La Portilla y

Bertoloty. A cadauno de ellos se le asignóun temaespecífico:Covisase integraríaen el

“Comité parala clasificaciónmodernade las enfermedadesde la piel”, Peyri fue

designadoparael “Comité parala reforma de la terminologíadermatológica”,Sainz de

Aja parael tema “tuberculosiscutáneascomoenfermedadsocial”, Bejaranopara abordar

la lucha antivenérea,La Portilla paralas enfermedadesprofesionales,Cay Prieto para la

“Dermatologíacomparada”y Bertoloty comojurado en la “Exposición de arte”. En las

juntasgeneralesextraordinariasde los día 29 de mayo, 5 y 26 de junio de 1935 se

confirmó la asignaciónde estostemasy se ultimaron los detallesadministrativos(246.

247, 249).

JoséMaría Peyrí escribióen una crónicasobreestecongresoen “Ecos Españoles

de Dermatologíay Sifiliografía” (705). Estacrónicaconfirmala asistenciade Covisaa

estareunión:

El profesorLuis Torok y sus compañerosde escueladermatológica,
nos obsequiarona algunosdelegadosextranjeros-de España,Covisa, Aja,
Jaime Peyrí y nosotros-...>
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En la segundapartede estacrónica (704), JoséMaría Peyrí incluye el programade las

sesiones,en el queapareceCovisapresidiendola presentaciónde ponenciasy discusión

de la mesanúmero8, que versó sobre “El tratamientoinmunobiológico, no específicoy

medicamentoso,de la sífilis”.

Del 8 al 10 de junio de 1936 secelebróen Granadael “11 CongresoNacionalde

Dermatología” (51). Cay Prieto, catedráticode la especialidaden la Universidadde

Granada,actuócomoanfitrión. Covisapresentó,con Vallejo, unacomunicacióntitulada

“un caso de monilétrix” (51). Le correspondiótambiénpresidir la sesiónde clausuradel

congreso.De nuevoen estecaso se asoció al congresola “AsambleaNacional de Médicos

de la Lucha Antivenérea”. La guerracivil españolaimpidió la publicaciónde los

resúmenesde las ponenciasy comunicacionesa estecongresoal interrumpirsela

publicaciónde “Actas Dermosifiliográficas” precisamenteen estenúmero.

Covisa fue, como Olavide y Azúa, miembrode la “Academia Médico-Quirúrgica

Española”. Ingresóen este foro el día 22 de enerode 1908, el mismo día en que lo hizo

tambiénsu hermanoIsidro (14). En 1913, ya figurabaen la junta directivacomo

secretarioprimero. En la última sesióndel curso 1920-1 fue nombradopresidente(13).

En las sesionesinauguralesde los cursos1922-3 y 1923-4 de esteforo, Covisapronunció

los discursosde aperturaen calidad de presidente.Éstosversaronrespectivamentesobre

la patogeniay tratamientodel prurito (322, 323) y sobre el bismutoen el tratamientode

la sífilis (303, 304).

Covisa tambiénfue miembro de algunassociedadesdermatológicasdel extranjero,

comola “SociétéFran9aisede Dermatologieet Syphiligrafie” (77) y de la “Sociedad

DermatológicaArgentina”. En las organizacionesinternaciones,ademásde pertenecera la
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“Liga DermatológicaInternacional”,fue miembrode la ya mencionada“Unión

InternacionalContrael Peligro Venéreo”, de la que llegó a ser presidente(95).

Como Olavide y Azúa, Covisa fue tambiénfue miembroelectode la “Real

AcademiaNacionalde Medicina”. Realizaronla propuestade los doctoresIsla, Tapia,

Recaséns,López Elizagarayy Bravo para ocuparla vacanteen la Secciónde Higiene que

habíadejadovacanteBaldomeroGonzálezAlvarez. Tomó posesiónel 6 de junio de 1928

con un discursotitulado “El problemade la lepraen España” (330), que le llevó a una

polémicano buscadacon Mauro Guillén, director de la Leproseríade Fontilles,

mencionadaen el apartado3.5.1.5.3.

La guerracivil españolaechópor tierra el proyectode celebraren Barcelonael

“VI Congresode Dermatólogosy Sifiliógrafos de LenguaFrancesa”en 1937. Esta

reuniónestabaprevistapara[osdías 1 a 3 de abril de 1937. En “Actas

Dermosifiliográficas”constael programapreliminar y Juntadel Congreso(47). El

profesorPeyrí Rocamora,catedráticode Dermatologíade la Universidadde Barcelonay

anfitrión de la reunión,seríael presidentede la Juntadel Congreso.Covisahabríasido

vicepresidentejunto con Petgesy Marcel Pinard. Estecongresode dermatólogosde

lenguafrancesasehabríade celebrarfinalmentetres añosdespuésen París,en el Hospital

de SanLuis, en 1939.

Tampocosepudo celebraren Madrid en 1939 el “X CongresoInternacionalde

Dermatología”,comoestabaprevistodesdeel anterior congresode 1935 en Budapest.En

el volumenXXVIII de “Actas Dermosifiliográficas”,correspondienteal curso 1935-6.

constala siguientenoticia (48):

X CongresoInternacionalde Dermatología.La reunión internacional
de delegadosdel Comité Permanentede la Liga Internacionalde
Dermatologíaha acordadopor unanimidadque estecongresoque
correspondeal año 1939 secelebreen Madrid, nombrandopresidentedel
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mismo al Dr. JoséSánchezCovisa, profesorde Dermatologíade la

Facultadde Medicina de Madrid.>

En el acta de la Juntageneralordinariadel día 16 de octubrede 1935, seconfirma la

designaciónde Madrid parael “X CongresoInternacionalde Dermatología” (250):

El señor presidenteda cuentade haberseacordadopor unanimidad
en la reunión de delegadosinternacionalesdel Comité permanentede la
Liga de Dermatología,celebradaen Budapesten el mes de agostopasado,
que el X CongresoInternacionalde Dermatologíay Sifiliografia se celebre
en Madrid, habiéndolenombradopresidentedel mismo.>

JoséMaría Peyrí tambiénrecordóestadecisiónen la crónica quehizo del “IX Congreso

Internacional” (704):

<Nos reuniremosde nuevoen Madrid, el 1939. Antes Barcelona,el 1937,

cobijará los dermatólogosde lenguafrancesaen su VI congreso.>

Estefallido “X CongresoInternacionalde Dermatología”se retrasócasi veinteaños. La

guerracivil españolaobligó a trasladarloa NuevaYork. La II guerramundial acabó

tambiéncon estaposibilidad. Finalmentese celebróen Londres, del 21 al 26 de julio de

1952 (818).

3.5.1.4.-PUBLICACIONESMÁS DESTACADAS DE COVISA.

Distinguimosen la obra escritade Covisa-al igual que ya lo hemoshechocon

Olavide y Azúa- varios gruposde publicaciones:

1.-Obrastempranasno relacionadascon la dermatología

2.-Discursosimpresos.

3.-Trabajosoriginales.

4.-Textosde dermatologíageneral:Elementosde Dermatología.

5.-Monografías.

6.-Recopilaciones.

7.-Traducciones.
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3.5.1.4.1.-OBRASTEMPRANAS NO RELACIONADAS CON LA DERMATOLOGÍA.

El ejemplo más ilustrativo de estegrupo es el folleto de su tesis doctoral(299).

3.5.1.4.2.-DISCURSOSIMPRESOS.

Los cargosacadémicosy políticos que ocupóCovisa le obligarona pronunciar

numerososdiscursos,la mayoríade los cualesfueronposteriormenteimpresos. Los

mejoresejemplosson los ya mencionadosde la “Academia Médico-QuirúrgicaEspañola”

(303, 304, 322, 323) y la “Real AcademiaNacional de Medicina” (330).

3.5.1.4.3.-TRABAJOSORIGINALES.

CuandoTello Muñoz introduce la personalidadde Covisaen el discursode

contestaciónal pronunciadopor éstecon motivo de su recepciónen la “Real Academia...”

hacereferenciaya a másde 70 trabajosde Covisa(835). La importanciacualitativade

estos trabajoses muy variable, ya que algunosson brevesnotasclínicas u observaciones

sobre un pacienteconcreto. En otros casosse trata de amplios estudiosde laboratorio,

analíticoso histopatológicosy, ocasionalmente,experimentales.

La mayoríade los trabajosoriginales de Covisasepublicaronen “Actas

Dermosifiliográficas”,revistaoficial de la “SociedadEspañolade Dermatología”,creada

por su maestro,Juande Azúa, en 1909. Ya en el primer volumende estapublicación

aparecendocetrabajosfirmadospor él en solitario y dos más que firma conAzúa.

El primerartículode orientacióndermatológicade Covisa fue una presentaciónen

la sesiónde la “Sociedadde Dermatología”del 6 de mayo de 1909. Se titula “Dos casos

de dermatitisherpetiformede Duhring” (307). Es el segundotrabajoque apareceen esta

publicación,despuésde otro de Juande Azúatitulado “Curas con alquitrán de hulla en

varias dermatosis”al que ya hemoshechomención(137). Estabrevecomunicaciónde

Covisaa la “Sociedad” mereciócomentariosde Castelo,Pardo Regidor, Oyarzábaly
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Azúa, que, en general,aceptaronel diagnósticode Covisa. Dice Covisaen este primer

trabajo de “Actas (307):

El diagnósticoindiscutiblede dermatitis de Duhring en ambas
observaciones,estáfundado, principalmenteen el buenestadogeneral;la
intensidadde la eosinofilia; en la apariciónde elementosflictenosos
pequeñosy tensos,sin la flaccidezdel pénfigo y con disposición
herpetiformealgunasveces;en el polimorfismode las lesiones;en los
fenómenosde disestésismarcadísimosy, por último, en la falta del
Nikolsky.>

La descripciónclínica y la argumentaciónde Covisaes del todo compatiblecon el

diagnósticode dermatitisherpetiforme.Desdelos conocimientosactuales,tan sólo cabría

plantearel diagnósticodiferencialcon un penfigoideampolloso,cuadroentonces

desconocido.

En el mismo primer númerode “Actas Dermosifiliográficas”apareceunanueva

comunicacióntitulada “Dos casosde gomasfagedénicosde la uretra” que el autor

presentóen la segundareuniónde la “Sociedad , celebradael día 3 de junio de 1909

(308>.

En el segundonúmerode “Actas Dermosifiliográficas” Covisacomentóun

presuntocasode pénfigo vulgar en unaniña de nueve años (306). En la exploracióny las

pruebascomplementariasafirmó:

<El Nikolsky no existe másque en las zonaseritematosas,en las que es
perfecto. Muy excepcionalmenteseproducefuera de estaszonas.Sembrado
el líquido de una vesículano muy transparente,en agary gelatina,aparecen
coloniasde estafilococosaureus.>

De la lecturade estaslíneas,de la edadde la pacientey de la descripciónclínica,

podríamosplantearhoy la posibilidaddiferencial de un síndromede la piel escaldada

estafilocócica.Aunque estadermatosiseraentoncesdesconocida,empezabaa intuirse su

etiopatogeniacon datospuramenteclínicos. En los comentariosposterioresa esta

comunicación,Oyarzábalapuntóya estaposibilidad:
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<Dr. Oyarzábal: Creo que pudieratratarsede un casode pénfigo
contagioso,enfermedadque incluida primero en los pénfigoscrónicos. ha
sido calificadadespuéscomo impétigo; pero el comienzode las lesionespor
la mucosabucal quita valor a estaduda, inclinándome,por tanto, al
diagnósticodel Dr. Covisa.>

A estascomunicacionesiniciales de Covisaa la “Sociedad , plasmadasen

“Actas Dermosifiliográficas”,le siguieronmuchasotras. En el apartado3.4.7.3hemos

presentadounacomparaciónnuméricaentrelos trabajospublicadospor Azúa, Covisa.

Sainz de Aja y Bejarano.hastael año 1922 -fallecimiento de Azúa-.

Una novedadde la actividadpublicistade Covisaen comparacióncon la de sus

antecesoresfue la publicaciónde algunostrabajosescritosespecíficamentepararevistas

extrajeraso internacionales.Ya Azúa habíaremitido unabreve nota a la “Sociedad

Francesade Dermatología”,publicadacon las actasde las sesionesde estasociedad.

sobre la administraciónde calomelanosen aceite de vaselinaparahacer las inyecciones

menosdolorosasy con menor indice de complicaciones(177). También, desde1910. en

la secciónde revistasdel “Bulletin de la SociétéFran§aisede Dermatologieet de

Syphiligraphie” y en los “Annales aparecían,en la secciónde “revista extranjera’.

resúmenesy comentariossobre los trabajosde Azúa, Covisa y otros autoresespañoles.

previamentepublicadosen “Actas Dermosifiliográficas”. Sin embargo,fue Covisael

primer autor de estaescuelaen remitir trabajosoriginalesparasu publicaciónen exclusiva

en revistasinternacionalesde la especialidad.En los “Annales de Dermatologiee

Syphiligraphie” de 1927 encontramosuna observaciónde una eczemátidepremicósica

remitida por Covisay Cay Prieto (380). Se trata de un trabajoampliamentedocumentado

e incluye varias representacionesgráficasclínicase histopatológicas.Tello (836) hace

referenciaa un trabajosobre chancrosblandodel anoque Covisahabríapublicadoen el

“British Journal of Dermatology”.Sin embargo,no hemoslocalizadoeste trabajono
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constaen los índicesanualespor autoresde los diez tomosprevios a la fecha en la que

Tello haceesta mención.En 1930, Covisapublicó con Gay en “Dermatologische

Wonchenschrift” un trabajosobre la urticaria a frigore, del que tenemosconstanciaa

travésde unaseparataen castellano(379). Estetrabajo tambiénsepublicaríaen

“Modernos Estudiosde Dermosifiliografía” (378).

3.5.1.4.4.-TEXTOSDE DERMATOLOGÍA.-ELEMENTOS DE DERMATOLOGÍA.

Este libro, que Covisaescribiócon su amigo y compañeroJulio Bejarano, es el

primercompendiode dermatologíade autorespañoldel siglo XX.

Covisa y Bejaranoexplicaronen la presentaciónde su texto (354):

<Aspiramosa que nuestraobra tenga,en la medidade lo posible, un
carácternacionaly exprese,en lo quese refierea frecuencia,a
manifestacionesclínicasy a indicacionesterapéuticas,el modo de ser
peculiar de las dermatosisen nuestropaís.>

“Elementosde Dermatología”es un libro de pequeñoformato, (25x16cm), con

apenas550 páginas.Contiene253 figuras originales incluyendofotograbadosde imágenes

clínicase histológicas,todos ellos en blancoy negro.Carececasi por completode dibujos

o esquemas,incluso en las representacionesanatomopatológicas,ya que la calidad de las

microfotografíaspreparadaspor Pinedaesespléndida.Contienetan sólo mediadocenade

representacionesidealizadasde la estructurade la piel en los primeros capítulosen la que

se reflejan todos sus elementosy anejos.La calidadde la edición seapreciabaincluso en

papel cuché en queestabaimpreso.

Aunque “Elementosde Dermatología” es un libro relativamentecompleto,resulta

muy exiguoal lado de las otras obrascontemporáneas,como el “Handbuchder Haut und

Geschlechskrakheinten”(502), formado por veintitrés volúmenesrepartidosen casi

cuarentatomos. Aún resultamodestosi secomparacon los ocho tomosde la “Nouvelle

PractiqueDermatologique”de Darier, Sabouraud,Milian, Pautrier,Ravaut,Sézaryy
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ClementSimon(401), publicado tambiénen 1936. La comparacióncon estos textos no es

muy apropiadaya que se trata de grandesobrasexritas por multitud de autores.

“Elementosde Dermatología”resulta,eso sí, equivalenteal texto de dermatologíade

Gougerot(470), publicadoen castellanoochoañosantesque “Elementos..

Covisay Bejaranodedicaronsu libro a la memoria de su maestroel profesorAzúa

de quiendicen (353):

A pesarde la actividad prodigiosadel profesorAzúa, no llegó a
publicar el tratadode enfermedadesde la piel que él soñabay la ciencia
españolale pedía. Si con la obra que hoy publicamos,que es, en realidad.
parte de su obra misma, puestoquea su lado nos hemoscreado,
completamosla fecundalabor del maestro,nuestraaspiraciónse verá
colmada.>

Tambiéndestacaronla importanciade presentarlas imágenesclínicasde la enfermería

atendidapor ellos (354):

< Con el fin de que estelibro seala expresiónde nuestraexperiencia
personal,hemostenido especialinterésen que el material fotográficosea
recogidoexclusivamentede nuestrosenfermos,y la labor
anatomopatológica,expresadaen las microfotografíasque publicamos,sea
realizadaen el laboratoriode nuestracátedray bajo nuestradirección.>

En efecto, hemostenido ocasiónde ver algunosde los originales de estasfotografíasque

seconservanen la Biblioteca de la Cátedrade Dermatologíade la Universidad

Complutenseen el Hospital UniversitarioSan Carlos.

El contenidodel libro estáorganizadoen veinte capítulosque van desdeunos

conocimientosfundamentalesde anatomía,histología,y fisiología de la piel hastatécnicas

diagnósticasy terapéuticadermatológica.Las enfermedadescutáneasaparecenexpuestas

en dieciséisgrupos (dermatosisexudativas,eritemato-escamosas,liquen y

liquenificaciones,urticaria y prúrigos,enfermedadesseborreicas,alopecias,tumores

benignosde la piel, lesionesaccidentalmentecancerígenas,cáncerde la piel, dermatosis

artificiales, dermatosiszooparasitarias,micosis,piodermitisagudasy crónicas, lepray
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tuberculosis).En general,estaorganizaciónno difiere mucho de los textos actualesde

dermatología.La modernidadde la obra se compruebatambiénal observarla

actualizaciónde los diferentescapítulos,en los que se incluyen numerosasreferenciasy

aportacionesde trabajosrecientesen relacióncon la fecha en la que fue escrito.La

calidaddel texto se refuerza,además,con un índicetemáticomuy meticulosoy por la

existenciade notas al margendel texto que introducencadauna de las dermatosis

estudiadas.

Sainzde Aja hizo unacrítica del libro de Covisay Bejaranoen “Actas

Dermosifiliográficas”en la que haceconstarla modernidadde la obra (752):

La obra en sí es de una considerabledificultad: la de exponeren una
pocaspáginascuantoen ellas estácontenido:para los propios autores
hubierasido harto mássencillo escribir sin limitacionesde espacio,como
explicary enseñarsin tiempo prefijado.

Los capítulosgenerales,sobre todo los de Anatomíay Fisiología.
son un modelo de claridad, concisióny modernidad.La documentación
gráfica, al estilo de las dermatologíasinglesas,acertadamenteelegida.
profusay clara.

Las cuestionesactuales,tratadasen cadacapítuloen su lugar
oportuno,destacanbien claramenteel momento,épocay aún el año en que
fue escrita, y que la separanconsiderablementede los libros similaresde
tiempos atrás; es unadermatologíaque tiene el saborde su época.Bien se
echade ver en lo referentea Tuberculosis,Cáncer, Lepra y, másque nada,
en el españolisimocapítulode Piodermitis.>

En “Ecos Españolesde Dermatologíay Sifiliografía” encontramos,en la sección

de “Análisis de Libros”, un comentariode Pellón sobre el libro de Covisay Bejarano

(692). Se trata de unanota breveen la que se destacanlos aspectosformales y la

distribuciónde los capítulos:

<“Elementosde Dermatología”es un libro de 547 páginas,tamaño25 por
18, con 253 figuras originales,editadoen papel cuché,tanto el texto como
las fotografías...>

ConcluyePellón (692):
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Recomendamosa todos los dermatólogosla lectura y estudiode este
interesantelibro de los doctoresCovisay Bejarano,en la seguridadde que
encontraránen él utilísimas enseñanzas.>

También,en la seccióndedicadaa los libros nuevosde los “Annales de

Dermatologie apareceun comentariofirmado por Margarotsobre el libro de Covisay

Bejarano.Dice el crítico (525):

La obra que presentanJ. SánchezCovisay J. Bejaranono es una
improvisación,sino el fruto de una experienciaadquiridapor una larga
labor hospitalaria...>

Estaspalabrasson, en realidad, una traduccióntextual de algunospárrafosde unanota

que, bajo el titulo de “Advertencia”, incluyen los autoresen el propio libro, entrela

presentacióny el indice.

Gay Prieto tambiéndio, pasadobastantetiempo, su opinión sobre “Elementosde

dermatología” (447):

<...el primer libro modernode Dermatología,que si no vio másediciones
fue a causadel exilio de sus autores.>

En la actualidad,“Elementosde Dermatología”es un libro escasoy poco

conocido. Ademásdel exilio de sus autoreses posible que haya influido en estaescasa

difusiónel hechode que, segúnnos ha referido el profesorGarcíaPérez, en los primeros

mesesde la guerracivil una bombacayó en la Unión Poligráfica, en SanHermenegildo

32, con lo que quizássedestruyópartede la edición.

3.5.1.4.5.-MONOGRAFÍAS.

Covisapublicó, en la editorial de JavierMorata, dos monografías:“Significación

clínica y valor diagnósticode la hematuria” (340) y “Síndromesganglionaresde origen

venéreo”(341). Este último fue el texto de una conferenciapronunciadaanteel “Ateneo

de AlumnosInternos” de la BeneficenciaProvincial. Comoeracostumbre,sepublicó

conjuntamentecon otra conferenciapronunciadapor ObedaSarachagasobrela
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“Insuficienciacirculatoriay su tratamiento”en un único librillo de pequeñoformato

(10x14cm) que equivalena dos pequeñosfolletos independientesencuadernados“espalda

con espalda” y de forma invertida, de tal maneraque ambasconferenciasteníanel mismo

valor, dependiendode la forma en la que seorientaseel libro (fig. 51).

En esteapartadotambiénpodría incluirse un curioso folleto en cuya elaboración

participaronBravo, Covisa, Sainzde Aja y Villarejo titulado “Defensasocial contralas

enfermedadesvenéreas”.Fue editadoen 1929, en Madrid, por un ilustre filántropo

peruano,Rafael Larco Herreracon una tirada de 5.000 ejemplares.Covisase ocupóde

escribir sobre “Lo que debende saberlos enfermosacercadel tratamientode las

enfermedadesvenéreas(309). El objetivo fundamentalde esteopúsculoera la

divulgación,de ahí que incluya textos de fácil comprensión,con lenguajesencillo y

algunasrepresentacionesgráficas,que probablementese imprimieron tambiéncomo

carteles,con lemascomo “Tu saludno es sólo tuya, te debesa los tuyos, a la sociedady

a la raza”. En el apartado3.4.8.2ya hemosmencionadola propagandaen la profilaxis de

las enfermedadesvenéreas.

3.5.1.4.6.-RECOPILACIONES.TRABAJOS DE LA CÁTEDRA DE DERMATOLOGÍA

Y MODERNOS ESTUDIOSDE DERMOSIFILIOGRAFIA.

En tos cursos 1926-7, 1927-8 y 1928-9sepublicó unaseriede tresanuarios

recogiendonumerosostrabajosrealizadosen la cátedrade Covisa. Se denominaron

precisamente“Trabajos de la Cátedrade Dermatología”.Otras cátedrasde la Universidad

Central -como la Cátedrade Historia Crítica de la Medicina- publicaríantambiénalgunos

añosdespuésunos analeshomónimos.

Tello Muñoz se refirió al primer volumende estos “Trabajos en la contestación

al discursode recepciónde Covisaen la “AcademiaNacional de Medicina” (837):
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<...AI añosiguientede su exaltacióna la cátedraha reunidoen un
volumen, magníficamentepresentado,hastauna treintenade trabajos
propios y de sus discípulos,realizadosen la propia cátedra,tanto en el
estudioclínico de los enfermoscomoen el laboratorio.>

Lamentablemente,estapublicaciónse ha convertidoen unararezabibliográfica. No está

registradaen la Biblioteca Nacional y tan sólo seconservael tercervolumen de la serie -

probablementeel último- en la Biblioteca del Departamentode Dermatologíade la

UniversidadComplutense,en el Hospital UniversitarioSanCarlos. El conjuntode

artículosdel primer volumende estos “Trabajos aparececitadoen un comentariode

Villarejo sobre la cátedrade Covisa(858). Cotejandoestaenumeraciónde Villarejo.

correspondienteal primer volumende los “Trabajos...”, con el indice temáticodel

volumenXIX (curso 1926-7) de “Actas Dermosifiliográficas” y, por otro lado, el índice

del único volumenque hemospodido consultarde los propios “Trabajos con el

volumencorrespondientede “Actas Dermosifiliográficas” (volumenXXI, curso 1928-9) se

compruebaquetodos los artículosaparecidosen los “Trabajos de la Cátedrade

Dermatologíay Sifiliografía” estánya contenidosen “Actas Dermosifiliográficas”.Por

tanto, el interésprácticode estapublicaciónes nulo, aunqueseadestacablesu misma

existenciacomopublicaciónindependiente.

Los “Modernos Estudiosde Dermosifiliografía” fueron, en realidad, una

continuaciónde los “Trabajosde la Cátedrade Dermatología”.Covisa de nuevoactuó

aquí comoautor y como editor. Estaobra fue publicadapor JavierMorata, al igual que

algunosotros importantestrabajosdermosifiliográficosde esta época.A diferenciade los

“Trabajos , los artículospublicadosen estevolumende “Modernos Estudios...”no se

encuentranen “Actas Dermosifiliográficas”, aunquealgunostambiéncorrespondena

trabajospresentadosen algunoscongresosy ponencias.Así, por ejemplo, el trabajoque

abreel volumen se titula “Morfología del Precáncer”y es, tal comose haceconstara pie
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de página,la ponenciaque Covisapresentóen el “CongresoInternacionalMonográfico

del Cáncerde Piel” celebradoen Barcelona.Aparecena continuaciónotras das ponencias

presentadasa este Congreso,de Cay Prieto y de Bejarano, que versaronsobre la

histologíade los procesosprecancerososy sobre las formassuperficialesde epiteliomas

cutáneos.El trabajode Covisay Cay sobre la urticariapor frío aparecidoen

“DermatologischeWonchenschrift” (379) tambiénestá aquí (378). Se incluyen en estos

“Modernos estudios otros trabajosde diversosautoresdel servicio de Covisa, hastaun

total de veintisieteartículos. Ademásde los ya citados,Covisa firma los siguientes:

-J. SánchezCovisa: Los miomas cutáneos.
-J. SánchezCovisay L. Solía: Metabolismobasalen la peladay el acné.
-Covisa, Soto y Enterría:La vía intradérmicaen dermosifiliografia.Covisa. Soto y

Enterría:Sífilis pulmonar.
-J. SánchezCovisa, A. Navarro Martín: Tratamientointradérmicode la sífilis.
-J. SánchezCovisay E. Enterria: la yodoterapiaintravenosaa altas dosisen

dermosifiliografía.

3.5.1.4.7.-TRADUCCIONES.

En 1927 se editó la versión castellanade la ~ edición del libro de

dermatologíade Jessner.El autor material de estatraducciónno fue Covisa, sino su

discípulo y compañeroJulio Bejarano,aunqueaparecefirmadapor ambos. El título de

estaobraes aúnhoy de sorprendenteactualidad: “Manual de las enfermedadesde la piel y

sexuales,incluida la cosmética” (503). El texto original de Jessnerincluía un apéndice

sobre “Métodos de investigaciónbacteriológicosy serológicos”que tambiénfue traducido.

Además,Covisay Bejaranoañadieronun nuevoapéndiceen el quese revisabancinco

capítulosque apenashabíansido mencionadospor Jessnero de recienteactualizacion.

Tales fueron: 1) La terapéuticade la sífilis por los salvarsanes,2) la terapéuticade la

sífilis por el bismuto, 3) las piodermitischancriformes,4) la linfogranulomatosisinguinal

subagudao poradenolinfitis-enfermedadde Nicolas y Favre- y 5) el granulomavenéreo.
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3.5.1.5.-APORTACIONESTEMÁTICAS DE COVISA A LA LITERATURA

DERMATOLÓGICA.

3.5.1.5.1.-EL PRECÁNCERCUTÁNEO Y EL CÁNCER EXPERIMENTAL.

Covisadedicósu atencióna estetemaen diferentesocasiones,presentandosus

impresionesy resultadosde investigacionesclínicas,histológicasy experimentalesen

varioscongresos.La primeravez en la que Cox’isa disertó sobre el precáncerfue en el

“CongresoInternacionalMonográficodel Cáncerde la Piel”, celebradoen Barcelonaen

los días 28 a 30 de octubrede 1929, al que ya hemoshechomenciónen el apartado

3.5.1.3.En la sesióninaugural,Covisapresentóunaponenciatitulada “Morfología del

precáncer” (313), publicadadespuéscomoartículo de cabecerade los “Modernos estudios

de Dermosifiliografía” (314). Ademásde los libros de ponenciasde estecongreso,en

“Ecos Españolesde Dermatologíay Sifiliografía” encontramosun amplio resumende este

evento redactadopor el corresponsalde la revistaen Barcelona(869).

ComenzóCovisasu ponenciareconociendo(315):

La importanciadel estudiode las llamadasdermatosisprecancerosas
tiene un doble interés: el primero se refiere a la aspiraciónde conocerde
un modo precozlas lesionesque conducenal cáncer, y si esposible,
eliminaríastotalmenteparaevitar la apariciónde aquél. En estesentido,el
conocimientodel precáncerconstituyeun interesantecapítulode medicina
profiláctica.>

Poco másadelante,sistematizalos procesoscutáneosa los que va a referirse

(316):

Dejandoapartela división clásica de las afeccionesprecancerosasen
congénitasy adquiridas,por la dificultad de afirmar la filiación de algunos
procesosy guiado por un criterio etiológico, solamentepara los fines
expositivos,divido las afeccionesprecancerosasen tresgrandesgrupos:
1.- Dermatosisactínicasen las que me ocuparédel xeroderma
pigmentosum,de la dermatitissolar, de las radiodermitisy comoadición,
muy brevementede los nevusy de las llamadasenfermedades
precancerosasde Pagety Bowen.
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2.- Dermatosismecánicasque comprendeel capítulointeresantede las
cicatrices,de la leucoplasiay de los traumatismos.
3.- Dermatosisquímicasen las que estudiaremosla hiperqueratosis
arsenical,la acción nociva sobrela piel de algunassustanciascolorantesy
el efecto neoformativode los compuestosde la destilaciónde la hulla. >

En el primer apartado,presentasu experienciaen tres pacientescon xeroderma

pigmentosum.Sobrealgunode estosenfermosya habíapublicadodatosanteriormente

(346). A continuación,mencionala “dermatitis solar crónica” de la que dice (317):

La piel de estosenfermosesatrófica, delgada,con un color
abigarrado,en los que alternazonaspigmentadaspor un esfuerzodefensivo
de los fermentosendocelularescon otrasblanquecinasy cicatriciales. Aquí
y allá aparecenfinisimas arborizacionesvasculares,verdaderas
telangiectasias.Se observan,también,elevacionesverrugosasblandas,
laminosasy friables de tipo seborreico(seborreaconcreta,roñasde los
viejos>. Aparecentambiéneminenciassecas,ásperas,queratósicasque
constituyeel “queratomasenil”>

Pasaa describirestos últimos (317):

Este forma placasnegras,duras,espesasy salientes,bien limitadas
y sólidamenteadheridas;estosmontonescórneosdel tamañode una lenteja
o de unamonedade 50 céntimos. son planosy de bordesabruptos;tienen
el aspectode estarsobreañadidoso pegadosa la superficie cutánea:se
arrancandifícilmentey separecenmuchoa los trozosde cortezade árbol
fijados a la piel que está marchita,arrugaday adelgazada.

Los queratomasseniles sonverdaderashiperqueratosiscircunscritas
que sirvende asiento, las másde las veces,a neoformacionesepiteliales.>

Covisa tambiénhabla de las radiodermitis, treinta añosdespuésdel descubrimiento

de los rayos X, al lado de las alteracionesinducidaspor el dañoactínico(318):

La acciónde los rayos X sobre la superficie cutánease ha dividido
en dos grandesgrupos: radio dermitis agudasy radio dermitis crónicas.
Dadala extremalentitud con quea vecesse desarrollanlas primeras,es
muchomás lógico agruparkscon Darier en: radio dermitis operatoriasque
comprendentodaslas formasagudas,y radio dermitis profesionaleso
dermitis de los radiólogos, que constituyenel tipo de las formascrónicas.>

Añade (319):

Los epiteliomaspuedenaparecerdespuésde pasadomucho tiempo
de la exposicióna los rayos X. Pareceque las célulasepitelialeshan sufrido
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Más adelante

Es interesante

ya la influencia físico químicaprecisapara la ulterior modificación

atípica.>

observa(320):

Estos epiteliomasde los radio operadoressuelenserde tipo
espinocelular,repercutenprontoen los gangliosy tienenunaevolución
maligna.>

el enfoqueque hacede los nevoscomoposibleslesionespremalignas(320):

Todo nevusdebeestimarsecomouna lesión precancerosa.Sin entrar
en las viejas discusionesrespectoa la naturalezade las células névicas,ni
admitir, hastaahora,el másrecienteconceptode Masson,que las considera
de naturalezanerviosa,debenconsiderarselos nevus comoverdaderos
epiteliomasbenignos,en aptitud de transformarseen una lesión maligna
(nevo-carcinoma)por la acciónde agentescasi siempreexternos.>

La enfermedadde Pagetde la mama, la enfermedadde Boweny la eritroplasiade

Queyratson interpretadosya por Covisacomoauténticoscánceresin situ más que como

lesionespreneoplásicas,criterio mantenidoen la actualidadpara las dos últimas.

Dentro del segundode los apartadosmencionadospor Covisa en el precáncer.

“Dermatosisde causamecánica.Las cicatrices, lesionesprecancerosas, el autorhaceuna

revisiónde las cicatricesde largo tiempo de evolución, la leucoplasiay los parásitosde

asientocutáneocomoposiblescausasde cáncercutáneo,hoy claramenteaceptadascomo

tales.

De especialinteréses la terceraparte, que dedicaa las causasquímicas,dentrode

las cualesmencionalas hiperqueratosisarsenicales,algunoscolorantes-anilina- y el

alquitrán de hulla. En esteapartadomencionasu propia experienciaen la provocaciónde

cáncerexperimentalen la orejadel conejocon pincelacionesde alquitrán de hulla (321):

En un conejocomún, de tres kilos de peso,he practicadofricciones
con alquitrán de hulla en la carainternade la orejaizquierda.

Las friccionesse realizantres vecespor semanay la primeraha sido
precedidade una ligerasescarificacionesde la oreja.
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Despuésde la cuartafricción seproducealopeciay engrosamiento
de la oreja, y en el cuello del conejo,en el sitio de contactocon la oreja
alquitranada,una gran placaalopécicacon hiperqueratosis.

Despuésde las doceprimerasfricciones, aparecentres o cuatro
nódulos en la cara internade la oreja, de los que uno es ulceradoy
papilomatoso.La oreja, enormementeengrosada,presentaen los días
sucesivosnuevosnóduloserosivosy uno grande,ulceradoen la parte
central.

Suspendidaslas fricciones seapreciaunaverdaderaregresiónde las
lesiones.Se ha realizadovarias biopsiasen las distintasetapasde las
lesionesy últimamenteen el períodode regresión.

Reanudadaslas fricciones rápidamente,despuésde la tercera,se
apreciaya un considerablecrecimientode los nódulosy unamayor
acentuaciónde la hiperqueratosis.>

Estaexperienciade Covisadata de 1924. En la sesiónde la ‘SociedadEspañolade

Dermatología”celebradael 25 de abril de eseaño en San Juande Dios, Covisapresentó

los resultadosobtenidos.En “Actas Dermosifiliográficas”apareceunabrevísimareseña

que dice (305):

<Doctor Covisa.-Cáncerde alquitrán en el conejo.(Se publicará) >

Apareceapenasun comentariode Sainzde Aja y la respuestade Covisa, pero la

anunciadapublicaciónno seencuentraen los númerossiguientesde la revista.En la

“Academia Médico-Quirúrgica”, tambiénpresentólos resultadosde esta experiencia(15).

En las figuras 108, 109 y 110 de “Elementosde Dermatología”se representa

precisamentela imagenclínica y dos imágeneshistológicasde estaexperiencia(360) (ng.

52).

En el mismo congresode Barcelona,Cay Prieto habló sobrela “Histología de los

procesosprecancerosos”,presentandouna clasificaciónhistológicade los mismos,

superponiblea la presentadapreviamentepor su maestroCovisa. Al comienzode esta

ponenciade Cay Prieto destacaun párrafoen la que, parafraseandoa Borst, se manifiesta

un conceptoque Covisa tambiéncompartía(444):
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Pero comodice muy justamenteBorst, el nombrede afecciones
precancerosases impropio, sino a todo, a la mayoríade estos procesos,en
unoscasos,como en las enfermedadesde Pagety Bowenpor ser ya
carcinomasconstituidos;en otros porque si bien sufrea vecesa evolución
cancerosa,muchasmáspermanecenindefinidamenteestacionarioso sufren
procesosinvolutivos y, además,no representannuncauna fase que
obligatoriamenteprecedaa la formacióndel cáncer.>

Bejarano,en el mismo congreso,tambiénhacemencióna esteconcepto(231):

Hace unostreinta años, Dubreuilh introdujo el término de afecciones
precancerosaspara indicar ciertasdermatosiso condicionesespecialesde la
piel, en las cualesse verifica la transformacióna epiteliomascutáneoscon
unavariable facilidad y constancia.Al describir Bowenen 1912, la
enfermedadque lleva su nombre,se generalizóla denominaciónde
afeccionesprecancerosas,que desdeentoncesha venido empleándose
corrientementeen Dermatología,aunqueno sin ciertasprotestas,que
todavía subsisteny tal vez van adquiriendode día en día mayor
importancia.

En efecto, son ya muchaslas vocesque se levantancontrael empleo
de la expresión“afeccionesprecancerosas”.En unaalegato,tal vez un poco
exagerado,pero dondesecontienenaciertosindiscutibles,Highman
consideraestetérmino completamenteinexacto.>

Ademásde unacrítica etimológica, Bejaranoaduceargumentosevolutivos (232):

<...desdeque se practicade un modo sistemáticoel estudiohistológicode
todaso la mayorpartede las lesionescutáneas,ha podido comprobarseque
las dermatosisque llenanestascondiciones,es decir, que fatalmente
terminan en cáncer,son desdeun principio epiteliomassuperficialescuya
evoluciónpuedeestardetenidaduranteun considerablenúmerode años.>

Tambiéncomenta(232):

En algunasocasiones,la pretendidaafecciónprecancerosaes, en
realidad,post-cancerosa,como sucedecon muchoscasosde la enfermedad
de Pagetdel mamelón,segúnha demostradoen fecha recientela escuelade
Estrasburgo.>

En el “Congresode la Lucha Científica y Social contrael Cáncer”, celebrado

cinco añosdespuésde estareuniónde Barcelona,Covisaabordó de nuevoel temadel

precáncer,y comienzasu ponenciaprecisamenteabundandoen las ideasya expresadas

por sus discípulosen la anterior reunión(327):
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¿Existeel precáncer?¿Conocemoslesionestisularespropias,
específicas,que precedanal estadiocanceroso?El cánceréseanunciapor
lesionescaracterísticasintermediasentrela célula normal y la célula
cancerosa?Si admitimosla opinión dominanteen los últimos añoscreada
por la escuelafrancesa,es evidenteque existe un extensocapítulo
constituidopor un grupo de enfermedadesque por precederal cáncery

anunciarmuchasvecessu presentaciónhan sido calificadascon el nombre
de enfermedadesprecancerosas.

Ahora bien; si estudiamosel problemacon arregloa la realidadde
los hechos,llegaremosa la conclusiónde que si bien existenlesionesque
precedena la aparicióndel cáncer, no lo hacende un modo obligatorio: y,

por el contrario, el cáncerpuedeaparecersin previaslesionesque le(sic)
anuncien.>

Covisaaducetres objecionesparano considerarlos procesospreneoplásicoscomo

especiesmorbosascon personalidadclínico-patológicasuficiente (327):

<1.-La heterogeneidadextraordinariade las llamadasafecciones
precancerosas.
2.-La falta de relacionesetiológicasy anatómicasentre los variados
procesosqueconstituyendicho grupo.
3.-La desigualevoluciónde dichas lesiones,puesmientrasunaspreceden
con frecuenciaal cáncer, otras lo hacenmuy raramentey en ningunade
ella es constantesu presentación.>

Sin embargo,a continuacióncomenta(328):

La clínicay la experimentacióndemuestranqueexisten,sin
embargo,múltiples condicionesanatómicas,que facilitan la aparicióndel
cáncery numerososagentesfísicos, químicoso parasitarios,capacesde
favorecerel procesode la cancerizaciónde los tejidos.>

Estazozobraentrela existenciay no existenciade las lesionesprecancerosasaflora

en varias ocasionesen el texto de estaponencia(329):

<...esteterrenocancerizablenecesitasiemprede un factor de irritación.
La irritación crónicaque todavíafecunda la teoríade Virchow, constituye
el factor de localizacióndel cáncer,que puedemanifestarsepor un proceso
local, lesiónprecancerosa,o pasardesapercibida,sin determinarlesiones
locales. No existenpor lo tanto, enfermedadesprecancerosas,no
conocemosverdaderaslesionesprecancerosasquepuedanpor su texturao
por suscaracteresbiológicos, originar fatalmenteel cáncer.

Conocemos,en cambio, tanto en cancerologíahumanacomoen la
experimental,estadosprecancerososcaracterizadospor alteraciones
humoralesya bien estudiadasy por lesioneslocalesmás o menos
aparentes.>
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En estecaso,Covisaplanteaunaclasificaciónde los que ya denomina“pretendidas

afeccionescancerosas”con un criterio sustancialmentedistinto al empleadoen el congreso

de Barcelonade 1929. Planteados grandesgrupos: 1.-enfermedadesobligatoriamente

precancerosas,entrelas que incluye el xerodcrmapigmentosum,las enfermedadesde

Pagety Bowen, y 2.-Enfermedadesfacultativamenteprecancerosas,entrelas que

considera:procesosinflamatorioscrónicos (lupus tuberculoso,lupus eritematoso,úlceras

varicosas),estadosdegenerativosde la piel (“seborroidespreepiteliales” y queratomas

seniles),dermatitissolar crónica, queilitis glandularde Puentey Acevedo,radiodermitis

crónicade los operadores,procesosregenerativoscutáneos(cicatricesde quemaduras),

dermatosisparasitarias,dermatosisquímicas(arsénico,anilina, parafina,alquitrán),

deformacionesepitelialesde la piel (nevus y algunosquistes).

En la última partede estaponenciaCovisase refierea los tejidos cancerígenos,la

célula precancerosay las alteracioneshumoralesque precedeny acompañanal cáncer.

En el capítuloXII de “Elementosde Dermatología”,escritodos añosdespuésde

estecongreso,Covisay Bejaranoya ni siquieramencionanel precánceren el título del

capítulo, se refierentan sólo a “lesionesaccidentalmentecancerígenas”.El contenidode

estecapítulosecorresponde,inclusoen algunosde su párrafosde forma textual, con la

ponenciapresentadaal “Congresode la Lucha Científica y Social contrael Cáncer”. Uno

de estosfragmentosserefiere, por ejemplo, a la filiación de la eritroplasia.De ella dicen

Covisay Bejarano(357):

Se conocecon el nombrede eritroplasiaunaenfermedaddescritapor
Fourniery Darier, calificadapor Queyraty estudiadaen nuestropaís por
Peyrí y NoguerMoré. Fue estimadaprimeramentecomo unaafección
precancerosa,y el estudioposteriorpermiteconsiderarlacomo una
enfermedadde Bowende las mucosas.>

Destacanla importanciade la leucoplasiadentrode esteapartado(358):
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La leucoplasia,que es la lesión más frecuentementeprecancerosa,
aparecesobre la mucosade la boca(lenguacarrillos, labios) y de la zona
genital. Se presentaen forma de placasde superficie lisa, blanquecinay
circunscrita; se extiendea vecesa toda la caradorsal de la lenguay en
ocasionesla superficie apareceen forma verrugosa;en estoscasosla
mucosaestádura, apergaminada,de superficie irregular, papilomatosa,
agrietadaen muchasocasionesy ulceradaen otras.>

Un conceptoque hoy sabemosequivocadoes la interpretaciónque hacenestos

autoresde las queratosiso verrugasseborreicascomolesionessusceptiblesde

malignización, incluyéndolas,quizásen el grupo de las queratosisactínicas.Esta idea, ya

presenteen la ponenciaal “Congresode la Lucha Científica y Social contrael Cáncer”, la

encontramosen “Elementosde Dermatología”expresadade una forma másexplícita

(359):

Aparecenprincipalmenteen los sitios descubiertos,numerosas
elevacionesverrugosas,blandas,laminosasy friables de tipo seborreico
(seborreaconcreta,roña de los viejos). Si se levantanlas costrasse observa
que su caraprofundaestáerizadade conoscórneos,que correspondena los
orificios folicularesy justifican su intensaadherenciaa la piel.

Una vez levantadala costra,seobservauna piel de color rosadoy
desprovistade la capacórnea.Estaslesiones,extraordinariamente
frecuentesen las edadesavanzadas,evolucionanen considerablenúmerode
casoshaciala formaciónde epiteliomas.>

3.5. 1.5.2.-PIODERMITISCHANCRIFORMES.

En el apéndiceIII de la traducciónal españoldel libro de Jessnerpublicadoen

1927, Covisay Bejaranocomentansobre la piodermitis chancriforme(369):

En el año 1925 tuvimos ocasiónde observarun síndromeal que
dimosel nombrede “piodermitis genitaleschancriformesde la primera
infancia”, por haberobservadolos tresprimeroscasosrecayendoen niños
cuya edadoscilabaentrelos dos y tres añosy siendosiemprede
localizacióngenital.>

A los autoreslos traicionó la memoria,ya que la primeraocasiónen la que hicieron

referenciaa estadermatosisfue e] 28 de marzo de 1924, en la sesiónde la “Sociedad
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Dermatológica” celebradaen el Hospital de SanJuande Dios. En estasesiónse presentó

una comunicaciónbreve de los autoresen la que dicen lo siguiente(367):

< Piodermitischancriforme.-Presentandos niños vistos en estosúltimos
díascon piodermitisde prepuciofimósico, ulceradoy endurecido,con
caracteresde forma y fondo análogosa los de la lesión primaria de sífilis:
en los dos hay reacciónganglionarsubagudacon ganglio infartado no
dolorosoy sin periadenitis;en los dos seapreciafuerte irritación prepucial
debidoal contactode orina, que en uno de ellos, operadode espinabífida
salegota a gota en incontinenciacompleta,presentandola ulceraciónde dos
tercios del limbo y extendiéndosecorrectamentelimitada por la cara
superiorprepucial;ademásse aprecianalgunaslesionespapulosaen cara
internamuslosy nalgasdel tipo de las sifiloides post-erosivasde Jacquety
Sevestre;la apariciónde la lesión prepucialse remontaa un mes; el otro
niño, cuya lesión cuentados meses,aparecehoy de color y forma
modificadapor aplicaciónde sulfato de cobrey unapomadade cloramina,
pero eraexactoal del primer caso, hastael punto que creímosse trataba
del mismo enfermo,la investigaciónde treponemaha sido negativoen los
dos. no obstanteseharábiopsia.>

Un mesdespuésde presentarestacomunicación,Covisay Bejaranose refirieron de nuevo

a estoscasosen la sesiónde la “SociedadDermatológica”del 25 de abril, en SanJuande

Dios (371):

<Piodermitisectimatosaschancriformes.-Dan cuentade la evolución de
las lesionesde los niños presentadosen anterioressesiones:al uno se hizo
circuncisión, sin encontraren la biopsiaelementosde diagnóstico
afirmativosde sífilis; el otro curó con sulfato decobre y unapomadade
cloramina; en ambospersistenlos infartosganglionariospero sin presentar
signos de sífilis secundariaa pesardel tiempo transcurrido.

El doctor Covisadeducedel estudiode los dos casosla existenciade
piodermitisectimatosas,con caracterestan semejantesa los del chancro
duro que puedeninducir a error de diagnósticoobjetivo; debeconcederse
todo el valor que tienenlas investigacionesde laboratorio,aunquesean
negativas,puesuno de los fundamentosde nuestrodiagnósticoal comienzo
fue la persistenciade la negatividada la exploraciónrepetidade treponemas
en las lesioneschancriformes.>

Pocosdías después,en la sesióndel día 9 de mayo de 1924, celebradaen esta ocasiónen

el colegio de médicos,continuóla discusiónsobre los mismoscasos.Sainz de Aja y

Sicilia aportaronsusopiniones,ayudandoa perfilar mejor aún el cuadro (371):
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<Sainzde Aja: Recuerdala publicación,con el título de parasífilis, de
casoscon aspectosifiloide y asientode labio y bocade lesión pustulosa.
reacciónganglionarde tipo sífilis, siendonegativaslas investigaciones
locales de treponema:quizá pudieranidentificarseestoscasoscon los de los
niños presentados;de todas manerases interesanteteneren cuentala
posibilidad del error fundándosesólo en el aspectoobjetivo.

El doctor Sicilia recuerdaque a él no le parecieronlas lesiones
como de induraciónprimaria, sino masbien de piodermiasbanalescon
reacciónlocal ganglionarespecial;en general, los clínicos, en presenciade
una lesión genital piensanen afecto venéreo,y muchasveces son lesiones
vulgares.>

La siguienteaportaciónde interéssobreestetema tuvo lugar en la sesióndel 14 de

noviembrede 1924 de la “SociedadDermatológica”.En estaocasiónCovisapresentóen

solitario unacomunicaciónque tituló “Pseudochancropor estafilococia” (335). Se trataba

de un varón adulto con una lesión ulceradasupurativaen el dorso del pene, con linfangitis

de tipo bubonocelechancroso.Al final, Covisadestacó(335):

Es interesantehacer notar que con la mismaterapéuticahubiera
curadolo mismo al tratarsede un chancrovenéreoque de una lesión
piógena,y el casoquedaríaarchivadocomo lesión chancrosa.Por este
mecanismocreemosfiguraránen las estadísticasmuchoschancrosvenéreos
que no lo hansido, con la perturbaciónsocial que un diagnósticode esta
naturalezapuedeocasionar.>

El 30 de enerode 1925, Bejaranopresentóun nuevo casoen un niño (233). Dos meses

después,ambosautorescomentaronen la “Sociedad la anatomíapatológicade este

caso, en comparacióncon la del chancroluético (347):

Las diferenciasfundamentalesentrelas lesionesdel chancrosifilítico
y las de nuestrapiodermitischancriforineconsistenprincipalmenteen el
predominiode las lesioneslinfáticas en aquel y de los vasossanguíneosen
éstas.Y ademásen el carácterdel infiltrado, que llena el cuerpopapilar y
el dermis,que así como en el chancrosifilítico estáconstituido
esencialmentepor célulasredondas,célulasplasmáticasy mastzellen:en las
piodermitis, apartealgunacélula cebaday plasmáticadominanen número
considerablelos polinucleares;la infiltración es casi totalmentepolinuclear,
comocorrespondea la etiologíadel proceso.>

Duranteel curso 1925-6, los autorespublicaronunaactualizaciónde la piodermitis

chancriformeen el tomo XI de la “RevistaDermatológica”, órgano de expresiónde la
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“SociedadDermatológicaArgentina”, titulada “Piodermitis chancriformesde la primera

infancia”. Se trata de un estudioen el que se analizande forma conjuntay en extensolas

comunicacionesbrevessobre los trescasosinfantiles que ya habíanpresentadoen la

“Sociedad Españolade Dermatología”.En la Bibliotecadel Departamentode

Dermatologíadel Hospital UniversitarioSanCarlos, se guardanvarias separatasde este

trabajo (370). Ademásde las correspondientesfotografíasclínicas (f¡gs. 53 y 54), esta

publicación incluía seis imágeneshistológicasen las que se representabany describíanlos

hallazgoshistopatológicosa los que ya hemoshechomenciónen el párrafo anterior (fig.

55).

En 1927, Covisay Bejaranopresentaronunanuevarevisiónde estetema

añadiendoun cuartocaso.Se tratabade un varón de cuarentay tresaños(los anteriores

eran todos niños) y la lesión no estabaen los genitales,sino en el párpadosuperior

izquierdo (fig. 56) (368). Conello aumentabanel espectroclínico de la entidad,al incluir

tambiénlesionessituadasfuera de los genitalesy generalizarsela edadde presentación.

En mayode 1934, al cumplirsediez añosdesdela presentaciónde los primeros

casos,Covisay Bejaranopublicaronen “Actas Dermosifiliográficas” una nueva

actualizaciónsobre las piodermitischancriformes(349). Las principalesmodificaciones

sobreel conceptoinicial aparecenen el segundopárrafode estenuevo trabajo:

Al poco tiempo pudimosconvencernosde que la primera
denominaciónpropuestapor nosotrosno correspondea la realidadde los
hechospuestoque nos fue dadoobservarlesionesen un todo análogasa las
primeramenteobservadas;pero que sepresentabanen adultosy en zonas
extragenitales,como, por ejemplo,el párpadoy el labio inferior. Fijada
nuestraatenciónsobreestoshechos,observamosmás tardealgunoscasos
cuya importanciaprácticadesbordala de los precedentes,puestoque se
tratabade lesionesde localizacióngenital que recaíanen adultosy en las
cualesla confusióncon unaesclerosisinicial sifilítica se hacíamuchomás
verosímil. Posteriormentepudimostambiénobservarcasosde piodermitis
chancriformesen niñas de cortaedad, hechoque nos permitió deducirque,
si bien es cierto que ]a anormallongitud y estrechezdel prepucioapreciadas
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en nuestrasprimerasobservacioneses unacondición a teneren cuentaen la
determinaciónde estas lesiones,pueden,sin embargo,presentarseotras de
idéntico aspecto,bastandoparaello la maceracióncasi constantepor la
orina, tan frecuenteen niños de cortaedadde uno u otro sexo.>

Al final del trabajo, Covisay Bejaranoresumenel perfil de la piodermitis

chancriformeen ocho conclusiones:

<1 a La piodermitischancriformees una entidadclínica perfectamente

definida.
2a El aspectoclínico es casi siempre idénticoal del chancrosifilítico
Oenulno
3a La repercusiónganglionarno es absolutamenteconstante,pero existe
muchasvecescon carácteridénticoal de las adenopatíasque acompañanal
chancrosifilítico.
4a En lo que se refiere a la edad,las piodermitischancriformesparecen
másfrecuentesen los niños (sexo masculino)durantelos primerosmesesde
vida, aún cuandosepresentanpositivamenteen los dos sexosy en todaslas
edades.
5a Las diferenciashistológicasentreel chancroy las piodermitis se reducen
a que en éstase afectacon menos intensidadlos vasoslinfáticos y
predominanlas alteracionessobre los vasossanguíneos.La naturalezadel
infiltrado es preferentementepolinuclearen las piodermitischancriformes,
si bien puedenencontrarseacúmulosde célulasplasmáticas.
6a Las piodermitis chancriformespuedenser, comolas chancrossifilíticos,
de localizacióngenital o extragenital.
7a Desdeel punto de vista terapéutico,las piodermitis chancriformescede
en pocos días con el tratamientohabitualde todaslas lesionesde origen
piodérmico.
8a Es cadavez másnecesarioinsistir sobre la necesidadde establecerel
diagnósticode las lesionesque se suponensifilíticas mediantedemostración
del treponema.>

En “Elementosde Dermatología”,Covisa y Bejaranodedicandiez páginasa

explicaresta entidad.Aunque no añadenaportacionesde interéssobrelos comentarios

previos, hacenunareferenciamásclara a la etiologíamicrobianadel cuadro(364):

Desdeel punto de vista bacteriológico,hemoscomprobado
constantemente,por medio de frotis directos de las lesionesy tambiénpor
medio de cultivos, que el germenproductorque seencuentramás
habitualmentees el estafilococo.>

También se refieren al interésy las aportacionesde otros autoressobreesta

entidad (364):
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Otros autores,aceptandounasvecesla denominaciónde piodermitis
chancriformespropuestapor nosotros,o sustituyéndolaspor otrasde
significaciónanáloga(Pseudochancrospiocócicos),han comprobadola
existenciade las lesionessobrelas quenosotroshemos llamadola atención,
y hacenresaltartambiénsu importanciaprácticapor la posibilidadde
confusión diagnósticade indudabletrascendenciadurantetodo el curso de la
vida del paciente.Entre estos autoresdebemoscitar a Gougeroty Blum.
Baliña, Aberastury, Hoffmann, etc>

En el presente,la piodermitis chancriformeha perdido gran partede la

significaciónque tuvo en los añosveinte y treintade estesiglo. Este hechoes una

consecuenciaparalelade la disminución del númerode casosde sífilis. En realidad, no es

posiblecomprenderla verdaderaimportanciade la descripciónde la piodermitis

chancriformepor Covisay Bejaranosin tenerpresentela pandemialuética del momento.

Paraleloal ocasode la lúes, fue el de la piodermitischancriforme.En la literatura

nacionalposteriorse mencionamuy puntualmente.Por ejemplo, Cay Prieto le dedica

algunaslíneasa estecuadro descritopor sus maestros(442, 443). GómezOrbaneja

tambiénla menciona(462). Curiosamente,por su nosología,la piodermitischancriforme

de Covisay Bejaranoapareceal lado del pseudoepiteliomao piodermitisvegetantesde

Azúa en casi todos los textos.

La repercusióninternacionalde estaaportaciónde Covisay Bejaranotambiénfue

escasa.Se recogealgúncomentariopuntual en la literaturafrancesa.La “Enciclopedia

Médico-Quirúrgica” haceuna brevereferenciaa estaentidad (59).

En la literaturagermanay anglosajonael impactode estaaportaciónde Covisay

Bejaranosevio oscurecidopor el trabajoposteriorde Hoffmann en el que dio la

denominaciónde “piodermitis chancriforme” a una úlcerasobreelevaday dura, de 2

centímetrosde diámetro, localizadaen la cara (498). Quizás fue la influenciade este

trabajode Hoffmann lo que llevó a que en la literaturadermatológicaposteriorse hiciera

máshincapié en los pseudochancrosextragenitalesque en los de localizacióngenital. Aún
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hoy searrastraeste concepto,comose ve en la edición de 1992 del clásico libro de Rook,

que incluye un brevepárrafoen el que se comentade la piodermitischancriforme(497):

Estaentidadinfrecuenteocurremása menudoen niños que en
adultos.Se ha comunicadocasosen Europa,América del norte y América
latina. La etiologíaes incierta, aunquesesospechauna reacción
necrotizantea unacepade Staph. aureus,inoculadopor un pequeño
traumatismo.La lesión, la cual es usualmentesolitaria, sesitúa
frecuentementealrededorde los ojos o de la boca, o ocasionalmenteen los
genitales...>

Estaúltima frase llama poderosamentela atenciónal contrastaríacon la descripción

original de Covisay Bejarano. El conceptoinicial de “lesión genital de tipo chancroduro,

que puedeser confundidacon un chancroluético” ha sido ampliadohastaincluir cualquier

lesión de tipo chancroduroen cualquierlocalizacióncutánea.Se comprendeal comprobar

que estos autoresdesconocenla aportaciónde Covisay Bejaranoy, por el contrario,

siguenla idea establecidapor Hoffmann. Tan sólo asumiendoestadesnaturalizacióndel

conceptoinicial de la piodermitischancriformese entiendeque estosautoresconsideren

estecuadrocomomás frecuenteen la cara,y sólo muy ocasionalen los genitales.Por el

mismo motivo, se han publicadocasosde lesionesulcerosasfacialesmuy destructivas

como piodermitischancriformes,cuandotienenmuy poco que ver con la descripciónde

Covisay Bejarano(254). Recientementese ha publicado en la literaturainglesaun caso

clínico de piodermitischancriformerecidivanteen la lenguaen el que sepostulauna

respuestainmune anómalafrente a S. aureus,como la posiblecausade la piodermitis

chancriforme(499). Los autorestambiénignoran la descripciónoriginal por Covisa y

Bejarano.

Los trabajosrecientesen la literaturadermatológicaespañolasobrela piodermitis

chancriformetambiénson muy escasos.En el “XXIII CongresoNacional de

Dermatología”,celebradoen Madrid los días 16 a 18 de junio de 1994, hemospresentado
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un póstersobre un caso típico de piodermitischancriformegenital (855). Se tratabade un

pacienteparapléjicodesdelos dieciochoañoscon incontinenciaurinaria. Precisamenteuno

de los dos niños de la descripciónoriginal de Covisay Bejaranopresentabauna

incontinenciaurinaria por una espinabífida intervenida.Estehecho unido a la mayor

frecuenciade un prepucio largo e incluso fimótico, es posible quesean los factores

etiopatogénicosfundamentales,ya destacadosen su momentopor Covisa y Bejarano.

3.5.LS.3.-ELPROBLEMA DE LA LEPRA EN ESPAÑA. POLÉMICA DE COVISA

CON MAURO GUILLÉN.

“El problemade la lepraen España” fue el título escogidopor Covisaparasu

discursode la sesiónde ingresoen la “Real AcademiaNacionalde Medicina”. Tello

Muñoz explica la oportunidaddel temaen la contestaciónal discursode Covisa(838):

Particularaciertoha tenido Covisaen la eleccióndel problema
social de la lepraen España,comotema de su discursode ingreso.El
indudablecrecimientode la endemialeprosaen nuestropaís demandauna
acciónenérgicay rápida. Cuandorepresentamosa Españaen la II
Conferenciainternacionalcontrala lepracelebradaen Bergen(Noruega),en
agostode 1910, estudiandocomparativamentelas estadísticasoficiales de
1878 y 1904 y los datos suministradospor Azúa y otros clínicos, llegamos
a la conclusiónde que la lepraaumentabarápidamenteen España.>

La importanciade estediscursode Covisa fue doble, ya que ademásdel interés

que tenía en sí mismo, tuvo una trascendenciano buscadapor el autor. El doctor Mauro

Guillén, a la sazónprofesor-jefedel “Instituto Nacionalde Leprología” de Fontilles.

escribió un comentariocon numerosaspuntualizacionesal discursode Covisaen la revista

de Villarejo, “Ecos Españolesde Dermatologíay Sifiliografía” (485). En estapublicación

apareciópoco despuésunanota de Covisa titulada “Réplica a unoscomentarios”(339)

respondiendoa estaspuntualizacionesdel doctor Guillén. La polémicacontinuó, ya que

éstedio unanuevavueltade tuercacon otro artículo que tituló “Contestacióna una

réplica” (484).
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El discursode Covisaante la “Real AcademiaNacional de Medicina” constabade

diez apartados(330):

-El problemasocial de la lepraen España.
-El origen bíblico de la lepra.
-La lepra en la Edad Media.
-Psicologíadel leproso.
-La lepra en la literatura.
-El problemaclínico de la lepra.
-La endemialeprosa.
-La endemialeprosaen España.
-Estadoactual de la lucha contrala lepraen España.
-Lo quedebehacersepara luchar contra la lepraen España.

En el primero de estosapartadosCovisa introdujo el temade una forma quizásdemasiado

efectista(331):

Han pasadomuchosañosdesdeque las brillantesdiscusionessobre
la herenciay contagiode la lepra tuvieron el valor de la actualidad.

Paramuchosprofesionalesestosasuntoshanpasado,comoha
pasadola lepra, desaparecidaentrelos escombrosde las antiguas
leproserías.

Perohe aquí que la leprarevive, que la enfermedadconsiderada
muertaresucita,que el asuntopasadode modavuelvea tenerpalpitante
actualidad.Y, comoconsecuencia,los problemasque en torno a dicha
enfermedadagitaronel espíritu médicode los tiempos pasadosvuelven a
agitarsede nuevo.

Al volver la lepra, al extendersusdominios, retornancon ella sus
oscuridadesy enigmas;y nosotros,al estudiarla,no disertamosanteun
cadáver,sino sobre un problemavivo y palpitante.>

En el último de los apartadosdel discursode Covisa, titulado “Lo que debe

hacersepara luchar contrala lepraen España”,el autorsumarizólas medidasque. en su

opinión, se deberíantomar en diez puntos (333):

<1 a Instrucciónmédicadermatológicamáscompleta.
Y’ Creaciónde un Cuerpode médicosleprólogos,encargadosde hacer la

estadísticaverdad de la lepra, de tratar o dirigir el tratamientode los
leprososque vivían en susdomicilios, de vigilar a las personasque los
rodeen,de dirigir las coloniasregionalesy de desempeñarlos cargosdel
Instituto LeprológicoCentral.

3a Prohibiciónde entraren el paísa los leprososextranjeros.
4M Denunciaobligatoriade la lepra.
5a Tratamientoobligatorio.
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6a Autorizaciónparatratarseen su domicilio a los enfermosno peligrosos.
ya Reclusiónforzosade los casospeligrosos.
8a Prohibicióndel matrimonioentre leprososy entre leprososy personas

sanas.
9a Creaciónde coloniasleproseríasregionales.
10a Creaciónde un Instituto de EnseñanzaLeprológica.>

Covisahacemencióna lo largo de su discursoen la “Academia tan sólo en una

ocasiónal doctor Mauro Guillén (332):

En Españaexisteuna instituciónadmirable, la colonia de Fontilles,
creadamercedal espíritu superiory caritativo, de un religioso, el padre
Ferri, y a la abnegaciónde unaabogado,el Sr. Ballester,y de un médico
insigne,profundoconocedordel problemade los leprosos,el Dr. González
Castellanos.

./...

Ni la solicitud de su director, el Dr Guillén, ni el entusiasmodel médico
internoy del médico de la localidad, son bastantesparahacer funcionar
debidamentela leproseríacomocentro de investigación.>

La crítica y la franquezade Mauro Guillén en suscomentariosal discursode

Covisa fueron desproporcionadas(485):

Pero, con la sinceridadque siempreprocedemoshemosde confesar
rotundamenteque en estaocasiónel doctor SánchezCovisa nos ha
defraudado;su discursosobre el problemasocial de la lepra en Españanos
hizo concebirunasesperanzasque ha destruidototalmentela siempre
inaplacablerealidad. Despuésde su detenidalectura, creemosque todo ha
sido unaequivocaciónen el tema, el contenidodel mismo pudo y debió
denominarseel problemade la lepraen Madrid, o másbien en “las dos
salastristes y desagradablesque constituyenel pabellónde leprososdel
hospital de SanJuande Dios de Madrid.

• .1... a no ser paranosotrosun deberde ineludible cumplimiento,por el
cargooficial que ocupamos,el aclarar,o másbien completar,los conceptos
y noticiasvertidospor el doctorCovisa en su discurso,con un
desconocimientode la materiainexplicableen principio, paraquiencomo
nosotrosapreciamoslas relevantesdotes del recienteacadémico.>

A continuaciónpasaMauro Guillén a restarvalor al repasohistórico de la lepra, al perfil

de la psicologíadel leprosoy a la menciónde la lepraen la literatura, del discursode

Covisa. Mauro Guillén tachaestosapartadosde “acientíficos”. Desgranadespuésel resto

de los puntosdel discursode Covisauna franquezabrutal, aunquecon argumentaciones
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no exentasde fundamento.Por ejemplo, al referirseal diagnósticoprecozde la

enfermedaddice Guillén (485):

<¿Diagnósticoprecozen un enfermoen frente lesión roja lívida, con
disminución de sensibilidadal calor y queen unabiopsiade Sadi de Buen
sedemuestrala existenciade bacilos de Hansen?Es decir, en un casode
lepraclínica que en seguidafue de lepraconfirmaday que seguramente
cinco o seisañosantesya existíala enfermedad;el doctor Covisa
diagnosticóseguramentecon rapidez,pero claro está que ello no puede
constituir un casode diagnósticoprecoz.>

Los númerosfavorecíanclaramentea Guillén; mientrasque Covisaaportabasu

experienciacon 136 enfermosatendidosa los largo de 15 añosen los pabellonesdel

Hospital de San Juande Dios, en la consultaexternade estecentroy en su consulta

particular,Mauro Guillén controlabaa 270 enfermosingresadosen la colonia-sanatoriode

Fontilles.

Quizásel motivo de estapolémicapudo habersido la sensaciónde Mauro Guillén

leyendo el discursode Covisaante un mérito que otro se apuntabay que le podríahaber

correspondidoa él, al leprólogopor autonomasia,con más derecho.

Covisase sintió indudablementesorprendidopor estecomentariodel todo

inesperadoque, además,lo cogió fuera de Madrid durantelas vacacionesde verano(339):

Debo antesconfesarque no me disgusta,sino queme lisonjea. el
juicio adversoque de mi trabajoha formado el Sr. Guillén. Mi discursoha
sido concebidoy escritosin ponermi pensamientoen el doctor Guillén. y
no necesitabaparami interior satisfacciónconocerla opinión de dicho
señor.>

En unanueva“Contestacióna una réplica” (484) de Guillén, ésteterminadiciendo:

< Nos abstendremosen el futuro de contendercon el doctor Covisa. pues
si nuestroscomentariosa su discurso,que lejos de molestarlele han
regocijado,haciéndoledesternillarde risa, ha tenido unaréplica tan
descortésy destemplada,en la que se ha olvidado hastala máselemental
consideracióny respetoque mereceun compañeroque le superaen edad,
nos asustapensarcual seríasu actitud si llegáramosa acertaren nuestros
argumentos.>
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A pesarde esta palabrasde Mauro Guillén, estapolémicade “Ecos Españolesde

Dermatologíay Sifiliografía” no fue la última ocasiónen la que secruzaroncomentarios

sobre el mismo tema. ContrerasDueñasy Miquel y Suárezde Inclán comentan,en su

“Historia de la Lepra en España” (297), que estadiscusióntuvo unasegundavuelta tres

añosdespués(298):

El 29 de octubrede 1931 el profesorSánchezCovisa planteaen el
Congresode los Diputados “El problemasocial de la lepra”, para continuar
en el aspectopolítico la controversiacon Fontilles y con don Mauro. que
habíainiciado con su discursode ingresoen la Real Academiade
Medicina. Estediscursofue seguidode unagran campañaen la prensa
diaria, preferentementeen la levantina, y comoestimamosquede todas
estasdiscusionesno resultabaningún beneficio paralos enfermosni para la
profilaxis de la lepra, preferimosno extendernosmás en estacuestión.>

Años mástarde, Covisapresidió la sesiónde clausuradel “II CongresoNacional

de Dermatología”,celebradoen 1936 en Granada.A modo de conclusiónde su discurso

insistió en la necesidadde (51):

Interesara las autoridadessanitariasy Poderespúblicosparaque se
preocupendel problemade la lepra, ya que los datosestadísticosoficiales
últimamentepublicadosno reflejan ni aproximadamentela realidadde la
endemialeprosaen España.Considerarde urgentee inmediatala necesidad
de abordarla solución de esteproblemasanitario.>

3.5.2.-JULIOBEJARANO.

Bejaranoconocióa Azúa en sus últimos años, ya muy afectadopor la hemiplejía.

Pero no puedeconsiderarse,sin embargo,un discípulo inmediatode Azúa. Debe situarse

mejor como discípulode Covisa, aunquemás tardeéstesiemprelo trató máscomo

compañeroy compartiócon él la direcciónde su servicio y la mayoríapartede sus

méritos científicos. De hecho, la dirección compartidade un servicio médico fue de por

si, algo excepcionalen la historia BeneficenciaProvincial,comodestacóGay Prieto

(447):
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La generosidadde Covisay su intuición de maestrole hicieron
desdeel ingreso de Bejaranoen la BeneficenciaProvincial asociaral joven
médicoa su servicio en pie de igualdad, ejemploúnico, que sepamos,en
los analesde la Beneficencia.El servicio de los profesoresCovisay
Bejarano,comorezabantodos los impresos, fue compartidosin que nunca
hubierael menor roce. La jerarquía,por respetomutuo y valoraciónjusta
de la capacidady significaciónde cadauno de los miembrosde la naciente
Escuela,heredadade la de don Juande Azúa, ya postradopor la
enfermedad,se establecíaautomáticamenteen aquel Serviciodonde todos
eranamigosy acatabancomoalgo indiscutible la autoridadde Covisa y
compartíala admiracióny el respetodel joven delfín.>

3.5.2.1.-BIOGRAFÍA.

La referenciasbiográficasque nos han llegado sobreJulio BejaranoLozanoson

muy escasas.Los datos máscompletose interesanteslos aportaCay Prieto en la sesión

necrológicaque, en su memoriay en la de NavarroMartín, celebró la “Academiade

Dermatología”el día 13 de abril de 1966 (447). Probablementela decididasignificación

de Bejaranodurantela guerracivil españolaen el bandorepublicanoy su posteriorexilio

influyeron en esta falta de rastros.

Julio Bejaranonació en 1893. Durantela licenciatura,fue alumno interno en el

Hospital Provincial de Madrid en el Servicio del profesorRozabal.Se licenció en 1916.

Cuandoen 1909 se fundó la “SociedadEspañolade Dermatologíay Sifilografía”,

Bejaranocontabadieciséisaños, demasiadojoven para ser miembrofundadorde la

“Dermatológica”. Él mismo lo destacóen el discursoque pronuncióen 1934 con motivo

de la celebraciónde la bodasde platade estasociedad,siendoya director generalde

Sanidad(227). En estemismo discursotambiénreconocesu formaciónal lado de Covisa:

Los diez primerosañosde la AcademiaEspañolade Dermatología
me son personalmentedesconocidos.

• .1...

Estaconvicción me hacedirigirme a vosotroscomoun dermatólogo
más; de un dermatólogoformado íntegramenteal lado del profesorCovisa
y a quien los cargosy las situacionesno hacenperdernuncael equilibrio ni
desdeñarsu primitivo origen.>
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En su exilio en México, despuésde la guerracivil española,Bejaranocontinuó su

dedicacióndermatológica.Fue nombradopresidentede la “SociedadMexicanade

Dermatología”y colaboróactivamenteen la organizacióndel “III Congresodel Colegio

Iberolatinoamericanode Dermatología”,de 1956 (447).

No tenemosconstanciade la fecha concretade su fallecimiento, que tuvo lugar en

1965, pero se puedededucirde las palabrasde Cay Prieto (447) que pudohabersido en

el mesde diciembre.

3.6.2.2.-TESISDOCTORAL, ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y DOCENTE.

A diferenciade Covisay Sainzde Aja, Julio Bejaranosí dedicó su tesis

un temadirectamenterelacionadocon la dermatología:la serologíade la lepra.

trabajo sepublicó comoopúsculoen 1927 (229). Se publicó tambiénen “Actas

Dermosifiliográficas” (230). Ni en una ni en otra referenciaconstala fecha de redacción.

ni de la lecturade la tesis, ni los miembrosdel tribunal. Podríapensarseque se trata.

como había sucedidocon Azúa, de una tesis doctoral forzadapor las circunstancias.Esto

es, Bejaranosevio obligado a presentarsu tesis doctoralen el curso 1926-7

probablementecomo requisitopara poderacompañara su maestroy compañeroJosé

Sánchez-Covisaen la dedicacióna la Cátedrade Dermatologíade la UniversidadCentral.

recientementeganadapor éste.

El temade la serologíade la lepraescogidopor Bejaranoparasu tesis fue, en los

añosdiez y veinte, fuentede diversostrabajosde autoresnacionalesy extranjeros.De

hecho, ya había sido abordadoantespor Azúa y Covisaen un trabajopublicado en el

primervolumen de “Actas Dermosifiliográficas”en 1909 (204). En estetrabajo, Azúa y

Covisaencontraronpositividad fuerte de la reacciónde Noguchi en tres de cuatrocasos

de lepray positividaddébil en el cuarto, de lo que concluían:
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Dedúceseclaramente,en vista del resultadopositivo de la reacción
en los leprososy en otros enfermos,que la pruebade Wassermann.de
indudablevalor en la sífilis, segúnnuestraexperiencia,no es específicade
una especiemorbosa,sino de cuatro, cuandomenos: sífilis, lepra,
escarlatinay tripanosomiasis.Sin dudaalguna,en estascuatro
enfermedadesseelaborananticuerposdistintos, unidosa substancias
(reaginas)igualesen las cuatroy capacesde fijar el complemerno,en
presenciade los lipoides tambiéncomunesque contienelas diversas
preparacionesque se han empleadocon el impropio nombrede antígenos
específicos.>

El materialque Bejaranoutilizó en su tesis doctoral fueron los suerosde “

enfermosleprosos.Realizó la reacciónde Wassermann,de enturbiamientode Meinicke y

de Hecht en todos los casos. En 11 de ellos valoró la velocidadde sedimentacióny en 6

casosestudiótambiénel liquido céfalo-raquídeo.De los resultadosde estasexperiencias,

Bejaranoformuló doceconclusiones;las dos primerasson las más interesantes(229. 230):

1a El suerode los leprosospresentaa vecesunacapacidadde

fijación del complementofrente a antígenossifilítico y normal,
independientede toda infección sifilítica, a pesarde los que en contrahan
afirmado numerososautores.

2~ Existen marcadasdiferenciasrespectoa la fijación del
complementoentrelas distintas formasde leprasiendola que produce
mayor númerode positividadesla lepratuberosa,despuésla mixta, y por
último, la anestésica>

Julio Bejaranoaprobólas oposicionesa médico de guardiade la Beneficencia

provincial en 1918 (447). Poco después,aprobócon el númerouno las primeras

oposicionesparael “Cuerpo de Médicosde la Lucha Antivenérea”. A esteapartadode la

dermatologíase dedicó con gran ahínco,llegó a ser director del DispensarioAzúay

destacóen la profilaxis antivenérea.

Años después,en 1933, Julio Bejaranofue nombradoDirector Generalde Sanidad,

cargoque ya anteriormentehabía ocupadosu padre. El nombramientoapareceen “La

Gacetade Madrid” del 20 de mayo de 1933.
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En la docenciauniversitaria,Bejaranofue un fiel apoyo de Covisaen la cátedra,

en la que ocupóel cargode profesorauxiliar desde1926. Cay Prietodiría de Bejarano

(447):

No puedo, sin unaprofundaemoción, rememorarla figura de Julio
Bejarano, destinadopor su inteligencia,su claridadde juicio, su sagacidad
clínica y su situaciónúnica en la Españade hacecuarentaaños, a ocuparla
dirección de la EscuelaDermatológicaespañola...>

En efecto, la carrerade Bejaranose vio truncadapor dos factores: 1) la guerracivil

española,2) el hechode encontrarsea medio caminoentre la situaciónde Covisay la de

Cay Prieto. Ambos hechoslos recordóGay Prieto (447):

Al obtenerCovisa la cátedrade Madrid, a la que no quiso concurrir
Bejarano,con mejorescondicionesde opository en mejor edadparaestas
lides, por respetoa su maestro,fue nombradoprofesoradjunto, y a pesar
de haberyo logradocierta independenciacomo médicode la Lucha
Antivenéreacon una consultapropiaen el DispensarioMartínez Anido.
seguícolaborandoconél en SanCarlos, dondeostentabael cargo, después
desaparecido,de profesorclínico. Juntosdábamoslas enseñanzasclínicas,
ambosauxiliábamosa Covisaen las laboresde la cátedra.Más tarde
afirmandoque no eramoral opositara una cátedraparapedir la
excedencia,me dejó libre el caminoparaobtenerla de Granada,cortándose
con mi marchaa aquellaciudaduna camaraderíade más de ocho años.

Las violenciaspolíticas de la Repúblicatorcieron la vida de
Bejarano. Cadavez se apartabamás de la Dermatologíay seentregabamás
a la política, llegandoa despeñar,como su padre, la Dirección Generalde
Sanidad>

3.5.2.3.-REUNIONESCIENTÍFICAS, ACADEMIAS Y SOCIEDADES,

PUBLICACIONES Y APORTACIONESTEMATICAS A LA LITERATURA

DERMATOLÓGICA.

Bejaranofirmó con Covisauna ponenciatitulada “Hechospositivosde relación

entre las dermatosisy las alteracionesendocrinas”,presentadaen el “II Congreso

Nacionalde CienciasMédicas”, celebradoen Sevilla los días 15 a 20 de octubrede 1924

(366).
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Acudió, tambiéncon Covisa, al “II Congresode Dermatólogosde Lengua

Francesa”,que tuvo lugar en Estrasburgoen los días25 a 27 de julio de 1923 (fig. 50).

Ambos firmaron dos comunicacionespresentadasal congresoque ya hemoscomentadoal

mencionarlas aportacionesde Covisaen estareunión(348, 351).

Al “CongresoInternacionalMonográficodel Cáncerde Piel” celebradoen

Barcelonaen octubrede 1929, Bejaranopresentóuna ponenciatitulada “Formas

superficialesde los epiteliomascutáneos” que fue publicada,junto con otrasponenciasde

este mismo congreso,en 1932. en “Modernos Estudiossobre Dermosifiliografia” (231).

En el “Congresode Lucha Científicay Social contrael Cáncer” de 1933 Bejaranodisertó

sobre queilitis y cáncer(235). Formópartedel Comité Organizadorde estecongreso.

También firmó unacomunicaciónsobreestadísticade tumores(373).

Bejaranoformó parte, con Covisay Peyrí, de la delegaciónespañolaque acudióal

“VIII CongresoInternacionalde Dermatologíay Sifiliografía” celebradoen Copenhague

los días 5 al 9 de agostode 1930. Participótambiéne varias comunicacionespresentadas

por Covisa(374). Una de estascomunicacionesfue un estudioclínico-histológicosobrela

queilitis glandulardel labio inferior y su posible relacióncon el cáncerde labio (375).

En el “IX CongresoInternacionalde Dermatología” de 1935 celebradoen

Budapest,Bejaranoparticipó en la delegaciónespañolaparadiscutir las cuestiones

relacionadascon la lucha antivenérea(248). La crónicade JoséMaría Peyrí confirmasu

asistenciaal congreso(705).

Bejaranoaparecepor primeravez en la lista de sociosde la “SociedadEspañolade

Dermatología”en 1919 (76). La primeracomunicaciónque presentófue un casode

esclerosislateral amiotróficade origen sifilítico (236). En el mismo volumenapareceun

trabajoque firma con Covisa, comosegundoautor, sobre el silber-salvarsán(365).
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En la junta generalreglamentariade la “Academia de Dermatología”del día 21 de

enerode 1927, Bejaranoentró a formar partede la Juntadirectiva como “Secretario

General” (385).

Cuatroañosdespuésse renovó la Juntadirectiva. En la junta generalordinariade

la “AcademiaEspañolade Dermatologíay Sifiliografía” celebradael >7 de enerode 1931,

Bejaranosucedióa Sainzde Aja en la presidencia.Cuando,en 1934, secumplieron

veinticincoañosde su creación,Bejaranoeraaún el presidentede la “Academia...” y, por

tanto, le correspondióel honor de presidir los actossolemnes(227). Asistieron a esta

efeméridedestacadosdermatólogoseuropeos,comoPautrier, Gougeroty Ehlers. Todos

ellos pronunciaronunaspalabras.En la tarde del 17 de mayode 1934, dio comienzoel “1

Congresode DermatólogosEspañoles”.Se presentaronvarias ponenciascientíficassobre

roentgenterapiaen las dermatosis,sobrela paludizaciónen la neurosífilisy sobre la

organización,enseñanzay prácticade las institucionesdermosifiliográficasen España.A

continuacióntambiénsecelebró la “AsambleaGeneralde la Unión contra el Peligro

Venéreo”. Bejaranoestuvopresenteen ambasreuniones,aunquesu participaciónfue más

protocolariaque científica, ya que paraentoncesya eradirector generalde Sanidad.

En la sesióndel 31 de octubrede 1934 Bejaranofue relevadoen la presidenciade

la “Academia por Covisay pasaa ser Presidentehonorario.

En el “II CongresoNacional de Dermatología”,celebradoen Granadadel 8 al 10

de junio de 1936 Granada(51), Bejaranopresentóuna ponenciaoficial titulada

“Tratamiento actual de la lepra” y unacomunicación“Sobre la celulitis

linfogranulomatosa”.La guerracivil españolaimpidió la publicaciónde los textos de estas

comunicaciones.
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Bejaranofue tambiénmiembrode la “Academia Médico-QuirúrgicaEspañola”.

Desconocemosla fecha concretade ingreso, al dejarde publicarselas listas de socios en

los “Anales de la AcademiaMédico-QuirúrgicaEspañola”a principios de los añosveinte.

Puedesuponerseque su ingresotuvo lugar en el curso 1919-20,puestoque en el índice

de los “Anales de la AcademiaMédico-QuirúrgicaEspañola”de estecurso constan

comentariosde Bejaranosobrecomunicacionesde otros autores.En el curso 1920-21. ya

firma con Covisaunacomunicacióna esteforo (372).

La partemásdestacadade la publicacionescientíficasde Bejarano-como de la

mayoríade los dermatólogosespañolesde la época-seencuentrarecogidaen “Actas

Dermosifiliográficas”.Existenademás,algunaspublicacionesde gran interés,como la

traduccióndel libro de Jessner,realizadaen su totalidadpor Bejarano, a la que ya hemos

hecho menciónal referirnosa la obra impresade Covisa(503). En esta obra incluyeron

Covisay Bejaranovariosapéndices,uno de ellos hacereferenciaa la piodermitis

chancriformedescritapor ellos (369). Otra de las importantestraduccionesde Bejarano

fue el “Atlas de sífilis” de Leo Von Zumbusch(872), que amplió con un resumen

realizadopor él.

También firmó de forma conjuntacon Covisa, “Elementosde Dermatología”

(352), ya ampliamentecomentadoen el apartado3.5.1.4.4.

Bejaranotambiénrealizó algún trabajooriginal que fue publicadoen revistas

extranjeras.En los “Anales de Dermatologieet de Syphiligraphie” de 1935, encontramos

un trabajoque firma conjuntamentecon GómezOrbanejatitulado “Contribution a l’etude

des syndromescutanés-articulaires”(238).

La principal aportaciónde Bejaranoa ]a literaturadermatológicafue la descripción

de las piodermitischancriformes,compartidacon Covisa, y ya comentada.
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En variasocasionesBejaranoestudióla queilitis glandularcomoentidad

potencialmentecancerígena.Hoy no se reconocecomo tal, pero entoncesexistíanciertas

dudasque llevarona Bejaranoa plantearestaposibilidad. Estecuadro clínico, descrito

primeramentepor Volkmanncomo “quelitis apostematosa”en 1870 y despuésmejor

perfiladoen sus característicasbásicaspor dos autoresargentinos,Puentey Acevedo,en

los primerosañosveinte, atrajo el interésde Bejaranoen diversasocasiones.Bejarano

comprobóque la. queilitis glandular,que Puentey Acevedohabíandescrito

preferentementeen mujeresde origen gallego,eraun hallazgoextraordinariamente

frecuente,a menudoasintomático,en todaEspaña.En el “VIII CongresoInternacionalde

Dermatología”,celebradoen 1930 en Copenhague,Bejaranopresentócon Covisay con

Cay Prieto unacomunicaciónsobreestetema(375). Algunos añosmástarde, en 1933. en

el “Congresode Madrid de la Lucha Científica y Social contrael Cáncer”,dedicóde

nuevo su atencióna estecuadroclínico (235). En el resumende esta última dice:

La demostracióncientífica dc que en efectola queilitis glandular
constituyael verdaderopunto de partida de algunosepiteliomasde labio es,
sin embargo,difícil. Admitida por unaparte la frecuenciade esta
modalidadde queilitis y por otra parteconocidade antiguo la frecuenciade
los epiteliomasde labio inferior, no tiene absolutamentenadade extraño
que observemosconjuntamentelas dos afeccionessin que se trate en
muchoscasosmás que de un puro fenómenode coincidencia.Paranosotros
aceptarestehechoes indiscutibley constituiríaun grave error aceptaruna
relaciónde dependenciaen todos los casosen los quese observeun
epiteliomasobrequeilitis.

Sin embargo,hacealgúntiempo pudimospresentara la Academia
Españolade Dermatologíael casode una mujer afectade un epiteliomade
labio inferior coincidentecon queilitis glandular, en el queno pareceque el
epiteliomaha tomadosu punto de partida en las formacionesglandularesde
la queilitis.>
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3.5.3-ENRIQUEÁLVAREZ SAINZ DE AdA.

3.5.3.1-BIOGRAFÍA.

La semblanzabiográficamás completade Sainz de Aja la realizaronJulio Bravo y

Cay Prietoen la sesiónnecrológicaque la “AcademiaEspañolade Dermatología”dedicó

a la memoriade Sainz de Aja y de Vilanova Montiu el 16 de junio de 1965 (256, 437).

EnriqueÁívarez Sainzde Aja (fig. 57) nacióen Madrid el 16 de septiembrede

1884 (6). Estudióel bachilleratoen el Instituto del CardenalCisneros.La licenciaturade

Medicina la realizó en el Colegio de SanCarlos. Fue, comosus antecesores,Olavide y

Azúa, y sus contemporáneos,Covisay Bejarano,alumno interno de la Beneficencia

Provincial. Estuvo en el servicio del cirujano AlejandroSanMartín y en el servicio de

Obstetriciadel profesorFernándezChacón.Llegó a ser presidentedel “Ateneo de

Alunmos internos”. También,comoCovisa, fue discípulode Alonso Sañudo.Se licencié

en 1906 obteniendoel premioextraordinario,y al año siguiente,obtuvo de nuevo el de

doctoradocon unamemoriatitulada “De las peritonitispor perforaciónintraperitonealdel

aparatodigestivo

En la guerracivil española,Sainz de Aja se significó decidamenteen el

nacional. Había salido de Españapocoantesdel pronunciamientodel 18 de julio

poco despuésinstalándoseen Burgoscomocapitánmédico. Su dedicaciónmilitar

le valió numerosascondecoraciones.

En 1939, fue nombradodirector del Hospital de SanJuande Dios y, en 1951,

decanode la BeneficenciaProvincial (6). También fue nombradoconsejeronacional de

Sanidad(61). Su hijo, Luis Álvarez Lowell fue tambiéndermatólogo.

El carácterde Sainzde Aja era muy distinto de la afabilidad de Covisa. Quizás se

pareciesemás en estoa Azúa. De él recordóJulio Bravo (256):

bando

y regresó

y civil
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Don Enrique Álvarez Sainzde Aja ha sido una de las más fuertes
personalidadesde la DermatologíaEspañola.Porquetenía lo que no puede
improvisarse:personalidad.¡Y que personalidad!De un carácterentero,
fuerte, a vecesviolento, pero en chispazosmomentáneos.Sin
consecuencias...>

Más adelanteañade(256):

Podíavanagloriarsede lo que él llamabasu salvaje independencia”.
En efecto, no pertenecióa ningúnclan político ni profesional.Sainz de Aja
eraSainzde Aja. No le gustabael cabildeo, la farsani la bombolla. Lo
recuerdaclaramenteen su comentarioal criterio y orientaciónde don Juan
de AzUa, respectoal funcionamientode la AcademiaEspañolade
Dermatologíay Sifiliografía. Copiarésus palabras:“Don Juande Azúa.
creadorde nuestraAcademia,impuso a su función el estilo recio, seco.
sobrio, monástico,que bien cuadrabacon su carácter,y no toleró que se
celebraransesionesinauguralessolemnes,con festejos,ni trabajo que
versasesobretemasdoctrinales,segúnrezabaun artículode nuestros
estatutos.Enfermosy nadamásque enfermos.Clínicay nadamás que
clínica.”

Justoes reconocer-comentadon Enrique-que tal medidaera
necesariafrente a la avalanchade teorizantes,discurseadoresy lentitud en
los debates”>

3.5.3.2.-TESISDOCTORAL Y ACTIVIDAD DOCENTE.

La tesis doctoral de Sainz de Aja, comola de Covisa, no tuvo relación con la

dermatología.Si ésteúltimo la orientóhaciala medicinainterna, Sainzde Aja se

concentróen la cirugía. La tituló “De las peritonitis por perforaciónintraperitonealdel

aparatodigestivo’ (775). Completósuredacciónel 30 de abril de 1907 y fue leídael 24

de junio del mismo año. Formaronel tribunal Amalio Gimeno, Manuel Alonso Sañudo.

SebastiánRecasénsy JoséRobinay R. Trigueros,quienesle concedieronel grado de

doctor con la calificación de sobresaliente.Sainzde Aja presentóunacasuísticade 6

pacientescon perforacióndigestivay peritonitis secundaria,que llevaron en todos los

casosal fallecimiento. Esta tesis doctoralsepublicó ocho añosdespuésde habersido leída

(775).
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La dedicacióndocenteuniversitariade Sainzde Aja fue muchomenosrelevante

que la de Covisa y Bejarano. De 1908 a 1912, fue ProfesorClínico de la Facultadde

Medicina (860). No fue catedráticoni profesorde dermatología,pero por su formación y

conocimiento,fue designadoparaformar partedel tribunal de la Cátedrade Dermatología

de Granada,junto con Rafael Moya y Rodrigo, Covisa, Peyrí Rocamoray JoséPareja

(88). En el “1 Congresode DermatólogosEspañoles”,celebradoen Madrid en mayo de

1934, Sainzde Aja presentóunaponenciaoficial tituladaprecisamente“Proyectode

organizaciónde la enseñanza,ejercicioe institucionesdermosifiliográficasen España”

(776). La propuestaconcretade Sainzde Aja para la docenciade la dermatologíaen el

posgradoy en la licenciaturafue la siguiente:

La Seccióno Facultadde Dermovenereologíano podríaexistir en
las diez Escuelasde Medicina españolas,sino en las quehubieremedios
con que cumplir su misión.

Durarían los estudiostresañosen los que las enseñanzaspudieran
ser:
1~ Dermatología.
2~’ Sifiliografia.
30 Venereologíay Urologíavenereológicas.
40 TerapéuticaDermovenereológica.
50 Dermovenereologíaexperimental.

60 Derecho, Legislación,Sociología,Medicina legal en susaspectos
dermovenereológicos.

El examende suficienciaseríaoral, escrito y práctico; duraría
variosdías; secompletaríacon un trabajopersonal imprescindible,y sería
anteun tribunal formadopor tres profesoresde la Seccióny dos
especialistasde primeracategoríao dos miembrosde la Academiade
Dermatologíao de sus filiales.

Finalmentedebeproponersey solicitarsede la superioridadque se
vayan proveyendolas cátedrasvacantestodavíaen sieteFacultades,para la
enseñanzaelementalde la especialidad;pero que seproveanno de una sola
vez, no a un tiempo, sino una por año, hastaque secompleteel cupo de
profesorado,hastahoy sólo existenteen Madrid, Barcelonay Granada.>

Sainzde Aja formó partetambiéndel “Comité de la enseñanzaModernade

Dermatología” (248) y, en virtud de estepuesto,fue invitado al congresointernacionalde

Budapestde 1935 por la propia organización.
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3.6.3.3.-ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

El 1 de agostode 1908, Sainzde Aja comenzósu larguisimaactividad en el

Hospital de San Juande Dios, despuésde aprobarunasoposicionesque tambiénhabían

llevado a Covisaal mismo hospital (768). Fue destinadoa un servicio de médicode

guardia.La influenciade AzUa decidió su dedicacióna la dermatología,olvidando su

tempranainclinacióna la cirugía y ginecología.De hecho,ya habíasido vicesecretariode

la “AcademiaEspañolade Ginecología,Obstetriciay Pediatría” (437). De estemomento

crucial en que Covisay el propio Sainz de Aja llegaronal Hospital de SanJuande Dios

diría mástardeéste último (765, 766):

Ello imprimió grandesactividades,AzUa sevio asistidode
entusiastascolaboraciones.Tanto que, antesde un año, en mayo o junio de
1909, se fundó la SociedadEspañolade Dermatologíay Sifiliografía. que
tan brillante vida ha alcanzado.En 1910 se incorporóel Doctor Sicilia al
grupo de Profesores.Más adelante,Mario SánchezTaboada.>

En 1913, ascendióa profesorde númerode SanJuande Dios y se le asignóel

pabellónnúmero4 (mujeres).A partir del 1 de febrerode 1915, seocupótambiénde una

consultaexternadel Hospital de SanJuande Dios (802).

De 1909 a 1913, fue tambiénjefe de la consultade dermatologíay sifiliografía del

Dispensariode la Cruz Rojadel distrito del Hospital. De 1913 a 1921. fue médico de la

Policlínicade Madrid (860).

Entre los servicios hospitalariosde Sainzde Aja y de Covisa y Bejaranose

establecióuna cierta rivalidad de la que sebenefició, en Ultimo término, la dermatología

española,ya que las aportacionesde uno y otro servicio estimulabanel trabajoclínico en

ambosy elevabanla calidadde las presentacionesantela “SociedadEspañolade

Dermatología”.Gay Prieto hizo referenciaa estacompetitividad(437):

<A partir de entonces,Sainzde Aja y SánchezCovisa, don Enriquey don
José,como le llamábamostodos los jóvenes,inician sus respectivas
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escuelasdermatológicas,durantevarios años, bajo la tutelapaternalde
Azúa. Al fallecerésteen 1922 existenen el hospital de SanJuande Dios
dos escuelasdermatológicaspujantes,émulasy rivales,pero no enemigas,
que recíprocamenteseestimulany compiten,promoviendoel gradual
desenvolvimientode la Dermatologíaespañola.>

Algunos párrafosmásadelanteañadeGay (437):

<A pesarde formar partede la Escuelarival, Villafuertes y yo, durante
los añosde internadoen SanJuande Dios, acudíamosalgunasvecesal
pabellón40 paraver comotrabajabanen el otro servicio y siemprefuimos
cordialmenterecibidosy aprendimosalgo útil. Los verdaderosmaestros
nuncason herméticosni suspicaces,y la verdaderacienciasecomplaceen
hacer públicos los resultadosobtenidosy los métodosde trabajo empleados
paralograrlos.>

Sin embargo,la sanacompetitividadque refleja Gay Prieto se rompíaa menudo, haciendo

evidentela desmembraciónen dos de la escuelade Azúa. Villarejo reflejó un

enfrentamientoentre las dos escuelascon motivo de unaoposicionesa médicosde la

“Profilaxis Venéreo-Sifilítica”en una nota editorial de su revista “Ecos Españolesde

Dermatologíay Sifiliografía” (863). En ella, se refierea Covisacomo “el maestro”y a

Sainzde Aja como“el mandarín”:

Siempreque terminanen Españaunasoposicionesa médicosde la
Profilaxis Venéreo-Sifilítica,se levanta,despiertaen nuestrocerebrola
misma idea: tenemosen España,perfectamenteindividualizadas,dos
Escuelasdermatológicas,con caracteresy fisonomíaparticularísimosbien
destacados,cadauna de ellas.>

A continuación,pasaVillarejo a compararlas dos escuelasdel Hospital de San Juande

Dios refiriéndoseprimeroa la de Sainzde Aja y despuésa la de Covisa (863):

<En una de ellas vemospocafirmeza, pocaseriedaden la enseñanza.Su
maestroatiendemás a las filigranas y gorgoritos quea la esenciapura de la
verdad; vestidosiemprede guanteblanco,sólo buscalo fácil y lo
superficial, comosi tuviera miedo o reparo(¡no creemosquesea
ignorancia!), a meterseen profundidad.La cienciaparaél carecede
substancialidad,y siemprebordeándolavemosen susenseñanzasel atavio
de las lentejuelas.

La otra Escuelano. Más cuidadosade la verdad,dedicaatención
preferentea lo útil y esencial.Siemprerespetuosacon la cienciahuye de
subterfugiosy engaños.Amante de la investigación,buscay explorasin
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bombo ni platillo, silenciosamente,y desdesu atalayase ven horizontes
hermososde luz y de color. Estees un maestro,el otro un mandarín.

Sin embargo(¡que paradoja!),estemandarínde la ciencia, con su
artificio y farándula,con su tinglado, tiene mássuerte,sabecolocarse
mejor y colocar y defendera los suyos. Esto es lo único que tenemosque
reprocharal maestro;que no quiereo no sabecolocaro defendera los que
estána su lado.

Por estoy por otras cosas,cuandoel maestroy el mandarín
peleaban(que si ahorano es frecuenteantesocurríacasi a diario), casi
siemprevencíael mandarín. Y es que a estosJuglaresde la ciencia, cuando
se les irrita la cresta,son temibles.>

El aspectoquirúrgico de la dermatologíatambiénfue desarrolladopor Sainzde

Aja, que llevó a cabo numerosasintervencionesen un quirófanoque instaló en su servicio

del Hospital de SanJuande Dios (437):

Más tardesurgeun espaciosoquirófano,dondedon Enrique,
rememorandosuscomienzosquirúrgicos,es el pionerode la Dermatología
medicoquirúrgica.Es necesariorecordarque todavíano existía la cirugía
plásticay reparadoraparavalorardebidamentela trascendenciadel
intento.>

Julio Bravo, JoséFernándezde la Portilla -primer catedráticode Dermatologíaen

la Universidadde Valencia-,Cordero,Ricardo Bertoloty y Luis Álvarez Lowell -éste

último, hijo de Sainzde Aja- fueron los continuadoresmásdestacadosde estaescuela.

3.5.3.4.-REUNIONES,CONGRESOSY ACADEMIAS. SOCIEDAD ESPANOLA DE

DERMATOLOGÍA. CREACIÓN DEL COLEGIO IBEROLATINOAMERICANO DE

DERMATOLOGÍA.

Sainzde Aja desarrollóuna febril actividaden numerososcongresosnacionalese

internacionales.

En el “Primer CongresoEspañolde Medicina”, celebradoen Madrid en 1918.

presentódos comunicacionessobre el tratamientode tos lupus tuberculosos(796) y la

aplicaciónde la luz ultravioletaen dermatología(795). En el “II CongresoEspañolde

Medicina”, celebradoen Sevilla los días 15 a 20 de octubrede 1924, presentóuna
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ponenciatitulada “Hechospositivos de relaciónentrelas enfermedadesde la piel y

endocrinas”(764), cuyo texto sepublicó en “Actas Dermosifiliográficas”,al lado de otra

ponenciade Covisay Bejaranocasi idéntica en el título, ya comentada(366).

Sainzde Aja jugó un importantepapel comonexo entrelas organizaciones

dermatológicasinternacionalesy los dermatólogosespañoles.Ya en 1912, acudióal

“CongresoInternacionalde Dermatología”de Roma dondepresentócinco comunicaciones

y fue nombradotesorerode la “Asociación Internacionalde Dermatología” (437).

En el “CongresoInternacionalde Dermatología”de Copenhague,celebradoen

agostode 1930, Sainzde Aja presentóun trabajo titulado “La reacciónde aclaramientode

Meinicke (M. Ki. R.): Modificacionespersonalesy estudiocomparativode 4.000sueros”.

El texto de la misma se publicó tambiénen extensoen “Actas Dermosifiliográficas”

(777).

Comodelegadopara Españade la “Asociación Internacionalde Dermatología”,

una de las obligacionesde Sainzde Aja era recogery cursarlas inscripcionesde los

españoles.En variosnúmerosde “Actas Dermosifiliográficas”se leen anuncioscomo

éste, referidoa la inscripciónen el “IX CongresoInternacionalde Dermatología”de

Budapest(41):

<Aviso importante.Se ruegaa cuantosdermatólogosespañoles,interese
colaboraren algunode los temasde discusión,formar partede las
Comisionesespecialeso aportara las exposicionesalgún libro, dato, etc.,
lo comuniqueninmediatamenteal delegadopara España,Dr. Enrique
Álvarez Sainzde Aja, calle Serrano1, 1~, Madrid.>

Fue designadopor la “Academia Españolade Dermatología”paradisertarsobre

“tuberculosiscutáneascomo enfermedadsocial” (248). También estuvopresentetambién

en la “Asambleageneralde la Unión Contrael PeligroVenéreo”, celebradaen Madrid en

mayode 1934, aunqueno participó de forma activa en ella.
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El mismo Sainzde Aja hacereferenciaa su presenciaen el “X Congreso

Internacionalde l)ermatología”, celebradoen Londresen julio de 1952, dondepresentóla

estadísticade suexperienciaclínicacon los 191.000enfermosatendidospor él hasta

entonces(762).

Sainz de Aja fue miembrode la “AcademiaMédico-QuirúrgicaEspañola”.en la

que ingresóel 20 de febrerode 1911(39>.

Fue socio fundadorde la “SociedadEspañolade Dermatologíay SifiliografíaL

aunqueno formó parte inicialmentede la JuntaDirectiva. En la portadadel tomo V de

“Actas Dermosifiliográficas”,correspondienteal curso 1913-4, Sainzde Aja ya aparece

como “secretariode actas” de la publicación,continuandoCovisacomo secretariogeneral

de la Sociedad.En los últimos mesesde vida de Azúa, en el curso 1921-2, presidid

algunassesionesde la “Sociedad alternándosecon Covisa, por el mal estadode salud

del maestro.

En 1926, la “SociedadDermatológica” pasóa llamarse“AcademiaEspañolade

Dermatologíay Sifiliografía”, dotándosede unosnuevosestatutos.Sainzde Aja figura en

la nuevaJuntaDirectiva comoVicepresidente(37). Tal como establecíael reglamento

reciénaprobado,Sainzde Aja, al ser vicepresidente,era tambiénel redactor-jefede

“Actas Dermosifiliográficas”.

En la sesiónde la “Academia del 21 de enerode 1927, seprocedióa la

renovaciónreglamentariade la JuntaDirectiva. En ella, Sainz de Aja fue nombrado

Presidente(385). El 7 de enerode 1931, en la junta generalordinariade la “Academia

Españolade Dermatologíay Sifiliografia”, deja reglamentariamentela presidencia.

tomandoel relevo Julio ?Bejarano.
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Cuandosecelebró el “1 Congresode DermatólogosEspañoles”,en Madrid en

1934, Sainzde Aja tuvo una destacadaparticipacióncon una ponenciasobre la docenciay

ejercicio de la dermatologíaen España(776). Por el contrario, en el programadel “II

CongresoNacionalde Dermatología”,celebradoen Granadaen 1936, no encontramos

ningunaponenciaoficial ni comunicaciónfirmadapor él (51).

Uno de los mayoresméritos de Sainzde Aja fue su contribuciónen la creacióndel

“Colegio Iberolatinoamericanode Dermatología”, instituciónde gran pujanzaen la

actualidad.Él mismo explicó su participaciónen el discursode clausuradel “II Congreso

Interlatinoamericano”,celebradoen 1953 en Argentina(751):

Como promotor, comoprimun movensdel Colegio Ibero-
Latinoamericanode Dermatología,me llena de satisfacciónel momento
presente.

Dado que la mayoríade vosotrosquizá no lo sepa,buenoseráun
telegráficorelato de comoseconcibió, gestóy nació esteColegio o
Asociaciónde tan enjundiosocontenidoya.

Fue durantela última guerramundial.
Comoyo y pocos másde los presentesrecuerdan,despuésdel

CongresoInternacionalde Dermatologíacelebradoen Roma y 1912.
quedamosen reunirnosparael siguienteen Copenhaguey 1915.

Por motivos bélicosestecongresosecelebró quinceañosdespués,
en 1930 nadamenos, y graciasa los esfuerzosde Noegeli, sucesoren
Berna del eminenteiadassohn,por entoncesen Breslau.

Pasandopor Budapesten 1935, semarcóMadrid como sededel
Congresode 1940. Por nuestraguerracivil hubode ser transferidoa New
York, y al empezarla segundaguerramundial hubo que desistirsesu
celebración,sinaediae.

Entoncesyo pensé: Si tras la guerrade 1914-1918transcurrieron
doceañosmásparapoder reunir un CongresoInternacionalde
Dermatología,no podemosni debemosaguardarhasta 1957 sin reunirnos.

Es precisoformar unaagrupacióninternacionalque estimule y
recoja la produccióndermatológicadel modo más amplio posible.

Los únicoso principalespaísescon que podíacontarseparaesto
eran:en Europa,Portugaly España;en América, las nacionesdel Centroy
Sur.

ConstituiremosunaAsociaciónIbero-Americana.Perono sólo esto
sino quea ella seríanadmitidoscuantosdermatólogosde otros países
quisieranasistir, parade estemodo darleun carácterinternacionallo más
amplio quesepudiera,como caminopara lo verdaderamenteuniversal.
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Y de paso, nuestrainiciativa serviríade estímuloparaacelerarlas
reunioneso congresosinternacionales.

Tuve la fortunade acertarplenamente.>

Curiosamente,Sainzde Aja no acudióa la primerareunión del “Colegio

Iberolatinoamericanode Dermatología”-CILAD-, celebradaen Río de Janeiro.En el

mismo discursode clausurade la segundareunión,da una explicaciónde estaausencia,

quejustifica por las penuriaseconómicasde la posguerraespañola(751):

Se debióa la imposibilidadde procurarnoslas divisasnecesarias.El
Gobiernoespañol,que de modo generosoe inigualadoacudeen ayuda.
construyesoberbiasinstalacionesde todo géneroy va modernizandoy

engrandeciendotoda la Nación, encuentrade vez en cuandoagobiosde
monedasduras; las que poseeha de dedicaríasa menesteresmás urgentesy
vitales.>

Estepapel de Sainzde Aja en la creacióndel CILAD tambiénfue destacadopor Gay

Prieto, desdeluego de una forma másecuánime,ya que la puestaen marchadel CILAD

no fue un mérito exclusivode Sainzde Aja sino de un grupo de dermatólogosespañoles.

portuguesese iberoamericanos(437):

Uno de los mayoresméritos de don Enriquees, a mi juicio, la
promocióndel flamanteColegio Ibero-Americanode Dermatología.En
conversacionescon el prestigiosoprofesor Baliña, de BuenosAires. nace la
idea de reunir parauna tareacomúna todos los dermatólogosde lengua
hispana,en 1935. Nuestracontiendacivil paraliza toda actividad
internacionaly el paréntesisseprolongacon la segundaguerramundial.
Peroestaidea de la reunión iberoamericanaes grataa Sainz de Aja.
Aprovechandola invitación que envía Baliña paraasistir al XXV
aniversariode la SociedadArgentinade Dermatología,don Enriqueresucita
la empresa,y con rara generosidadrenuncia,en junio de 1947, a la
presidenciade la Dermatológicaparaque la representaciónespañolavaya a
BuenosAires investidade la representaciónlegal de la Academia.Gómez
Orbaneja,Contrerasy yo acudimosa la ciudaddel Plata, y en una
memorablecomidaen el hotel Plaza se decidela creacióndel Colegio Ibero
Americanode Dermatología,que reconociendoel mérito de Sainzde Aja
en su promoción,le nombraPresidentede Honor en el su primer congreso,
al que, por cirsunstaciasque no son del caso,no pudo asistir ninguna
representaciónespañola.>
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3.5.3.5.-PUBLICACIONES.REANUDACIÓN DE LA PUBLICACIÓN DE “ACTAS

DERMOSIFILIOGRÁFICAS” DURANTE LA GUERRA CIVIL ESPAÑOLA.

Sainzde Aja fue un autor muy prolífico. Su obra escrita-incluidas las

comunicacionesa la “AcademiaEspañolade Dermatología”-sobrepasólos quinientos

trabajosentreresúmenesde comunicaciones,casosclínicos, memorias,monografías.

folletos divulgativos, etc. Ante tal producción,Gay Prieto renuncióa hacer una

enumeraciónde los trabajos(437):

<Es imposible reseñaren unasbreveslíneasla ingentelabor publicitaria
de Sainzde Aja que comprende502 trabajos. El primero en 1902, siendo
estudiantede Medicina, es un estudioexperimentalsobre los efectosde la
doble vagotomíaen el perro; el penúltimo,publicadoen 1961, estudiala
acciónde la griseofulvinaen las dermatosisparasitarias.>

Sainzde Aja escribíacon un estilo muy personal,empleabaunaretóricapeculiar y

gustaba-se podría decirabusaba-de las metáforas,incluso en sus trabajoscientíficos.

Estaretóricapodíaresultaramenaen las presentacionesorales,pero se hacealgo

recargadaen los trabajosescritos.El siguientepárrafo sirve de ejemplo(772):

Como los marinosen barco de vela que, tras unaprolongada
navegación,oyen gritar al vigía: ¡Tierra! así seencuentrami espíritu hoy
porquevoy a reunir y comentarel año cuarentay nueve de mi actuaciónen
el Hospital de SanJuande Dios.

Puesbien: por fin el barcoarribó a puerto, echó anclasy amarro.
acostóal murallón del muelle. Ya era tiempo. Fueroncincuentaañosde
navegaciónen el revueltomar de clínicas, consultorios,enfermosy
medicaciones.>

Otro rasgo característicode los trabajosde Sainz de Aja son las frecuentesreferenciasa

su actividadprofesionalanterior. Este gusto excesivopor la “autocitación” no ha sido de

gran ayudaparaseguirsus temasde interéspreferenteen la dermatologíay observarla

evolucióndel autor. Al lado de este rasgo,tambiénes llamativa la afición a “hacer

historia”, que se haceaún máspatenteen sus últimos escritos.La longevidad

dermatológicade Sainzde Aja y su connivenciacon el régimenpolítico le permitió
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asumirel papel de “patriarca de la dermatologíaespañola”o “de “supervivientede una

generaciónperdida”, ya que la mayoríade sus compañeros,como Covisay Bejarano.se

habíanvisto obligadosa exilarse,o fueronrepresaliados,comoen el casode Peyrí.

Conscientede estepapel, Sainz de Aja justificó su afición a esteenfoquehistórico de la

especialidad(756, 766):

He dichocrónicay así será;es un tipo de articulo periodísticoútil,
práctico, y máso menosagradable,segúnel estilo y galanurade quien
escribe.

No todo van a ser trabajosde cienciapura, recopilacionesnacionales
o adaptacionesde obrasextranjeraso nacionales.

La crónica esexposicióny comentariopersonalde hechosactuales,
de situacionesreales,vistos a través de un temperamento,tamizadocomo
basede cultura y experienciade quien los escribe.

Yo soy cadavez másaficionadoa ellos y lo que lamentoes no
disponerde tiempopara menudearlosmás.>

En la ampliaobra de Sainzde Aja tambiénes posibleconsiderarvariosgruposde

trabajosy escritosdesdeun punto de vista formal:

3.5.3.5.1.-CASOSCLÍNICOS, NOTAS BREVES Y TEXTOS DE COMUNICACIONES

A CONGRESOSO A LA “SOCIEDAD ESPAÑOLA DE DERMATOLOGÍA”.

La gran mayoríaseencuentranen “Actas Dermosifiliográficas”desde1909 hasta

los añossesenta.

3.5.3.5.2.-TRABAJOSCLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICOS,TERAPÉUTICOSO DE

LABORATORIO.

Tambiénaparecencasi todos en “Actas Dermosifiliográficas”,otros se encuentran

en la “Revista de Medicina y Cirugía Prácticas”,en “El SiRIO Médico” o en los “Anales

de la AcademiaMédico-QuirúrgicaEspañola”.

El primer trabajode Sainzde Aja en “Actas Dermosifiliográficas”se titula “Dos

casosde síndromede Guillain-Thaon” (750). Se trata de una forma de sífilis neurala la

que despuésse le ha restadoespecificidaddentrodel espectrode afectacióndel sistema
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nerviosocentralpor la lUes. No hemosrealizadouna comparacióncon los autores

posterioresque escribieronpara “Actas Dermosifiliográficas” despuésde 1936, sin

embargo,Sainzde Aja pareceser el autor másprolífico de toda la historia de “Actas

Dermosifíliográficas”, lo cual equivalea decir que ha sido el dermatólogoque más ha

participadoen las sesionesde la “AcademiaEspañolade Dermatología”.

35.3.5.3.-MONOGRAFÍASY FOLLETOS DE DIVULGACIÓN.

En 1920, Sainzde Aja publicó en la prestigiosaColecciónde MonografíasCalpe

de Biología y Medicina, que dirigían los doctoresRamóny Cajal, Madinaveitia,Goyanes,

Pittalugay Laforaunamonografíatitulada “Sífilis, blenorragiay matrimonio” (780).

Como monografías,tambiénpublicó “La sífilis y las gangrenasde los miembros inferiores

por endarteritisobliterantes” (781), “El Salvarsánen el tratamientode la sífilis de los

niños” (779) y, en colaboracióncon Serrano,“Cinco añosde medicaciónsalvarsánica”

(802).

Sin embargo,las publicacionesmásrepresentativasde estegrupo quizásseansus

famosas“Terapéuticas”.Ya en 1914, publicó un brevefolleto que tituló: “Notas prácticas

de terapéuticadermatológica”(773). En 1921, publicó un amplio estudiode revisión

sobre la aplicacióndel radio en dermatología(793). En 1930, escribióunaobra ya más

generalque tituló “Tratamientode las enfermedadesde la piel” (790). Este librito consta

de catorcecapítulosque abordanlos aspectosde mayor interésprácticode la dermatología

del momento: sarnay suscomplicaciones,tratamientode la ptiriasis(sic)de la cabeza.

cuerpo y pubis, tratamientode la tilia favosa, pelada,acnévulgar, lupus tuberculosos.

lupus eritematoso,psoriasis,liquen plano, seborroidesy eczemaseborreico,eczema

vulgar, síndromesprecancerososy epiteliomas.
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Despuésde la guerracivil, Sainzde Aja retomóestalínea de publicacióncon dos

nuevasmonografías:“De terapéuticadermatológica”(782) y “Terapéuticade

enfermedadessexuales”(784). Ambas obrasestándedicadasa médicosy dermatólogosen

formación,de hecho,el segundode ellos lo dedicade forma expresaa su hijo, Luis

Álvarez Lowell. Quizás por la épocade publicación-la posguerra~,los ejemplaresde

estasdos monografíasque seconservanen la Biblioteca Nacional llevan en la portadaun

sello con la palabra “censura”. Un librito algo posteriora estosdos se titula “Lo que todo

el mundodebede sabersobre la sífilis” (785). En estecaso,en los ejemplaresde la

Biblioteca Nacionalya no aparecela palabra “censura”, sino que, incluso en la misma

portada, sedejabien claro que se trata de un folleto de divulgación.Tambiénde 1946.

datauna monografíatitulada “La linfogranulomatosisinguinal subagudao cuarta

enfermedadvenérea”(770).

3.5.3.5.4.-TRABAJOSHISTÓRICO-MÉDICOS.

Formanun grupo pequeñopero muy significativo de trabajos,que aportan

información de interéssobrela dermatologíade la época,que aparecieronen “Actas

Dermosifihiográficas”(765), “Medicamenta” (772), “Hospital General” (749, 769) o como

monografía(756).

3.5.3.5.5.-MISCELÁNEA:TRABAJOS TEMPRANOSNO RELACIONADOS CON LA

DERMATOLOGíA.

Comoen el caso de Covisa, el másrepresentativode estos escritoses el opúsculo

de su tesis doctoral sobre las peritonitis (775). Se podríanincluir en esteapartadoalgunos

textos de discursos(751, 776), crítica de libros (752), etc.

Sin embargo,a pesarde toda estaobra, Sainzde Aja nuncallegó a escribir un

texto generalde dermatología.Estacarenciala subrayósu discipuloJulio Bravo (256)
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recordandounaspalabrasdel propio Sainzde Aja, que aparecenen el prólogo de su libro

“De terapéuticadermatológica”:

Sainzde Aja no llegó a escribirel Tratadoo Manual de
Dermatologíaque susdiscípulosy admiradoresesperábamos.Pero en el
prólogodel libro a que acabode hacer referenciapuede leersela
explicación: “Porque yo no me he trazadoplan algunome reconozco
incapazde escribiruna obra completay ordenadaen la que hayade hablar
tanto sobre lo quedomino y me gustacomo sobre aquelloen lo que no
estoyfuerte o me repugna.No sirvo paratomar las tijeras y transplantara
lo que es mío, propio, personal,párrafosde Fulano y de Zutano; opiniones
de unos y de otros; presentaruna exposicióncompletísima,ordenada.
ilustrada,enfocandoun asuntopor todos sus ladosy luego retirarmepor el
foro diciendo: ¡Ahí quedaeso!>

Uno de los principalesméritos de Sainz de Aja fue su papel en la reanudaciónde

la labor editorial de “Actas Dermosifiliográficas” en los últimos mesesde 1937 (774),

mérito compartidocon Gay Prietoy De Gregorio.

En las últimas páginasdel volumenXXVIII de “Actas Dermosifihiográficas”

apareceun brevísimoresumendel “II Congresode DermatólogosEspañoles”que ya

hemosmencionado,en el que figuran los títulos de las comunicacionespresentadasy los

autores,que ya hemosmencionado(51). En el último párrafode esteresumense lee:

La AcademiaEspañolade Dermatologíaeditaráen un número
extraordinariotodos los trabajosque acabande ser expuestos,que aparecerá
en los primeros días del mesde octubre.>

El númeroanunciadonuncallegó a editarse,porque la publicaciónde la revista

quedóinterrumpidapor la guerracivil española,precisamenteen estenúmerodel mesde

junio de 1936. Gay Prietorecordóla reanudaciónde la publicaciónde “Actas

Dermosifiliográficas”en la sesiónnecrológicade Sainzde Aja recordandounacartade

ésteúltimo (437):

En 1937, en plenaguerracivil, recibimosuna largacarta. “Es
preciso-me dice- reanudarla publicaciónde Actas Dermosifiliográficas.Yo
buscarésuscriptores,fondos,anuncios.Es precisoque usted,que ha
conservadosu casay colaboradores,seencarguede la ediciónde la
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Revista. De Gregorio, ustedy yo debemoshacer el original y buscar
nuevoscolaboradores.”Y sepublicanregularmentelas Actas, la primera
revistade medicinaque salea la luz en aquellaEspañadividida y
sangrante.>

La reapariciónde “Actas Dermosifiliográficas” tuvo lugar en octubrede 1937,

catorcemesesdespuésde haberseinterrumpido. En este númeroescribióSainz de Aja

unaslíneas de presentaciónredactadasen las queafirma (774):

Imposibilitadospor el momentode comunicacióncon nuestros
colegas-hermanosde la Españaroja, y siendoGranadasedede una filial de
la AcademiaEspañolade Dermatologíay Sifiliografía, es la ciudad
andaluzaen dondeverá la luz nuestroperiódico.>

3.5.3.6.-PRINCIPALESAPORTACIONESDE SAINZ DE AJá A LA

DERMATOLOGÍA ESPAÑOLA.

3.5.3.6.1.-INTRODUCCIÓNDE LAS TERAPÉUTICASFÍSICAS EN LA

DERMATOLOGÍA ESPAÑOLA.

AunqueSainzde Aja fue un dermatólogointegral, dedicadoa la clínica, el

laboratorio y la terapéutica,desarrolló,quizás más queningún otro representantede esta

escuela,un profundointeréspor el tratamientode las dermatosis.Fue, de hecho,de los

primerosen ensayaren Españael salvarsán(822, 823, 824). De este interésde Sainzde

Aja por la terapéuticadan cuentalas diversasmonografíasy artículos mencionadosen el

apartadoanterior. Incluso organizócursosespecíficosde terapéuticadermatológica(798).

Dentro de la terapéuticadermatológica,uno de los méritos másimportantesde

Sainzde Aja fue la potenciaciónde las terapéuticasfísicas. Nos referimoscon este

conceptoa la aplicacióndermatológicade la roentgenterapia,radiumterapia,fototerapia,

crioterapiay electrocirugía.Convieneadvertirque Sainzde Aja no fue el introductorde

estastécnicasen la dermatologíaespañola.Sin embargo,el impulso que les dio,
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especialmentea la radiumterapiay a la fototerapia, fueronesencialesen el asentamiento

de estastécnicas.

En noviembrede 1895, Wilhem Conrad Roentgendescubriólos rayosX (395,

458). Las aplicacionesdermato[ógicasde los mismos comenzaronpoco después.Según

Crisseyy Parish (396), fue Leopold Freundel primer autoren emplearlos rayos X para

la depilaciónde un nevus congénitopiloso en una niña de 5 años. Pocosmesesdespués,

el mismo autorpreconizóla aplicaciónde los rayos X paracurar los casosde sicosisde la

barbay de tiñas de la cabezapor medio de la depilacion.

En el primer volumende “Actas Dermosifiliográficas”apareceya un trabajo de

AzUa sobrela utilidad de los rayosX en el tratamientodel prurito postescabiótico(202).

Ademásdel valor intrínsecode esteartículo, AzUa aportócon este trabajo un testimonio

de gran interésya que comentala existenciade un servicio de Radioterapiadermatológica

en el Hospital de SanJuande Dios en 1909, al frente del cual estabael doctor Julián

Ratera. Dice AzUa del pacientetratado(202):

Excluida la persistenciade la sarnacomocausadel picor, hice
múltiples medicacioneslocales de las que en los post-escabiósicossuelen
dar resultado:Brea, Tumenol, Bálsamodel Perúen débil proporción.
Alquitrán de hulla lavado, Pastade Lassar, Velou-cremede Vidal,
Ungúentode caseína,Gelatinas,Bañoscon almidón y con Coaltar
saponificado,Polvos de almidón, Talco, aplicaciónde vendajesoclusivosy
compresivos,díaso semanasde descanso,sugestióno convencimientode
que no teníasarna,ayudadopor bromuros, quinina, valerianatode
amoníaco,vientre libre, alimentaciónlácteay de verdurasy supresiónde su
té conaguardiente,etc., etc. No era la enfermarenal, ni tenía toxinas de
origen digestivo.

No mejorabael picor, ni aparecíanpor partealgunaindicios de
sarna,ni de reacciónde la piel, que iba poco a poco perdiendosuaspereza
y liquenificación. Dispuseentoncesfuese tratadapor Róentgenterapia.y de
ello se encargoel Dr. Julián Ratera,jefe de mi servicio de Radioterapiaen
el Hospital.>

Despuésde nuevesesionesde irradiacióncorporal total el prurito desapareció.
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Paralelamentea estoscomienzosde la radioterapiadermatológicaen Madrid, en

Barcelona,el doctor CésarComas,en colaboracióncon Peyrí, tambiéndesarrollóla

aplicaciónde los Rayos X en el tratamientode las enfermedadescutáneas(845).

Julián Ratera,dedicadoexclusivamentea la radioterapiaen el servicio de AzUa.

profundizóen la aplicaciónde la radioterapiaen diversasdermatosis,comoepiteliomas

(728, 733), en la talalgia blenorrágica(730), lupus tuberculosos(731), prurito

generalizado(729), enfermedadde Paget(732). Del primerode estoscasos-epitelioma

vegetante-Raterapublicó dos fotograbados,pre- y postratamiento,de gran belleza(figs.

58 y 59).

En 1925, los hermanosRaterapronunciaronuna conferenciaen la Facultadde

Medicina de Madrid revisandolas basese indicacionesde la roentgenterapiaen

dermatología(735). Se aprecia,en la lecturadetenidade este texto, un gran dominio de la

técnica, ya muy depuraday con pocosefectossecundarios.

Sainzde Aja no dedicó unaespecialatencióna los rayos X. En cambio, sí jugó un

papel importanteen la introducciónde la radiumterapiaen la dermatologíaespañola.El

radio habíasido descubiertopor el matrimonioCurie en 1898 (726). En Españala

primeraaplicacióndermatológicadel radio probablementesedebea Covisa, quien la

aplicó, en 1914, para el tratamientode un epiteliomaen un caso de xeroderma

pigmentoso(346).

En el volumen IX de “Actas Dermosifiliográficas”,aparecencuatroreferencias

sobre la utilización del radio en la terapéuticadermatológica.Una de ellas estáfirmada

por Covisay Torrecilla y tan sólo se recogeun párrafoen el que se resumede forma muy

concisauna comunicaciónde estos autoresa la “SociedadDermatológica” (384). Las otras

tresreferenciascorrespondena artículosoriginales de Sainzde Aja (754, 783, 786). A
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finales de 1918, Sainzde Aja recopiló todasestasexperienciasy las presentócomo

comunicaciónal “CongresoEspañolde Medicina” de 1918 (793). El texto integro de esta

comunicacióntambiénsepublicó en “Actas Dermosifiliográficas” (794). Las conclusiones

de estetrabajo fueron las siguientes:

<Segúnlos resultadosde nuestrapersonalexperienciaestimamoslos
efectosdel radio:
10 Brillantes en la cura del eczemaliquenoidetipo neurodermitis,en las
eczemátidesy eczemasjóvenesde pliegues, en los de cuero cabelludo,
huecooccipital y regionespilosasen general.

Muy satisfactoriosy superioresa los restantesmétodosen los
seborreicosde restantesregiones,de cara, etc,, y los crónicos, ya
liquenificadosde pliegues(corvassobre todo).

De accióndudosaya en las reaccionescutáneasde tipo eczema
vulgar, aún reconociendonuestroéxitos, pero ya no son resultados
constantes.
20 Muy útil en la cura del lupus tuberculoso,pero de acciónlenta y
necesitadade más estudiosparaacelerary completarésta.
30 Seborroides.Curativo y rápido, sin reservas.
40 Queloides.Acné queloidianocurativo a varios mesesde plazo.
50 Piodermitis: supuracionesbanales.De resultadostan brillantescomo

poco sospechados;creemosqueen estadirección seampliaránnotablemente
las indicaciones.
60 Inferior a los rayos X comodepilador y en la cura de pruritos, y a la
acciónquirúrgicaen pequeñospapilomas,por el difícil aislamientode
estos.
70 Éxito brillante en un casode eritematoesclerosisde los dedos.
80 En los epiteliomas dermatológicos, benignos, sin reacción ganglionar, es
el radio el tratamientode elecciónpor la seguridadcomo por los resultados
estéticosy mayor garantíacontralas recidivas.En los de tipo grave
continúasiendomuy útil, por si sólo en unos,asociadoa la operaciónen
otros. En los inoperables,calma o suprimedolores,hemorragiaso
infeccionessecundarias,y sirve de consuelomoral para las familias y
enfermo.>

En los añossiguientes,Sainzde Aja profundizóen la aplicaciónde la radioterapia

de contactoen dermatología.En 1921, escribiócon Miguel Forns un trabajo en “Actas

Dermosifiliográficas”sobre la experienciaen el tratamientocon radio de dos casosde

epiteliomascutáneos(799). Pocodespuéspresentabaun epiteliomano susceptiblede

tratamientoquirúrgico que tambiéncuró con el radio (753). En esemismo año de 1921,
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Sainz de Aja publicó unamonografíatitulada “Tratamiento de las enfermedadesde la piel

por el radio” (793). Dedicó el libro a los que habíansido sus maestros,los profesores

AlejandroSan Martín y Manuel Alonso Sañudo.Comienzaestaobracomentandolas

característicasde las placasutilizadas. Pasaa describir las accionesdel radio sobre la

piel, a saber,pigmentación,decoloración,depilación, desinfección,cicatrización.

analgesia,anestesia,rubefacción,necrobiosis,acciónsin reaccióno resolución,acciones

mixtas, accionesen longitud, latitud y profundidad.Este librito, ademásde una revisión

de una puestaal día sobre radiumterapia,es tambiénun estudioclínico, en el que se

presentanlos resultadosdel tratamientode 112 casosentre1917 y 1920.

Ademásde Sainzde Aja, Julián Ratera, comojefe de la secciónde Radioterapia

del servicio de Azúa, tambiéndedicó tambiénsu atencióna la radiumterapiaen

dermatología;el 16 de noviembrede 1925 pronuncióuna conferenciamagistralen el

Hospital de San Juande Dios sobreestatécnicaterapéutica,sus basesfísicas, dosimetría

y aplicacionesen diversaspatologíasdermatológicas(734).

La introducciónde la fototerapiaen el Hospital de San Juande Dios fue muy

temprana.Según mencionaCastelo(279, 293) ya AzUa y Olavide habíancomenzadoa

ensayarla finsenterapiaen el hospital antesde 1900. aunqueestedesarrolloprecoz. se

detuvopoco después,desconociéndoseel motivo (279):

Ya en el nuevo Hospital de SanJuande Dios y en unión del doctor
Olavide, se montó una instalaciónparael tratamientode lupososy
cancerosospor la finsenterapia.

Desgraciadamente,y por causasque no espertinentemencionarla
instalaciónduró poco y consiguientementecesó esetratamiento,del que tan
felicesresultadosesperábamos>

En 1911, Garcíadel Mazo aportaalgunaspistassobrelas primerasaplicacionesde la

finsenterapiaen España(424):
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<En la clínicase ha instaladohacepoco tiempo unaaparatoFinsen-
Reyn, propio paraclínica particular, puessólo sepuedetratar un enfermo;
los primeros ensayosha sido poco satisfactorios;en vista de ello, el doctor
Azúa ha encargadopara la Facultadde Medicina un aparatoFinsenmodelo
grande,conel queseguramenteseobtendránexcelentesresultados,como
en todas partes.>

En efecto, en el volumenVI de “Actas Dermosifiliográficas’, del año 1914, apareceuna

comunicaciónde AzUa a la “SociedadDermatológica”,titulada “Lupus tuberculosoen

placas, ligeramenteexedens,no ulceroso,de la mejilla derecha,curaciónrápidapor

fototerapia” (166), en la que confirma la existenciade un gabinetede finsenterapiaen su

serviciode la Facultadde Medicina. En la sesiónnecrológicade Azúa, FernándezCriado

habla incluso de la ideade éstede crearun “Instituto del lupus”, quizás inspirándoseen la

actividaddel FinsentLysinstitutede Copenhague(386):

Este erauno de los proyectosa realizarbrevementey otro el de la
creaciónde un Instituto del lupus, por ser una enamoradode la
finsenterapiay de los beneficiosqueéstay del clima y sol español
combinadospodríanencontrarlos desgraciadosluposos.>

La siguientereferenciasobrela fototerapiaen “Actas Dermosifiliográficas” estáfirmada

por JoséSánchez-Covisa(338). Covisacomentala evolución históricade los distintos

aparatosde fototerapia(Finsen-Reyn,lámparade Kuch-Kromayery de Negelschmidt)y

explica la utilidad de los rayos ultravioletasen algunaspatologíascomolupus eritematoso,

neoplasiassuperficiales,nevus vasculares,alopecias,acnévulgar, úlcerasvaricosas.

psoriasis,etc y presentasupropia, aunquecorta, experienciaen algunasde estas

dermatosis,obtenidaen el gabinetede finsenterapiade Azúa. Sobre estetemahabía

disertadoel 18 de octubrede 1915 en el congresode Valladolid de la “Asociación

Españolaparael Progresode las Ciencias” (337).

Sainzde Aja publicó en 1917 sus primerasexperienciascon la fototerapia(795) en

la que recogíavarias notas clínicassobre la eficaciade estatécnica.
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En el volumenIX de “Actas Dermosifiliográficas” aparecencuatroartículos

originales sobrela fototerapia,todos ellos firmados por Sainzde Aja (755, 771, 787.

797). De toda estaexperiencia,publicó un nuevotrabajo titulado “Estadísticay

conclusionesdel tratamientode las enfermedadescutáneasy venéreaspor los bañosde luz

ultraviolados(sic)en el trienio 1916-1917-1918”,que tambiénpresentócomo

comunicaciónal “CongresoEspañolde Medicina” celebradoen Madrid en 1918 (755). Se

trata de una seriede 103 pacientescon lupus eritematosos,psoriasis,pruritos, tricoficias

del cuero cabelludo,tuberculosiscutáneas,heridas,infeccionesquirúrgicasestrepto-

estafilocócicas,varios tipos de acné, alopecias,eczemas,seborrea.Es interesante

reproducirlas conclusionesde estetrabajo, en las que resumela eficaciade la fototerapia

segúnel tipo de patología(755):

<Pelada.-Tieneen la fototerapiasu más eficaz tratamiento,sobretodo
irradiando zonasmuy extensaso la totalidad del cuerocabelludo;a pesarde
estohay casosresistentespor motivosque ignoramos,sobre todo las placas
temporalesbajasy las marginalestemporales.
Acnés.-Esel tratamientoespecificodel acnénecrótico.Es tan sólo una
partede las tres quedebeabarcarla cura del acnévulgar.
Eczemavulgar.-Sinéxito.
Heridassimplese infectadas,estreptoestafilococias.-Es en dondepor la
constanciay rapidezdel tratamientose alcanzanéxitos másnotables.Son la
más amplia indicaciónde los rayos ultravioleta.
Seborreay eczemasseborreicos.-Lógraseéxito con tratamientocontinuado;
efectopasajeroscon tratamientosinterrumpidosen la primera. Acción
eficaz en los segundossi se procedecon cuatelaextrema.
Pruritos.-Alivia los de origen seborreico;sin efectosobre los del liquen.
Psoriasis.-Alivialos de fondo seborreico,sin acciónsobrelos neuropáticos,
artopáticos.
Lupus eritematoso.-Los empeoraevidentemente,
Tricofitia de cuero cabelludo.-Coadyuva,pero necesitael complementode
la depilación.
Úlceras tuberculosas.-Ejerceacciónmarcadade alivio; quizás insistiendo
muchose lleguea la curación.>

Sainz de Aja tambiénutilizó problablementela crioterapia,otra de las técnicasde

terapéuticafísica dermatológicadesarrolladasa finales del siglo XIX y comienzosdel XX.
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Las primerasreferenciassobre la aplicacióndermatológicade estatécnicaen España

datande 1909. En esteaño Serranoy Noneil escribieronun artículoen “Actas

Dermosifiliográficas” sobre la utilidad de la nieve carbónicaen dermatología(821>. De

los primerosen escribiren Españasobre la aplicaciónde la nieve carbónicafue Antonio

Ledo, del Hospital de SantaMaría de Esguevaen Valladolid. En 1914 constatóla eficacia

de la nieve carbónicaen el tratamientode unagran verruga(511) y en un nevus

angiomatoso(512). Llama la atenciónde que, aunqueel nitrógenolíquido, que es el

criógenomás utilizado en la actualidad,seconocióy empleóaún antesque la nieve

carbónica,como ofrecíamayoresdificultadesde manejo que éstaúltima, fue éstala que

se impuso inicialmente. Superadaslas dificultadesde manejoy mantenimientodel

nitrógenoliquido, éste dejó obsoletaa la nieve carbónica.

No conocemostrabajosespecíficosde Sainzde Aja sobre la crioterapia,aunqueen

sus “Terapéuticas”hizo amplia mencióna estatécnica. Así, por ejemplo,en el libro

“Tratamientode las enfermedadesde la piel”, revisó la evolución y aplicacionesde la

crioterapia(792).

3.5.3.6.2.-ESTADÍSTICADERMATOLÓGICA.

Uno de los rasgosmásacusadosde la obra de Sainzde Aja, influenciaclara de su

maestroAzúa, fue la afición a la estadísticaclínica. Precisamentedice Sainzde Aja sobre

AzUa, reforzandosuspropiasconvicciones(769):

<Creyó siempreen estadística:sí estaerahonrada,afirmabaque,
sabiéndolaleer a fondo, aportaba,ademásde experiencia,normas
sugeridoras.>

La basede los trabajosestadísticosde Sainz de Aja -como de AzUa- fue el meticuloso

archivode historiasclínicas. Gay Prieto hizo mencióna esteaspectoen la sesión

necrológicade Sainzde Aja (437):
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<Trabajadormetódico,organizaun archivomodelo de historias clínicas,
clasificándolascuidadosamente.Este archivo, de valor incomparable,
serviráen varias ocasionespara importantespublicacionesestadísticas,en
que su intuición genial le hacetambiénanticiparsea la orientación
epidemiológicade la especialidad.>

En uno de sus trabajossobreestadísticaclínica, Sainz de Aja se quejabade la

pérdidadel materialde archivode susantecesoresy compañerosAzUa, Covisay Bejarano

(763):

Cuandohe pedidoel material clínico del maestroJuande Azúa no
he podido adquirirlo, encontrarlo.

Seguramentese ha perdidoen todo o en parte; comoigualmenteel
de Covisay Bejarano.¿Porqué tal descuidoy desprecioantela labor de
tan insignesdermatólogos?>

Sainzde Aja realizó sustrabajosepidemiológicosexclusivamentecon su propio material.

Fruto de estearchivometódico fueron las publicacionessobrela frecuenciade algunas

dermatosis,como los chancros(800), este trabajosepublicó tambiénen “Ecos Españoles

de Dermatologíay Sifiliografía” (801), o la sarna(778).

Como Azúa, Sainzde Aja tambiénpublicó balancesglobalesde su actividad

asistencial.En uno de ellos, publicadoen 1954 (756), el autor hacemencióna un trabajo

estadísticoprevio de 1921 que no hemoslocalizadoen las bibliotecasconsultadas(757).

Tambiénhacereferenciaa una comunicaciónrealizadapor él al “X Congreso

Internacionalde Dermatología”,celebradoen Londresen 1952, en la que presentósu

experienciaen 191.000enfermos(762). Los 43.021 enfermosde la publicaciónde 19’1

correspondientesa los años1909-1921,los recogióde nuevoen su publicaciónde 1954,

comparándoloscon otro período, tambiénde treceaños,el quecorrespondea los añosde

1940-1952.De la comparaciónde ambosperíodosel autorobtiene importantes

conclusionesde los cambiosen la patologíay el tipo de consultadermatológicaen la

primeramitad del siglo XX (760):
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<Frentea un 50,31 % de venereopatías,es decir, mayoríaabsolutaen
43.021 enfermos,tenemosun 44,52 de dermatosisy 5,17 de enfermedades
varias en la época 1909-1921.

En cambio, en 1940-1952,las venereopatíasbajan a 18,40; las
dermatosisalcanzanla ingentecifra de 80,41%,y los procesosvarios
figuran con 1,19 % . Entre 98.727 filiados.

Nos encontramos,pues, frente a una total inversiónde términoso
componentesde nuestraespecialidad.

En cuarentay cuatroañoshemospasadode ser venereólogostanto
másque dermatólogos,a ser dermatólogoscon ribetesde venereología.>

En 1959, Sainzde Aja realizó en “Medicamenta” una nuevarevisiónde su

actividadclínica desde1908 a 1958 (772), con motivo de sus cincuentaañosde actividad

dermatológica.Paraentonces,ya eran235.480los enfermosatendidos.La tendenciaa la

inversiónde la frecuenciade enfermospatologíasde transmisiónsexual y los que

padecíandermatosisera aún másacusadaque en la estadísticade 1954. En el quinquenio

1954-8 los enfermoscutáneossignificabanel 93,41 %, mientrasque los que padecían

enfermedadesvenéreaseran ya tan sólo el 6,59 % del total. En este último grupo, Sainz

de Aja constatadescensosen la frecuenciade cadasubgrupo,aunqueinsisteen la

necesidadde mantenerla vigilancia frente a las enfermedadesvenéreas(772):

Peroténgasepresentequepor motivos, no todos explicables,todo
procesoinfectivo sufrealteracionesde aumentoy descenso.Y así como
despuésde los salvarsaneshubo añosde gran descensoen la presentación
de nuevossifilíticos, de 1920 a 1925, paradespuésvolver a crecer,es
posibleque tras el hachazoque los antibióticoshan propinadoal treponema
y que se revelaen el último quinquenio,puedeestapequeñay hastaahora
mínima cifra de contagiosvolver a subir, ...>

La sífilis eraaún la enfermedadde transmisiónsexual más común. Uno de los

motivosque, en su opinión, explicabanel llamativo rebrotede las enfermedadesvenéreas

en los añoscuarentaera la deficiente higiene(772):

Estosdatosson de teneren cuenta,puescon el cierrede burdelesy
casasde recibir, los actossexualesse realizanúltimamenteen nulas o muy
deficientescondicionesde aseo,y ya sabemoscomo la limpieza, el sencillo
lavadojabonosoinmediatoal coito es un factor profiláctico de considerable
valor.>
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Ya en 1954 había insistido en este mismoaspecto(761):

Así como ha podido decirseque el índicede prosperidadde una
naciónpuedemedirsepor la cantidadde jabón que consume,el índice de
moralidad,de higiene,lo indica la enfermeríade chancrosvenéreos;y
aquí, en España,alcanzaronun último máximodurantenuestraguerra
(1936-1939),y van declinandoy desapareciendoa medidaque se instauró
la paz, y que aumentóel númerode bañosque se usan, de piscinas,y con
el jabónsin cupos ni restricciones.>

Lascuatrodermatosismás frecuentesen la experienciade Sainz de Aja, a las que

llama “los gigantesde la estadística”son: las estrepto-estafilodermias(18,53 %), la sarna

(6,49 %), el eczemavulgar (5,81 %), Dermitis de causalocal (4,30 %). Con cierto

sentidodel humor dice el autor (772):

Conste,pues, nuestraprofundagratituda estos gigantessíndromes
dermatológicos,magníficosagentesde leva para la dermatología.>

Despuésde estoscuatrograndesgrupos,Sainz de Aja consideraun segmentointermedio

de 15 dermatosisque tienen una frecuenciaentre1000 y 6000 casosdel total de 235.480

enfermos.En orden de frecuenciason (772):

<Dermatitisy eczemaseborreico . . .5935
Peladas ... 4270
Acné vulgar ...4179
Seborroidessenilesy preepiteliales . . .3695
Ulcus cruris ... 3037
Epiteliomas .. .2957
Parasitosisde cabezay cuerpo .. .2916
Estrófulus infantil . . .2768
Varices ...2498
Psoriasis ...2107
Alopeciaseborreica . . .2012
Pitiriasis capitis . ..1849
Urticarias ... 1808
Tumores no epiteliales ...1510
Epidermomicosis . ..1021
Verrugasvulgaresy planas . ..1020>
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En menor frecuenciaque éstas,entre1000 y 500 casos,se encuentranel lupus

tuberculoso,el eritemamultiforme, acroasfixia,tuberculosiscutáneas,tricoficias. zóster,

intértrigos, quemadurasy eritemainduradode Bazin.

Entre las dermatosisraras (de 500 a 250 casosdel total), seencontrabanlos

líquenes,vitíligos, rosáceas,estomatitis,nevus,eritematodes,púrpuras,cloasma,

enfermedadde Duhring-Brocq, flebitis.

Las dermatosismásinfrecuentes(menosde 250casos,casimenosdel 1/1000 del

total de enfermos)fueron: melanodermitis,pelagra,eritrodermias,xerodermiasseniles,

favus, lepra, aftasbucales,esclerodermias,acnénecrótico,ictiosis, pénfigos,pitiriasis

pilar rubra, queloides,micosis fungoide, botriomicosis,acnéqueloideanoy xantomas.
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4.-CONCLUSIONES.

1a La dermatologíanació y alcanzósu desarrolloplenocomo especialidadmédicaen

Españaen la segundamitad del siglo XIX, teniendocomocentrode referenciael Hospital

de SanJuande Dios y a JoséEugeniode Olavide como figura principal.

2a•~ El interéspor las enfermedadescutáneasde algunosautoresespañoleshabía dado ya

antesalgunosfrutos, comoel “Tratado Teórico-Prácticode las EnfermedadesCutáneas”

de Nicolás de Alfaro, de 1840, o el “Tratado de las Enfermedadesde la Piel” de

Murrieta, del año 1848. Sin embargo,estasobras no son el reflejo de unaauténtica

escueladermatológicaespañolaquehayatenido continuidad,sino hitos aisladosde autores

concretos,basadasen las obras de otros autoreseuropeos.

3a, La dermatologíaderiva en España-al igual que en otros paíseseuropeos-de la

venereologíay de la cirugía. Entroncacon la primerapor tradición y por la extensiónde

la sifiliografia a las afeccionesexternas,debidaa la frecuenteafectacióncutáneaen las

enfermedadesvenéreas.La relacióncon la cirugía seexplica por la naturalcompetencia

de los cirujanosen numerosasalteracionesmorbosascutáneasfocales(lesionesulcerosas.

tumorales,inflamatorias,etcétera>.

4½JoséEugeniode Olavide desarrollóuna intensalabor clínica y divulgativa,

destacandola importanciadel estudiode las enfermedadesde la piel comoun campo

específicode conocimientoy prácticadentrode la medicina. Pusoen marchalos primeros

cursosteóricosde enfermedadesde la piel con continuidaden España,aunquede carácter

no oficial. Consiguiótambiénestablecerla enseñanzaclínica de la especialidad,al



375

permitirseel accesode alumnosal Hospital de SanJuande Dios.

5½Olavide no sólo facilitó la creaciónde una “concienciadermatológica”entre los

médicosespañoles,sino que contribuyóen gran medidaal desarrollode algunas

especialidadesafines,como la rnicologíay la microbiologíageneral,al crearuno de los

primerosy másavanzadoslaboratoriosmicrobiológicosde Españaen el Hospital de San

Juande Dios de Madrid.

También comenzóuna de las primerasy más importantescoleccionesde

reproduccionesen cerade lesionesdermatológicasde Europa,que aúnen la actualidadse

conserva.

6a.~La obra escritade Olavide es amplia y diversa. Son de gran interéssusaportaciones

en parasitologíay micología. Su obra más destacada,la “DermatologíaGeneraly Clínica

Iconográficade las Enfermedadesde la Piel o Dermatosis”,publicadaentre1871 y 1881,

es un documentode gran interéshistórico y artístico. Sin embargo,la concepciónde la

dermatologíacontenidaen ella y, en general,en todassus obras,basadaen las tesis

“constitucionalistas”o “diatésicas” de Bazin y Hardy, tuvo unavigencia muy breve,

siendorelegadapronto por la visión anatomopatológicade la especialidad.

7% Juande AzUa tomó el relevo de Olavide al frente de la escueladermatológicadel

Hospital de SanJuande Dios.

No se puedehablarde una auténticarelación maestro-discípuloentreOlavide y

Azúa, sino más bien de un relevo generacionalo sucesión,ya queentreamboshay una

gran ruptura conceptual.
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8a~ Azúa abandonólas ideasconstitucionalistaspropugnadaspor Olavide, despuésde

contrastarsupropia experienciaclínica con la teoríade las diátesisy al tener

conocimientode la obra de FerdinandHebra, inspirada,a su vez, en los trabajos

anátomo-patológicosde Rokitanskyy de Skoda.

Azúa seconvencióde la importanciade la aplicaciónde anatomíapatológicacomo

criterio de clasificacióny de diagnósticoen las enfermedadescutáneas,volviendo al

localismoy dandode nuevoa las dermatosisel carácterde entidadesindependientesque

los constitucionalistasle negaban.

9½Al contrariode la obra escritade Olavide, en la cual abundanlos discursosy

leccionesteóricas,entre los trabajos de AzUa se encuentrannumerosasaportaciones

novedosas,comoestudiosestadísticos,casosclínicos y estudiosclínico- patológicos.De

todos ellos, los más destacadoscomoaportacionesoriginalesa la dermatologíamundial

son los referidos a la dermitis de lavadoy a los peudoepiteliomas.

10½Con AzUa se llegó a la oficializaciónde la enseñanzade la dermatologíadentrode

la licenciaturade Medicina, teniendoen los últimos añosdel siglo XIX, carácterde

asignaturalibre y, a partir de 1902, estableciéndosecomoasignaturaobligatoria.

AzUa fue el primer catedráticonumerariode dermatologíaen España,aunqueno lo

fue por oposición.

11½Otro de los méritos másdestacadosde AzUa es la creaciónde la “SociedadEspañola

de Dermatologíay Sifiliografía” y de una revistaperiódicacon las actasde las reuniones

de la “Sociedad”, denominada“Actas Dermosifihiográficas”,que aúnhoy continúa
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publicándosede forma regular, y que es la decanade la prensamédicaespañola.También

la “Sociedad” le sobrevivió, siendoen la actualidadla “Academia Españolade

Dermatologíay Venereología”, foro queagrupaa la prácticatotalidad de los

dermatólogosespañoles.

l2~. Si Olavide puededefinirsecomoel precursoro iniciador de la dermatologíaen

España,de AzUa puededecirseque es el auténticocreadorde la primera escuela

dermatológicaespañola,ya que el talanteanatomopatológicoqueéstele imprimió se

mantieneaúnen la actualidad,y seobserva,además,unaauténticasucesiónmaestro-

discípuloen las figuras principalesde estaescuelaque le dancontinuidad.

13½JoséSánchez-Covisay EnriqueAlvarez Sainzde Aja, fueron los sucesoresde Azúa

al frente de la escueladermatológicamadrileña.Cadauno de ellos tuvo su propio servicio

de dermatologíaen el Hospital de SanJuande Dios. Aún manteniendola línea

anatomopatológicaestablecidapor su maestro,la dermatologíatomó con estosautoresun

nuevorumboen el organigramade las especialidadesmédicas,separándose

definitivamentede la cirugíay reivindicandosu integraciónen la medicinainterna.

Covisay Sainzde Aja desarrollarondos escuelascon estrategias,intereses,

discípulosy actividadclínica diferenciadas.

14½Covisa se rodeóde un importanteelencode colaboradores,en los cualesdepositósu

confianza.El másdestacadode todos ellos fue Julio Bejarano,con quien llegó a compartir

la jefaturade servicio en eL Hospital de SanJuande Dios de Madrid, hechoúnico hastael

momentoen la BeneficenciaProvincial de Madrid.
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La labor asistenciale investigadoradesarrolladaen esteservicio fue importante.La

diversificacióny creaciónde diferentesseccionesen el servicio (radioterapia,laboratorio.

fototerapia,etc) asignadasa suscolaboradores,fue un hecho determinanteen la calidad de

la produccióncientíficade estaescuela.

15½Covisa fue, comoAzUa, catedráticode dermatologíaen la UniversidadCentral.

Fue, además,el primer catedráticopor oposición.Julio Bejaranole acompaflótambiénen

la docenciacomo profesorauxiliar.

~ La afabilidad de Covisay su proyecciónfuera del ámbito de la dermatologíale

llevó a ocupardestacadospuestosde responsabilidadcomoDecanode la Facultadde

Medicinade la UniversidadCentralo Presidentedel Colegio de Médicos.

Su discípuloy compañeroJulio Bejaranollegó a ser Director Generalde Sanidad.Sus

ideales republicanosy los puestosde responsabilidaddesempeñadospor ambosles

llevarona exilarseen Hispanoaméricacon la guerracivil española.

Discípulosde ambos,como Gay Prieto y GómezOrbaneja,seríanpoco más

adelantelas cabezasde estafecundaescuela.A su vez, los herederosde éstos son hoy los

representantesde esta tradición dermatológica.

17%- La aportaciónoriginal más importantede Covisay Bejaranoa la dermatología

mundial fue la descripciónde las piodermitischancriformes,descripciónolvidada hoy en

la literatura dermatológicainternacionalen favor de trabajosposterioresde Hoffmann.

Al contrarioqueCovisa, Sainzde Aja desarrollóuna escuelamucho más
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personalista.Su elocuenciay actividadportentosahicieron de él un gran publicista

médico, si bien, en general, la calidad de estostrabajoses menorque la de la escuelade

Covisa.

19a> Sainzde Aja no tuvo responsabilidadesen la docenciaoficial, aunquesí formé parte

de algunostribunalesa plazasdocentes.

Jugó un importantepapel comonexo de unión entre la Sociedady Academia

Españolade Dermatologíay las organizacionesdermatológicasinternacionales.

2Oa.~ Miembros de la escuelade Sainzde Aja han sido Julio Bravo, Alvarez Lowell y

JoséFernándezde la Portilla, este último primer catedráticode Dermatologíaen la

Universidadde Valencia. Sin embargo,en la actualidad,apenasse encuentranrastrosde

su herenciadermatológica.

21a~~ Entre los méritos que han de reconocersehoy a Sainz de Aja destacandos. El

primero es el impulsoque dio a la “AcademiaEspañolade Dermatología”durantela

guerracivil española,logrando recuperarla periodicidadde la publicaciónde esta

“Academia...”, Actas Dermosifihiográficas”.Sirvió de nexo entreuna fecundaetapade

la dermatologíaespañolaanteriora la guerracivil y la posguerra.

También es de destacarel impulsoque Sainzde Aja dio a la creacióndel “Colegio

Iberolatinoamericanode Dermatología” en los añoscuarentay cincuenta, institución de

gran pujanzaen la actualidad.
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¡

Hg. 4. Este grabado del libro de Casal ‘llíatoria Natural y Médica del
Principado de Asturias’ <Madrid, 1762) representa las lesiones cutáneas de
la pelagra. La figura sc spoqa levemente sobre un tronco situado a su
espslds y su derecha, las lesiones cutáneas parecen añadidas de lorena
artificial a la perfección clásica de un cuerpo de aspecto trancameeste sano.

la presencia de tronco de árbol se explica por la insitación
fomssl que el autor del grabado 1-tace de las pie¿as tscwlt& reas clásicas, en
las que a figura hauínauia apoyada apenas sobre sus pies inostraria escaso
equilibrio.

Fig. 6. l)elalle del grabado anterior. En él se
observa una caja conteniendo una pieza
anatómica, sobre un loisdo de liena.o o gasa, A
la derecisa, foranando la cara intensa de la tapa
de la caja, se ve la lámina explicativa, aunque
resailta indescifrable & la escalas a la que está
represceslada por el autor.

El grabado parece indicar un
cierto relieve de las lesiones representadas en
U densa, dc la nasaso y en el asiabrazo,
especisínsenere en esta último que el autor del
grabado quiso representar cosa las sombras
dispuestas a la izquierda. Es difícil decidir si
case relieve es sobreclevado pápulas y placas-

rs si es leprimides erosiones y úlceras-. Más
difícil aún es opinar sobre por la afección

deesnatolópisca rrcpreacísiada. Se nos antoja, sin
esnbar,jo, nwsy plausible la hipótesis de que se
sisease de urea psoriasis en placas.

Ng. 5. l)oscienaas piezas de las ceslección de piezas anatómicas de caisón-
piedra de lhibers isaerusre adquiridas por la Facultad de Medicina en 1847 a
un coste de 7.425 francos. Fn la actualidad, no se conserva ninguna de
estas piezas.
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PSEUDO EPITELIOMAS CUTÁNEOS AZÚA Y SALA

aí Csit,rfli> tít’ M;tl,aik’líits, del ctí;íl arranc:s l¿t llt’sslisrssi;ItioI, c;sésclíal •íuc l¿ieiliííesste
psst dc ~‘ gssís sc ls;tst:í el’ — I&ss sísese st ~satÁis as sc sstss>.’s ‘,‘sís ~lesl»,s ephsssú e íssic sss;asv —

tes, c-s~ííí<í ticistre en c por ej., cito l;i p:srle isíterísa keralisíi¿;íd~s ílt’s
1sreiidid¿s.

Figura 2.~ — Corle de fe/ido
neoplósico de la non:-—
Obsena’acidn 3~

a. Estrato císrííe.s.—b. Es-
Italo grismiltssta. — e’ Esisalo

¡síed lo; y d. Esíral rs germinal
6 prolaindo ele Malpigbio.—
e. Derns¡s eísoruiíeísíesste muí—
trrs’i,i de ,eqtieñas céltílas anís—
grantes.—j. Capilar—g. Glo-
bo epidérnsico.

E8 41. Grabados híatológ’.cot de dos casos de pacudoepitelionsas
presentados por Juan de Azua y Claudio Sala en sss monografia que
recoge la comunicación presentada al “II Congreso Espaáol de
Cirugía’, titulada ‘Pacudo-episelionasa cutáneos, un nuevo caso y
descripción en conjunto de la enfermedad’ Se representa una
proliferación epitelial exsetaliéssdoae en cordones y proluisdizando en
la denasis, fonsasdo globos e&neos, Esta issaagen -muy parcial- podría
representar un hiperpiatia pses,doepitelioenaeosa o una variante de
epitalionaa espinocelualar,

a

b

LÁMINa 3,’

e

F4yí,ra l-”—Conlc de tejido eíesspieisico— Ohsersac¿el,e lM~
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