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PRESENTACION

L a historia de la dermatologia ha recibido poca atencion en Espafia y menores aun han sido los
esfuerzos para preservar y catalogar la documentacion que permita realizar estudios futuros.

Existen excepciones a este panorama, algunas de ellas asociadas a cierta fortuna y tesén indivi-
dual, como las que llevaron a la recuperacion y restauracion del Museo Olavide, la conservacion de
algunas colecciones completas de Actas Dermo-Sifiliograficas y contadas publicaciones en formato
papel o electrénico.

En junio de 2009 se celebr6 en Madrid el XXXVII Congreso Nacional de Dermatologia, para conme-
morar el centenario de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia. Su junta directiva
tuvo la sensibilidad de promover, en tan notable ocasién, una exposicion sobre aspectos historicos
de la especialidad, cuyo comisariado tuve el honor de compartir con el Dr. Juan Ferrando Barbera.
Con tal motivo, evidenciamos que, en gran parte, la falta de interés por la historia de la dermatolo-
gia se basaba en su desconocimiento y que un pequefio grupo de dermatélogos espafioles podian
incrementar nuestros conocimientos con aportaciones rigurosas.

Desde entonces hemos acariciado la idea de contribuir de forma mas activa al desarrollo de la his-
toria de la dermatologia y en concreto de propiciar reuniones de expertos, con desahogo de tiempo
y ambiente para el abordaje y discusion de los temas. No ha sido una empresa sencilla, por coin-
cidir con tiempos de dificultades econdmicas generales y cambios en las actividades de formacion
continuada.

En noviembre de 2017 conseguimos superar las ultimas dificultades y tuvo lugar en Trujillo (Cace-
res) el | Seminario de Historia de la Dermatologia. En esta publicacion recogemos la mayoria las
ponencias presentadas en el mismo, con el objeto de difundirlas en el presente y hacerlas accesi-
bles en el futuro.

Nuestro mas sincero agradecimiento a todos los ponentes por compartir su tiempo, por sus exce-
lentes aportaciones y por contribuir a la riqueza de las discusiones. Albergamos la esperanza de
gue esta actividad tenga continuidad y podamos seguir contando con su colaboracion.

Tenemos que agradecer también a Novartis su patrocinio, con absoluto respeto al contenido y de-
sarrollo del seminario.

Esperamos que el lector interesado encuentre en estas paginas datos interesantes del pasado de
la dermatologia, que no dejan de ser explicacion de lo que es su presente. Mayor satisfaccion seria
si, ademas, consiguiéramos atraer alguna nueva vocacion que ampliara la reducida némina de los
que contribuyen a conservar o redactar la memoria de nuestra especialidad.

La Coruiia, Marzo de 2018

Eduardo Fonseca Capdevila
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Don Benito Hernando
y las laminas granadinas del Atlas de Olavide

Salvio Serrano Ortega

Catedratico de Dermatologia. Profesor Emérito de la Universidad de Granada.
C/ Rector LOpez Argleta 1. 18001-Granada.
salvio@ugr.es

Primero haremos una breve resefia de la biografia de Don Benito Hernando y Espinosa para
después pasar a las laminas del Atlas Iconografico de enfermedades de la piel, de Olavide y
algunos datos de Valentin Barrecheguren, el artista que las pinto.

l.- Don Benito Hernando y Espinosa

l.1.- Notas biograficas

Don Benito Hernando de Blas Espinosa nacio el 21 de marzo de 1846 en Canizar (Guadalajara),
hijo del cirujano D. Juan de Dios Hernando Cuesta®.

Después de realizar sus estudios primarios en Cafizar se traslado al Instituto de Segunda Ense-
flanza de Guadalajara en el curso 1857 para realizar el bachillerato, donde vivio con su abuela pa-
terna en la en la plaza de San Andrés2. En 1862, a los dieciséis afios, obtuvo el grado de Bachiller
en Artes con la calificacion de sobresaliente y premio extraordinario.

Continud sus estudios en Madrid, en casa de su tio Pedro Espinosa, sacerdote de la parroquia de
San Sebastian?. Durante los cursos 1862 a 1867 curso estudios en la Facultad de Ciencias de la
Universidad Central, licenciandose el 25 de junio de 1866, cuando tenia 21 anos, con la calificacion
de sobresaliente y premio extraordinario y, el 21 de septiembre de 1867, obtuvo el grado de doctor,
en la Seccién de Fisicas, con premio extraordinario.

Matriculado en la Facultad de Medicina, se licen-
cio en junio de 1869 y, poco después, en 1870, con
24 afos, obtuvo el grado de doctor, expidiéndose
el titulo correspondiente el 10 de enero de 1972.
Cabe resaltar que, a los 24 afios, ya poseia dos li-
cenciaturas y dos doctorados. En estos afios, sien-
do estudiante de la Facultad de Medicina, padecio
una gravisima fiebre tifoidea, de la que fue atendido
por dos conocidos médicos de la época, Don José
Eugenio de Olavide Landazabal (1836-1901), pio-
nero de la Dermatologia en Espafia y Don Rafael
Martinez Molina (1816-1888), el “sabio andaluz”,
de Jaén3, anatomista y antropdlogo, cuya amistad
mantendria toda su vida®*. En el discurso de recep-
cion en la Real Academia Nacional de Medicina de
Don Federico Oldriz (1855-1912), para cubrir la va-
cante dejada por Martinez Molina, Benito Hernando
elogié a Martinez Molina de esta forma “mi antiguo
maestro, a quien siempre estaré agradecido, porque,
después de Dios, sus cuidados y ciencia me dieron la vida

Benito Hernando y Espinosa en 1872.
en una grave enfermedad”®. yEsp

| Seminario de Historia de la Dermatologia. Trujillo 21/11/2017. E. Fonseca Capdevila, Ed. La Corufia: Fundacion Prof. Novoa Santos; 2018. ISBN 978-84-697-9894-2
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En 1872 (Fig. 1), con 26 anos, obtuvo la Catedra de Terapéutica, Materia Médica y Arte de recetar
de la Universidad de Granada, por lo que en enero de 1972 fijo su residencia en esta ciudad, donde
se caso con la granadina Maria de Gracia Monge Moreno y de la que tuvo varios hijos®. Permanecio
en Granada durante 15 afos, pasados los cuales se traslado a la Universidad Central en la que en-
sefid hasta su jubilacion voluntaria anticipada en 1908, cuando ocupaba el puesto 12 del escalafén
de Catedraticos de Universidad del Reino’.

|.2.- Actividad académica docente

La actividad de Don Benito como docente es muy amplia. Entre 1866 y 1869, ya licenciado en
Quimica y estudiante de la Facultad de Medicina, fue Profesor Ayudante de la Catedra de Quimica
Generaly, en el curso 1869-70, Catedratico Interino de Quimica General en el mismo centro. Simul-
taneaba su trabajo en la catedra de Quimica General con el de profesor de de Fisiologia e Higiene
e Historia Natural en el Colegio privado de San José de Madrid, mientras preparaba las oposiciones
a la Catedra de Terapéutica de la Universidad de Granada, que obtuvo a los 25 anos, en 1872, vy,
por Real de 5 de enero de 1872, se le nombré Catedratico de Terapéutica, Materia Médica y Arte
de recetar de la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada. El dia 25 del mismo mes se
trasladdé a Granada, donde permaneceria durante 15 afios.

En 1869, siendo ministro de fomento Ruiz Zorrilla, se publicé el Decre-
to de Libertad de Ensenanza (21 de octubre de 1868), en el que se es-
tablecia que “la ensefianza es libre en todos sus grados y cualquiera que sea
su clase™. De acuerdo con lo dispuesto, se crearon las “cdtedras libres”,
y en curso 1872-73 se fundo en la Facultad de Medicina de Granada,
la Catedra Libre de Dermatovenereologia. Se ocupo de la ensefanza
de la Dermatologia el Dr Hernando, en el Hospital de San Lazaro, y de
la Sifiliografia el catedratico de anatomia Don Antonio Garcia Carrera
(1833-1892), en el Hospital de San Juan de Dios®. También en 1872,
fue nombrado Académico de la Real Academia de Medicina de Gra-
nada, donde ocup6 el sillon n° 121°. Durante su estancia en Granada
publicd su libro “De la lepra en Granada” (Fig. 2) y trajo a Granada,
interesados en sus trabajos sobre la lepra, a figuras destacadas de la _
Fig. 2: Libro “De la lepra en Granada”,

medicina europea como Rudolf Virchow, André-Victor Cornil y Albert L.  egitado en 1881. Ejemplar de la Biblio-
Neisser®, teca Universitaria de Granada.

En 1887, cuando contaba 41 anos, se traslado a la Universidad Central para ocupar la Catedra de
Terapéutica, Materia Médica y Arte de Recetar. Sin duda, su marcha a Madrid tenia como objetivo
principal el conseguir la dotacion en Madrid de una catedra de Dermatologia, sobre lo que tenemos
pruebas de que realizd una serie de gestiones que fueron infructuosas®2.

Ante la imposibilidad de conseguir la dotacion de la catedra de Dermatologia, solicitd su jubilacion
voluntaria a los 62 afios’. La dinamica de la Catedra de Dermatologia de Madrid iba por otros de-
rroteros. En 1892 se nombr¢ “Catedratico libre de Dermatologia” a Don Juan Azua Suarez (1858-
1922) y en 1902, al declararse obligatoria la ensefianza de la Dermatologia, se le nombré, por un
oficio de la Subsecretaria de Instruccion Publica, “profesor Interino de la Catedra de Dermatologia”
y, ya en 1911, un afno después de leer su tesis doctoral, Catedratico de Dermatologia y Sifiliogra-
fiat314, Algunos dicen que cuando se concedid la Catedra a D. Juan de Azua, tanto Olavide como
Hernando ya eran muy mayores. En 1892, cuando se cre¢ la “Catedra libre” para Azua, Olavide
tenia 56 anos y Hernando 46 y, en 1902, cuando se nombrd Catedratico Interino a Azua, Olavide ya
habia fallecido, pero Hernando tenia 56 afios. No es extrafio que ante la imposibilidad de alcanzar
el principal objetivo que le llevo a Madrid, pidiese su jubilacion anticipada cuando tenia 62 afios’.

El 31 de marzo de 1895, ya con 49 afios, Hernando tomo posesion de silléon n° 36, en la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, donde pronunci¢ su discurso de ingreso sobre el tema “Algunos deta-
lles del tratamiento de las afecciones sifiliticas del sistema nervioso”, contestado por Don Federico
Rubio y Gali (1827-1902), cirujano y politico'® y colaborador en el libro de Olavide?s.

I.3.- Formacion dermatolégica

La formacion dermatoldgica de Hernando se basa en dos pilares fundamentales: Olavide y Pérez
Gallego. Olavide inici6 la ensefianza de la Dermatologia con un curso la Academia Médico Qui-
rurgica de Madrid en el ano 1865-66, que luego plasmaria en el libro “Lecciones de Dermatologia
General™’. Ademas, de acuerdo con el decreto de libertad de ensefianza, los profesores del cuerpo
facultativo de la beneficencia provincial, adscritos a la Diputacion Provincial de Madrid, crearon en
1868, la “Escuela Tedrico-Practica de Medicina y Cirugia”. En esta Escuela de la ensefanza de
la Dermatovenereologia se encargaron Don Eusebio Castelo (1825-1892) (Sifiliografia) y Olavide
(Dermatologia), desarrollandose sus clases tedrico-practicas en el Hospital de San Juan de Dios,
con la participacion, ademas, de Pérez Gallego'4, colaborador de Olavide en el Hospital de San
Juan de Dios.

Aunque con la Restauracion (Decreto Orovio de 1875) se suspendid la Ensenanza Libre, los cur-
sos de Dermatologia se siguieron impartiendo hasta que, en 1892, se integré la Dermatologia en la
Ensefianza Universitaria, de la que encargaron a Don Juan de Azua.

En el Libro de Olavide?®, en la lamina XI del Grupo de Dermatosis Artificiales, escribe:

“Debemos a la amabilidad de nuestro querido amigo el Dr. Hernando, ilustrado catedrdtico de la Facultad de
Medicina de Granada y muy conocido anteriormente de todos los profesores y alumnos del Hospital de San
Juan de Dios por los numerosos trabajos experimentales y de observacion a que se dedicaba y con los que
enriquecia la ciencia y auxiliaba nuestros estudios.....”

El experimento de inoculaciéon de la blenorragia y chancro venéreo a un gallo, realizada en el mes
de julio de 1870, que se describe en la lamina Xl del grupo de Dermatosis Artificiales?®, asi como la
observacion descrita en la Lamina IV del Grupo de Dermatosis Phito-parasitarias, también en julio
de 1870*°, nos demuestra la actividad investigadora de Hernando con Olavide el afio siguiente a
obtener la licenciatura de Medicina.

Su vinculacion con Don Domingo Pérez Gallego queda demostrada en la dedicatoria de su Libro
“De la Lepra en Granada” y sobre la asistencia a las clases de Sifiliografia que este impartia en el
Hospital de San Juan de Dios disponemos de un manuscrito, con el “exlibris” de Hernando?°.

Il.- Las Laminas granadinas del libro de Olavide

Olavide publicé por fasciculos su Atlas de la Clinica Iconografica de en-
fermedades de la piel o Dermatosis?® y posteriormente, tal como lo conoc-
emos hoy, en dos tomos, el primero con fecha de edicion de 1871, es de
Dermatologia General con nueve laminas y, el segundo volumen, el Atlas
que manejamos, editado en 1873, consta de 165 laminas, cada una con
su historia clinica y plan terapéutico (Fig. 3). La mayoria son del propio
Olavide, que cuenta con la colaboracion de los doctores Eusebio Castelo
(4 Laminas), Domingo Pérez Gallego (7 Laminas),
Moisés San Juan (1 Lamina), Marcial Taboada (1
Lamina), José Lacasa (1 Lamina), Federico Rubio
y Gali (Cirujano-Operador), que colabora en varias
E‘S;mi}oﬂgz ggﬁsraeﬂ yog:'/ril(ij:é l[aminas, y dos Iémings copigdas de otros libros,
lconografica de las Enferme- UNa de Alibert (micosis fungoide) y otra de Rayer
dades de la Piel o Dermatosis.  (muermo) y las siete laminas de Benito Hernando,
todas ellas del grupo de Dermatosis Leprosas. En
este “Orden n° 6 de Dermatosis Leprosas” se incluyen cuatro laminas de Fig. 4: Lepra anestésica. Ola-
Olavide y siete de Hernando, pintadas por el médico y pintor granadino G oxmarods S
Valentin Barrecheguren vy litografiadas por José Acevedo en Madrid, en la Enfermedades de la Piel o Der-

. , . matosis. Lamina pintada por
Litografia de JM Mateu, de la calle de Recoletos n° 4 (Fig. 4). Valentin Barrecheguren.
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[1.2.- Valentin Barrecheqguren

El autor de las laminas granadinas del libro de Olavide fue

Valentin Barrecheguren Santald (1853-1893), hijo de Valentin

Barrecheguren Abdsolo (1810-;)%, de Oquendo (Alava) y

Maria de la Concepcion Santal6 Mafalich, de Granada. Na-

cio en Granada el 19 de diciembre de 1853 (Fig. 5). Casado

con Maria del Transito Cobos, no tuvo descendencia y, a su

muerte, el 17 de agosto de 1893, dej6 sus bienes a sus her-

manas Dolores, Maria y Carmen y a su sobrino Francisco Bar-

recheguren Montagut (sacerdote redentorista actualmente en

proceso de beatificacion), hijo de su hermano Manuel, casado Fig. 5: Valentin Barrecheguren Santald.

con la catalana Manuela Montagut?2.

Después de cursar el Bachillerato en el Instituto de Granada, ingres6 en 1870 en la Facultad de
Medicina de Granada, donde se licencio en 1975%. En 1972 cursd la asignatura de Terapéutica,
Materia Médica y Arte de Recetar, que impartia el Prof. Hernando, en la que obtuvo la calificacion
de “aprobado”. Durante su estancia en la Facultad de Medicina colaboré con el Prof. Hernando
pintando del natural, “a pié de cama” a los enfermos de lepra del Hospital de San Lazaro. Entabld
una estrecha amistad con Hernando, como recuerda Matias Méndez Vellido?*: “predilecto amigo del
insigne doctor Benito Hernando, d quien auxilié de todos modos con Eduardo Oldriz * en la publicacion de su
excelente obra La Lepra en Granada”. En 1893, por asuntos familiares, tuvo que trasladarse a Lérida
para atender negocios de su sobrino Francisco Barrecheguren Montagut, del que era tutor?. En
Lérida se sintié enfermo y en el viaje de regreso, en el mes de agosto, descanso unos dias en casa
de su amigo y maestro el doctor Benito Hernando, hasta el 14 de agosto que volvié a Granada,
falleciendo dias después, el 17 de agosto.

Estos hechos demuestran una estrecha amistad entre profesor y alumno, que se mantuvo toda la
vida.

Valentin Barrechequren Pintor

Las primeras lecciones de dibujo las recibio en el colegio de los Escolapios de D. Eduardo Garcia
Guerra (1827-18807), profesor de dibujo del colegio, pintor reconocido, y alumno de José Madrazo
y Agudo (1781-1859) y Federico de Madrazo Kuntz (1815-1894), pintor de camara de la reina Isabel
I, y de Carlos Luis de Ribera (1815-1891) en la Academia de Bellas Artes de San Fernando de Ma-
drid. En 1870, cuando Mariano Fortuny (1838-1874), ya pintor consagrado, vino a Granada donde
permanecio durante dos afios, aprendio de él la técnica de la acuarela®.

Ya finalizada la carrera de Medicina, se fue a Paris y luego a Roma, para completar su formacion
artistica. En Roma conocid a Francisco Pradilla (1848—-1921), pintor aragonés pensionado en la
Academia de Espafia en Roma durante

tres afios 1874-1876%. El éxito que ob-

tuvo Pradilla con el cuadro “Dona Jua-

na la Loca”, premiado en la Exposicion

Nacional de Bellas Artes y en la Inter-

nacional de Paris de 1878, motivo que

el Senado le encargase para decorar la

sede madrilefia de la plaza de la Marina,

antes Colegio de dofia Maria de Molina,

un cuadro sobre la “Toma de Granada”.

En 1880, Pradilla se trasladé a Grana-

da, donde fue acompafado en todo mo-

mento por Barrecheguren®. Permanecio

meses en Granada para recoger mate- Fig. 6: LaBreerrlwigicii_lé:rr?;ng(r)aszdg obra de Francisco Pradilla y Ortiz.

. : L. presentado como Boabdil.

rial para pintar el cuadro “La rendicion

1 Creemos que hay un error y se trata de Federico Oloriz, coeténeo y compariero de bachiller y carrera, buen amigo de Hernando, por el que realizd
gestiones ante Ilturmendi para conseguir, para Hernando, la Catedra de Dermatologia de la Universidad Central. Diario de Federico Oloériz, afo 1884,
Fondo Oloriz. Universidad de Granada.
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de Granada”. Estudio la ciudad que debe plasmar en su lienzo, toma apuntes
de los retratos de los reyes catolicos, los cetros y coronas depositados en la
Capilla Real, el aire y el color de Granada, asi como a distintos personajes
para incorporar a su lienzo de 3,50 por 5,42 metros (Fig. 6). Entre estos per-
sonajes incluyod al Profesor Hernando, que representa al sultan Boabdil y no
a un fraile como indic6 Fidel Fernandez?.

Otros cuadros de Barrecheguren son la Casa de los condes de Castillejo,
Mujer abandonada (Fig. 7), Casa de la cuesta de Alhacaba, Pacificacion de
los moriscos del Albaicin, Una rifa a beneficio de las animas, La casa de las
sedas, El arco de las cucharas, y sus dibujos sobre Alegorias de la Guerra de
Granada, que podemos ver en el Museo de Bellas Artes de Granada.

Fig. 7: La mujer abandonada,
obra de Valentin Barreche-
guren Santalo.

Su vida polifacética, su dedicacion a la medicina y a la pintura, al comercio y la indus-
tria le hicieron miembro destacado de la sociedad granadina de la época. En agrade-
cimiento, Granada le dedica una calle (Fig.8).

Fig. 8: Placa de la calle dedicada a Valentin Barrecheguren en Granada.
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“La Teresa”

Emilio del Rio
Clinica Dermalar. Santiago de Compostela

Con el nombrede “La Teresa” se conocia popular y carifosamente a una anciana acogida en
el madrilefio Asilo de San Bernardino (Fig. 1) en los afios ochenta del siglo XIX. Esta interna
padecia una neurofibromatosis tipo | muy florida.

Fig. 1. Asilo de Mendicidad de San Bernardino. Creado en 1834, era una institucion municipal donde se internaba a quienes ejercian la mendicidad
en espacios publicos de Madrid.

El primer contacto con su caso clinico fue a través de una fo-
tografia (Fig. 2) publicada en la “Revista Especial de Oftalmo-
logia, Sifiliografia, Dermatologia y Afecciones Urinarias” en el
afno 1880. Se trata de un documento de gran interés cientifico,
ya que en él figura la imagen de cuerpo completo de esta pa-
ciente en vista anterior y posterior, en un momento en el que
las fotografias cientificas eran aun una rareza y un pequefio
lujot. De hecho, se trata de fotografias originales pegadas una
a una en la hoja dedicada a ese fin, como sudece en otros
textos de la misma época, por ejemplo, en el libro de “Der-
matologia Quirurgica” de Giné Partagas que se publicd poco
después.

Esta revista, a la que José Barrio Gardé dedico su tesina de

licenciatura?, se enmarca en la llamada segunda etapa de la Fig. 2. Fotografia de una paciente con neurofi-

. . . Z ~ bromatosis publicada en la Revista Especial de
historia de las revistas dermatoldgicas espafiolas, en la cual Oftalmologfa, Sifiliografia, Dermatologia y Afec-

aparecen articulos de varias especialidades distintas, pero ciones Urinarias en el afio 1880, dos afios antes
de la considerada descripcion princeps de la neu-

agrupadas por interés o afinidad?. rofibromatosis por Recklinghausen.

| Seminario de Historia de la Dermatologia. Trujillo 21/11/2017. E. Fonseca Capdevila, Ed. La Corufia: Fundacion Prof. Novoa Santos; 2018. ISBN 978-84-697-9894-2
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Al pie de esta interesante fotografia aparece el epigrafe de “Clinica del Doctor Pascual Candela” y
con la denominacion de “moluscum pendulum”. Pascual Candela Sanchez, nacid en Segura de la
Sierra, en Jaén, en 1844 y fallecié en Madrid en 1901. Era, en ese momento de 1880, meédico titular
del Hospital General. Fue también médico personal de Alfonso Xl y académico numerario de la
Real Academia Nacional de Medicina®.

Esta imagen (que se publicé sin mayor informacion) es ademas de gran interés histdrico, porque
aparece en la revista dos afos antes de la descripcion princeps y “oficial” de la neurofibromatosis
por Recklinghausen en 1882°.

La afortunada recuperacion y restauracion de las figuras de cera del Museo Olavide y el estudio
gue de ellas ha hecho Felipe Heras Menzada en su Tesis Doctoral® ha permitido sacar a la luz esta
representacion de un caso de neurofibromatosis (Fig. 3), que, si se compara con la fotografia co-
mentada, se ve que son de la misma persona. En la parte posterior de esta figura se puede leer la
historia clinica que permite identificarla.

En el analisis detallado del moldeado de cera per-
mite ver unas pocas lesiones en cuyo centro se
ven infundibulos de tipo comedon. Este hecho ha
sido publicado en las ultimas décadas como una
curiosidad clinico-patoldgica en dos casos de neu-
rofibromatosis, en los que se veian comedones
plenamente desarrollados en el extremo apical y
central de varios neurofibromas, comprobados his-
toldgicamente e interpretados como un fendmeno
de induccion del neurofibroma sobre el epitelio in-
fundibular y folicular’.

La historia de “La Teresa” narra como la paciente
llevaba con gran dignidad y casi orgullo su RASo-
patia y explica como el estudio anatomo-patolégico
de una de las lesiones realizado por el eminente ci-
rujano Federico Rubio Gali mostraba que la lesion
estudiada se hallaba centrada “por el desarrollo hi-
plerplasico de un foliculo piloso”. Lo cual demues-
tra que la curiosidad clinico-patoldgico descrita en
el Journal of Cutaneous Pathology como original’
ya aparecia en esta historia clinica mas de un siglo
antes.

Fig. 3. Moldeado de cera del Museo Olavide recuperado y restaurado en los
ultimos anos. La historia clinica, recogida por detras de la figura, explica que

se trataba de una interna del Asilo de San Bernardino, conocida popular-
mente como “La Teresa”.
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Enfermedades malditas de la piel:
Su historiay representacion en el arte

Olga Marqués Serrano
Madrid

De todas las enfermedades de la piel, la lepra, la sifilis y la viruela han sido las que, por la
virulencia de su patologia, han generado mas miedo y rechazo entre la poblacién a lo largo
de la historia.

LEPRA

La lepra es una enfermedad infecciosa, de evolucion crénica, producida por Mycobacterium leprae,
bacilo de Hansen (1873), que afecta sobre todo a la piel y al sistema nervioso periférico. Se distin-
guen tres formas clinicas: Lepra indeterminada, lepra tuberculoide y lepra lepromatosa.

HISTORIA

. Las descripciones mas antiguas de esta enfermedad corresponden a la India, en escritos ante-
riores a 1500 a. de C., con el nombre de kushta.

. En Egipto, en el papiro de Ebers, 1500 a. de C., se describe una enfermedad parecida, y en
tiempos de Ramsés Il, en 1250 a. de C., también se habla de ella.

. En el Levitico aparece referenciada con frecuencia una enfermedad a la que llaman tzara’at, que
se ha identificado con la lepra. Este término implicaba una especie de castigo divino y fue el
causante del terror que durante siglos ha sentido la humanidad por ella.

. En Grecia a la lepra se la designaba como elefantiasis graecorum, y el término lepra hacia alu-
sion a lesiones escamosas como la psoriasis. Hipdcrates decia que la lepra mas que una enfer-
medad era un afeamiento de la piel.

. Mercurialis, en su libro De morbis cutanei de 1571, ya aclara la distincién entre los dos tipos de
lepra.

. En la Edad Media la lepra se extiende por toda Europa, favorecida por las malas condiciones
higiénicas, las cruzadas y las peregrinaciones de la época.

. La propagacion a América, durante el siglo XVI, se hizo a través de los descubridores y nave-
gantes espafioles y portugueses, y mas tarde a través de los esclavos procedentes de Africa
Occidental.

. En Europa, la lepra comienza a declinar a partir del siglo X1V, aunque persiste sobre todo en el
litoral mediterraneo. Hoy en dia, el foco mas importante se encuentra en Africa Central y en la
India.
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Jesus cura al leproso Leproso con habito y campana
Mosaico, siglo XIi Manuscrito, siglo XIV

Monreale, Catedral

En esta época, basandose en una libre interpretacion de los precep-
tos biblicos, se practicaba una terrible ceremonia: Una vez confirma-
da su enfermedad, el leproso, cubierto con un velo negro, oia una
misa de difuntos, se le ponia el habito de leproso e iba con la cabeza
cubierta y la boca tapada. También se le daba una escudilla para la

El suceso se cuenta en los Evangelios de san Mateo (Mateo, 8). ; . .

Tuvo luger cuando Jestis bejo de as moniania, y n hombre e

tenia lepra se arrodillo ante él y dijo: Sefior si quieres puedes limpi- que € P » apar ’ podi:
relacionarse con personas sanas ni frecuentar lugares publicos.

arme. Y Jesus tocandole contesto: si quiero, y quedo limpio.
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Curacion del leproso Un personaje; Job
Sant Climent de Taull, fresco siglo Xl Su vida se narra en uno de los Libros Sapienciales del Antiguo Testamento, que aparecen tras el
exilio del pueblo judio en Babilonia. La historia tiene lugar en el afio 1500 a. de C. en una ciudad
Barcelona, Museo Nacional de Cataluna llamada Uz, donde a un hombre llamado Job, rico y respetuoso con Dios, le ocurren toda clase de

desdichas. En ella se cuenta como Satanas le dice a Yahvé que Job es un hombre piadoso porque
tiene riquezas y salud; ante la controversia surgida deciden poner a prueba su fe.

Primero pierde su hacienda y su ganado, después mueren sus siervos y sus hijos, y, por altimo, él
mismo sufre una “terrible enfermedad de la piel que lo cubre de llagas de pies a cabeza” y le obli-
ga, sentado sobre un monton de cenizas a rascarse las Ulceras con un tejo. Su mujer, inducida por
Satanas, le insulta diciéndole: “Maldice a Dios y muérete”. Al final, Yahvé en persona se aparece y
le devuelve su antigua felicidad, curandole y dandole el doble de las riquezas que tenia.

El diagnostico de esta enfermedad ha sido objeto de gran curiosidad médica y antropologica. Uno
de los que se ha valorado como mas probable es que tuviera lepra, basandose en las frases de
la Biblia: “Entonces salié Satanas de la presencia de Yahvé, e hirio a Job con una ulcera (sarna)
maligna desde la planta del pie hasta la coronilla de la cabeza” (Job 2,7), “Mi piel y mi carne se
pegaron a mis huesos” (Job 19,20), “Mi piel se ha ennegrecido y se me cae y mis huesos arden de
calor” (Job 30,30)

GEORGES DE LA TOUR
Job menospreciado por su mujer, 1650

El personaje representado en el fresco, llamado Lazaro, es un hom-
bre tullido, semidesnudo, con paralisis y atrofia de ambas extremi-
dades inferiores por una neuropatia secundaria a la lepra. Esta des-
crito en el evangelio de san Lucas (Lucas, 16), que cuenta como su
cuerpo cubierto de llagas eran lamidas por un perro, simbolo de los

leprosos. El cuadro considerado una de las obras maestras de La Tour, permite identificar el tema por la escu-
dilla de barro rota. Es una composicién nocturna, de volumenes planos, con efectos de iluminacion
rebuscados y fascinantes, donde destaca el gesto sinuoso de la mano izq. de la mujer, y el interés
del pintor por mostrar la carne envejecida por la edad.

La Tour es el maximo representante de la Escuela naturalista del Barroco francés. Su estilo esta
relacionado con los tenebristas holandeses de la Escuela de Utrecht, donde el origen de la luz
siempre procede de un punto concreto: una vela, una bujia o una antorcha.
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FRANCISCO GIRALTE REMBRANDT
Job en el muladar, 1550 El rey leproso Ozias, 1639
Valladolid, Museo Nacional de Escultura Chatsworth, Coleccidn Devonshire

La obra formo parte de un retablo ilustrado con la vida de los
personajes, con el hilo comun de su martirio y dolencias de

la piel. El rey leproso Ozias representa a uno de los Reyes de Juda. Se-
Es la calidad expresiva de la cabeza del protagonista, la dis- gun el Antiguo Testamento, contrajo la lepra como castigo divino
posicién del cabello ensortijado, los ojos hundidos y la deli- por tratar de usurpar el poder de los sacerdotes al quemar incienso
cadeza de la nariz, la que permite ponerlo en conexion con sobre el altar del Templo de Jerusalén, algo que sélo podian reali-
la obra del escultor Francisco Giralte. zar los sacerdotes hijos de Aardn, que eran consagrados para ello.

Para plasmar la enfermedad que padece, Rembrant ha cubierto su
cara de distintas lesiones. Aunque las mas visibles son las heridas
escamo-costrosas en el dorso de la nariz, también presenta varias
cicatrices profundas y deprimidas en las mejillas.
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Lepratuberculosa
Lamina ilustrada
Wellcome Library (Wellcome Trust)

RAFAEL MORALES
(Talavera de la Reina, Toledo, 1919- Madrid 2005)

Mira esa piel bellisima y rosada
donde la luz y la mafiana laten.
iAy, mirala, leproso, y no la toques

con tu podrida, atormentada carne!

iAy, mirala, que bella es la muchacha,
gue delicada y pura junto al aire!
Pero no la desees: olvida, olvida.

No sirves ya, leproso para amante.

Tu carne enamorada se consume,

se pudre tremenda e implacable

y has de dejar que el alma se te pudra,

sin que comprenda tu tragedia nadie.

iAy, muérete de amor, leproso, hermano!

iAy, muérete de soledad, mi amante!

La lamina muestra la cabeza de un hombre con lesiones de le- Solo tendras sobre tu cuerpo seco
pra tuberculosa en frente, mejillas y menton. Esta en la Biblio-
teca Wellcome, donde se encuentra la coleccién del magnate
de la industria farmacéutica Sir Henry Welllcome, que incluye
el Museo de la Historia de la Medicina mas importantes del
mundo, con temas como la alquimia y la brujeria, pero también
la antropologia y la etnografia.

la caricia purisima del aire.
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SIFILIS

La sifilis es una enfermedad infecciosa y contagiosa causada por Treponema pallidum. Se distin-
guen cuatro formas clinicas:

. Sifilis primaria: chancro y adenopatia satélite.
. Sifilis secundaria: exantema cutaneo.

. Sifilis terciaria:

FRANCISCO LOPEZ DE VILLALOBOS
(Zamora, 1474- 1549)

a) Sifilis terciaria cutanea, con lesiones gomosas que acaban ulcerandose.
b) Sifilis visceral, con la aortitis sifilitica.

. Sifilis nerviosa:
a) Pardlisis general progresiva, que desemboca en un estado demencial, caquexia y muerte. Tratado de las pestiferas bubas

b) Tabes dorsal con afectacion medular.

Més cuando en el miembro esta buba o llaguita

mayormente si es sin dolor y esta dura,

HISTORIA

dolor de cabeza y color negrecita,

espaldas cargadas y el suefio se quita.

La sifilis aparece de forma epidémica a finales del siglo XV, durante el asedio de Napoles por las

tropas del rey francés Carlos VIII, que pretendia esa corona. Napoles fue reconquistada por los Mas cuando ya vienen las negras postillas
espafioles en 1495, dqrante la patalla de qunovo, y los francesle.s tras su retlrada van dlsemlnap.d_o dan luego un dolor de juntillos terrible,

la enfermedad por ltalia, Francia y Alemania. En 1497, se manifiestan los primeros casos de sifilis . ) .

en Inglaterra, por tanto, antes de finalizar el siglo XV el contagio ya se habia extendido por toda primero en los hombros, después en rodillas,
Europa. y de ellos desciéndese a las espinillas.

Se ha considerado que provenia de América, coincidiendo con la vuelta de los conquistadores es-
panoles, pero estudios de paleopatologia abogan por la presencia de la sifilis en Europa en épocas
mucho mas remotas. Se valora también su procedencia de Africa, pues hay otras trepanomatosis
como el pian y la pinta endémicas de alli. Lo que esta comprobado es que la nueva enfermedad
surgié en pleno Renacimiento, de forma explosiva, produciendo una pandemia en toda Europa.

La sifilis, a la que los napolitanos llamaban el mal francés (morbus gallicus) y los franceses el mal
napolitano o el mal espafiol, aparece ya referenciada en 1497 por Nicolo Leoniceno con el nombre
de mal serpentino, y en 1498, Francisco Lopez de Villalobos, publica en Salamanca su Tratado de
las pestiferas bubas, escrito totalmente en verso. En 1530, el poeta y médico veronés Girolamo
Francastoro, basandose en unos versos de Ovidio, escribe un texto poético en latin SYPHILUS
SIVE DE MORBO GALLICO, en el que el pastor Syphilo es castigado por el dios Apolo a padecer la
enfermedad por haberle ofendido y el termino de sifilis quedo definitivamente acunado para definir
la enfermedad, tanto a nivel popular como cientifico.

Otro término usado con frecuencia es lUes, que en latin es sinGnimo de epidemia. Bethencourt la
denomind enfermedad venérea, relacionandola con Venus, diosa del amor, manteniéndose hasta
el siglo XX, en que la OMS lo cambio por el de enfermedad de transmision sexual.
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JEAN GALLE MATIAS GRUNEWALD
Grabado, siglo XVI Las tentaciones de San Antonio, 1512-1516
Paris, Bibliotheque Nationale Colmar, Museo Unterlinden

El grabado representa el tratamiento de la sifilis con palo de Grunewald, el pintor mas importante del Renacimiento aleman des-
guayacan. pués de Durero, pintd esta tabla de san Antonio rodeado de una serie

L ) de seres animados y fantasmagéricos: Un demonio le tira del pelo, un
Esta dividido en dos partes: a la derecha, un hombre sentado ser monstruoso le ataca, un pajarraco le pega con un palo, hay insec-
en una cocina descorteza un tronco de guayacan; sobre una tos, reptiles, y en la parte inferior e izquierda un desgraciado sifilitico,
mesa una mujer pesa las raspaduras que serviran para pre- con todo su cuerpo cubierto de heridas, llagas y ulceraciones asiste a
parar la tisana y al fondo, esta listo el fuego para la coccion. estas tentaciones. Al fondo hay rocas, nubes y ramajes, de un colorido
En la parte izquierda, se administra el tratamiento al enfermo tan prodigioso, que no lo supera ni los famosos incendios infernales
encamado. del Bosco.
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EL GRECO JOSE EUGENIO DE OLAVIDE
San Martin y el pobre, 1597-1599 Sifilide polimorfa papulo-pustulo-tubérculo-
Washington, National Gallery of Art crustaceo- ulcerosa, 1879

Atlas de Clinica Iconografica

San Martin y el pobre, muestra, en un plano cercano al es-
pectador, a san Martin, con su exquisita armadura damasqui-
nada tipica de Toledo que El Greco realiz6 para complacer al

donante, Martin Ramirez. La figura del santo es armoniosa Paciente de 17 afios de edad, que ingreso en el Hospital de San Juan de Dios el
pero no asi la del caballo y del mendigo. Utiliza, por tanto, dia 18 de agosto de 1874. Su estado era verdaderamente deplorable, pues en toda
dos estilos: el tradicional y el personal con figuras alargadas su cubierta cutanea, incluyendo la cara y el cuero cabelludo, apenas se encontraba
y desproporcionadas. Los azules, grises, verdes y blancos espacio en que no hubiera alguna lesion dérmica, también estaban afectados la
predominan en la pintura. El cuadro se encontraba en la Ca- faringe y pilares del velo del paladar.

pilla de San José de Toledo.

Tras un plan curativo con bafios de cloruro de mercurio, lavatorios con una solucion

Cdémo médicos y dermatélogos, llama la atencion las ulceras de acido fénico, solucién de clorato potasico tomado en cucharadas, y pildoras de
gue presenta en ambas piernas, que pueden corresponder a yoduro potasico y yoduro mercurioso, el enfermo, aunque continuaba con muchas
gomas sifiliticos. y extensas manchas cobrizas, ya no se acordaba del deplorable estado que ofrecia

cuando en la enfermeria ingreso y pidi6 el alta el 6 de diciembre.
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TOULOUSE-LAUTREC KEES VAN DOGEN

La inspeccion medica, 1894 Mujer rubia desnuda, 1906

Washington, National Gallery of Art Monaco. David Nahmad

Pintor holandés (1877-1968), integrante del
Fovismo. Tras la Primera Guerra Mundial
se convirtié en un cotizado retratista de la
alta sociedad francesa. Coristas, pobres,

En la pintura aparecen dos prostitutas esperando su turno Sabaretts Iy prostitutas son los protagonistas
para ser exploradas por el médico. Es un control rutinario € sus telas.
que debian realizar para ejercer su profesion y estaba es-

tablecido por ley.

. , e El cuadro representa un expresivo y sen-
Si presentaban sintomas de enfermedad (sifilis o alguna sual retrato de colores imposibles, de una

otra ETS), eran internadas en las Hermanas de Saint-La- prostituta.
zare. Si seguian ejerciendo y eran descubiertas se las con-
denaba a prision de tres meses a un afio.

Las mujeres llevan las faldas levantada para ganar tiempo
y simplificar el trabajo. Una de ellas es madura, y la otra
parece muy joven. Detras esta la madame del estableci-
miento.
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RAMON CASAS RICHAR TENNART COOPER
Sifilis, 1900 Sifilis, 1912
Barcelona, MNC London, Wellcome Library

Tennart Cooper (1885-1957) fue un artista britanico

Ramoén Casas, gran pintor, dibujante y cartelista catalan cuyas pinturas fantasmales y metaféricas muestran
pinto el cartel por encargo del Dr. Abreu para publici- los efectos negativos de la enfermedad y los trata-
tar el sanatorio que regentaba para sifiliticos. Aunque mientos médicos en el cuerpo humano.

se aseguraba en él una curacién absoluta, cuando se

realiz6 en 1900, aun no se habia descubierto ninguin En la acuarela el artista ofrece una version de la sifilis,
tratamiento efectivo. donde una provocativa y voluptuosa mujer, acostada

en una cama acompafiada de un esqueleto cubier-
to con una capa, representa las consecuencias de la
enfermedad. Al fondo, un hombre desnudo se aleja
andando penosamente para unirse a una multitud de
enfermos moribundos.

La modelo, de perfil, vestida solo con un hermoso man-
ton de Manila, deja un pecho descubierto. Mientras en
Su espalda se enrosca una serpiente, en la mano iz-
quierda lleva una flor, alegoria del amor.
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DIEGO RIVERA SIFILIS CONGENITA

El pueblo en demanda de salud, 1954 EDVARD MUNCH
Mural, detalle. Herencia, 1887-1889
Meéxico, Hospital de la Raza Oslo, Munch Museet

Herencia muestra a una mujer con su hijo afectado
de sifilis congénita; fue pintado por Munch después
de una visita a un hospital de mujeres enfermas. En
el cuadro la mujer llora, mientras contempla al bebe
gue tiene en sus rodillas.

El mural, dividido en dos partes, es un relato visual so-
bre la historia de la medicina en México. Mientras que
en una parte se encuentra la medicina contemporanea
resaltando los avances cientificos, en la otra, la medi-
cina prehispanica, basada en las plantas medicinales y
sistemas curativos tradicionales.

Este es un nifio enfermo con la cabeza despropor-
cionada, y su pequeiio cuerpo padece un raquitis-
mo evidente; se aprecian, ademas, unas lesiones
rojizas en el pecho, con las que el pintor ha querido
reflejar la enfermedad que padece.

En el detalle se aprecian distintos tratamientos conven-
cionales: entablillados de fracturas, masajes, lavativas,
y un sifilitico con todo su cuerpo invadido de tubérculos
toma su medicacion.
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SIFILIS CONGENITA VIRUELA

Wellcome lerary (Wellcome TrUSt) Esta producida por Poxvirus variolae, virus incluido dentro del grupo de los Pox virus, del que
forman parte los virus de la vacuna, de la viruela de la vaca, del nédulo de los ordefiadores y del
molluscum contagiosum.

Se han descrito dos formas de viruela:
. Viruela menor o alastrim, con menos del 1% de muertes y lesiones cutaneas muy leves.
. Viruela mayor o clasica, con una mortalidad de mas del 10%.

. Hay, ademas, otra forma descrita, viruela hemorragica o negra, donde las lesiones pustulosas
eran sangrantes. Este tipo era siempre mortal.

HISTORIA

Durante el siglo XVIII, la viruela constituyé un gran problema de salud, pues era una enfermedad
enormemente contagiosa, con una mortalidad muy elevada.

En 1776, el médico rural Edward Jenner (1749-1823), que habia oido contar que las ordefadoras
infectadas por el virus de la vacuna no contraian la enfermedad, inocul6 de forma experimental en
el nino James Phipps linfa del brazo de una lechera, Sarah Nelmes afectada por el virus. Después
de un tiempo, le inoculd pus de la viruela humana, comprobando que el nifio estaba inmunizado y
no desarrollaba la enfermedad.

Dos afios después, en 1798, publico un libro en el que explicaba como las personas afectadas por
el virus de la vacuna estan libres para siempre de la infeccion de la viruela humana.

Cabeza, hombros y manos de un nifio enfermo de
sifilis congénita, con arrugas, queratitis y toda su piel
cubierta de pustulas.

A principios del siglo XIX, el gobierno espafiol, en una expedicién dirigida por el médico alicantino
Francisco Javier de Balmis, valiéndose de nifios que iba vacunando sucesivamente, lleva la vacuna
a las colonias: primero de América y mas tarde de Filipinas y de Islas Marianas.
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JAMES GILLARY
The Cowpok, grabado, 1802

La vacunacion antivaridlica ha conseguido erradicar la enfermedad de forma definitiva, consideran-
dose, hasta el momento, como la primera enfermedad que desaparece por medio de la vacunacion.
Como curiosidad historica, se dice que la viruela cambio el destino de Espafia, ya que, en 1646, el
principe Baltasar Carlos, hijo de Felipe 1V, destinado a reinar, murié de esta enfermedad. Le suce-
dié su hermano Carlos I, el hechizado o el impotente, que al no tener descendencia acabo con la
dinastia de los Austrias.

Representaciones chinas de Viruela
Flor del cielo, siglo XVIII
Paris, Bibliotheque Nacional

James Gillray satiriz6 todos los sucesos importantes de su
época, incluyendo los avances de la ciencia y la medicina,
en unas caricaturas llenas de sarcasmo y mordacidad que
se difundieron por toda Europa.

En el grabado aparece, en primer plano, una mujer senta-
da en un sillon que va a ser vacunada por el doctor Jenner
y por la expresion de su rostro se intuye que esta asustada.
En segundo plano estan los pacientes que esperan su tur-
no para vacunarse, asi como los que han sido ya vacuna-
dos que muestran pequefas protuberancias en forma de
vacas que emergen por todo el cuerpo, y hace que salgan
asustados de la sala. El grabado, constituye una satira de
la vacunacion de la viruela, ya que ésta estuvo sometida a
una gran polémica dentro de la sociedad inglesa, pues el
hecho de vacunarse era algo nuevo que ni se entendia, ni
se aceptaba.

Pinturas chinas sobre seda que representan a una muchacha china con lesiones de viruela. Esta
considerada como las primeras pinturas que describe esta enfermedad.
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The Essetials of Smallpox, siglo XVII
Wellcome Library

JUAN DE IRIARTE
(La Orotava, 1702-1771)
La inoculacion de las viruelas

Feliz hallazgo y virtud

del arte medicinal

ihacer que de injerto mal

brote la misma salud!

Dibujos a mano de un raro y posiblemen-
te Unico tratado japonés de la viruela: The
Essentials of Smallpox, escrito a finales del
siglo XVII o principios del siglo XVIII por el
doctor japonés Kanda Gensen. Las nota-
bles ilustraciones muestran una forma muy
diferente de representar la enfermedad.
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HISTORIA DE LA PSORIASIS

Aris, A. Medicina en la pintura. Barcelona: Lunwerg Editores, 2002.

José Carlos Moreno Giménez

Arpino, G y P. Lecaldan. La obra pictorica completa de Rembrandt. Noguer,1983.
Coleccion Abelld. Madrid: Centro Cibeles de Cultura y Ciudadania, 2014. Cordoba
Courts and Courtly Arts in RENAISSANCE ITALY /edicion de Marco Folin. Milan: Officina Libraria, 2011.

Eco, U. Historia de la fealdad. Barcelona: Lumen, 2007.

El griego de Toledo. Guia de exposicion / Edicion a cargo de Fernando Marias. Toledo, 2014. I n t ro d u C C I é n

El Prado. Lunwerg editores, 2000. Psoriasis es una palabra que deriva del griego ywpa o psora, que significa sarna. Se trata de una
Georges de la Tour (1593-1652). Madrid: Museo Nacional del Prado, 2010. dermatosis de causa inmune con implicaciones sistémicas (comorbilidades). Posiblemente se trata
Grandes de la pintura. Madrid: Ediciones Sedmay, 1980. de una enfermedad tan antigua como la humanidad, pero su historia esta llena de confusionismo,
Lain Entralgo, P. Historia de la Medicina. Barcelona: Salvat Editores, 1982. en cuanto a que ha recibido diversas nomenclaturas, se ha confundido con otras enfermedades
Marques Serrano, Olga. La piel en la pintura. Madrid: Reprofot, 2009. eritematoescamosas e incluso con otros procesos totalmente distintos. Comentaremos en este tra-

bajo la evolucion histérica de la enfermedad, tanto en sus aspectos clinicos y etiopatogénicos como

Munch. Barcelona: Ediciones del Aguazul, 2006. L. L. ,
terapéuticos, siguiendo una cronologia clasica®.

Museo Nacional de Escultura. Guia. Valladolid: Secretaria General Técnica, 2015.

Pino Gacucci. Diego Rivera en el hospital de La Raza. FMR. 2005; 6: 113-135.

Rousselot, J. La medicina en el arte. Argos: 1971. A. Prehistoria
Sierra, X. Historia de [a Dermatologia. MRA Creacion y Realizacion Editorial, 1994 Resulta sorprendente el trabajo realizado por Yen-Lung Lin et al.2 en una publicacién de las univer-
Vigué, J y M. Ricketts. La Medicina en la pintura- El Arte Médico. Ars Medica, 2008. sidades de Oxford y Plymouth. Realizan un estudio comparativo entre el genoma humano actual

y el de los hombres de Neandertal (Homo neanderthalensis u Homo sapiens neanderthalensis),
gue habitd en Europa durante la época del Pleistoceno medio y superior (250.000 a 28.000 aC).
Encuentran que compartimos 17 deleciones exoénicas con los genomas de hominidos arcaicos. Los
genes afectados son determinantes para: crecimiento, formacion de esperma, susceptibilidad a pa-
decer psoriasis y enfermedad de Crohn. Concretamente encuentran deleciones en el gen LCE3C
(Fig. 1), que ha sido definido como un factor de riesgo para padecer psoriasis®.

Figura 1. Deleciones comunes entre el hombre de Neandertal y el actual (Tomada de Yen-Lung Lin et al)

B. Edad Antigua

Comprende el periodo histdrico entre el siglo V aC (primeros documentos escritos) hasta el V dC
(Caida del Imperio Romano). Durante esta etapa se desarrollan civilizaciones tan importantes como
la fenicia (en ella se establece el nacimiento de la Medicina), griega, egipcia y romana, pero en nin-
guna de ellas se hace referencia a la psoriasis.

| Seminario de Historia de la Dermatologia. Trujillo 21/11/2017. E. Fonseca Capdevila, Ed. La Corufia: Fundacion Prof. Novoa Santos; 2018. ISBN 978-84-697-9894-2
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La primera resefa a esta enfermedad se establece en la Biblia, en el Pentateuco, y mas concreta-
mente en el Levitico y Deuteronomio*. De hecho, en ellos se habla de las “enfermedades leprosas”
(zaraath), que probablemente incluirian la psoriasis. Mirado desde el punto de vista de los conoci-
mientos actuales, en el zaraath se comprenden enfermedades muy diversas, como psoriasis, canc-
er cutaneo, vitiligo, tifa y posiblemente lepra: “Cuando el hombre tuviere en la piel de su cuerpo
hinchazodn, o erupcion, o mancha blanca, y hubiere en la piel de su cuerpo como llaga de lepra, sera
traido a Aardn, el sacerdote, 0 a uno de sus hijos los sacerdotes” (Lev 13:2). “El sacerdote mirara la
llaga; y si pareciere ser mas profunda que la piel, y el pelo de ella fuere amarillento y delgado, en-
tonces el sacerdote le declarara inmundo; es tifia, es lepra de la cabeza o de la barba” (Lev 13:30).

En algunas medicinas antiguas, como en la Ayurvédica (India), también conocida como “Ciencia
de la vida” y basada en textos como el Sharaka Samihta y el Manuscrito de Bower, se tratan las
enfermedades mediante terapias naturales y acercamiento de la mente. En estos tratados se hace
referencia a la khusta, en la que se incluyen diversas enfermedades cutaneas (¢ psoriasis?).

Hipdcrates (460-337 aC) habla en sus escritos de diversas en-
fermedades cutaneas: lichen, alphos y psora, aplicandose este
ultimo término a las enfermedades pruriginosas.

Aulus Cornelius Celsus (25 aC-50 dC), en su tratado “De Me-
dicina” o “De re medica. Libri octo” (Fig. 2), establece el término
impétigo para describir una enfermedad cutanea que afecta ex-
tremidades y ufias, en las que podria estar incluida la psoriasis.

Galeno de Pérgamo (129-99 aC) retoma el término psora de
Hipdcrates como sindnimo de “picazdn y escama” y describe un
paciente con este tipo de lesiones en parpados y escroto, que
para muchos autores corresponderia a una dermatitis seborreica,
pero hoy dia sabemos los limites tan imprecisos que existen entre

ella Yy la psoriasis. Fig. 2 “De Medicina” o “De re medica.

Libri octo” (Aulus Cornelius Celsus)

C. Edad Media

Comprendida entre la caida del Imperio Romano (S V) y el descubrimiento de América (S XV). Es
un periodo lleno de oscurantismo, con escaso desarrollo de las ciencias. El conocimiento se centra
en los monasterios y practicamente no hay progresos en la medicina. Quizas pudiéramos salvar de
este caos a la civilizacion arabe. Los médicos arabes hablaban de enfermedades de piel, pero de
forma global, sin especificar entidades concretas en sus escritos. Proponen el uso de la psicotera-

Hieronymus Mercurialis (1530-1606) (Fig. 4). Médico, naturalista y
pedagogo italiano de gran fama en su época. Llegd a ser médico
personal del Papa Pio IV y consultor del emperador Maximiliano I1.
Fue autor de diversos tratados entre ellos “De morbis cuatenis et
omnibus corporis humani excrementis” (Venecia 1571)6, pero no
se dedico exclusivamente a las enfermedades cutaneas, es mas,
consideraba la piel como una simple envoltura, “como una red que
envuelve a los peces”, tal y como habia establecido Platon y con-
sideraba que las enfermedades cutaneas no eran tales, sino expre-
siones de “lo feo y de lo bello”. No obstante, establece en su libro
una clasificacion de las enfermedades cutaneas en dos grandes
grupos:

Enfermedades de |la cabeza

Ofiasis

Caida

Alopecia

Calvicie

Canicie

Del resto del cuerpo
Segun el color
Leuce

Alfos

Seguln su aspereza (tacto)
Impétigo o liquen
Prurito

Sarna o psora

Lepra: griegay arabe

Fig. 4. Hieronymus Mercurialis (1530-1606)

: Lo .
pia en su tratamiento®. Como podemos observar, equipara la sarna a

la psora, sin duda por un concepto etimolégico,
y considera dos tipos de lepra: la griega (posi-
blemente la psoriasis) y la arabe (la lepra tal y
como la conocemos en el momento actual).

D. Edad Moderna

Se establece este periodo entre el descubrimiento de América
(S. XV) y la Revolucion Francesa (S XVIII). Merece una especial
mencion la etapa del Renacimiento (siglos XV y XVI), ya que en
ella florece un resurgimiento de las ciencias y de las letras, en lo
gue tiene un papel importante el descubrimiento de la imprenta
(Gutenberg. Maguncia 1400-1468).

Johannes Manardus (1462-1536) fue un médico italiano (Ferrara)

de gran prestigio, siendo meédico personal de lvan Vladislav, em-

perador de Bulgaria, y de su sucesor Presian Il. Escribio “Epistola

Medicinalis” (Fig. 3), donde menciona tanto la lepra como la psora,
Fig. 3.- Epistola Medicinalis de Manardus  pero sin entrar en mas detalle.
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Daniel Turner (1667-1740) fue primero cirujano,
obteniendo posteriormente el titulo de médico
por la Universidad de Yale’. Tuvo un especial
interés por las enfermedades de la piel, escribi-
endo un libro, “Morbis Cuteneis: Treatise of Dis-
ease incident to Skin” (Fig. 5), que puede con-
siderarse como el primer texto dermatolégico.
Tuvo varias ediciones y por lo tanto una gran
acogida. En él separa la lepra del griego de la
lepra del arabe.

Fig. 5. Daniel Turner y su libro sobre enfermedades de la piel.



Charles Anne Lorry (1726-1783) fue un médico francés de gran prestigio, que gozo de la confianza
de la casa real (Louis XVI). Puede ser considerado como el primer dermatdlogo francés8. Publico
un libro, “Tractatus de morbis cutaneis”, que contenia mas de 700 paginas y adquirio una gran di-
fusion. Fue pionero en utilizar el término “Organo de la piel”’, equiparandola a drganos internos, e
indicando que tenia interaccién con ellos. Concepto totalmente innovador.

Joseph Jacob von Plenck (1738-1807), hungaro de nacimiento, fue un gran cirujano y obstetra
que ejercio su actividad en Viena®. Extendid sus conocimientos a la botanica, especialmente a las
plantas medicinales, llegando a etiquetar mas de 800. En 1776 publicd el pequefio libro titulado
“Doctrina de morbis cutaneis”, en el que hizo una primera calificacion de las enfermedades en base
a su morfolégica. Reconoce 120 dermatosis, que ordena en 14 clases. En lo que a la psoriasis se
refiere, la clasifica dentro del orden escamae, pero sin prestarle mas atencion.

De todo lo comentado hasta ahora, podemos considerar a Turner, Lorry y Plenck como protoder-
matodlogos®?, abriendo camino a los primeros dermatélogos, como R. Willan y JL. Alibert.

Tras los trabajos de Plenck, veinte afios después, el médico inglés Robert Willan (1757-1812),
que trabajaba en el Public Dispensary de Londres, publicé el libro “On cutaneous disease”. En él
modifico la clasificacion de Plenck, haciéndola mas facil y practica. Utilizo el término psoriasis en
el orden escamae, del que también formaban parte la lepra, la pitiriasis y la ictiosis, manteniendo
la nomenclatura de leprum graecorum para la psoriasis y leprum para la lepra tal y como la conoc-
emos en el momento actual. Establecio diferentes formas de psoriasis, con una clasificacion muy
parecida a la presente: guttata, diffusa, gyrata, palmaria, unguium, inveterata, y describid cuales
eran las localizaciones mas frecuentes de la enfermedad (codos, rodillas, cuero cabelludo y uias).

Fig. 7.- Charles Anne Lorry (1726-1783)

E. Edad contemporanea

Se inicia esta etapa al final de la Revolucion Francesa y dura hasta nuestros dias.

A principios del siglo XIX, el gran médico francés Jean Louis Alibert (1768-1837) trabajo y ensefod
en el Hospital de St. Louis en Paris, dedicado a enfermedades de la piel*2. No aceptd las clasifica-
ciones anteriores de las dermatosis y cred su propio sistema (arbol de las dermatosis de Alibert),
estableciendo 12 clases. La psoriasis fue incluida en el grupo de dermatosis dartares, en la que
también estaba la lepra. La escuela vienesa tiene un papel destacadisimo en la evolucion de la
dermatologia. A ella pertenecen personalidades tan carismaticas como Ferdinand von Hebra (1806-
1880), Moritz Kaposi (1837-1902)*14. Su labor no solo supuso la descripcion de enfermedades
desde el punto de vista clinico, sino que también consideraron sus aspectos histolégicos, gracias
a la colaboracion Karl Rokitansky (1804-1878), de tal manera que la Allgemeines Krankenhaus se
convirtio en un centro de referencia mundial de la dermatologia. Independizan de forma definitiva la
psoriasis de la lepra y establecen nuevas terapias como las pilulae asiaticae (arsénico).

Una vez establecida la psoriasis como enfermedad se desarrolla a pasos acelerados el conocimien-
to de la misma: Leo von Zumbusch (1830-1917) describe las formas pustulosas, Barber-Kénigs-
beck las formas palmo-plantares, Heinrich Kébner (1838-1904) el fendmeno que lleva su nombre,
Heinrich Auspitz (1835-1886) el rocio hemorragico, en 1879 y Duncan y Bulckley completaron lo
gue hoy conocemos como el “raspado metddico de Brocq”, ya que describieron la “pelicula o mem-
brana despegable”

En el aspecto dermatopatoldgico, destacar las aportaciones de Heinrich Auspitz (1835-1886), que
identificé signos dermopatoldgicos, como la paraqueratosis y el acantoma tipico de la psoriasis®®. A
finales del siglo XIX, la micro-morfologia psoriasica fue completamente descrita por Hebra, Unna 'y
William Munro, quienes descubrieron el microabsceso (micropustula), es decir, la acumulacion de
neutrdfilos en el estrato cérneo.

En la etapa actual, por todos conocida y vivida, se realizan importantes progresos en la etiopato-
genia, considerandose como una enfermedad inmunoldgica, con base genética (se dan a conocer
distintos genes implicados), comorbilidades y terapéuticas.

Fig. 8.- Joseph Jacob von Plenck (1738-1807)

Terapéutica en la psoriasis

Vivimos una etapa innovadora y prometedora con la introduccion de las terapias biologicas, pero
esto no siempre fue asi. En etapas pasadas se han empleado terapias muy diversas y que hoy dia
pueden parecernos “peculiares”.

Plenck (1789), en su tratado, proponia como medida terapéutica: “De la corteza interior de los
ramos delgados del olmo quatro onzas, agua comun dos libras. Se hara cocimiento hasta que
merme la mitad. Se tomaran mafiana y tarde ocho onzas”.

D. Turner (1726) propone tratar la psoriasis con el uso de un ungtiento de mercurio amoniacal (hy-
drargyri amidochlorati) o con un caldo de viboras hervidas. Girdlestone (1868) utiliza al arsénico
(licor de Fowler): 6 gotas/8 horas. Becteh (1936) propone una mezcla de arsénico y pimienta negra
en acacia en agua (pilulae asiaticae). Posteriormente van apareciendo nuevos tratamientos, la
mayoria de uso actual:

Siglo XIX: ditranol, alquitran de hulla, &cido salicilico, luz de dia (de 6 a 10 AM), sales del Mar Muer-
to y emolientes.

1950: Esteroides topicos y orales

1960: Hidroxiurea. PUVA (psoralenos mas UVA)
1970: Metotrexato

1980-90: Vitamina D83, retinoides y ciclosporina

Como conclusion, podemos decir que aunque la psoriasis es conocida desde la antigliedad, su
conocimiento cientifico comienza en el siglo XIX. Por lo que puede considerarse como una enfer-
medad cientificamente joven
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La Dermatopatologia

en la Escuela de Medicina de Viena

Angel Fernandez Flores
Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital del Bierzo.
Ponferrada (Leon)

Introduccion

A comienzos del Siglo XIX, Europa sufre una de sus etapas mas convulsas. Los ultimos movimien-
tos de las tropas napoleonicas se saldan con su derrota en la batalla de Waterloo en 1815. Europa
procede al reparto de los territorios confiscados a la expansiva Francia en el Congreso de Viena.
De ese modo, el Imperio Austriaco recuperara el Tirol y adquirira el Reino Lombardo Béneto, asi
como la Dalmacia. Por otro lado, se constituira la Confederacion Germanica, una agrupacion de
estados alemanes bajo la Casa de Austria que, fue seguida poco después de la Unién Aduanera de
Alemania, con la repercusion en el flujo sociocultural entre paises que eso supuso.

La Viena de este Siglo XIX gozara por lo tanto de una economia creciente, de un periodo sociopoli-
tico estable y de una burguesia floreciente. Y de una medicina también llena de ideas y de medios:
en pleno corazon de Viena se alza el edificio de su Facultad de Medicina, tan majestuoso por fuera
como por dentro, en el sentido de las figuras que lo componen: Skoda y Oppolzer se encargaran de
la Medicina Interna, Rockitansky de la Anatomia Patoldgica, von Hebra de la Dermatologia y Schuh
de la Cirugia.

Sera muy importante el giro conceptual que Rockitansky le imprime a la Anatomia Patoldgica. Ya
en el siglo pasado, Bichat habia realizado dos aportaciones cruciales. Por un lado, introduce el
concepto de tejidos y drganos para comprender como esta estructurado el cuerpo humano. Esto,
unido a las aportaciones de Virchow, que permiten un cambio en la aproximacion de las enfermeda-
des como trastornos humorales y seran abordadas como alteraciones con unas bases anatomicas
y fisiopatoldgicas, hacen que el nuevo enfoque en la escuela vienesa sea totalmente distinto a lo
vivido hasta ahora. Por otro lado, Bichat establece un sistema de realizacion de autopsias que sin
embargo nunca llegaria a poner en practica. Seria dicho sistema el que Rockitansky adoptaria: en
él, el cadaver es recibido junto con la historia clinica completa y a la luz de esa informacion, se in-
tenta buscar la explicacion anatomica y funcional del desenlace.
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Ferdinand von Hebra: el fundador.

Fig. 1: Ferdinand Von Hebra
(Imagen de dominio publico).

Rockitansky sera junto con Skoda quien mas influencia tenga en la formacidon de von Hebra (Fig.1),
gue llega en 1841 con 25 afios a la Facultad de Medicina de Viena. Se pone muy pronto al servicio
de Skoda, quien le encomendara el cuidado de un pabelldn especial conocido como “de los sar-
nosos”. En él, aunque hay 2700 enfermos con distintas condiciones dermatoldgicas, 2200 estan
infectados por sarna. El estudio exhaustivo de esta enfermedad le permitira a von Hebra escribir en
tan sdlo tres afnos un tratado sobre la sarna (Uber die Krétze), con dibujos del parasito realizados
por él mismo y en el que defiende el concepto de que la enfermedad esta exclusivamente causada
por la infeccion por el acaro, lo cual demuestra induciendo una autoinfeccion.

En esta misma linea, von Hebra desarrollara la teoria de que la enfermedad dermatoldgica es pro-
ducida principalmente por agentes externos irritantes, en oposicion a las teorias de los humores
internos. Corroboran esta aproximacion sus estudios sobre el aceite de Crotén como irritante local.

En 1845, con 26 afios publica un «Intento para la clasificacion de las enfermedades cutaneas segun
criterios anatomopatoldgicos» (Versuch einer auf pathologishe Anatomie gegrtindeten Eintheilung
der Hautkrankheiten) lo cual resulta un enfoque novedoso en la descripcion de las enfermedades
dermatoldgicas. Los grupos en que clasifica las entidades (Hipertrofias, neoplasias, pseudopla-
sias...) estan mas cerca de las descripciones virchowianas usadas en la Anatomia Patoldgica ge-
neral.

Alos 33 afios sera nombrado Profesor de Enfermedades Cutaneas, puesto que el término “derma-
tologia” no seria empleado con regularidad hasta afos mas tarde. Con 40 anos publica su famoso
Hautkrankheiten o «Atlas de enfermedades cutaneas», con excelentes y bellisimos dibujos de los
dos ilustradores médicos mas famosos de la época (Alton Elfinger y Carl Heitzman).

Ferdinand von Hebra describio el liquen plano (al que llama liquen ruber), el liquen escrofulosorum
(que publico en el libro de Fagge sobre Enfermedades de la Piel en 1868) y el herpes impegitinifor-
mis (que publicé en The Lancet en 1872).

A los 53 anos obtuvo la Catedra de Dermatologia y en 1879 se convirtid en presidente del Colegio
de Médicos de Viena y en miembro de la Academia Imperial de las Ciencias. Falleceria en 1880.
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Heinrich Auspitz: el genio.

Fig 2: Heinrich Auspitz (imagen de
dominio publico).

Aunque Heinrich Auspitz (Fig. 2) nacio en Moravia, se trasladara a estudiar medicina a la Facultad
de Viena, siendo uno de los discipulos mas destacados de Ferdinand von Hebra y cofundador en
1869 de la revista Archiv flir Dermatologie und Shyphilis.

En 1871y 1872 atendera en el Sistema de Salud una epidemia de viruela, trabajo por el que recibira
la Medalla de Oro del Mérito. Ese mismo afio se abre en Viena la Wiener Allgemeine Poliklinic, del
que Auspitz sera su primer director hasta 1884.

En 1875, a sus 40 anos, sera nombrado Profesor de Dermatologia. Sin embargo, su vida personal
dara un giro drastico en estas fechas. Con 30 afos habia contraido matrimonio con Augute Kolar,
una exitosa musico y cantante, con la que tuvo un hijo y una hija. El hijo fallecié muy pronto en su
vida y en 1878 fallece su esposa.

En 1881 escribe su System der Hautkrankheiten (Sistema de las Enfermedades de la Piel), en el
gue describe entre otras cosas, la acantdlisis, con dibujos histologicos, y la explica como una pér-
dida de la resistencia celular ante la presion mecanica y al suero extravasado.

En 1885, en el capitulo 3 del libro sobre Patologia general y terapéutica de la piel de H. v. Ziemssen,
afirmara que “el principal proceso que ocurre en la piel es la psoriasis...que es evidentemente
una anomalia de la cornificacion”. Explicara sus manifestaciones clinicas en la medida en que “se
expresa clinicamente por la formacion de columnas de escamas de masas de queratina secas,
opacas y adherentes” y de que “al mismo tiempo puede observarse bajo estas escamas, que se
pueden quitar facilmente, que las células de las capas jovenes de epidermis muestran una falta de
cohesion”. Sera entonces donde presentara uno de los signos que ha pasado a la historia con su
nombre: “...bajo estas células alcanzamos por fin la capa de células cilindricas a través de la cual
podemos ver brillar las papilas que, puesto que las células se desprenden con facilidad, albergan
los vasos desnudos de la dermis papilar que sangran”.

Henrich Auspitz fallece en 1886, a la edad de 52 afios.
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Moriz Kaposi: el discipulo controvertido.

Fig. 3: Moriz Kaposi (nacido Kohn)
(imagen del dominio publico).

Moriz Kaposi (Fig. 3) fue probablemente el discipulo mas destacado de von hebra.

Nacio en 1837 en Kaposvar (Hungria), en el seno de una humilde familia judia. Kaposvar era una
pequefia localidad de 20.000 habitantes, dedicada al comercio de ganado y cereal. Ni siquiera con-
taba en aquel entonces con sinagoga propia (seria construida afnos mas tarde, pero destruida en
la Segunda Guerra Mundial).

Con 20 anos se fue a Viena a estudiar Medicina, finalizando sus estudios con 25 y su doctorado
en cirugia con 26. Siguiendo la tradicion de la época, se haria Maestro en Obstetricia con 30 afios.

Moriz Kaposi tiene una de las carreras mas controvertidas en cuanto a acontecimientos persona-
les. El primero de ellos es con respecto a su apellido. Moriz nacié y fue registrado “Moriz Kohn”.
Se cambiaria el apellido con aproximadamente 35 afios, bajo la justificacion de que deseaba que
sus trabajos no se confundieran con los de ningun otro, y habia ya varios médicos “Moriz Kohn”
destacados en su época.

Otro de sus episodios personales controvertidos fue su matrimonio: a los 32 afnos se casa con Mar-
tha von Hebra, la hija de Ferdinand von Hebra, en aquel entonces su jefe inmediato.

El tercer cambio controvertido fue la renuncia a su religion original por el cristianismo.

Desarrollaria una carrera metedrica, con mas de 110 publicaciones en areas que incluirian el erite-
ma multiforme, el rinoescleroma o la micosis.

Con 37 anos describe cinco pacientes que habia visto entre 1868 y 1871, todos varones de mas
de 40 anos, en los que ha visto un “sarcoma multiple pigmentado idiopatico de la piel” (mas tarde
conocido como sarcoma de Kaposi). EI examen postmortem de uno de los enfermos demostro la
malignidad de este sarcoma, al encontrarse diseminacion de las lesiones en érganos internos. Ade-
mas, el estudio histoldgico demostrd pequefas células redondas en la dermis, focos hemorragicos
pequefios dentro de las lesiones y abundancia de pigmento.

También describiria el xeroderma pigmentosum y la dermatitis papillaris capillitii, asi como varias
publicaciones sobre distintos aspectos de la sifilis, tal y como “Sifilis de la mucosa de la Boca”, “La
sifilis de la piel y membranas mucosas adyacentes” o “Patologia y terapia de la sifilis”.

En 1880, su jefe y suegro, Ferdinand von Hebra fallece por lo que queda vacante el puesto de
Jefe y Profesor del departamento de Dermatologia en Viena. A la plaza se presentaran, junto con
Kaposi, el mismo hijo de Hebra (Hans von Hebra), Heinrich Auspitz y Philipp Josef Pick, siendo
nombrado Kaposi.

Al estilo del atlas de Hebra, Kaposi publicara su “Atlas de enfermedades de la piel”, también con
magnificas ilustraciones.

Fallecié con 65 afnos.

Paul Gerson Unna: el discipulo relegado.

Fig. 4: Paul Gerson Unna
(imagen del dominio publico).

Unna (Fig. 4) nacido en Hamburgo en 1850 y es victima de las Guerras Francoprusianas con tan sélo 20
anos, en las que tiene que participar activamente. Fue herido en un muslo, lo que sirvid para dos cosas:
la primera, que fuese devuelto vivo a Hamburgo. La segunda, para cobrar una pequefa pension vitalicia,
gue Unna siempre desting a la investigacion en Dermatologia.

Fue discipulo del anatomista Wilhelm von Waldeyer, bajo cuya tutela publicd la tesis doctoral “Entwic-
klungsgeschichte und Anatomie der menschlichen Haut and ihrer Anhangsgebilde” (Desarrollo y anato-
mia de la piel humana y sus anejos), llegando a afirmar que “el que no puede aprender nada de la piel,
gue es algo que esta frente a él, no puede aprender nada de ningun otro érgano.”

Una de sus contribuciones histoldgicas mas importantes en este periodo, fue la identificacion de varias
partes en la epidermis, usando nuevas tinciones, tal y como picrocarmin. Asi, identifico el estrato basal
como la zona regenerativa, un estrato espinoso (que no participaba en la regeneracion), un estrato gra-
nuloso y un estrato cérneo, en el que distinguié varios subestratos.

Su tesis doctoral levanto la oposicion de varias figuras destacadas del mundo académico de la época.
Entre ellas, la de Friedrich von Recklinghausen, quien argumentd que “no era de acuerdo a los principios
de la ciencia sacar conclusiones a partir de secciones de tejido que habian sido tefiidas con colorantes.
Unna fue aconsejado para corregir su tesis y, aunque hizo algunos cambios menores, se hegd a modifi-
car sus conclusiones.

Debido a esta decepcion con el mundo académico, Unna decide regresar a Hamburgo para dedicarse a
la practica privada con su padre. Sin embrago, afortunadamente para el mundo, decide pasar antes tres
meses en Viena para mejorar sus habilidades clinicas. Alli se encuentra con von Hebra, que en aquel
entonces es el centro de la dermatologia mundial. Sin embargo, Unna recibira una fuerte impresion de
Auspitz, a quien describira como un genio. Junto con este ultimo, Unna llevé a cabo un extenso estudio
de los hallazgos histopatoldgicos del chancro de la sifilis. Sera fruto de este trabajo cuando Unna decide
dedicarse a la dermatopatologia.

Impresionado por este breve periodo, Unna regresara a Hamburgo en 1877, donde todavia pasara un
afo con Julius Engels-Reimers, director de Dermatologia en el Hospital St. Georg.

En Hamburgo, Unna desarrollara una exitosa carrera dermatoldgica, combinada con una placentera vida
familiar: se caso con Elizabeth y tuvo cuatro hijos y una hija.

En el gjercicio de su practica privada fue progresivamente exitoso, hasta que en 1881 toma la determina-
cion de abrir su propia clinica privada y poco después abandonar la practica de la medicina general en
favor de la dermatologia. La nueva clinica tuvo un éxito rotundo. Tanto es asi que en 1883 compré una
propiedad en Eimsblittel, que era como un pequeno parque. Alli construira una nueva clinica dividida en

52 1 SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA I SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA 53



varios edificios, incluido uno para pacientes, otro para laboratorios y otro para su familia. No obstante,
las instalaciones dedicadas a la docencia se le quedaron tan pequenfas que tuvo que construir un edificio
adicional llamado “Dermatologikum”. En breve, Unna habia construido un complejo asistencial y docente
que superaba el de cualquier universidad de la época. En su afan por mejorar el tratamiento de las enfer-
medades dermatolégicas, Unna establecio una colaboracion con su amigo Paul Beiersdorf, a quien Unna
describio en su autobiografia como un “ingenioso cientifico y generosamente considerado farmaceéutico”.
Colabora gratuitamente con el farmacéutico a cambio de que la farmacia apoyase todos sus experi-
mentos e investigaciones, asi como en la elaboraciéon de sus remedios. Esta colaboracion redundé en
alguno de los productos mas exitosos de la dermatologia, como el esparadrapo “Leukoplast”, el Cignolin
para el tratamiento de la psoriasis o la famosa crema Eucerin, conocida popularmente mas tarde como
Nivea. En 1882 Unna fundd junto con su compafiero de facultad, Oskar Lassar y con el hijo de Ferdinand
von Hebra, Hans von Hebra, la Revista Mensual de Dermatologia Practica (“Monatshefte flir praktische
Dermatologie”), que dado su éxito cambiaria luego el titulo a Dermatologia Semanal (“Dermatologische
Wochenschrift”).

Unna trabajaria con el Hospital General de Viena, sobre todo en el terreno de la sifilis. Sin embargo, en
Viena Unna no lo tendria mas facil que en Breslau con los estamentos académicos. Cuando Eduard Lang
y Hans von Hebra le propusieron en marzo de 1894 como miembro honorario de la Sociedad Dermato-
I6gica de Viena, Moriz Kaposi declard publicamente que, de producirse el nombramiento, él abandonaria
inmediatamente la Sociedad.

Son varios los ejemplos de esta hostilidad. El propio Albert Neisser, jefe de Dermatologia de la Universi-
dad de Breslau, tuvo un perro vicioso en su clinica, le llamé “Unna”.

En 1891, Unna publicd, junto con Henri Leloir (Francia), Malcolm Morris (Inglaterra) y Louis Duhring (Es-
tados Unidos), el International Atlas of Rare Skin Diseases. Entre las muchas entidades incluidas estaban
el angioqueratoma de Mibelli, asi como la acantosis nigricans.

Uno de los articulos mas importantes escritos por Unna fue sobre la dermatitis seborreica, de la que Unna
hace una precisa descripcion histoldgica, aunque considera responsable de esta entidad (asi como de
todos los eccemas) al Morococcus.

Aficionado desde su tesis a las técnicas de histoquimica, Unna desarrolld el azul de metileno policro-
mado, que le permitio identificar a los mastocitos de la urticaria pigmentosa y en 1891 describir por vez
primera las células plasmaticas.

Junto con Hermann Arthur Thost, describid lo que hoy se conoce como el sindrome de Unna-Thost.

En 1894, en un texto de dermatopatologia que era parte del Tratado de Anatomia patoldgica Especial
por Johannes Orth de Géttingen, describe la degeneracion vacuolar de la epidermis caracteristica de la
viruela.

En 1903 ofrece una explicacion histopatoldgica y fisiopatoldgica del estrato espinoso, proponiendo que
las fibras celulares eran capaces de atravesar la membrana celular y penetrar en la célula adyacente,
recirculando entre varias células. Las “espinas” serian por lo tanto fibras cruzando de una célula a otra.
También sera defensor del concepto “abtropfung” para los nevus, segun el cual los melanocitos se origi-
nan de la epidermis y bajan o caen hacia la dermis.

A pesar de las numerosas contribuciones de Unna al mundo de la clinica y de la histopatologia, la hos-
tilidad del ambito académico hacia €l no ceso ni en la ultima etapa de su carrera. Cuando su discipulo
y amigo Ernst Delbanco organiz6 un acto conmemorativo para el sexagésimo cumpleafios de Unna en
1910, acudieron dermatdlogos de todo el mundo, pero ninguno de Alemania. Sin embargo, al final de sus
dias el canciller aleman Otto von Bismarck manifestd su intencion de concederle el titulo de Profesor, a
lo que Unna declind, dadas las “circunstancias inapropiadas” del entorno.

Durante las dos primeras décadas del Siglo XX, la revista mas importante de Dermatologia en el Mundo
(Archiv fir Dermatologie und Syphilis) honré conmemorativamente a varios dermatdlogos: entre ellos,
Moriz Kaposi, Filipp Josef Pick, Caesar Boeck, o Julius Caspary. Paul Gerson Unna no estuvo entre los
afortunados.

Isidor Neumann

Fig. 5: Isidor Neumann
(imagen del dominio publico).

Isidor Neumann (Fig. 5) nace en Moravia en 1832 y también se trasladara a estudiar medicina a Viena,
donde fue discipulo de Ferdinand von Hebra, ganando su doctorado en 1858. En 1881 fue nombrado
Profesor de Dermatologia y director de la Clinica de Sifilis. Se llegé a decir de Neumann que sabia mas de
sifilis que cualquiera de sus contemporaneos, con la posible excepcion de Fournier.

En 1886 publica en la revista “Vierteljahrsschrift fiir Dermatologie und Syphilis” la descripcion de un tipo
especial de pénfigo, que mas tarde seria conocido con el nombre de pénfigo vegetans de Neumann, des-
cribiendo la histologia del mismo, con crecimientos papilares, infiltrado dérmico perivascular superficial,
vasos dilatados en la dermis e infiltrado perianexial.

También fue el primero en publicar un estudio detallado del envejecimiento debido a la exposicion a
causas ambientles (Uber die senilen Verdnderungen der Haut des Menschen). No seria hasta afios mas
tarde cuando pondria nombre a estas alteraciones: seemannshaut (piel de marinero).

Fallece en 1906.
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Historia de las reconstrucciones nasales

Vicente Manuel Leis Dosil

Hospital Universitario Infanta Sofia. Universidad Europea de Madrid

San Sebastian de los Reyes. Madrid

Aunque en los siglos XVIIl'y XIX el cancer de labio era, segun la literatura, el méas frecuente,
nos encontramos con casos publicados de tumores cutaneos en otras localizaciones facial-
es y, entre ellas, la nariz era un asiento habitual de lesiones tumorales.

La historia de la rinoplastia
es una de las mas conoci-
das, por su curiosidad y por
la existencia de textos an-
tiguos que nos la documen-
tan. Desde la antigliedad se
conocian técnicas de rino-
plastia, como la realizada en
la India y recogida en el Sus-
ruta Samhita (Fig. 1) para re-
construir la nariz de aquellos
delincuentes condenados a
su amputacion, trayendo la
piel desde la frente en dos
tiempos, de forma similar al
colgajo mediofrontal, que
aun se practica hoy en dia.

Fig. 2: Libro de Gaspar Tagliacozzi “De Curtorum
Chirurgia per insitionem”, publicado en Venecia
en 1597.

Francisco Arceo, nacido en

Fig. 1: Estatua idealizada de Susruta en Jariduar. Susruta fue un médico y cirujano indio del siglo Vil o VI a.C.,
autor del Susruta Sambhita y uno de los fundadores de la medicina ayurveda, tradicional de la India.

Posteriormente, en 1597, Gaspar Tagliacozzi! haria una modificacion
de otra técnica conocida como ‘“italiana”, que pasaria a denominarse
método tagliacociano, consistente en formar la nueva nariz a partir de

la piel del bra

Dado lo incobmodo y violento de la postura forzada en que debia
permanecer el paciente (Fig. 3), hasta 40 dias segun la descripcion
original, se buscaron zonas donantes mas comodas, como el antebrazo.
Tagliacozzi fue criticado, e incluso acusado de impostor, y su técnica
fue siendo sustituida por la india progresivamente.

Ademas, es obligado
recordar que 25 afos
antes que Tagliacozzi,
en 1574, el espafol
Fregenal de la Sierra

(Badajoz)?, publicé el caso de un paciente con una

herida desde las cejas a los |

abios, “de suerte que la

nariz juntamente con la mandibula superior y dientes,

descansaban sobre la barba”.
puntos de sutura, consiguio

Mediante vendajes y
reconstruir la cara del

sujeto, quedando “tan curado, que después apenas se

conocia la herida™ (Fig. 4).

Fig. 3: Esquema del método de rinoplastia de Gaspar Tagliacozzi.
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Estas técnicas clasicas estaban indicadas en casos de reconstruc-
cion de toda la piramide nasal, pero los cirujanos debian enfren-
tarse a distintos escenarios, con defectos mayores o menores,
afectando a unas u otras unidades de la nariz. Uno de los tratam-
ientos mas clasicos de las ulceras cancerosas de la nariz era la
cauterizacion, bien por causticos, bien por medios fisicos.

Una muestra es un caso recogido en la literatura, del afio 1855, en
un paciente afoso, de 100 afios, manchego de Saelices, con una
extensa ulcera en la nariz, de 6 afios de evolucion, muy manipula-
da por el paciente. Se describia del siguiente modo: “Todo el espacio
comprendido entre la comisura bucal izquierda y el ala nasal del mismo
lado y hasta una pulgada en direccion de la mejilla estaba ocupado por
tubérculos, costras y ulceraciones de un color jaspeado de rojo, amaril-
lento y como azulado oscuro: las ultimas, algo fungosas, destilaban un
humor como seroso, turbio y tan acre que irritaba la piel porque pasaba.
El ala de la nariz estaba completamente separada de la megilla y dis- Fig. 4: “De recta vulnerum curandorum
minuida de volumen, por una ulceracion que avanzaba en el interior de ratione’; obra de Francisco Arceo
. . . . (1493-1580).
las fosas nasales del lado enfermo”. El autor se planted un diagndstico Edicién en aleman de 1674.
diferencial entre un cancer (noli me tangere) y un lupus o herpes cor-
rosivo, decantandose por lo primero. Lo tratd aplicando una pasta arsenical llamada de Frai Cosme,
formandose una escara que al desprenderse dejaba una “Ulcera rosada y mucho més pequefa”. Al
revisar al paciente un afio después y persistir la lesién aplicé de nuevo la pasta de Frai Cosme, “que-
dando la ulceracion existente, tan reducida a la caida de aquella que toda la poblacién se admiré™.

Incluso se recurria a estos métodos en lesiones extensas y profundas, como el caso que se
recoge a continuacion:

“Ventura Navarro, vecino de esta corte, natural de Cuarte (Valencia) de 40 afios de edad, estado casado,
oficio bufiuelero, temperamento sanguineo y constitucion buena, habia gozado habitualmente de satis-
factoria salud [...]. En el afio de 1839 advirtié una pustulita indolente en la parte lateral izquierda de la
nariz, que se rompia fdacilmente al lavarse; [...] la miré con indiferencia [...] hasta que los progresos de
la ulceracion le intimidaron. [...] cansado el paciente de la rebeldia del mal, se redujo a emplear con féy
alternativamente cuantos remedios le propinaba el vulgo, hasta el 5 de abril de 1845 que tuvo la bondad
de consultarme.

La ulcera que desde luego me parecio de naturaleza cancerosa, ocupaba la parte lateral izquierda de la
nariz hasta el dngulo interno del pdrpado inferior, estendiéndose un poco al lado derecho por encima
de los huesos propios; estaba cubierta de una costra dura semi-desprendida; los bordes duros, callosos
y desiguales; rodeada de vejiguillas y destilando serosidad acre, corrosiva y de olor fétido. [...] Reconoci
con el estilete [...] y me persuadi, tocando las desigualdades de la apdfisis ascendente del maxilar, que
estaba cariada esta parte [...] Con unas hilas empapadas en la tintura de mirra y planchuelas de cerato
se consiguid detener y mejorar la caries. [...] hice pequefas incisiones en los bordes para dar salida a la
serosidad acre [...] y el punto cariado se mejord notablemente, cubriéndose por fin de partes blandas.

Apliqué una pequeia cantidad de los polvos benedictos de la F de Loeches en toda la superficie ulcerada;
se desarrollé una inflamacion ligera que cedid a los emolientes, y después de caida la escara que produ-
jeron los espresados polvos con las planchuelas de cerato, aparecid la ulcera de un color sonrosado y sin
fungosidades. El desprendimiento de esta escara fue seguido de una leve hemorragia que se combatio
con el agua aluminosa.

Segui empleando las planchuelas de cerato, con los fomentos del cocimiento del diascordio, y cada dia se
presentaba con mejores condiciones la ulcera; hasta que ultimamente, tocando sus bordes con el nitrato
de plata, se consolidé la cicatriz sin haber dejado deformidad notable”>.

En tumores pequenos el cierre directo, por primera intencion, era la opcion deseada; a pesar de
la sencillez de la intervencion el paciente podia permanecer 3 semanas ingresado en el hospi-
tal®. Otras veces se extirpaba la lesion y se dejaba cicatrizar por segunda intencion, con especial
cuidado de los apdsitos empleados y las curas realizadas; como en el caso de una mujer de 45
afos con unas ulceras de caracteristica carcinomatosas en la punta de la nariz que no habian
respondido a “ioduro potdsico, cicuta y otros remedios”, por lo que se procedio a “separar la porcion
ulcerada y los tejidos de su periferia, que estaban indurados, por medio de una incision circular” y con
“una cura sencilla salié ya en muy buen estado a los trece dias de la operacién”. Pero podia ocurrir que
esta cicatrizacion por segunda intencion fracasase, con la recidiva de la lesion; eso sucedio en
el siguiente caso, en el que la recidiva se tratd mediante estrangulacion del tumor por su base:

“José Rodriguez Luque, vecino de la ciudad de Loja, de edad de 80 afios [...] se me presentd en 27 de
octubre de 1844 con la exigencia de que le cortase una escrecencia desarrollada en el lado izquierdo de
la nariz, tanto para evitar los sarcasmos de los muchachos que por todas partes le seguian, como por la
incomodidad y dolor que le hacia sufrir. [...] era del volumen de un huebo de gallina, de figura oblonga,
cubierto de una pelicula fina [...] pero @ medida que se aproximaba al vértice, aumentaba de consistencia,
[...] de donde salia una produccién cérnea, de unas nueve lineas de longitud, [...] con un crecimiento tan
rapido, que solo habian transcurrido 43 dias desde su aparicién.

Tranquilizé al enfermo ofreciendo que lo observaria diariamente, como en efecto hice once dias en cuyo
tiempo, aumentd notablemente el tumor y se exasperd el dolor [...] por lo que juzgando de mala indole
este producto morboso, y temiendo estragos de consideracion, practiqué la escision inmediatamente por
su base y cohibi la hemorragia destruyendo algunas induraciones que quedaban. Con el cauterio actual
enrojecido hasta el blanco.

Al tercer dia levanté el apdsito [...] se presentaba la ulcera de un hermoso color sonrosado y tendia a la
cicatrizacion; mas el enfermo, desconfiando de su pericia por parecerle progresaba poco su curacion y a
impulsos de gestiones hechas por personas propicias @ destruir el buen nombre de los profesores (efimero
premio de sus desvelos y tareas) se puso en manos de un curandero que le ofrecid dar en quince dias por
terminado su padecimiento.

Habrian transcurrido como unos sesenta dias y nada sabia del enfermo en cuestion, cuando unos amigos
de mi consideracion y respeto se interesaron, para que nuevamente me encargase en la asistencia de este
desgraciado; me dirigi a su casa y quede sorprendido al ver reproducida una nueva vejetacion o tumor
del volumen de media naranja, informe, de aspecto pultdceo y cubierto de costras gruesas de un moreno
sucio, con varias fisuras tortuosas, de las que fluia un humor fétido e icoroso [...]: le manifesté era nece-
sario escindirlo de nuevo, y habiéndose negado, discurri ligarlo con un hilo de plomo.

Al siguiente dia circunvale el tumor por su base con el hilo, y reunidos sus estremos, di con ellos dos vu-
eltas produciendo una mediana compresion. A los doce de repetir esta maniobra los dolores se hacian
intolerables, y me fue preciso recurrir a las preparaciones narcdticas, con los que pudo sufrir la estrangu-
lacion hasta el dia 25 que hallando el enfermo en un estado de frenesi, quité la ligadura y escindi el tumor
por el pediculo que lo sostenia.

Toda la pared de la nariz correspondiente al tumor desde el borde inferior de los huesos piramidales hasta
el ala izquierda y una gran porcion de la punta, fueron separadas al hacer la escision, quedando al des-
cubierto parte el vomer y cartilagos laterales en estado de putrefaccion que corte con las tijeras corbas,
y termino tratando la ulcera resultante con planchuelas de hilas cargadas del cerato simple, con cuyo
auxilio se completo la curacidn a los trece dias sin que hasta ahora se hayan notado sefiales de recidiva,
a pesar de haber transcurrido 19 meses”.

Termina el articulo el autor, Francisco Salos, de Motril, responsabilizando de la recidiva a los
causticos usados por el curandero, los polvos de Rousselot, y no al hecho de que habia realizado
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una destruccion incompleta de la lesion en el primer tratamien-
to8. Esto es otra muestra del habitual enfrentamiento entre los
cirujanos y los curanderos o ministrantes.

En ocasiones se realizaban extirpaciones con margenes ampli-
0S, con una minuciosa hemostasia, pero sin preocuparse mu-
cho por la reconstrucciéon, dejando inestéticas amputaciones en
la cara de los pacientes. Sirvan de ejemplo los siguientes casos
de la Clinica del Dr. Melchor Sanchez de Toca (Fig. 5):

“Una mujer, de 50 afos, natural de Carabanchel, [...] se presento en
la clinica con la afeccion que os ocupa atribuyéndola a la inoculacion
que la pudo causar una nifia enferma de una dolencia sospechosa
que se encargo de destetar, hacia ya seis afos. [...] Fue creciendo esta
pequeiia vegetacion, a pesar del uso repetido de cauterizaciones, y
vino después a transformarse en una elevada ulcera, de bordes cal-
losos y redoblados, de fondo desigual y sucio, que daba sangre con
Fig. 5: Melchor José M¢ Sinchez de Tocay Sdenz  facilidad y era el origen de dolores pungitivos. [...] tenia ademds otra
de Lobera (1804-1880) Catedrdtico de Operaciones - L, i . i .
del Colegio de Medicina de San Carlos pequeiia escoriacion y dureza hacia el ala izquierda de la nariz [...]. La
(Facultad de Medicina de Madrid). ., . e . . .,
operacion consistio solo en estirpar circularmente no solo la porcion
ulcerada, sino todos los tejidos periféricos que estaban indurados, en el lado derecho; y en el izquierdo,
se quitd una porcidon de la mucosa nasal y del fibro-cartilago; fue necesario ligar algunos ramos de las
arterias labial y nasal, y se termind con una cura sencilla”®.

“Basilia Cercenada, de Cuenca, de 56 afios [...]. Hacia 12 afos, se le presentd una verruguita, que escin-
dida, resulté una ulcera, que en vez de cicatrizar, progreso llegando a destruir completamente la nariz
y parte de los huesos propios. El dia 4 de octubre fué a la clinica; la ulcera tenia el didmetro de un peso
duro, bordes duros, desiguales, rubicundos y como amoratados, vueltos hdcia fuera, dejando al descu-
bierto los bordes desiguales y cortantes de los huesos propios; tenia inyeccion en la conjuntiva ocular
izquierda, é imposibilidad de cerrar los pdrpados del mismo lado. Se la dispuso racion y media y choco-
late, cocimiento de cebada y cura de la ulcera mafiana y noche con cerato opiado. El dia 15 se la operd
haciendo una incision vertical de forma eliptica, alrededor de la ulcera, se dividieron hasta el hueso, las
partes blandas, teniendo que ligar las arterias labiales, la facial y la suborbitaria izquierda; con una sierra
de arco se cortaron de abajo a arriba, y a nivel de las partes blandas los propios de la nariz, las apdfisis
ascendentes de las maxilares, los tabiques de las fosas y las espinas nasales. [...] Se aproximaron los
bordes de la herida, sosteniéndolos con sutura ensortijada y entrecortada, y se cubrid la parte con hila
informe, una compresa y una careta. [...] Siguid mejorando, y el dia 13 hubiera salido de la clinica; pero
por la escasez de recursos, se la permitio continuar en ella hasta el 23, sesenta y ocho de la operacion, en
que salio completamente curada”'°.

Pedro Sama, de Talavera la Real, publicaria en 1866 un caso de un extenso tumor en el que se
realiza una amplia extirpacion, reconociendo en el texto los resultados poco estéticos. El articu-
lo es interesante, principalmente por la descripcion que se hace del caso y la intervencién, asi
como por unas reflexiones finales del autor acerca del cancer y la cirugia:

“Isabel Pilita, natural de Montijo, casada, de 34 afios [...]. Hace seis afios, en una de las escenas matri-
moniales tan propias de la clase social que ocupa, recibié un fuerte golpe en la punta de la nariz, y se
la formd una herida, la que, a pesar de los medios empleados en su tratamiento por los profesores del
hospital de Badajoz, como por otros de esta provincia y del vecino reino de Portugal, jamas se cicatrizé
desde que obrd el agente traumatico, y muy lejos de esto ganaba en estension y tomaba peor aspecto.

Asi las cosas, después de tres afios de tratamiento y viendo que todos los profesores la daban a entender
gue no podia curarse por calificar la Ulcera de cancerosa, se presenté en esta localidad para que la desen-
gafase, si se moria como ya se lo habia dejado entrever algunos médicos que la habian visto. [...]
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Una horrorosa Ulcera por sus dimensiones y aspecto, y cuyo centro correspondia al sitio que ocupd la
punta de la nariz, de forma angular con el vértice hacia arriba, de bordes desiguales, duros y tirados hacia
fuera, olorosa y dando sangre al menor estimulo, de aspecto sucio y con dolores lancinantes desde que
invadio el tejido del labio superior, de unas dimensiones muy pronunciadas, puesto que empezaba por
su parte superior muy cerca de la raiz de la nariz, llegando por la infusion a la reunién de la piel con la
mucosa del labio superior; por sus lados se estendia al borde anterior de los maseteros, y toda cubierta
de una sanies acre y corrosiva que despedia ese olor sui generis que denominamos olor canceroso.

[...] le di mi parecer espresado en los siguientes términos: “A usted solo pueden salvarla los medios
quirdrgicos, es decir, quitandole todo lo malo” [...] se presentd resuelta a operarse, lo que se verifico el
dia 5 de marzo de 1864.

El dia referido y acompafiado de los ministrantes Mauricio Guisado y Justo Macias, se dio principio a la
operacion del modo siguiente: Colocada la enferma en una cama que de antemano se tenia preparada,
mirando directamente & la luz natural, se le aplicé a la parte anterior de las fosas nasales una compresa
empapada en cloroformo, y & los pocos momentos se presentd la anestesia sin otro accidente que unas
ligeras convulsiones. Tomando en seguida un bisturi recto, practiqué una incisiéon en el lado derecho de
la Ulcera, la que, empezando en la piel que cubria la articulacién de los propios con el coronal, bajaba en
direccidon oblicua de arriba abajo y de la linea media de la cara hdcia fuera para terminar muy cerca de
la comisura de la boca del mismo lado. Hecha esta primera, hice una segunda enteramente semejante
a aquella en el lado opuesto, quedando por consiguiente formado un triangulo, cuyo tercer lado estaba
representado por el borde libre del |abio superior. Acto seguido empecé la diseccidn de los tejidos por la
parte superior de las incisiones, y luego que disequé la piel que cubria los propios, y llegado a su parte in-
ferior, dirigi el bisturi de arriba abajo, de fuera @ dentro, y de delante atras, interesando todos los tejidos
blandos, incluso los cartilagos, y asi que llegué a los huesos, hice un cambio en la direccién del bisturi,
llevandolo de arriba abajo, pero de atras & delante, cortando en este movimiento toda la porcidon que
habia de nariz y labio superior hasta muy cerca de las comisuras. No hay para qué decir que, concluido
este primer tiempo de la operacién, tuve que hacer compresiéon de las extremidades de la arteria labial
superior hasta que se suspendid la hemorragia. Luego que esta cesd, desarticulé los propios, y al propio
tiempo hice la reseccion de la mitad anterior del cornete inferior de las fosas nasales. Para la reunién
de los tejidos que habian de constituir el labio superior, disequé la piel y tejido celular mas inmediatos,
y asi que pude reunir sus bordes, puse un alfiler en la parte mas inferior con su correspondiente asa de
hila, y un poco mas arriba, coloqué otro para formar con los dos un ocho de guarismo y quedd formado
el l1abio superior. La reunidn mas inmediata superior, como el resto de la herida, no pudo formarse por
falta de tejidos, asi que se aproximé lo que pudo con tiras de aglutinante para que cicatrizara por segun-
da intencidn, y se le puso el apdsito correspondiente. Vuelta en si la enferma se la trasladd a su cama
habitual [...].

El dia 20 se vio toda la superficie cicatrizada, y entonces solo se le ponian los lechinos & fin de que le
quedase espedito el paso del aire a los pulmones. [...] quedé muy desfigurada, pues que su cara es com-
pletamente plana [...]. Despues de dos aifios la he vuelto a ver y estd bien, tanto es asi, que despues ha
parido y esta de nodriza.”

Tras describir el caso, se recogen unas reflexiones del autor acerca de la definicion del canc-
er, su etiopatogenia y la existencia o no de una diatesis que predisponga a ciertas personas a
padecerlo. En aquel momento todavia no existia una definicion del cancer aceptada por todos,
y se hablaba de trastornos profundos de la nutricion que provocaban crecimiento de tejidos
semejantes al de origen, o bien de meras descripciones anatomicas. La causa no era tampoco
conocida, y se observaban casos en los que un ligerisimo golpe determina la afeccion al paso que
otras no bastan & producirla grandes agentes. De esto deducia que debia existir un modo de ser es-
pecial o diatesis; esta predisposicion consideraba que no era permanente y podia cambiar a lo largo de la
vida, por lo que, siempre que la caquexia no haya empezado y las partes lo permitan, se debia operar
el cancer™,
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Pero al hablar de rinoplastia en Espafia en el siglo XIX es imprescindible recordar a José Gonzalez
Olivares. Ademas de ser un personaje clave en la introduccion de la anestesia en nuestro pais,
publico varios casos de destrucciones de piramide nasal reconstruidas con su técnica de rino-
plastia. En la edicién en espafol del Manual de Medicina Operatoria de Malgaigne, en la que se
afiadieron procedimientos de autores espafioles, encontramos una referencia a su manera de
realizar esta operacion; basicamente se trataba de un colgajo compuesto de piel, tejido celular
subcutaneo y musculo, procedente de la frente, en dos tiempos, y usando algun tipo de molde
que diese forma a la nueva nariz (tela almidonada, cartulina 0 mechas de hila); pasado un tiem-
po prudencial se cortaba el pediculo*?.

En 1849 el propio Gonzalez Olivares explica su técnica y sus motivaciones. Para él, a la hora
de reconstruir una ablacion total o parcial de la nariz, “lo importante de esta operacion es dar al
colgajo que le ha de suplir, la forma, la estension convenientes”. Por ello desecha los procedimientos
conocidos y adopta uno con ciertas ventajas: “12 que el pediculo del colgajo esté colocado en el punto
mas rico en vasos sanguineos y nervios para que con su riego sostengan el color y la vida y se apresure
la cicatrizacion; 292 que la base sea muy ancha, circunstancia de grande importancia; 32 que el colgajo al
colocarse en el sitio que debe estar no sufra ranversamiento alguno que impida el circulo por los vasos
mas tenues; 42 en fin la direccion de los cortes proporciona algunas ventajas para la aproximacion de los
bordes, y que no queden anchas y deformes las cicatrices”.

Para la reconstruccion total, situaba el pediculo del colgajo en el canto interno del ojo; las inci-
siones del colgajo las situaba, una desde la fosa temporal hasta la ceja del lado contrario, otra
desde el inicio de la primera en oblicuo hasta la raiz de la ceja ipsilateral, y la Ultima hacia abajo
desde el final de la segunda, pasando por el puente nasal hasta el tendon del orbicular de los
parpados. El espesor del colgajo alcanza hasta el plano muscular (frontal, superciliar y principio
del elevador de la nariz). Este colgajo se rota y se amolda sobre dos lechinos gruesos colocados
en las aberturas anteriores de las fosas nasales, sujetandolo con puntos de sutura entrecortada.
Posteriormente, al 5° 0 6° dia se seccionaba el colgajo, utilizando esta porcion de piel para cu-
brir en parte el defecto secundario en la frente. La técnica de Gonzalez Olivares es, por tanto,
otra variante de la clasica técnica indiana, disponiendo el colgajo de forma mas horizontal en la
frente, y con un amplio pediculo que ocupaba todo el ancho de la raiz nasal, que garantizase su
viabilidad®:.

Para defectos parciales de la nariz recurria a su técnica de autoplastias multiples, mediante la
cual cubria el defecto con un primer colgajo de transposicién, el defecto secundario lo cubria con
un segundo colgajo, y asi sucesivamente hasta que el defecto se podia cerrar directamente!. En
el caso de la nariz tomaba el primer colgajo de piel que cubria la porcién ascendente del maxilar
y la porcion orbitaria del malar; el siguiente de la mejilla, y un tercero, si era preciso, del cuello.
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José Sanchez-Covisa Sanchez-Covisa nacid en Huete, provincia de Cuenca, el 28 de junio de
1881, pero antes de cumplir los 3 afios se trasladé a vivir a Madrid, al cambiar de destino su padre?.

En su familia fueron 9 hermanos. Su hermano Isidro (1880-1946) se licencid en medicina el mismo
afo que él y se considera uno de los fundadores de la urologia como especialidad en Espafia.

En 1912 contrajo matrimonio con Teresa Hernando Ortega, hermana de su intimo amigo Tedfilo
Hernando Ortega (1881-1976), catedratico de Terapéutica, Arte de Recetar y Materia Médica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central de Madrid, introductor en Espafia de la farmacolo-
gia clinica. Fruto de este matrimonio, tuvo tres hijos: Maria, Joaquin y Teresa.

Su sobrino y ahijado Luis Hernando Avendaro (1926-2017), hijo de Tedfilo, fue introductor de la
nefrologia en EspafiaZ.

Sobre su caracter y creencias, todas las fuentes coinciden en que era bondadoso, cordial, inteli-
gente, trabajador, organizado, honesto, amante de su familia, modesto, con gran sentido del bien
comun, liberal y agnostico.

Estudios

Curso el bachillerato en el Instituto Cardenal Cisneros de Madrid y la carrera de medicina en Univer-
sidad Central de Madrid, obteniendo la licenciatura, con premio extraordinario, en 1903. Fue alum-
no interno, por oposicion, de la Beneficencia Provincial de Madrid y de la Facultad de Medicina, en
la Catedra de Patologia Quirurgica, dirigida por Alejandro San Martin y Satrustegui (1847-1908) y la
de Clinica Médica, dirigida por Manuel Alonso Safiudo (1856-1912), con quien continu¢ desde 1906
como profesor ayudante de clinica hasta su ingreso como médico de la Beneficencia Provincial de
Madrid, adquiriendo una sdlida base como internista. En 1904 alcanzo, también con premio extraor-
dinario, el grado de doctor, tras la lectura de la tesis “Algunas consideraciones generales sobre el
concepto de la clorosis™ 34,

Su formacion como internista fue destacada también por José Gay Prieto (1905-1979), su mas
destacado discipulo y sucesor en la catedra, sefialando que “siempre proyectd su influencia en la
actuacion clinica del dermatdlogo, evitandole caer en la barbarie del ‘especialista puro’ y haciéndole
enfocar el estudio de sus enfermos con criterio amplio y humano de médico general™.

A partir de su ingreso en San Juan de Dios, fue el principal discipulo de Juan de Azua Suarez (1858-
1922), primer catedratico de Dermatologia y Sifiliografia en Madrid, con el que se especializd en
esta disciplina.

En 1928, el propio Sanchez-Covisa reconocia a Alonso Sanudo y a Azua como “formadores de mi
espiritu”.

| Seminario de Historia de la Dermatologia. Trujillo 21/11/2017. E. Fonseca Capdevila, Ed. La Corufia: Fundacion Prof. Novoa Santos; 2018. ISBN 978-84-697-9894-2

64 1 SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA I SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA 65



Médico de la Beneficencia Municipal de Madrid

Ingreso, por oposicion, en este cuerpo en 1904 y poco tiempo después solicito la excedencia para
dedicarse a la labor de profesor ayudante de clinica con Alonso Safiudo. En 1916 se hizo cargo de
la consulta de dermatologia que se cred en esta institucion, desempenandola en la Casa de So-
corro del Distrito Centro hasta 1926, cuando solicitd la excedencia al ocupar la catedra de Madrid.

Médico Director de Balnearios

Entre 1925 y 1935 participod en diversos concursos, primero como meédico habilitado y mas tarde
como médico director propietario de instituciones balnearias y de aguas minero-medicinales. Fue
nombrado director de los balnearios de Cortegada (Orense) y Villaro (actualmente Areatza) en Viz-
caya, pero no nos consta que ejerciera dicha actividad.

Médico del Hospital San Juan de Dios (Madrid)

En 1908 ingreso, por oposicion, como médico de guardia en el Hospital de
San Juan de Dios de Madrid, perteneciente a la Beneficencia Provincial de
Madrid y dedicado a las enfermedades cutaneas y venéreas. En sus prime-
ros anos alli fue agregado al servicio de Azua. En 1912 (Fig. 1) consigue la
plaza de médico de numero en el mismo hospital, puesto que implicaba la
direccion de un servicio.

Mientras residid en Espafna, Sanchez-Covisa realizd su labor asistencial,

docente e investigadora en colaboracion con Julio Bejarano Lozano (1893-

1966), denominando su servicio en el Hospital de San Juan de Dios “Servicio
Fig. 1: José sanchez-Covisaen 1912. de l0s Drs. Sanchez-Covisa y Bejarano”, a partir de la incorporacion de este

A e (ltimo como médico de guardia en 1919,

El ingreso como médico del Hospital de San Juan de Dios, que durante muchos afios fue el mas
prestigioso de Espafia y uno de los mas relevantes del mundo como centro monografico de derma-
to-venereologia, fue simultdneo con el de Enrique Alvarez Sainz de Aja (1884-1965), comparero
de estudios durante la preparacion de las oposiciones. En pocos afios sus servicios se convirtieron
en los mas destacados del hospital y entre ambos se establecid una correcta rivalidad cientifica.

Catedratico de Dermatologia y Sifiliografia

Ademas del periodo como profesor de clinica con Alonso Safiudo,
entre 1914 y 1917 fue profesor auxiliar interino de Terapéutica,
en la catedra de Tedfilo Hernando, a propuesta del Claustro de
Medicina.

En 1924 fue nombrado profesor agregado de la Catedra de Der-

matologia y Sifiliografia de la Universidad Central de Madrid por la

Junta de Facultad, a peticion propia y valorando el interés docente

de su servicio en el Hospital San Juan de Dios. En 1926 sucedio

a Azua como titular de la catedra, siendo el primer catedratico de

dermatologia en Espafia nombrado por oposicion, labor que des-

empefd hasta la Guerra Civil en el Hospital Clinico de San Carlos

(Fig. 2). Bejarano senala como sus condiciones pedagogicas mas

salientes: “Exposicion clara y sistematizada, aun de las materias

mas arduas; experiencia clinica prolongada; material abundanti-

simo de ensefianza, recogido en largos afios de actividad hospi-

talaria; y sobre todo una base de cultura médica general, impres- Fig. 2: Sanchez-Covisa dando clase
. . .., . . en la Facultad de Medicina de Madrid.

cindible para el que tenga como mision fundamental difundir una Fotograma de “La Terrible Leccion” (1927).

especialidad entre los futuros médicos practicos™.
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Su labor docente se extendido mucho mas alla de la docencia ofi-
cial, siendo especialmente importante la realizacién de cursos de
postgrado, tanto en el Hospital de San Juan de Dios como en la
Facultad de Medicina, en los dispensarios antivenéreos y otros
centros asistenciales. Fue también un destacado ateneista.

En 1929 Julio Bejarano Lozano fue nombrado profesor auxiliar
temporal de la catedra, posicidon que conservaria hasta su exilio.

En mayo de 1933 Sanchez-Covisa ocupd, tras propuesta unanime
de su Junta de Profesores, el cargo de Decano de la Facultad de
Medicina’ (Fig. 3) y en agosto de 1936 el de director del Hospital
Clinico de San Carlos®. Como decano hubo de enfrentarse a im-
portantes disturbios estudiantiles, incluso con tiroteos en la facul-
tad y en los que traté de mediar; cesd por renuncia en octubre de
1934°. La plaza de director del Hospital Clinico la abandon¢ el 8 de

noviembre de 1936, cuando el Gobierno se desplazé a Valencia. ng :r;;:ggﬁggf;fggfggzec%z;gClijf;'
Esta decision suscitd numerosas criticas y fue considerada una Facultad de medicina en la Universidad

Central (Madrid). Realizado con motivo del

desercion por el Comité del Frente Popular de San Carlos. | Congraso Nacional de Sunidad, Maehid 1934,

En 1937 es nombrado profesor agregado temporal de dermatologia de la Facultad de Medicina de
Barcelona, hecho que parece mas destinado a proporcionar un apoyo personal que a una finalidad
docente, dado que la Guerra Civil habia interrumpido casi por completo la vida académica.

En febrero de 1938 super6 el proceso depurativo de las autoridades republicanas y se le reconocio
la plenitud de sus derechos.

Sociedad Espanola de Dermatologia y Sifiliografia y Actas Dermo-Sifiliograficas

En 1909 fue uno de los miembros fundadores de la Sociedad Espafola de Dermatologia y Sifiliogra-
fia, promovida por AzGia y que devendria en la actual Academia Espafiola de Dermatologia y Venereo-
logia. Entre los afios 1909-1922 fue secretario-contador de la sociedad, bajo la presidencia de Azua.
Tras el fallecimiento de éste, fue elegido presidente, cargo que ejercio en el periodo 1922-1927.

Los siguientes presidentes elegidos fueron Enrique Alvarez Sainz de Aja, durante el periodo 1927-
1931 y Julio Bejarano Lozano, de 1931 a 1934, pasando a ser presidente de honor durante sus
mandatos. En 1934 fue reelegido presidente efectivo de la entonces denominada Academia Espa-
fola de Dermatologia y Sifiliografia'®.

Su segundo periodo como presidente efectivo se vio interrumpido por la Guerra Civil. La Academia
reinicio sus actividades en el territorio controlado por los nacionales y en febrero de 1939 la junta
directiva fue sustituida por otra provisional, dirigida por José Fernandez de la Portilla, quien era vi-
cepresidente de la ultima junta elegida. En octubre de ese mismo ano, Fernandez de la Portilla fue
confirmado como presidente, designado por el Ministerio de Educacion Nacional.

En cuanto a la revista de la Sociedad, Actas Dermo-Sifiliograficas, durante el periodo 1909-1917 Sanchez-Co-
visa fue secretario de redaccion, pasando luego a miembro del comité de publicacion. En los periodos en que
ejercio la presidencia de la Sociedad, fue también director de la revista, segun lo previsto en sus estatutos®.

Academia Nacional de Medicina

Elegido Académico de Numero de la Academia Nacional de Medicina, tomé posesion del sillon niame-
ro 20 el 6 de junio de 1928, con el discurso “El problema de la lepra en Espana™*.

Este discurso incluia criticas al funcionamiento del Sanatorio Leprolégico de Fontilles y motivo una
fuerte polémica con su director médico Mauro Guillén Comin (1876-1932). En 1931, ya como dipu-
tado, promovio una serie de actuaciones e inspecciones, en las que participd personalmente, que
llevaron a que un afo mas tarde el sanatorio fuera incautado y se convirtiera en una institucion estatal.
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Diputado de las Cortes Constituyentes de la Il Republica Espafiola

Al igual que otros muchos médicos, Sanchez-Covisa fue
candidato a Diputado en las elecciones a Cortes Constitu-
yentes, en junio de 1931. Su actividad politica la hemos va-
lorado con detalle en una publicacion previa'?.

Se present6 como candidato del partido Derecha Liberal
Republicana por Cuenca (Fig. 4), que en esa circunscrip-
cion concurria con la Conjuncién Republicano-Socialista.
Esto ha hecho que muy a menudo se haya afirmado que
se presento por el Partido Socialista, de ideologia marxista,
gue nunca compartio.

Fig. 4: José Stnchez-Covisa (dentificado con el nimero2)  EN 2gOStO de 1931, Derecha Liberal Republicana cambid
Archiv dol ot e e o e coiss,  SU NOMbre por Partido Republicano Progresista. La discu-
sion del tema de la religion supuso una crisis en el partido.
Los fundadores Niceto Alcala-Zamora y Torres (1877-1949) y Miguel Maura Gamazo (1887-1971)
votaron en contra de la redaccidn final laicista y dimitieron de sus cargos como Presidente del Go-
bierno Provisional de la Republica y Ministro de la Gobernacion respectivamente. Sanchez-Covisa
mantuvo sus promesas electorales y voto a favor; a continuacion, abandond el partido, en octubre
de 1931.

En marzo de 1932 se afilié a Accion Republicana, el partido dirigido por Manuel Azafia Diaz (1880-
1940). Las Cortes se disolvieron el 9 de octubre de 1933 y Sanchez-Covisa no volvid a concurrir a
nuevas elecciones, pero mantuvo la militancia en Accion Republicana y el partido continuador de
este, lzquierda Republicana.

Su implicacion y el prestigio que alcanz6 como parlamen-
tario fueron muy grandes. Resulté elegido Secretario 4° de
la mesa de la camara y posteriormente pasd a Secretario
3°, lo que implicé que a sus numerosas intervenciones en
comisiones y plenos se sumaran labores organizativas y de
representacion de la Cortes. También fue miembro y en la
elaboracion de muchas leyes presidié la Comisién Perma-
nente de Gobernacion, incluyendo algunas tan trascenden-
tes como la Ley de Orden Publico. Pese a ser muy distantes
de su profesion, sus opiniones sobre temas legislativos eran
muy respetadas entre los parlamentarios y los medios de
comunicacion especializados (Fig. 5).

Dedico también gran atencién a las leyes relacionadas con
su CirCUﬂSCfipCién electoral, la ensefianza y la medicina. Fig. 5: Caricatura de Sdnchez-Covisa publicada en ABC (1932),

ilustrando la crénica parlamentaria.

Otros cargos

Miembro de la Academia Médico-Quirlrgica Espafiola desde 1908, de la que fue nombrado secre-
tario primero en 1913 y presidente en el periodo 1921-1923; inauguro los cursos de 1922-3 y 1923-
4 con sendos discursos sobre “Patogenia y tratamiento del prurito” y “El bismuto en el tratamiento
de la sifilis”. Presidente del Colegio de Médicos de Madrid, elegido en 1920 y dimitid un afno mas
tarde. Presidente de Honor del Colegio de Médicos de Cuenca. Miembro del Consejo Nacional de
Sanidad, nombrado en 1931; paso en 1933 a ser consejero nato como decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Central y vuelto a nombrar como consejero electivo en julio de 1936.
Miembro de la Liga Internacional de Dermatologia. Consejero Técnico de la Unidn Internacional
contra el Peligro Venéreo y nombrado presidente de la asociacion en la reunion celebrada en Ma-
drid el 19 de mayo de 1934 tras el | Congreso Nacional de Dermatologia®®*“.

Publicaciones

Su principal publicacion fue “Elementos de Dermatologia”, realizada junto a Julio Bejarano. Es conside-
rada el primer tratado moderno de la especialidad en espafol y consta de un unico tomo de 514 paginas.

Concebido como un manual dirigido a estudiantes y médicos no especialistas, destacaba por sus
numerosas ilustraciones (215 figuras). Fue editado a expensas de sus autores y el hecho de que
apareciera en 1936 limitd mucho su difusion. A fin de evitar la incautacion de los ejemplares no ven-
didos, la familia de Sanchez-Covisa, depositaria de los mismos, difundid que habian sido destruidos
en un bombardeo durante la Guerra Civil, version que ha sido reflejada en diversas publicaciones®.

Los trabajos realizados en su catedra fueron recogidos en 5 tomos, tres publicados bajo el titulo
“Trabajos de la Catedra de Dermatologia” y dos como “Modernos Estudios sobre Dermatosifiliogra-
fia”. La mayoria de estas publicaciones aparecieron también en Actas Dermo-Sifiliograficas.

Completan su bibliografia diversos capitulos de libros, monografias de discursos académicos y
cerca de doscientos articulos y notas clinicas en revistas especializadas, con predominio de los
dedicados a la venereologia®!4.

Como contribucion original destaca la descripcion de la piodermitis chancriforme (pseudochan-
cros), delineada en varias publicaciones a partir de 1919 y conocida con el epénimo piodermitis
chancriforme de Covisa y Bejarano.

Participaciéon en Congresos

Asistio como delegado oficial, representando a Espana, al VIl y IX Congresos Internacionales de Derma-
tologia de Copenhague de 1930 y Budapest en 1935, a la Asamblea de la Unién Internacional contra el
Peligro Venéreo en Amsterdam y La Haya, en julio de 1936 y a los Congresos de Dermatdlogos y Sifilié-
grafos de Lengua Francesa Il (Estrasburgo 1923), Ill (Bruselas 1926), IV (Paris 1929) y V (Lyon, 1934).

Habia sido nombrado Vicepresidente de la VI Reunion de Dermatdlogos y Sifiliografos de Lengua
Francesa, que tenia que celebrarse en Barcelona en 1937 y Presidente del X Congreso Internacio-
nal de Dermatologia y Sifiliografia, con sede en Madrid en 1940. Ambos fueron suspendidos por la
Guerra Civil, trasladandose la sede del Congreso Internacional a Nueva York y mas tarde aplazado,
a causa de la Il Guerra Mundial, hasta 1952, teniendo lugar en Londres. La VI Reunién de Derma-
tologos y Sifiliografos de Lengua Francesa se celebrd en Paris en 1939.

También en el ambito internacional, fue miembro de honor de las sociedades dermatoldgicas de
Francia, Italia, Hungria y Cuba y corresponsal de las de EE.UU., Alemania, Austria, Dinamarca,
Hungria y Argentina.

En los afios 30 propuso, junto a Pedro L. Balifia, de Buenos Aires, la creacion del Colegio Latino
Americano de Dermatologia®, que no llegé a materializarse hasta 1948.

Su participacién en congresos realizados en Espafia fue también relevante. Incluyen el Congreso
Internacional Monografico de Cancer de Piel (Barcelona 1929), el Congreso Internacional de Lucha
Cientifica y Social contra el Cancer (Madrid 1933), el | Congreso de Dermatdlogos Espanoles (Ma-
drid 1934), con el que se conmemoro el XXV Aniversario de la Academia Espafiola de Dermatologia
y Sifiliografia y el Il Congreso Nacional de Dermatologia (Granada, 8-10 de junio de 1936)314.

Guerra Civil y Exilio

Como comentamos mas arriba, en noviembre de 1936, al partir el Gobierno hacia Valencia, aban-
dona Madrid y se dirigio a Paris, ciudad a la que previamente se habia exiliado su cufado Tedfilo
Hernando y donde gozaba de numerosas amistades. Al igual que habia hecho para disculpar la
marcha de Tedfilo Hernando, transmitio que motivo del viaje era para adquirir medicamentos para la
Republica. Le acompafiaron en el viaje su mujer y su hija menor. La mayor ya habia contraido ma-
trimonio y su hijo no podia abandonar el pais por encontrarse en edad militar, motivo por el que no
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se planted un exilio definitivo. A fin de evitarle los riesgos del frente, consiguid que su hijo Joaquin
fuera nombrado secretario privado de Juan Negrin Lopez (1892-1956)*°.

José Sanchez-Covisa era un convencido republicano y se habia comprometido firmemente con la
Republica en su actuacion como diputado en las Cortes Constituyentes. Como tal, habia votado a
favor del laicismo del estado y el Estatuto de Catalufia, lo que le valié furibundas criticas desde los
partidos de derecha. Incluso, en agosto de 1936, cuando se hizo cargo de la direccién del Hospital
Clinico de San Carlos, habia manifestado que “el que no sienta suficiente entusiasmo por servir a la
politica del Frente Popular, debera alejarse”. Sin embargo, era demasiado moderado para los tiem-
pos que corrian en Madrid en otofnio de 1936 y, ademas del riesgo de que los nacionales ocuparan
la capital, su vida corria un grave riesgo procedente de elementos republicanos. En concreto, los
militantes de Izquierda Republicana habian sido amenazados de muerte por la CNT*"18,

También en noviembre de 1936, su hermano Isidro fue evacuado a Valencia por el Quinto Regi-
miento de Milicias (comunistas), junto a otros notables intelectuales y artistas, de acuerdo con el
Gobierno de la Republica y la Junta de Defensa de Madrid*®. En ocasiones se han producido con-
fusiones entre la identidad de los dos hermanos, incluyendo a José entre los evacuados.

Desde Paris, Sanchez-Covisa regreso a Valencia y al desplazarse de nuevo el Gobierno, esta vez a
Barcelona, se mudo a esta ciudad, donde, como ya comentamos, fue agregado temporalmente a la
Facultad de Medicina de Barcelona. Por peticién expresa de Negrin, viajo a Madrid en las postrime-
rias de la Guerra Civil, donde llegé a la conclusion de que era imposible reiniciar ninguna actividad
y abandond definitivamente Espafa en compania de su esposa y sus hijos Joaquin y Teresa®®.

El exilio definitivo lo inicid de nuevo en Paris, desde donde viajaron a Nueva York. Alli desech¢ ins-
talarse en Méjico, como la mayoria de los republicanos espafioles, incluido su amigo y colaborador
Julio Bejarano, ya que no queria seguir viviendo el clima del final de la Republica.

Actividad profesional en Venezuela

En Nueva York, su amigo José Maria Alvarez de Mendizabal y Bonilla (1891-1965), exministro de
Agricultura, Industria y Comercio de Espafa y también diputado por Cuenca en la misma legislatura
que Sanchez-Covisa, le transmitid una invitacion para ser nombrado Asesor Técnico de la Division
de Venereologia del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social de Venezuela, lo que le hizo decidirse
a instalarse en Caracas, a donde llegé en mayo de 1939.

En Venezuela, ademas del cargo ya mencionado, ejercio en el Hospital Vargas de Caracas, junto
a su amigo Pablo Guerra, y llevo a cabo numerosas actividades de formacion de especialistas y
cursos de dermatologia y venereologia para médicos generales.

En este pais publico una decena de articulos cientificos y pronuncio diversas conferencias en cen-
tros universitarios y docentes.

Sus meritos en ese pais fueron reconocidos con los nombramientos de Doctor Honoris Causa por
la Universidad Central de Caracas, que no llegd a hacerse efectivo por su fallecimiento, Director
ad-honorem de la Catedra de Clinica Dermatoldgica y Sifiliografica de la Escuela de Medicina de
la Universidad Central de Venezuela, Vicepresidente de la Sociedad Venezolana de Dermatologia
y Vicepresidente de la | Jornada Venezolana de Dermatologia, celebrada en febrero de 19432022,

Sin embargo, no consiguio la autorizacion administrativa para poder ejercer la medicina privada, ya
que revalidar el titulo implicaba renunciar a la nacionalidad espafiola, a lo que no estaba dispuesto,
dado su deseo de volver a Espafia. Esto le obligd a llevar una vida muy modesta*®.

Epilogo

La entrada en politica de Sanchez-Covisa se ha atribuido su caracter bondadoso, deseo de ayudar,
convencimiento de las ventajas de la Republica y a una cierta debilidad de caracter, que le hacia
sugestionable, sobre todo por las personas que estimaba y admiraba. En concreto, Julio Bejarano
tuvo una gran influencia en esta cuestion.

70 1SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA

El tremendo fracaso de la opcion politica que habia apoyado, la mala situacion economica a la
gue habia llevado a su familia y la imposibilidad de volver a Espafia le produjeron un gran pesar y
desesperacion.

Ya antes del final de la Guerra Civil, el 4 de febrero de 1939, una or-
den del Ministerio de Educacion Nacional le incluia en una relacion
de catedraticos de universidad a los que separaba definitivamente
del servicio y les daba de baja en su escalafén?. La decisién se
justificaba en sus “antecedentes completamente desfavorables y en
abierta oposicion con el espiritu de la Nueva Espana”.

Aparte de este cese restringido a catedraticos considerados espe-

cialmente adversos para el régimen franquista, se le abrieron sendos

procesos en el Tribunal Especial para la represion de la Masoneria

y el Comunismo y el Tribunal de Responsabilidades Politicas, en los

que fue declarado rebelde y no fueron definitivamente sobreseidos

hasta después de su fallecimiento. Si hubiera regresado a Espafia,

habria tenido que someterse, ademas, a un proceso de depuracion  Fig. 6: Retrato de Sanchez-Covisa publicado
.. . por Actas Dermo-Sifiliogrdficas en 1944, con

por sus actividades profesionales.

motivo de su fallecimiento.

En estas circunstancias, imposibilitado de establecerse en otros paises europeos por la prolonga-
da Il Guerra Mundial, barajaba la posibilidad de hacerlo en Portugal*®. Sin embargo, falleci6 como
consecuencia de una cardiopatia isquémica el 23 de junio de 1944, a los 62 afios.

Tras la Guerra Civil, su nombre desaparecio del listado de académicos y de presidentes de honor
gue publicaba cada afo Actas Dermo-Sifiliograficas. Cuando fallecid, su familia puso una esquela
en el diario ABC de Madrid, en la que sdlo fue autorizada a incluir “Doctor en Medicina”.

Sin embargo, el 11 de octubre de 1944, el presidente de la Academia Espafiola de Dermatologia y
Sifiliografia, Alvarez Sainz de Aja, inaugurd su Junta general ordinaria con una propuesta de senti-
miento y condolencia por el fallecimiento de Sanchez-Covisa y otros académicos, que fue aprobada
por unanimidad®*. El volumen de Actas Dermo-Sifiliograficas iniciado en octubre de ese ano se abrid
con un retrato, indicando al pie “Académico fundador” y “Presidente de Honor”, junto a la fecha de
fallecimiento (Fig. 6). Asi mismo, se incluyeron dos articulos, uno de Alvarez Sainz de Aja en el que
basicamente rememoraba sus inicios conjuntos en la especialidad® y otro de Gay Prieto®, mucho
mas laudatorio, aunque con limitaciones e interpretaciones forzadas por la situacion politica. A partir
de este afno, su nombre reaparecio en las relaciones de académicos de Actas Dermo-Sifiliograficas
como fundador y presidente de honor.

Agradecimiento: A la familia Sanchez-Covisa por la informacion y material facilitado.
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De Gaspar Casal a Carlos Lopez Otin:

Dermatosis desde Asturias

José Ramon Curto Iglesias

Oviedo

Justificacion

Desde la descripcion del mal de la rosa, por Gaspar Casal (Figs. 1-3) en el siglo XVIIl, hasta el des-
cubrimiento de la tercera variante de progeria (de Néstor y Guillermo) en 2008, por Carlos Ldpez Otin
(Fig. 4), no se comunicaron otras dermatosis nuevas en Asturias, con lo cual cerramos un circulo.

Ambos realizaron sus investigaciones en Asturias, pero procedian de Gerona y Sabifianigo (Hues-
ca) respectivamente. Ninguno de ellos es dermatdlogo, en Casal hay dudas sobre su titulo médico
y Lopez Otin es bidlogo molecular.

Fig. 1: El médico. Cuadro de Goya en el Fig. 2: Historia Natural y Médica del Fig. 3: llustracion de la Historia Natural Fig. 4: Carlos Lépez Otin.
que se cree que el protagonista es un Principado de Asturias. Obra postuma y Médica del Principado de Asturias
retrato de Gaspar Casal. de Gaspar Casal, publicada en 1762. describiendo las lesiones caracteristicas del
mal de la rosa.

Preambulo

Si bien soy un mero aficionado en este campo, debo decir que me inicié precozmente, siendo
alumno interno en Salamanca en los afios 70. A requerimiento del Prof. Antonio Garcia Pérez, que
buscaba bibliografia para su colaboracion en la magna (7 tomos) Historia Universal de la Medicina,
de Pedro Lain Entralgo y lo hice de forma rigurosa, elaborando innumerables fichas en el Semina-
rio de Historia de la Medicina que dirigia el Prof. Luis Sanchez Granjel, en su sede del Colegio de
Irlandeses (0 de Fonseca), anejo a la Facultad de Medicina.

Creo que no sacamos el suficiente rendimiento a aquel trabajo bibliografico. No obstante, he visto
alguna tesina en Madrid que revisaba alguno de estos temas.

No he mantenido esa rigurosidad en el estudio histérico, pero si he conservado el interés, que me
ha llevado a visitar la casa de Albert Neisser en la antigua Breslau, el Instituto Wellcome de Historia
de la Medicina en Londres o la placa que recuerda a Hebra en el antiguo Hospital de Viena, hoy
edificios universitarios.

Fruto de aquel interés inicial, y ya que estamos en Caceres, resenare que escribi al entonces alcal-
de de Navalmoral de la Mata para interesarle en el estudio del Instituto Nacional Antipaludico (Antes
Hospital de Moyano y luego Palacio de Justicia) y de su primer director en 1924, Sadi de Buen,
descubridor de la Borrelia hispanica, causa de la fiebre recurrente espafiola, unica bacteria descrita
hasta entonces por primera vez en Espafia.

En 1998 recibi con alegria la publicacién del Dr. Alvaro Lozano, microbiélogo, sobre su padre y la
lucha antipaltdica en Navalmoral.

| Seminario de Historia de la Dermatologia. Trujillo 21/11/2017. E. Fonseca Capdevila, Ed. La Corufia: Fundacion Prof. Novoa Santos; 2018. ISBN 978-84-697-9894-2
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Introduccién

Al plantearme el estudio de la Historia dermatologica en Asturias, con motivo de una comunicacion
en 2011 al Congreso Nacional de Dermatologia de Santiago y luego un poster en el Congreso de
2012 de Oviedo, pensé en el enfoque que podria darle.

¢, Qué aconseja la historiografia actual?

Este Seminario de Trujillo nos da alguna respuesta. Podemos estudiar el devenir de alguna de las
enfermedades dermatoldgicas, como la pelagra o la psoriasis, de algunas de sus técnicas quirurgi-
cas 0 médicas, del arte y la dermatologia y, sobre todo, de los dermatélogos y su época.

¢, Qué fuentes consultar?
Archivos, bibliotecas, Internet, etc.

Con este fin me dirigi al Prof. Titular de Historia de la Medicina
(V. Alvarez Antufia) de Oviedo, que me aconsejé recopilara
en primer lugar la literatura gris y la informacién invisible, oral,
que podia perderse. También tenemos literatura negra, pero
de esa no vamos a hablar.

El es coautor de una importante obra histérica sobre la Lepra
asturiensis (Fig. 5), el estudio post-Casal de la pelagra, con
obras relevantes como la de Faustino Roel.

Curiosamente uno de los comparieros a los que me dirigi me
contesto de esta manera:

“...todo tiene su historia, hasta el menor granito de arena, pero
¢a quién le importa? La dermatologia asturiana también tiene
su historia, con sus anécdotas, con sus guerras, con sus gen-
tes, pero para llegar a ser HISTORIA con mayudsculas no ha
tenido las figuras que la hayan llevado y paseado un poco mas
alla del Puerto de Pajares”. Dr. F.R.H.

Fig. 5: Lepra asturiensis. Obra de Garcia Guerra y Alvarez
Antufia publicada en 1993.

Ciertamente la relevancia a la que él se refiere es patrimonio de las Escuelas Madrilena y Catalana
y algunas aportaciones mas. No obstante, hemos leido las historias de la dermatologia canaria,
mallorquina, etc., con gran interés.

Esta recogida de informacion a mi me recordaba un poco al periodismo.

No obstante, otras personas no opinan igual que el colega resenado: “Conviene estudiar las cosas
del pasado para conocer mejor las del presente” Dr. Valentin Fernandez, dermatdlogo y “Dialogar
con el pretérito hace posible vislumbrar nuestro incierto presente”, bien es cierto “que la historia se
haya determinada por la mirada del historiador y no hay una sola historia posible” J.L. Ledesma.
Historiador. Universidad de Zaragoza (2011).

Planteamiento

Dentro de ese circulo entre Gaspar Casal y Lopez Otin me propuse examinar si habria algo rele-
vante que estudiar.

Predecesores en el estudio de la Medicina asturiana

Parecia obligado ver los estudios realizados, si no desde el punto de vista de la dermatologia, si de
la medicina en general.

En las grandes Historias de la Medicina no encontramos muchos datos relevantes.

74 1 SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA

Uno de los autores mas importantes en Asturias ha sido el Dr. Tolivar Faes, con un estudio sobre
las leproserias medievales en la region y autor en 1978 de una Historia de la Medicina en Asturias,
con pocas referencias a las enfermedades cutaneas.

En 1984 le invité a una charla sobre historia, en un curso que organicé sobre Enfermedades de
Transmision Sexual. Me comentd que tenia pocos datos, lo que le supondria “hinchar el perro” o ini-
ciar una nueva investigacion a la que no podria dedicarse. Si me refirio la curiosidad de que el servi-
cio de urologia, dirigido por Julian Claveria a inicios del siglo XX, de las venéreas se ocupaban una
monja, Sor Irene y un practicante, “Melquiadones”. Por ello, cuando se crea en los 80 la Seccion
de Dermatologia en la Residencia Sanitaria Ntra. Sra. de Covadonga el cambio va a ser notable.

Melquiades Cabal, César Fernandez y Joaquin Fernandez también publican libros de historia en la
gue se recogen algunos datos de dermatologia.

Volviendo a Casal

Debemos recordar al Padre Feijoo (ambos admirados por Gregorio Mara-
Aon), también foraneo, de Casdemiro (Orense), pero que realizd su obra
en Oviedo. Un tema que tocd fue el del hombre pez de Liérganes (Canta-
bria) en Teatro Critico Universal. Tomo VI.

Este afio, un médico ejerciente en Santander, José Antonio Abella, ha
escrito “El hombre pez”, desmitificador y novelado sobre el tema (Fig. 6).

Es conocido el debate sobre el origen de Gaspar Casal, que finalizd al en-

contrar su partida de nacimiento en Gerona, a instancias de Jaime Peyri,

con ocasion del Il Congreso Nacional de Dermatologia de Granada, del

gue solo se conserva una fotocopia y los que vieron el original fallecieron

sin poder corroborarlo. No cabe duda de su origen gerundés y probable-

mente judio, como su mujer, lo que pudo ser una de las causas de su mar-

cha a Oviedo, donde desarroll6 toda su carrera, unos cincuenta afios, con  fig. 6: £l hombre pez. Obra de
José Antonio Abella, publicada

algun episodio anterior en la Alcarria y su fallecimiento en Madrid, donde en 2007.
habia ido como médico de la corte.

Hoy sigue vigente su figura y como ejemplo citamos dos libros editados recientemente por médicos
asturianos, “Gaspar Casal Hoy” (Martin Caicoya), por la Fundacion Casal, que se dedica mas a te-
mas de gestion clinica y afines y “La Huella de Gaspar Casal”, coordinado por Venancio Martinez,
un pediatra con curriculo de historiador médico.

Légicamente la dermatologia como disciplina médica aparece mas tarde con el protagonismo de la
Escuela Madrilefia, alguno de cuyos discipulos recala en Asturias.

¢, Qué notas singulares podemos destacar?

La coleccion de moldes de cera (“moulages”) provenientes del Museo de Dresde (Alemania), ex-
puestos en el Museo de la Mineria y de la Industria en la cuenca minera asturiana (El Entrego). A
mi requerimiento, su direccion solo pudo entregarme el opusculo publicado por D. Antonio Garcia
Pérez “Un paseo por la historia de la venereologia”.

El Hospital General de Asturias también debe ser citado, por el hito que supuso el inicio de la for-
macion reglada tipo MIR en el 1962, con profesionales retornados de Estados Unidos. Algunos con
gran importancia en el desarrollo de especialidades como radiodiagndstico (Cesar Pedrosa), qui-
mioterapia (Burgarolas), radioterapia oncoldgica (Delclos, luego jefe en el Anderson de Houston),
Telenti (enfermedades infecciosas), Antonio Rodriguez Noriega (microbiologia clinica), etc.
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La dermatologia fue desarrollada por un madrilefio, Miguel Ca-
sas Marin (Fig.7), discipulo de Luis Alvarez Lowel, a pesar de lo
cual no ejercié mucho la parte quirtrgica, posiblemente porque
habia un servicio de cirugia plastica. Fue el primer titular en la
Facultad de Medicina.

Con él trabajo José Sanchez del Rio, que le sustituyd como Jefe
de Servicio, siendo luego Jefe de Servicio en Gijén y desarro-
16 siempre la medicina privada, culminando recientemente con
una gran clinica, con todo el aparataje moderno, cinco derma-
télogos, enfermeras y personal auxiliar, hasta un total de doce
personas, que ponen a la dermatologia privada asturiana a un

Fig. 7: Miguel Casas Marin. .
nivel europeo.

Otra singularidad se refiere a los ahora denominados Premios Princesa de Asturias, que se entre-
gan en Oviedo, en el Teatro Campoamor, el mes de octubre. En 1987 lo recibid el dermatdlogo y
leprdélogo venezolano Jacinto Convit, junto a un neurofisidlogo mejicano, siendo la primera vez que
lo recibian cientificos latinoamericanos. El jurado estaba presidido por Severo Ochoa; también fue-
ron premiados Camilo José Cela y Eduardo Chillida, Pedro Lain Entralgo fue uno de los candidatos.

Desde fuera de la Dermatologia

En el Congreso Nacional en Oviedo dirigimos una mesa redonda sobre las especialidades en las
fronteras de la dermatologia, para valorar lo que pueden aportar al estudio de las dermatosis.

Por eso, ahora recogemos profesionales no dermat6logos, pero con interés para nuestra espe-
cialidad:

Francisco Grande Covian, de Colunga, experto en nutricion y con estudios sobre la pelagra en el
frente de Madrid.

El citado Ldpez Otin, con estudios en envejecimiento humano, cancer, genoma, metaloproteosoma
y progerias.

José Antonio Vega, leonés, Catedratico de Anatomia en Oviedo y considerado una autoridad en el
estudio de los receptores nerviosos cutaneos.

Alvaro Meana, internista gijonés, pero dedicado desde el Centro de Transfusiones de Asturias al
estudio de los cultivos de queratinocitos, a veces en colaboracién con otro gijonés, José Luis Jor-
cano, en el CIEMAT de Madrid.

La Dra. Maria Neira, de la cuenca minera de Langreo, que dirige la Direccion de Salud Publica de
la OMS en Ginebra.

Citamos también al luarqués, donde también esta enterrado, Severo Ochoa, por la importancia de
sus trabajos. Un libro de este afio, de Juan Fueyo, médico asturiano, oncélogo en USA, con gran
respeto por la figura de Ochoa, comenta el papel importante de una colaboradora francesa, Marian-
ne, en sus descubrimientos, silenciada como el caso de Rosalind Franklin con Watson y Crick, asi
como que la concesion tan pronto, en 1959 por trabajos de 1958, se bas6 en un descubrimiento,
enzima para sintetizar acido nucleico, que se ha visto es incorrecta y asi se ha admitido por el Co-
mité Nobel, pero también es verdad que sus estudios sobre el codigo genético merecian el premio
de 1968 que dieron a Khorama y otros.

Blas Aznar, el avilesino con prestigio en medicina legal y forense, realiz6 entre otras la autopsia de
Calvo Sotelo, importante en el inicio de la Guerra Civil y al final Catedratico en Salamanca, donde
tuve la fortuna de ser alumno suyo. Lo incluyo por su relevancia y por estudios, de indole forense,
gue realiz6 sobre el pelo.
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Emilio Rodriguez Vigil, Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital General de Asturias, con estudios
sobre miasis cutaneas y otros temas dermatoldgicos.

Eliecer Coto, genetista actual en el Hospital de Oviedo (HUCA), pues muchas investigaciones y
tesis actuales se basan en estudios de su laboratorio sobre psoriasis.

También del Jefe de Inmunologia, Lopez Larrea.

Enfermedades de Transmision Sexual

Merecen un apartado, por el desarrollo que alcanzd su estudio en los ultimos afios, con la figura
precozmente fallecida de Virgilio Palacios, siguiendo en la actualidad José Antonio Varela y dispo-
niendo de dos Unidades de ITS dirigidas por dermatdlogos, una en Oviedo y otra en Gijon, donde
los microbidlogos han jugado un importante papel, como el caso de Fernando Vazquez.

En 1922 el Dr. Soto Jove es el primer medico de la lucha antivené-
rea. La lucha antivenérea y las vicisitudes sobre el Salvarsan o 606,
también se han estudiado.

Barthe Aza (Fig. 8), que fue el Jefe de la Seccion de Dermatologia
de Oviedo, formado en Madrid, estuvo dos afios con el Prof. Gomez
Orbaneja, coincidiendo con Pedro Alvarez-Quifiones, con el que fue-
ron muy amigos, con Ledo, Alfredo Robledo, etc. Dermatélogo del
Estado, dirigio el Dispensario antivenéreo en Oviedo y tuvo una gran
proyeccién social, en la consulta privada y en la politica, siendo Pre-
sidente de la Caja de Ahorros, Secretario General de UCD, concejal,
etc. Tiene una plaza en Oviedo, que él quiso se rotulase como mé-
dico. La Real Academia de Medicina de Asturias contaba con el Dr.
Barthe Aza como numerario hasta su fallecimiento, estando vacante

Fig. 8: Adolfo Barthe Aza. .
en la actualidad.

La Catedra de Dermatologia de Oviedo hasta hace unos dias estuvo ocupada por Narciso Pérez
Oliva y continua en ella Francisco Vazquez, que ha patentado un modelo de dermatoscopio y man-
tiene una linea de investigacion sobre dermatoscopia.

Aunque ahora no seria noticia, cuando le preguntamos a Hanna Maria Estefaniak, que vino de
Polonia, homologandose en Valladolid, nos indicd que dijéeramos que habia sido la primera mujer
dermatologa en Asturias.

Hemos hecho una recoleccién fundamentalmente de fotos y alguna referencia cronolégica de los
médicos que ejercieron como dermatologos en Asturias, consultando, ademas de libros, colegiacio-
nes y asistencia a reuniones dermatologicas.

Es de resaltar la anécdota de que D. José Gomez Orbaneja saco la plaza de Dermatélogo de la
lucha antivenérea en Asturias, concretamente en Mieres, que no llegé a desempefar. Estaba em-
parentado con los Primo de Rivera y la fecha de octubre de 1934 no era la mas propicia para ir a
Mieres, en la cuenca minera, donde le correspondia. Posteriormente fue catedratico en Valladolid,
aunque siempre residié en Madrid.

Hay una nomina de dermatdlogos asturianos que han trabajado fuera de Asturias: Pedro Alva-
rez-Quifiones, Luis Fernandez Alvarez (de Salas), Director del Hospital de Leprosos de Honoluld,
Emilio Suarez Martin, Leopoldo Borrego, José Héctor Hernandez Llaca, Francisco Laso Dosal,
Virginia Fernandez Redondo, Noemi Eiris Leticia Sempau, Leire Gonzalez, etc.

En el afio 2012 se realiza el Congreso Nacional de Dermatologia en Oviedo, retrasado varios afos
por no estar a punto en plazos el Palacio de Congresos, obra de Santiago Calatrava. El lema fue
“La Reconquista de la Dermatologia”, el anterior en Santiago habia sido “La piel es nuestro camino”.
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A partir de los afios 90 intentamos mejorar la situacion, un poco cenicienta de la dermatologia en BIBLIOGRAFIA
Asturias. Hicimos escritos a las autoridades y a la prensa, comparaciones con otras especialidades -
médico-quirurgicas y, como consecuencia de ello, un editorial en la revista PIEL: “Normalizar la
dermatologia en la Sanidad publica”.

1. Cabal Gonzalez M. 100 médicos asturianos. Oviedo: Editorial R. Grandio; 1976.
. Gémez Orbaneja J. Dermatologia. Madrid: Aguilar; 1976.

. Abella JA. El hombre pez. Villanueva de Villaescusa (Cantabria): Ediciones Valnera; 2017.
Las cosas han mejorado con mas plazas de dermatologia, una nueva Jefatura de Seccién en Mie-
res y acaba de desarrollarse un proceso selectivo para 7 plazas en propiedad; el anterior habia sido
de tres en el 2011.

Fueyo J. Exilios y odiseas: La historia secreta de Severo Ochoa. Lleida: Editorial Milenio; 2017.
. Gémez-Moran MC. Gaspar Casal hoy. Madrid: Fundacién Gaspar Casal; 2012.

. Tolivar Faes J. Historia de la medicina en Asturias. Salinas (Asturias): Ayalga; 1976.
Entre los dermatdlogos que desde fuera de Asturias han apoyado mas la dermatologia asturiana
debo citar a Eduardo Fonseca Capdevila.

. Fernandez-Ruiz C. Historia médica del Principado de Asturias. Oviedo: [s.n.]; 1965.

. Tolivar Faes J. Hospitales de leprosos en Asturias durante las edades media y moderna. Oviedo: Gofer; 2009.
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. Garcia E. JesUs Martin, el médico asturiano que reconstruia los rostros de la guerra. La Nueva Espafia 19-02-2014.

10. Alvarez Antufia V, Garcia Guerra D. La enfermedad mental en la obra de Faustino Roel (1821-1895): los origenes de la asistencia psiquidtrica

Ot r O S te m aS en Asturias. Oviedo: Universidad de Oviedo. Servicio de Publicaciones; 1995.

., , . . .. . . , 11. Fernandez J, Martinez V. La huella de Casal: homenaje de los médicos asturianos en el 250 aniversario de la historia natural y médica del
También podrlan estudiarse los relativos a folkmed|cma, dermatosis de los mineros del carbon, Principado de Asturias. Oviedo: Real Academia de Medicina del Principado de Asturias. llustre Colegio Oficial de Médicos del Principado de
dermatitis de contacto en echadores de sidra, tatuajes, epidemiologia de micosis y otras enferme- Asturias; 2013.
dades, antropolog ia (vaqueiros de alzada, celtas), asociaciones de pacientes, como la del |UpUS 12. ﬁg{gﬁ gocﬂz-a’lez J. La Implantacion del hospital moderno en Espana: el Hospital General de Asturias, una referencia imprescindible. Oviedo:

eritematoso (ALAS), dermatologia en el arte de Asturias, etc.

13. Garcia Guerra D, Alvarez Antufia V. Lepra asturiensis, la contribucién asturiana en la historia de la Pelagra: siglos XVIIl y XIX. Madrid:
Universidad de Oviedo, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; 1993.

14. Garcia Bravo B. Profesor Antonio Garcia Pérez. Actas Dermosifiliogr. 2003;94(5):339-40.
Y concluyo: Es posible, como decia el compariero, que Asturias no se caracterice por su Derma-
tologia con mayusculas, como sus monumentos prerromanicos u otras cuestiones, pero he inten-
tado, sin profundizar, reflejar un poco lo ocurrido, lo que se puede investigar y entresacar alguna
singularidad, pero también debo pedirles disculpas, como decia el historiador medico, por haber
“hinchado el perro”.

15. Sanchez del Rio J, Curto Iglesias JR. Normalizar la dermatologia en la sanidad publica (Editorial). Piel 1999;14(9):338-9.
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PRESENTACION

sta publicacion recoge las ponencias del Il Seminario de Historia de la Dermatologia, que tuvo
lugar en el Monasterio de Santo Estevo, Noguera de Ramuin (Orense), el 10 de abril de 2018.

El grato recuerdo del | Seminario (Trujillo, Caceres 21 de noviembre de 2017) y la buena acogida
de su publicacién entre la escogida minoria de los interesados en las cuestiones historicas de la
dermatologia nos dieron alas para intentar repetir la experiencia, también en un marco de historia y
belleza excepcionales, aunque algo mas recondito.

El lector juzgaréa las aportaciones realizadas, que a nuestro juicio fueron de gran interés, amenas y
muy bien documentadas, complementandose con una amable y enriquecedora discusion y convi-
vencia entre los participantes.

Agradecemos de corazon a todos los ponentes el esfuerzo de desplazarse hasta la Ribera Sacra,
redactar y presentar sus ponencias Yy, finalmente, escribirlas para que quede constancia de lo hecho
y de lo que hicieron quienes nos precedieron.

La necesidad de acomodar los recursos a las acciones motiva que, a la hora de acometer esta pu-
blicacion, hayamos ya realizado un tercer seminario y hayan ocurrido cosas que condicionaran el
curso de otros que puedan venir. De ello esperamos dar cuenta en la proxima memoria, pero ahora
disfrutemos de la magia de Santo Estevo y de lo que alli se dijo.

La Coruia, Enero de 2019

Eduardo Fonseca Capdevila
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El asunto Summerlin

Angel Fernandez Flores

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital de Bierzo. Ponferrada (Leodn)

El asunto Summerlin es uno de los ejemplos mas rocambolescos de fraude médico que se
haya vivido en dermatologia. Lo traemos a estos seminarios como muestra de reflexion de
las fronteras éticas que nunca deben ser sobrepasadas.

William T. Summerlin (fig. 1) es un médico Cali-
forniano que desarrollé su actividad mas inten-
sa en distintos estados americanos durante el
siglo XX. Nacido en la baja california, cursé es-
tudios de medicina en la Universidad de Emory
en Atlanta. En aquel entonces, dicho centro
ocupaba el puesto numero veinte en el ran-
king de universidades estadounidenses. Habia
sido fundada como Emory College en 1836 en
Oxford (Georgia) y su nombre rendia homenaje
al metodista John Emory. En 1915 cambié de
nombre a Universidad de Emory y se trasladé
a su campus actual, gracias a la donacion de
un terreno por parte de Asa Candler, a la sazon
presidente de la compafiia Coca-Cola.

Summerlin obtiene el titulo de medicina en 1964,
tras lo que inicia un periodo de formacién meédi-
co-quirargica complementaria en la Universidad
de Texas y durante dos afios en el Brook Army
Medical Center en Fort Sam Houston (adscrito
a la universidad). Tras ello, se traslada en 1967
a su natal California para hacer la residencia en
Dermatologia, nada menos que en la prestigio-
sa Universidad de Standford. El programa de
dermatologia de Stanford se habia hecho famo-
so gracias a la dedicacion de su impulsor en los
ultimos afnos -el Dr. Marvin Karasek- subespe-

cializado en psoriasis. Fig. 1: William T. Summerlin (SlideShare. Acceso 24-10-2018).

Durante la residencia, Summerlin trabaja con Karasek en investigacion sobre trasplantes cutaneos.
Ya se habian realizado trasplantes cutaneos exitosos de piel de un mismo individuo, desde una
zona anatOmica a otra y sin demora en el tiempo. Summerlin y Karasek sostienen que, si el injerto
se cultiva en una solucion utilizada para cultivo de tejidos humanos, puede permanecer alli varias
semanas, aun sufriendo un deterioro macroscépicamente visible, y prender sin rechazo tras ese
tiempo.

Antes de terminar su residencia, Summerlin lleva a cabo experimentos igual de exitosos en huma-
nos. En concreto, realiza tres tipos de pruebas: 1) trasplantes autograficos sin demora en el tiempo,
gue resultan exitosos; 2) trasplantes entre individuos genéticamente incompatibles, que son recha-
zados (realiza estos trasplantes entre sexos opuestos para poder utilizar estudios cromosdémicos en
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caso de tener que probar un éxito); y 3) trasplantes entre humanos genéticamente incompatibles, pero
mantenidos previamente en medio de cultivo para tejidos. Summerlin sostiene que estos han prendido
perfectamente y sin rechazo.

Al terminar la residencia, a Summerlin le ofrecen en 1970 la jefatura de Dermatologia del Palo Alto Ve-
teran Hospital en San Francisco, California, adscrito a la Universidad de Stanford.

Sin embargo, un afio mas tarde, comienza a trabajar para Robert A. Good en inmunologia en la Uni-
versidad de Minnesota. En ese momento, Robert Good es toda una autoridad mundial en inmunologia.
Ha publicado mas de 1400 trabajos en revistas prestigiosas y en su haber tiene descubrimientos tan
relevantes como los relacionados con la importancia del timo en los trasplantes (1962), el papel de las
amigdalas en la inmunidad (1965) o la realizacion del primer trasplante exitoso de médula ésea entre
personas genéticamente incompatibles (1968).

En 1973, Robert Good acept6 la direccion del Sloan Kettering Institute y Summerlin se fue con él.
Summerlin entré6 como “visiting investigator” y poco mas tarde como “miembro del Instituto” (un rango
equivalente a profesor). Una vez en el Sloan, Robert Good le nombrd jefe del Hospital de Enfermedades
Cutaneas y también se le otorg6 un titulo equivalente al de profesor titular universitario en el Instituto de
Investigacion; todo ello cuando Summerlin cuenta con tan sélo 35 afos.

El afno 1973 sera para Summerlin uno de los mas prolificos de toda su vida. En marzo publica junto
con Good un articulo sobre el cultivo de cornea humana para posibles trasplantes.! En él afirman que
las corneas podian cultivarse del mismo modo como lo habian logrado hasta ahora con la piel y que
se mantenian viables y sin cambios macroscopicos evidentes, transparentes y limpidas. Estas cérneas
podian permanecer durante semanas en el cultivo en perfectas condiciones. Su figura numero 1 en el
articulo muestra una de estas corneas en el medio de cultivo. Sus figuras 2 y 3 muestran imagenes
histolégicas del endotelio corneal cultivado durante 2-3 semanas, con perfecta preservacion de los ca-
racteres celulares.* Al final del articulo, Summerlin refiere que “further investigations are underway to
evaluate the practical application of this simple organ-culture technique using allogenic and xenogenic
transplantation”.

En marzo de 1973 se celebra en Arizona un encuentro para publicadores cientificos en el que Sum-
merlin presenta el trabajo Organ Transplantation without Immunosuppression, en el que afirma haber
mantenido la piel en cultivo durante 4 a 6 semanas, volviéndola “universalmente trasplantable” sin po-
sibilidad de rechazo. Segun él, lo mismo era valido para cérneas y glandula suprarrenal. Eso le permite
el trasplante de corneas humanas a conejo. Esto ultimo lo reafirma en un articulo en la revista Clinical
Immunology and Immunopathology? y en uno mas en Transplant Procedures, en el que describe el
trasplante exitoso de piel humana a ratén.® Hasta ese momento, Summerlin sostiene en distintos me-
dios y publicaciones, haber conseguido exitosamente con su técnica del medio de cultivo los siguientes
logros: 1) trasplante de piel entre humanos incompatibles; 2) trasplante de piel de raton blanco a ratén
gris C3H; 3) trasplante de cornea humana a conejo; 4) trasplante de glandula suprarrenal entre ratones
incompatibles.

La prensa no cientifica, como el New York Times, empieza a hacerse eco de estos hallazgos tan pro-
digiosos en el terreno de los trasplantes. Y mas importante, la comunidad cientifica empieza a sentirse
inquieta por unos experimentos que no han podido ser reproducidos en ningun otro laboratorio. Algunos
equipos solicitan detalles mas precisos sobre la técnica y otros deciden directamente visitar las instala-
ciones en New York.

Uno de los que visita las instalaciones del Sloan es Sir Peter Medawar, inmundlogo, ganador de
un Premio Nobel en 1960. En concreto Sir Peter quiere examinar los conejos con cérneas humana
trasplantadas. Habian trasplantado en un ojo directamente una cérnea de cadaver (que se mostra-
ba opacificada por el rechazo) y en el otro, una cdrnea cultivada (que aparecia transparente). Fuera
de otras consideraciones, este procedimiento habia sido tachado de erréneo en el mundo de los
trasplantes, a su vez que inhumano: no soélo porque exponia al conejo a la posibilidad de quedarse
ciego si ambos trasplantes fallaban, sino porque el proceso de rechazo en un ojo podia sensibilizar
al conejo contra futuros trasplantes. Sir Peter Medawar examina los conejos y no esta nada conven-
cido: le llama la atencién que en el ojo del trasplante exitoso, el patrén vascular no esta alterado,

como lo estaria tras una cirugia.*

Quiz4 alertado por la correspondencia alarmante recibida desde otros laboratorios, Robert Good
organiza una reunion con Summerlin el 26 de marzo de 1974, para que le ponga al corriente de
sus proyectos. Good acude a esta reunidén preocupado por los resultados contradictorios de otro
miembro del equipo de Summerlin, que ha intentado infructuosamente reproducir sus experimen-
tos. El propio Good habia examinado ya un borrador preliminar de un articulo informando de estos
resultados negativos.

Entonces se produce uno de los episodios mas estrambdéticos: Summerlin lleva a la reunion dos
ratones blancos con sendos parches de piel oscura trasplantada. De camino al despacho de Good,
Summerlin retoca estos parches con rotulador, a la vista de que estan un poco palidos. Sorprenden-
temente, la reunion con Good no fue mal y este ultimo no percibi6 el engafo. Sin embargo, cuando
Summerlin devolvié los animales a la jaula, el técnico James Martin notd algo sospechoso en la piel
de los ratones y con un algodon empapado en alcohol, borré las manchas descubriendo el fraude*

Inmediatamente, Martin comunica este grave hallazgo a Robert Good y a Lloyd Old, que era jefe
del Area de Inmunologia del Cancer y vicepresidente del Instituto. Ambos llaman inmediatamente a
Summerlin y le someten a un interrogatorio. Summerlin no niega ninguno de los hechos sobre los
gue se le pregunta.

Summerlin fue inmediatamente suspendido de todos sus cargos y actividades y se procedi6 a in-
formar al Director General de los hechos. Se constituyé un comité de cinco expertos encargados
de evaluar toda la actividad realizada por Summerlin hasta ese momento.* La conclusién de dicho
comité fue clara: se desmienten todos los resultados de Summerlin en referencia a los trasplantes.

Las principales conclusiones del informe fueron: 1) No hay evidencia de alotrasplantes exitosos de
piel en ratdn; 2) Existia un raton aparentemente superviviente de sus investigaciones en Minnesota.
Este raton era oscuro con un parche claro de piel trasplantada y presentaba dos problemas fun-
damentales. De un lado, se trataba de un ratén hibrido, una situacién que se intentaba evitar en el
mundo de los trasplantes, porque al ser individuos mosaicos, nunca se estaba seguro del éxito de
un trasplante en ellos. El segundo hecho era también conocido: un parche de piel clara en un ratén
oscuro podia significar un area de hipopigmentacion secundaria a un rechazo. Esto ultimo fue lo
gue habia ocurrido en el caso de este ratén, como pudo mas tarde comprobarse. 3) En Minnesota,
Summerlin habia usado sus propios animales en vez utilizar los proporcionados por la institucion.

Summerlin fue incapaz de aportar ningun ratén en el que se pudieran probar sus descubrimientos.
Tampoco habia ningun registro escrito de los numerosos trasplantes que Summerlin habia presen-
tado en publicaciones y congresos. El comité encontré inconcebible que tal material se hubiese
destruido, si era cierto que alguna vez habia existido. Summerlin se justificd en el hecho de que
los ratones habian sido sacrificados para demostrar que donante y receptor eran genéticamente
incompatibles.

Los experimentos de Summerlin no se habian podido reproducir en ningun otro laboratorio del mun-
do. Algunos de los colaboradores de Summerlin parecian tener ratones con trasplantes exitosos de
piel, que luego se demostré que no eran tales. En estos casos el error no habia sido intencionado:
juzgar el éxito de un trasplante sélo con un examen macroscopico era arriesgado por el efecto co-
mentado anteriormente de la hipopigmentacion tras rechazo. Ademas, la piel de un raton oscuro,
durante el cultivo, podia perder pigmento y si se trasplantaba a un raton genéticamente idéntico,
podia dar la impresién de un parche mas claro.

En cuanto a los exitosos trasplantes de cornea humana a conejos, se averiguo que tan solo el ojo
con la cérnea opaca (rechazada) habia sido intervenido. El ojo que aparecia limpido y funcional
y en el que aparentemente se habia implantado la cornea cultivada, en realidad no habia sufrido
intervencion de ningun tipo.

La conclusion final del comité fue que el Dr. Summerlin era responsable de “una mala interpreta-
cion” de resultados.*
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Summerlin se excuso en una mezcla de cansancio mental y fisico, un exceso de trabajo y la presion
por obtener resultados exitosos. Esta fue también la conclusién e interpretacion del Dr. Lewis Thomas,
presidente del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, quien sostuvo que el Dr. Summerlin habia
sufrido un trastorno emocional grave. En consecuencia, se negocié una baja médica previa a su
despido, con una ayuda econdémica para asistencia psiquiatrica por enfermedad emocional.

El escandalo saltd a la prensa no cientifica y periddicos y telediarios difundieron la noticia del enga-
filo con fotografias de Summerlin y del propio Good.

El Dr. Good (fallecido en 2003) sigui6 con su exitosa carrera. Fue nominado en varias ocasiones al
Premio Nobel como uno de los cofundadores de la inmunologia moderna, asi como por el primer
exitoso trasplante de médula 6sea. Si el galardon no se le concedio debido al asunto Summerlin, es
un interrogante que quedara sin resolver para la historia.

En cuanto al Dr. Summerlin, sigue en activo en el campo de la dermatologia, con una consulta
privada en Bentonville (Arkansas) que se anuncia en internet.®> En su curriculum desgranado en su
pagina web, figuran algunas de sus publicaciones mas controvertidas sobre trasplantes correspon-
dientes al afio 1973.%3
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La Dermatologia Espanola:
Entre la Medicina Interna y la Cirugia

Emilio del Rio

Clinica Dermalar.

Santiago de Compostela (A Coruia)

Nuestra especialidad se denomina a dia de hoy, y de forma oficial, “Dermatologia Médico-Quirugica
y Venereologia”. Probablemente en ningun otro pais tenga un nombre tan largo, completo y preci-
so. Dejando a un lado la Venereologia, la denominacion “médico-quirdrgica” viene a hacer hincapié
en una duplicidad que ya era consustancial a la especialidad desde sus remotos origenes en el si-
glo XVIII, cuando comenzaron a publicarse las primeras obras independientes sobre enfermedades
de la piel de la pluma —precisamente- de cirujanos.

De hecho, hay un acuerdo mas o menos general en que la Dermatologia comenz6 como tal a partir
de la obra “Tractatus De Morbis Cutaneis” del cirujano austriaco Joseph Plenck en 1777. Esta obra
fue posteriormente traducida al espafiol, por el también cirujano José Lavedan, en 1798.

Poco después la Dermatologia fue acogida bajo las alas de la medicina académica por autores mé-
dicos ingleses, como Robert Willan, franceses como Alibert y, mas tarde centroeuropeos, como
Ferdinand Hebra y Moritz Kaposi. El contrapunto espafiol a este momento fue la integracién de la
Medicina y la Cirugia en una Unica disciplina (1).

El gran iniciador e impulsor de la dermatologia en Espafia, José Eugenio de Olavide —volcado so-
bre todo en la micologia- no dedicd un interés especial a la cirugia, confiando esta parte a su gran
amigo, Federico Rubio Gali.

Su sucesor, Juan de Azua, veia, sin embargo, la derma-
tologia como una “especialidad natural” de la cirugia (fig.
1) vy, de hecho, presentd la comunicacién sobre la “der-
mitis de lavado” en un congreso propiamente de cirugia.
Aun con todo, el peso de la Sifiliografia era tan grande
en la segunda mitad del siglo XIX que quedaba poco es-
pacio para el desarrollo o, al menos, para la divulgacion
de la dermatologia quirargica.

Fig. 1. AzGa presentd su comunicacion sobre las
“dermitis de lavado” (una irritacién cutanea provocada
por la friccién, el agua y los jabones) en un congreso de
Cirugia, dando a entender que él veia clara y “natural”
la relacion de la Dermatologia con la Cirugia.

El sucesor de Azla, José Sanchez-Covisa, se sintié
siempre mas atraido y mas cercano a la Medicina In-
terna, por formacion y vocacion (fig.2). Su companero y
alter ego dermatoldgico, Enrique Alvarez Sainz de Aja
(fig. 3), si que tenia formacion quirdrgica previa y de-
sarrolld eficazmente la faceta quirdrgica de la especiali-
dad, sin desmerecer la dermatologia médica y la vene-
reologia. Precisamente su hijo, Luis Alvarez Lowell, fue
miembro fundador de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Plastica y Reparadora en los afios cincuenta del siglo XX
Fig.- 2 ('feoggﬁghdeezfgg\j’g?gflg%Lae leccion inaugural de -y presidente de la Academia Espafiola de Dermatologia

catedratico. Al contrario que su maestro, reclama un lugar una década después (2).
para la Dermatologia en la Medicina Interna.
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Fig. 3. Enrique Alvarez Sainz de Aja (el segundo por la derecha) operando asistido y contemplado por varios compafieros y discipulos en la
década de 1920. Para él, la actividad quirdrgica era consustancial a la propia Dermatologia.

Fig. 4. Retrato de Felipe Dulanto Escofet,
catedratico de Dermatologia en Granada,

impulsor de una importante escuela
dermatoldgica de vocacion quirdrgica
que llega hasta nuestros dias.

REFERENCIAS

La pujanza actual de la cirugia dermatolégica se debe, en gran me-
dida, al esfuerzo personal y el desarrollo de una potente escuela
quirargica por parte del catalan Felipe Dulanto Escofet (fig. 4) du-
rante su larga etapa como catedréatico en Granada. Sus discipulos y
un pequefio grupo de dermatélogos quirargicos de formacién autodi-
dacta han llevado a la especialidad a recuperar esa antigua tradicion
original, que el peso de la venereologia habia ido desdibujando.

1.- Garcia Pérez A, del Rio de la Torre E: Los Origenes de la Ensefianza de la Dermatologia en Espafa. Actas Dermosifiliogr 1997;88:421-33.

2.- Del Rio, E: Precursores de la cirugia dermatoldgica espanola. Actas Dermosifiliogr 2008;99:363-72
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Historia de la micologia v las micosis

José Carlos Moreno Giménez
Cordoba

Segun cuenta la mitologia, en unas de las campafas realizadas por Perseo sintié éste una
sed abrasadora, no teniendo manantiales y lugares donde saciarla tomo6 un hongo y bebio
del liquido que manaba de él y sintiéndose satisfecho, en honor a esta seta (mykes), llamoé a
aquel lugar Mycenas.

Introduccion

La implicacién de los hongos como causa de enfermedad cutanea o sistémica puede considerarse
como un auténtico hito dentro de la historia de la medicina, ya que supuso un precursor de la pato-
logia infecciosa que tiene su maximo desarrollo en la época de Koch y Pasteur (los “postulados de
Koch” se formulan en 1877). Los hongos fueron los primeros organismos en ser visualizados en el
microscopio y en demostrar su capacidad infectante.

Un segundo punto a considerar es el impacto que supone considerar que un agente externo es ca-
paz de producir una enfermedad, lo que contrasta con la teoria de los cuatro humores (bilis negra,
bilis, flema y sangre) o teoria humoral, aceptada por los fildsofos y médicos de las antiguas civiliza-
ciones griega y romana y de amplio arraigo entre los médicos europeos desde Hipdcrates hasta la
llegada de la medicina moderna a mediados del siglo XIX.

Las micosis en la antiguiedad

El conocimiento real de las micosis se establece con la introduccién del microscopio en la medicina,
pero anteriormente existen descripciones clinicas, achacadas a otras causas, y que actualmente
sabemos pertenecen al campo de la micologia.

Existe constancia que las micosis estaban presentes en el antiguo Egipto. Algunas momias pre-
sentaban signos clinicos evocadores de tifia de cuero cabelludo. Otra cuestion es la parasitacion
secundaria de las momias, que puede causar un deterioro de las mismas y que es el origen de la
famosa “maldicion de Tutankamon” (algunos investigadores del caso aseguran que Howard Carter,
descubridor en 1922 de la tumba del “faradn nifio”, encontré en la antecamara un ostracon de arcilla
cuya inscripcion decia: «La muerte golpeara con su miedo a aquel que turbe el reposo del faradn»).
Posteriormente se produjeron ocho muertes en personas que participaron en el descubrimiento o
estudio de esta momia, lo que fue ampliamente resaltado por la prensa sensacionalista. Tras el
estudio de las momias, se encontré que estaban parasitadas por diversos hongos y bacterias. Po-
siblemente el contagio por Aspergillus, del que era portador la momia del faraon, fue el causante
de algunas de estas muertes.

En la Biblia, en el Levitico, se hace mencidn a procesos posiblemente correspondientes a micosis
y confundidos con la lepra: Lev 13:30 El sacerdote mirara la llaga; y si pareciere ser mas profunda
gue la piel, y el pelo de ella fuere amarillento y delgado, entonces el sacerdote le declarard inmun-
do; es tifia, es lepra de la cabeza o de la barba.
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También se hace referencia a este tipo de afecciones en los textos védicos (dos milenios antes
de Cristo) de la India (en ellos se describe el “pie de madura” con el nombre de padaavalmika
-colonias de hormigas del pie-).

Los griegos distinguian entre los achores (akwpeC) y queria (kepura). Achores hace referencia a
procesos inflamatorios superficiales, mientras que queria se refiere a lesiones mas profundas.
El término achores ha sido utilizado durante un largo periodo en dermatologia para designar
las tifias e incluso sus agentes etiolégicos, asi el hongo productor del favus se conocid en sus
inicios como Achorion schonleini. Querion sigue empleandose en el momento actual para de-
nominar las tifias inflamatorias. Etimolégicamente significa “panal”’, haciendo referencia a las
multiples bocas que se aprecian en estas lesiones.

Aulo Cornelio Celso (25 a. C.-50 d. C.) fue un enciclopedista romano, y tal vez médico (aun-
gue no hay evidencias ciertas de esto ultimo), nacido probablemente en la Galia Narbonense.
Su unico trabajo conservado en la actualidad, los ocho libros “De Medicina”, es una gran re-
copilaciéon del saber médico de la época, en el que hace referencia a distintas enfermedades
cutaneas, entre ellas el querion: Existe otra ulcera llamada querion por los griegos, por su
semejanza con un panal de miel... En cuanto empieza a supurar, tiene un cierto numero de
bocas, por las que se desprende un humor glutinoso y purulento...

En la medicina romana se emplea el término “sicosis” (ZwkoC -higo abierto-) para referirse a
las inflamaciones profundas de la barba. Especialmente importante fue la denominada sycosis
menti 0 mentagra (de mentum- menton- y agra-ataque), ya que causo diversas epidemias en
Roma y que segun Plinio el Joven empezo6 cuando el caballero Persinus la trajo de uno de sus
viajes a Asia y se extendié debido a la costumbre de los romanos de saludarse con un beso.
No existia tratamiento frente a esta afeccion, por lo que recurrian a un tratamiento recogido
por los egipcios (El zumo de ajo se inyecta a veces en los oidos con grasa de ganso, y tomado
como bebida o igualmente inyectado en combinacion con vinagre y nitro, frena la phtiriais y el
prorrigo). Evidentemente el remedio era peor que la enfermedad®.

La palabra tinea aparece en los textos de Horacio (Quinto Horacio Flaco Venusia, 8 de diciem-
bre de 65 a. C. — Roma, 27 de noviembre de 8 a. C, fue un importante poeta lirico y satirico
en lengua latina) y hace referencia a los insectos que roian la ropa: Tinea (Lepidoptera, un
género de la familia de las polillas de la ropa, Tineidae) y que posteriormente se extienden a
otras parasitosis del cuero cabelludo?.

En la edad media, Guy de Chauliac (1300-1368), cirujano y ortopeda de gran fama, que llego
a ser médico de varios papas, desarrolldé la mayor parte de su vida en Avignhon, donde aten-
di6 al papa Clemente VI y sobrevivio a la peste. Después de la epidemia, escribio el libro de
medicina Chirurgia Magna. Se trata de una enciclopedia que recoge todos los conocimientos
de cirugia de la época y tuvo una gran difusién en Europa hasta el siglo XVI, publicAndose
reediciones hasta el s. XVIII. Considera cinco tipos de tifia, copiando el trabajo de Haly Abbas
(“El arte completo de la medicina”):

1 Tinea favosa, caracterizada por pequefias aberturas a través de las cuales fluye un fluido
similar a la miel, que podemos asimilar al impétigo del cuero cabelludo.

2 Tinea ficosa, que consiste en pustulas redondas duras, en cuya concavidad hay granos
como el de un higo, que posiblemente correspondian a las foliculitis.

3 Tinea ameda, que tiene aberturas mas pequefias que la tinea favosa, con una exudacion
icorosa similar a la de la carne

4 Tinea uberosa. Se asemeja a la tetilla del pecho, con una exudacién acuosa. Estas dos
tltimas se interpretan como los eccemas actuales.

5 Tinea lupinosa: Tiene la apariencia de semillas de altramuz blanco (prorrigo lupinoso de
Willan)
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Los autores arabes (Avenzoar, Avicena, Rhazes, Haly Abbas ...) conocian el favus como cau-
sa de alopecia cicatricial, pero no utilizaron el termino tinea sino los de sahafat o albathin,
para designar distintos tipos e micosis. Avenzoar habla de sagrum, traducido sarna capitis, y
también de tifia de tyria y de sahafati, pero no aporta mas datos.

Ambrose Paré (1510-1590), ya en el renacimiento, reduce las cinco especies de tifia recono-
cidas por Haly Abbas a tres, a saber, tifia squamosa, tinea favosa vy tifia corrosiva, y parece
pensar que la enfermedad es tan conocida que no merece la pena dar una explicacion larga
de ella.

Hieronymus Mercurialis (1530-1606) realiza una descripcién de tifia muy correcta y practica.
Emplea el término tifia como enfermedad cronica del cuero cabelludo y establece su caracter
contagioso, lo que no deja de ser una innovacién importante, ya que existia el sentimiento ge-
neral de que se trataba de enfermedades hereditarias y generalmente los nifios tifosos eran
hijos de leprosos.

Félix Platerus atribuye tinea favus y ulcus manans a una sal y humor depravado retenido y
putrefacto en la piel de la cabeza y en las raices de los pelos. Al hablar de la causa de estos
afectos, dice que el ulcus manans es contagioso entre los jévenes y muy dificil de curar, oca-
sionando la pérdida del cabello.

Plenck, en su Sinopsis de enfermedades cutaneas, divide el achor vel scabies capitis en cua-
tro especies a saber: sarna capitis simplex, sarna capitis favosa, sarna capitis ficosa y sarna
capitis lupina. También habla de crusta lactea, que él se divide en tres especies y tifia en dos:
viz tinea vera y tinea venena?.

Como hemos comentado, la interpretacion epidemioldgica de las tifias era muy diversa, para
algunos los tifiosos eran hijos de tifilosos, para otras una enfermedad congénita y para otros
adquirida.

En Inglaterra se emplea el término ringworm, haciendo referencia a su aspecto anular. Bate-
man (1178-1821) se refiere a €l como herpes circinatus y hace referencia a su contagiosidad.
La escuela inglesa adopta el término prorrigo para designar las tiflas. Willan y Bateman propo-
nen la clasificacion siguiente:

. Prorrigo larvaris. Equiparable al eccema impetiginizado actual

. Prorrigo furfurans. Actualmente dermatitis seborreica

1
2
3. Prorrigo decalvans. Alopecia areata actual
4. Prorrigo favosa o impétigo contagioso

5

. Prorrigo lupinosa equivalente al favus
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Autores especialmente distinguidos

Establecidos los antecedentes histéricos generales de las micosis, creo que resulta mas prac-
tico, para avanzar en la historia, basarnos en la aportacion de algunos autores especialmente
distinguidos en este campo, como son: Robert Remak, los hermanos Mahon, David Gruby, y, por
supuesto, Sabouraud.*

A. —Robert Remak (Fig. 1). Fue un médico polaco (Po-
sen, actualmente Poznan, 1815-1865 Berlin) fue un
destacado embridlogo, histdlogo, fisidlogo, neurdlogo
y micologo que desarrollo su actividad en Alemania.
Ayudante de Schonlein (1793-1864) en la universidad
de Berlin, observo en 1837 la presencia de artrospo-
ras e hifas en las costras de los pacientes afectos de
prorrigo lupunosa (favus). Este hallazgo se produjo en
el momento en que existia una considerable epidemia
de esta enfermedad en Europa (entre 1807 y 1828 se
registraron 25.000 casos de tifia favica en los hospi-
tales de Paris).

Remak era de origen judio, por lo que no consideré
prudente publicar su descubrimiento en plena época
antisemitica (no era raro culpar a los judios de dise-
minar venenos para provocar epidemias). Por ello
parece probable que cediera su descubrimiento a su
jefe, que lo publicé en una sola pagina creando una
importante polémica entre seguidores y detractores.
Remak en 1842 cultivé el microorganismo en diversos
medios: carne, pus, agua azucarada, manzana etc. e
incluso se lo autoinoculé en su antebrazo. En 1845
Lebert le denominé Oidium schénleinii, que el propio
Remak cambié por el término Achorion schonleinii.

B.- Hermanos Mahon. Su papel en esta historia es
fundamentalmente desde el punto de vista terapéu-
tico. Se trata de dos hermanos sin ninguna conexion
con la sanidad que practicaban una terapia puramen-
te empirica a base de polvos y emplastos depilatorios,
cuya composicidén no es conocida, ya que la guarda-
ban como un secreto de familia. Algunos estudiosos
suponen estaba constituida por carbonato sédico e
hidroxido de potasio. La técnica era de una gran sim-
pleza (“aplicar los polvos, masajear para que penetre
y posteriormente depilar los pelos como las plumas de
una gallina”) ®

Fig. 1. R. Remak (1815-1865,) descubridor
del agente etioldgico del favus
y su maestro Schonlein (1793-1864).

Esta técnica supuso un avance desmesurado en el tratamiento de las micosis de cuero cabellu-
do, en comparacion con el cruel tratamiento empleado hasta entonces: “la colota” que no solo
suponia una depilacién cruenta de cuero cabelludo, sino que incluso llegd a producir casos de
muerte®.

La difusion de este tratamiento hizo que el propio Hospital Saint-Louis asumiera una investiga-
cion a modo de los ensayos clinicos actuales, obteniendo buenos resultados, ya que de los 795
nifios tratados se curaron 527. Este ensayo debio resultar lucrativo para los hermanos Mahon,
ya que recibieron 6 francos por cada caso curado. El propio Bazin alaba la eficacia del tratamien-
to: El tratamiento de los hermanos Mahon cura, si no todas las tifias, al menos un gran niumero
de ellas.
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La formula de estos hermanos se ex-
tendidé por toda Francia e incluso por In-
glaterra. En el afio 1829 el menor de los
hermanos publicé un libro’, se trata de
un tratado fundamentalmente propagan-
distico, en el que compara su tratamien-
to con otros existentes en la época, pero
ademas puede considerarse como el
primer estudio epidemiologico del favus,
ya que hace referencia a los casos vis-
tos durante 21 afios en el hospital Sant-
Louis, aflade, ademas, un estudio farma-
co-economico, cifrando en 1,25 francos el
precio de curacién de cada paciente. Por
ultimo, en este libro se aporta iconografia
abundante y se describe por primera vez
la tifia tonsurante, considerandola como
una variedad del favus (Fig. 2).

C.- David Gruby (1810-1898) (Fig. 3) na-
cio en un pueblo, Kis-Ker, en Hungria,
en el seno de una familia de campesinos
judios. Aunque no fue el primero en des-
cubrir hongos patégenos, puede consi-
derarsele como el padre de la micologia
por la seriedad de sus estudios en este
campo. A la temprana edad de 15 afios
se trasladd a Budapest para estudiar me-
dicina, llevando como Unico bagaje una
pieza de pan y 25 centavos®. Posterior-
mente se trasladé a Viena, donde se
doctoré en Medicina y se especializé en
Oftalmologia. Se interes6 especialmente
por la microscopia y se convirtio en un
médico muy valorado, por lo que se le
propuso formar parte del claustro de esta
universidad, pero era condicion necesa-
ria convertirse al cristianismo. Gruby no
quiso renunciar a su religién, por lo que
se traslado a Paris, donde comenzo su
labor en el Hopital des Enfants Trouveés
donde existia una epidemia de favus en-
tre los nifios ingresados. Basandose en
su aficion por la microscopia, describio
su agente etiologico (Gruby desconocia
los trabajos de Remak y Schonlein) y
presentd su descubrimiento en la Acade-
mia de Ciencias de Paris (5-julio-1841),
achacando la causa de la enfermedad a
un vegetal parasito que denomind prorri-
gophytes, siguiendo el término propuesto
por Willan para designar la enfermedad
(prorrigo favosa). Su descripcién era mu-
cha mas rica y cientifica que la de autores
anteriores®.

Fig. 2. Publicacion de Mahon.

Fig. 3. David Gruby (1810-1898)
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Igualmente describio la causa del muguet (apthophytes), si bien es cierto que un discipulo suyo,
FG Berg lo habia hecho poco antes que él.

Otros descubrimientos a destacar fueron:

* Hongo mentagrophytes como agente de la sicosis de la barba (mentagrophytes= hongo del
menton)

* Parasitacion endothrix y ecthotrix
* Creacion del género Microsporum
+ La queratinofilia como caracteristica destacada de estos hongos

Como “peros”, cabe destacar que Gruby era un
buen patologo, pero un mediocre clinico e incluso
debemos recordar que su especialidad era la of-
talmologia no la dermatologia. Su mayor error fue
pensar que el prorrigo decalvans (actualmente alo-
pecia areata) estaba producida por M. audouinii.

Este error que podemos considerar como sim-
ple, trajo importantes consecuencias, ya que al
demostrar su falsedad cre6 una leyenda de des-
prestigio para el autor. Esto determiné que se
dedicara a la consulta privada, obteniendo un
gran éxito y siendo el médico de la alta sociedad
parisina. Personajes como Chopin, Litstz, los
hermanos Dumas y Lamartin fueron pacientes
Suyos.

A pesar de las criticas, autores como Bazin (1807-

1878) y Hardy (1811-1893), pertenecientes al Hos-

pital Saint Louis, aceptaron las teorias de Gruby y

comprobaron la causa micética de la tifia del cuer-

po (herpes circiqado) y del cuero cab_(?lludo, pero Fig. 4 Raymond Jacques Adrien Sabouraud
mantuvieron erroneamente la confusion sobre la (Nantes, 24 de noviembre de 1864 - Paris, 4 de febrero de 1938)
alopecia areata

D.- Raymond Jacques Adrien Sabouraud (Nantes, 24 de noviembre de 1864 - Paris, 4 de fe-
brero de 1938) (Fig. 4) fue un médico francés especializado en dermatologia y micologia. Se
form6 como dermatdlogo junto a maestros como Emile Vidal (1825-1893) y Ernest Besnier
(1831-1909) en el Hospital Saint Louis, donde desarrollé toda su vida profesional. Mostré un
gran interés por la microbiologia recibiendo su formacion en este campo en el Institut Pasteur,
lo que tuvo una influencia decisiva en su actividad clinica e investigadora. Como era habitual en
los médicos de la época, tenia una vasta cultura, era un gran conversador y docente y dedico
parte de su tiempo a la pintura y la escultura.

Fue director del laboratorio del Hospital de Saint Louis y presidente de la Sociedad Francesa
de Dermatologia.

Desde el inicio de su carrera se interesd por la etiologia de las tifias y por las afeccio-
nes micoéticas de la piel en general. Establecido el origen y naturaleza de las mismas,
y aplic6 una nueva técnica bacteriolégica al estudio de las enfermedades cutaneas.

Aplicé un medio de cultivo especial para el desarrollo de los hongos, que recibi6 la denomina-
cion de medio Sabouraud, aun vigente. Perfeccioné el tratamiento de las afecciones micéticas
mediante la aplicacion de rayos X.

Sus escritos son reconocidos como fundamenta-
les en el conocimiento de la dermatologia y de las
dermatosis. Algunas de sus obras son: Les try-
chophyties humanies (1894), La pelade et les teig-
nes de I'enfant (1895), Sur I'origine microbienne de
la séborrheé grasse, Maladies pelliculaires (1904),
Manuel élémentaire de dermatologie topographi-
gue (1905) y muy destacable el Traité des mala-
dies du cuir chevelu (1910), cuyo tercer volumen
denomina Les teignes y supone un hito en el desa-
rrollo de esta subespecialidad (Fig. 5).

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

LA PELADE

/ TEIGNES DE LENFANT

“=" 0" R SABOURAUD

DEPUT LEGAL

“y5" ¢
.
PARIS 506
RUEFF ET C*, EDITEURS

1895

Fig. 5.- Obras de Sabouraud

Entre sus descubrimientos cabe destacar:

» Existencia de diversos tipos de Trichophyton: pequefias y grandes esporas
e Descripcion de multiples especies de dermatofitos
» Creaciéon de un medio de cultivo especifico (Medio de Sabouraud):

« Agua destilada 1 litro

« Azlcar 37 gramos

« Peptona 10 gramos

« Gelosa csp.solidificar

» Estudio del querion y de la sicosis de la barba, en los que siguiendo a Gruby distinguio
entre sicosis “no parasitaria” (estafilococica) y “parasitaria” (micética)

» Reclasificacion de los hongos dermatofitos:
« Achorion (productor del favus)
« Microsporum (causantes de las tiflas microspéricas)
« Trichophyton (productores de las tricoficias)

« Epidermophyton (hongos capaces de parasitar piel y ufias, pero no pelos)
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* Nuevos tratamientos para las tiflas. En esta época seguia siendo el Unico tratamiento
la depilacion para la que, como hemos comentado, se empleaban distintas técnicas:
meétodo de los hermanos Mahon, “Calotte”, uso de pinzas. Sabouraud introdujo el trata-
miento con las sales de talio, tanto por via topica como oral, pero era un tratamiento con
peligrosos efectos secundarios y que incluso podia provocar la muerte. Un desgraciado
ejemplo de su toxicidad sucedié en Granada, donde el 7 de febrero de 1.930 se selec-
cionaron 16 menores del Hospicio Provincial para experimentar una nueva forma de
combatir la tifia a base de sales de talio. El resultado no pudo ser peor: de los dieciséis
nifos en tratamiento, catorce perdieron la vida sin llegar a los quince afos. Este tragico
suceso, que permanece en la historia como “una de las paginas mas negras de la histo-
ria de Granada”, ha sido rescatado por Miguel Ruiz de Aimoddvar en su libro titulado La
tragedia del hospicio. EI médico responsable de la tragedia, apodado “Herodes en Gra-
nada” desde lo sucedido, era Carlos Puertas, que fue condenado en 1932 a dos afios y
cuatro meses de prision por un delito de imprudencia temeraria, por el que ademas tuvo
gue pagar una multa de 500 pesetas. La tragedia fue causada por un fallo en las dosis
de talio que se administraron a los menores, ya que la dosis correcta era no superior a
3,8 gramos y, segun las pesquisas realizadas en la época, los médicos suministraron a
los menores 38 gramos, es decir, diez veces mas. Una vez ingeridas las dosis, los sin-
tomas no se hicieron esperar, seguidos de un fatal desenlace.

En 1895, el fisico Wilhelm Conrad Roentgen habia descubierto los rayos X. Su uso po-
sibilitaba una buena observacion de las estructuras 6seas, aunque provocaban también
muchos efectos indeseables sobre la piel (radiodermitis, carcinomas cutaneos...). Ade-
mas, a dosis bajas podian provocar la depilacion.

Uno de los primeros en aplicar la depilacion con rayos X con finalidad terapéutica fue Sa-
bouraud, que llego a inventar un dosimetro: el radiometro de Sabouraud-Noiré. La radiacion
debia administrarse con precaucién, porque una dosis demasiado alta podia dejar depila-
cién permanente. El tratamiento se demostrd efectivo y en pocos afios la incidencia de tifias
en la region de Paris se redujo a menos de la mitad. La clinica de las cabezas peladas de
Sabouraud alcanzo6 pronto una merecida fama.

Resulta curiosa la anécdota que hizo que Sabouraud considerara el tratamiento de los rayos
X para la depilacion de la tifia: “Un dia acudié a su clinica un joven que presentaba alopecia
en laregién occipital y que pensaba era debida a haber participado en una exhibicion publica
en la que se mostraban las virtudes de los rayos X (esto era habitual, haciendo “visible” una
cadena o las monedas que se llevaban en el bolsillo). Sabouraud observé que la depilacion
era temporal, ya que la repoblacién se produjo en cuatro meses”.

Tifias en el Atlas de Olavide y modelados en cera
del Museo Olavide.
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Las micosis en el atlas de Olavide

Las infecciones micoticas aparecen en el Orden 2°: Derma-
tosis Phito-Parasitarias, que incluye 12 laminas en las que
figuran casos humanos y de animales®. Realiza en ellas
una detallada descripcién de la historia clinica y de los mé-
todos terapéuticos realizados (tratamiento con cataplas-
mas para desprender las costras y escamas, unturas con
la pomada de timol y la depilacion con pinzas, el enfermo
fue mejorando, e incluso llegod a recuperar el pelo en algunas
zonas afectas (hc-219).

Uno de los errores, comun en la época, es incluir el prorrigo
decalvans (alopecia areata) como una forma de tifia en la
gue incluso refiere el aislamiento de M. audouinii) (LAmina
VIII del grupo de dermatosis phito-parasitarias).

Atlas de Olavide. Lamina VIII del grupo de
dermatosis phito-parasitarias (Prorrigo decalvans)

Otros autores

Otros muchos autores han colaborado en el desarrollo de las micosis. Recordar entre otros a:

» Charles Robin (1843) (Oidium albicans), Zanker (1862), Aldo Castellani (1877-1971). En el
estudio de las levaduras

+ Rudolf Virchow (1856): Aspergilosis pulmonar
* Bollinguer (1877): Actinomyces israelii

» Adolf Lutz (1904): Paracoccidiomicosis

* Alejando Posadas (1892): Coccidiomicosis

* BB Schenk (1898): Esprotricosis

* Guillermo Seeber (1900): Rinosporidosis

» Samuel T. Darling (1906): Histoplasmosis

* Rudolf (1914): Cromoblastomicosis

Y en el campo de la terapéutica:

+ Arthur Whitfield (1907): ungtiento de Whitfield (ac salicilico 6% + ac benzoico 12% en base
grasa)

+ JGA Lugol (1829): Solucion de Lugol (Yodo metaloide 1 g + Yoduro potasico 2 g en agua
destilada csp 100 ml)

* Also Castellani: Tintura de Castellani (Ac. Borico 0,8 g + Acetona 4 g + Resorcina 8 g +
Solucion acuosa de fuscina basica 8 g + Solucion acuosa de acido fénico al 5% csp 100 g)

» James Gentles (1958): empezo con el uso de la griseofulvina en humanos que habia sido
sintetizada en 1939 por Oxford, Raisrick y Simonart

* Elizabeth Hazen (1951): Nistatina
» Gold (1955): Anfotericina B

* DW Wooley (1944): Imidazoles, que posteriormente se desarrollé con el descubrimiento de
ketoconazol, itraconazol (Von Cutsen 1980), fluconazol.

+ Posteriormente aparecen nuevos grupos: amorolfina, naftifina, terbinafina
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No podemos olvidar la contribucion de autores espafioles al estudio de las micosis. Una
referencia especial al Dr. M. Pereiro Miguens, maestro de la mayoria de los micélogos con-
temporaneos.
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Personajes de la Historia

en la Dermatologia y en el Arte

Olga Marqués Serrano
Madrid

Una serie de personajes de la historia han sido representados por importantes artistas de su época
mostrando patologias dermatolégicas. Curiosamente, algunos de estos artistas también se han
autorretratado resaltando alteraciones que presentaban en la piel.

Por tanto, queda claro, que si no pasaron por la consulta de un dermatoélogo fueron pacientes po-

tenciales de ella.
REMBRANDT

Retrato de Gerard Lairesse, 1655
Nueva York, The Metropolitan Museum of Art

Gerard Lairesse (Lieja, 16407 - La Haya,1711) fue un pintor, grabador y teérico
del arte, muy valorado durante el Barroco holandés.

El retratado, pintado de tamafio natural, estd sentado en un sillon, mirando al
espectador, y mientras su mano izquierda sostiene unos folios, su mano derecha
se esconde en el interior de la chaqueta. Se viste con un sombrero de ala ancha,
camisa de cuello blanco adornada con dos borlas y capa negra. Su melena ru-
bia rizada enmarca una cara en la que se aprecia una importante protuberancia
frontal, disminucion de los maxilares, y una nariz en silla de montar, deformacion
tipica de la sifilis congénita. También sufrié una ceguera, que se le ha achacado
a la sifilis que padecia. En la actualidad debe la fama y el diagndstico de sifilitico
a este retrato.

Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Nogueira de Ramuin 10-04-2018. E. Fonseca Capdevila, Ed. La Corufia: Fundacién Prof. Novoa Santos. ISBN 978-84-09-09003-7
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PEDRO BERRUGUETE

Retrato, siglo XV
Madrid, Museo Lazaro Galdiano

Pedro Berruguete fue el precursor de la escuela de grandes re-
tratistas que tuvo Espafia. En su Retrato se representa a si mis-
mo hacia los 40 afios. Tiene el pelo rubio, los ojos claros y un
eritema facial descrito como una tez rojiza, que le cubre toda la
cara y hace sospechar que era portador de una tipica dermatitis
seborreica.
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EDOUARD MANET

El buen bock, 1873
Filadelfia, Museum of Art

Con esta obra Manet obtuvo, por primera vez en su vida, una
gran acogida de publico y critica. El personaje es Emile Bellot,
litdgrafo y grabador. Su cara presenta un eritema difuso conges-
tivo, tipico de la rosacea. También esta afectado el pliegue inter-
ciliar, las cejas y los pliegues nasolabiales, caracteristico de la
dermatitis seborreica. Se trata de afecciones que con frecuencia
estan asociadas al alcoholismo, y el pintor las ha sabido repre-
sentar con absoluta maestria
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GHIRLANDAIO GHIRLANDAIO

El anciano y su nieto, 1488 Cabeza de anciano, 1490
Paris, Museo del Louvre Paris, Museo del Louvre
Ghirlandaio, uno de los mas importantes pintores de la Florencia Sobre la obra El anciano y su nieto hay otras especulaciones.
del siglo XV, representa una escena en la que contrasta la be- Se dice que el anciano era el conde Sassetti, su mecenas, y que
lleza del nifio con la fealdad del anciano, que muestra una nariz Guirlandaio, a instancias de la familia en su lecho de muerte,
bulbosa e hipertrdfica, tipica del rinofima. Los personajes estan realizo el dibujo p6stumo Cabeza de anciano, en el que se inspi-
vestidos de un rojo brillante, color que se asociaba a la nobleza ré para hacer el retrato.

y a la riqueza por su elevado precio.
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JOOS VAN CLEVE DIEGO VELAZQUEZ

Retrato de anciano, 1525-1527 La infanta Maria Teresa, 1653
Madrid, Museo del Prado Viena, Kunsthistorisches Museum

Pintado sobre un fondo oscuro, que se funde con los negros La infanta Maria Teresa nacio en el Escorial en 1638 y fue la dltima
ropajes que viste el retratado, destacan so6lo el cuello adamas- hija de Felipe IV y su primera esposa, Isabel de Borbon. De este ma-
cado y el borde de su camisa blanca, asi como el pergamino que trimonio también habia nacido, en 1629, el Principe Baltasar Carlos.
porta en su mano izquierda. En su rostro, fuertemente iluminado, Inteligente y dotado, era la gran esperanza de la Monarquia espario-
sobresale una hipertrofia nasal con una coloracion rojiza muy la, pero murié de viruela con 16 afios.

acentuada, que es una alteracion caracteristica del rinofima. Al . . . . ~
anciano se le ha identificado como el famoso gedgrafo Sebas- El retrato fue pintado por Velazquez cuando la infanta tenia 15 afos.
tian Miinster (1488-1552), autor de una importante obra: Cosmo- El eritema de sus mejillas contrasta con la palidez del resto de la piel,
graphia Universalis, asi como de 142 mapas geograficos. siendo esto un rasgo caracteristico de los pacientes atépicos; sus

facciones, con cejas casi inexistentes recuerdan a una adolescente
con una queratosis folicular, que va asociada con frecuencia a la der-
matitis atopica del adolescente. La opinion de los expertos es que va
maquillada a la manera de los Austrias.
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JOHN SINGER SARGENT

Arthur George Maule Ramsay, Lord Dalhousie, 1900

The Earl of Dalhousie

John Sargent esta considerado como el gran retratista de la aristocracia
del siglo XIX, tanto de Europa como de Estados Unidos. En el cuadro
aparece un joven aristocrata, que con su gesto displicente manifiesta la
clase privilegiada a la que pertenece. El modelo esta vestido con un traje
desenfadado blanco y una atrevida corbata roja, moderno para la época.

Su cara estéa roja, con un eritema solar que le cubre en su totalidad inclu-
so hasta la oreja, dando lugar a una dermatitis actinica. Y en su frente,
de forma diagonal, con una linea perfectamente definida, aparece su piel
blanca, natural; es la parte que ha estado protegida por su sombrero y no
ha sufrido la quemadura solar. Fue un cuadro moderno en su momento
por su pose y su indumentaria, con un maravilloso contraste de luz entre
el traje, el gris de las columnas y el fondo oscuro de la composicién.
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JOSE DE RIBERA

Magdalena Ventura con su marido. La mujer barbuda, 1631

Madrid, Museo del Prado

El dugue de Alcala, Virrey de Napoles, con la voluntad de que quedara
constancia de este caso insolito, encargo a Ribera el retrato por ser un
pintor naturalista, ya que deseaba una copia fiel de este fenomeno sor-
prendente. La modelo, vivio como mujer hasta los 37 afios, durante los
cuales habia dado a luz tres hijos. A partir de entonces, por un proceso
de virilizacion progresivo, se convirti6 aparentemente en un hombre.

Parece ser que con 52 afios volvio a dar a luz a una nifia, que es con la
gue aparece en el cuadro dandole de mamar. Sin embargo, otros auto-
res ponen en duda este hecho, valorando la posibilidad de que Ribera
lo escenificara de forma simbdlica. Es muy probable que este cuadro de
hirsutismo se debiera a un sindrome adrenogenital por un tumor o por
hiperplasia de las glandulas suprarrenales.
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VICENTE LOPEZ

La Senora de Delicado de Imaz, 1832-1833
Madrid, Museo del Prado

Vicente Lopez (Valencia 1772 - Madrid 1850), el artista mas solicitado de
la sociedad cortesana de la época, pinto este cuadro que muestra a una
mujer madura, de mas de medio cuerpo, sentada en un sillén. Esta rica-
mente vestida y enjoyada, para compensar quizas su escaso atractivo
fisico. Viste un traje de terciopelo azul marino y cubre sus hombros con
una mantilla de blonda blanca. Va peinada a la moda de la época y sujeta
su morio con un magnifico alfiler en forma de media luna, que hace juego
con la cadena de la frente, los pendientes y el broche del escote.

La modelo de facciones viriloides, con un importante hirsutismo, mira fi-
jamente al espectador. Sus cejas pobladas cubren el entrecejo, y el vello
excesivo del labio superior y el sombreado de la barbilla hacen sospe-
char que la dama se afeitaba.

32 11 SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA

FRIDA KAHLO

Autorretrato con mono, 1940
Coleccion privada

La mas famosa pintora mexicana, cuya obra gira en torno a su vida per-
sonal, cre6 una pintura personal, ingenua, y metaforica. En el cuadro
aparece con un rostro que no deja entrever ninguna emocion. Lleva el
pelo recogido y trenzado, y el mono que la acompafia la abraza con ade-
man protector. Las cejas espesas, negras y pobladas cubren todo el en-
trecejo. También sobresale el vello del labio superior, como un auténtico
bigote, y esta aumentado el de las patillas y el menton, lo que sugieren
un hirsutismo de origen idiopéatico.
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Retrato de Petrus Gonsalvus
Innsbruck, Museo de Ambras

Hacia 1547 aparecio en la corte del rey francés Enrique Il, como un rega-
lo, un nifio de unos 10 afos que tenia todo el cuerpo cubierto de un vello
rubio. Referia ser de origen espariol, concretamente canario, de la isla
de Tenerife, y proceder de una familia noble. En esa corte recibié una es-
merada educacion, ya que aprende a leer y a escribir en francés y latin.
Se cas6 y esta documentado en retratos con una bella y elegante mujer,
con quien tuvo seis hijos, cuatro de los cuales heredaron su enfermedad,
la hipertricosis congénita universal.

Durante un viaje de Petrus con su familia por las cortes europeas, el
duque Alberto IV de Baviera, asombrado por su aspecto, encargd este
retrato de tamafo natural; obra que regal6 al archiduque de Austria Fer-
nando Il, quedando expuesto en su castillo de Ambras.
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DIRK DE QUADE VAN RAVESTYN

Retrato de Petrus, Catherina, Magdalena
y Enrico Gonsalvus, hacia 1580
Viena, Kunshistorisches Museum

En 1580 Fernando Il encargo a Dirk de Quade van Ravestyn que pintara
a todos los miembros de la familia Gonsalvus para su Gabinete de Curio-
sidades, quedando a partir de ese momento expuestos en el castillo de
Ambras. Al ser el mas importante y curioso caso familiar de hipertricosis
en la historia de la medicina, la enfermedad también es conocida como
Sindrome de Ambras.

En la actualidad los cuadros se encuentran en el Kunsthistorisches Mu-
seum de Viena.
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LAVINIA FONTANA DE ZAPPIS

Retrato de Antonietta Gonsalvus, hacia 1584

Blois, Musée du Chéateau de Blois

En el afio 1583 la familia Gonsalvus se traslad6 a Parma, bajo la
proteccion de Margarita de Austria, regente de los Paises Bajos
y Duquesa de Parma. Es en esta apoca cuando Lavinia Fontana
pinta a Tognina, diminutivo con el que se conocia a la nifia, a la
edad de 12 afos.

Antonietta esta retratada sobre un fondo oscuro, con un hermoso
vestido bordado del que sobresale un delicado cuello de encaje y
una corona de flores sobre su cabeza. Mira con sus 0jos negros,
sin asomo de timidez, y ensefia una carta de presentacion que
cuenta su historia y la de su padre.
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VAN DYK

Maria Ruthven, 1639
Madrid, Museo del Prado

Anton Van Dyck esta considerado como uno de los grandes
retratistas de esa época. La retratada era la mujer del pintor,
que contrae matrimonio, presionado por el rey Carlos | de In-
glaterra, para emparentar con la nobleza. El cuadro muestra a
la modelo adornada con un tocado de hojas de roble. Es una
mujer bella, pero tiene un defecto: su alopecia androgenética,
con un patron masculino, que interesa a las regiones fronto-pa-
rietales y el vértex.
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DIEGO VELAZQUEZ

Luis de Gongora, 1622
Boston, Museum of Fine Arts

La pintura representa magistralmente el caracter del retratado.
Muestra una expresion reconcentrada y un gesto adusto; tiene
los labios apretados y una mirada seria y triste. En su cara resalta
la nariz aguilefia, asi como un prognatismo. En la frente tiene un
abultamiento que corresponde a un quiste epidérmico, y en la sien
derecha una lesion pigmentada, bien definida y ligeramente abul-
tada, tipica de una queratosis seborreica.
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Busto de Escipion el Africano Bronce, Siglo |l a.C.

Napoles, Museo arqueologico

Publio Cornelio Escipion, el Africano, fue un importante militar
romano. Luché contra Anibal en Africa e Hispania; sus victorias
consiguieron poner fin a la Segunda Guerra Punica y arrojar a
los cartaginenses de la peninsula Ibérica. El busto de Escipion,
la imagen del personaje realizado en bronce, muestra dos tumo-
raciones abultadas y bien delimitadas en la parte izquierda de la
frente, que pueden corresponder a dos quistes epidérmicos.
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LEONARDO DA VINCI

La Gioconda (Mona Lisa), 1503
Paris, Musée du Louvre

La Gioconda pintada por Leonardo, uno de los mayores artis-
tas del Cinquecento y paradigma de genialidad humana, esta
considerada la obra cumbre de la pintura de todos los tiempos.
El personaje es Mona Lisa, que se desposo con Francesco del
Giocondo, de donde le viene el sobrenombre. La mujer presenta
una pequefa lesion, ligeramente abultada y alargada, del mis-
mo color de la piel o algo amarillenta, que podria ser un pe-
quefio quiste infundibular. Ademas, tiene una alopecia total de
ambas cejas.
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PIERO DELLA FRANCESCA

Federico da Montefeltro, Duque de Urbino, 1465-1472

Florencia, Galleria degli Uffizi

Piero della Francesca, el primer artista en aplicar la perspectiva
geomeétrica a la pintura, retratd a Federico de Montefeltro ataviado
con traje y bonete carmesies.

El personaje muestra su perfil bueno, pues era tuerto del ojo de-
recho y tenia una gran cicatriz. Posee una nariz ganchuda, pare-
ce gque una intervencion quirdrgica habia acentuado su extrafia
convexidad para ampliar la vision del ojo izquierdo. En la mejilla
izquierda hay tres tumoraciones redondeadas, bien delimitadas
y ligeramente pigmentadas, que corresponden a nevus intradér-
micos; en la regidn infra-auricular izquierda presenta otra lesion
similar.
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GREGORIO FERNANDEZ

Santa Teresa de Jesus, madera policromada, 1625

Valladolid, Convento del Carmen Calzado

Gregorio Fernandez, maximo exponente de la Escuela Caste-
llana de Escultura, realizo la obra para el Carmelo Calzado. Re-
presenta a Santa Teresa en su faceta de escritora, con la pluma
en la mano derecha, el libro en la izquierda, y la mirada elevada
hacia lo alto para indicar la inspiracion divina. El rostro es el de
una mujer joven, con tres nevus intradérmicos, situados en la
aleta nasal izquierda, y en la region perioral del labio superior e
inferior izquierdo.
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JEAN PIERRE ANTOINE TASSAERT

Autorretrato, 1780
Dresde, Coleccidén Escultérica

Jean Pierrre Antoine Tassaert fue un importante escultor neo-
clasico. Autorretrato es un busto de tamafo natural, realizado
en marmol, del escultor en la madurez. En su rostro sobresale,
en el pliegue nasolabial derecho, un nevus intradérmico de con-
siderable tamafio, que el artista no ha querido esconder.
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TINTORETTO

Jacopo Soranzo, 1550

Milan, Pinacoteca Civica del Castello Sforzesco

Tintoretto, uno de los grandes pintores de la Escuela veneciana,
realizo el retrato de Jacopo Soranzo. En €l observamos a un
anciano que nos mira de frente, vestido de purpura, el color de
la nobleza. Tiene un aspecto sereno y digno, barba y pelo blan-
cos, y la frente surcada por una profunda arruga transversal que
nos da idea de su férrea voluntad.

En el cantus interno de ojo izquierdo presenta una lesion infiltra-
da, extensa, del color de la piel. En algunas zonas esta sobre-
elevada y en otras es profunda. Por sus caracteristicas clinicas
corresponde a un carcinoma basocelular plano cicatricial, tumor
qgue, aparte de crecer por sus bordes de forma torpida y conti-
nua, tiene un componente escleroso muy importante.
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ANDY WARHOL

Marilyn, 1962
Xerografia

Warhol fue un pintor estadounidense, miembro destacado del
movimiento Pop Art. La xerografia muestra, sobre un fondo rojo,
el rostro fuertemente coloreado de Marilyn Monroe, en el que
[lama la atencion un lunar en el pliegue nasogeniano izquierdo.
Era un pequefio nevus, apenas elevado y pigmentado, que ella
resaltaba maquillandolo. Est4 realizado inmediatamente des-
pués de la tragica muerte de la famosa actriz, en 1962. Perte-
nece a una serie de distintos colores, denominandose segun su
colorido, y presenta a la artista como un producto prefabricado
de la cultura de masas.
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Historia de la cirugia de los labios

Vicente Manuel Leis Dosil

Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian de los Reyes (Madrid)

Cancer de labio. La queiloplastia

En un pais donde gran parte de la poblacion trabajaba
en el sector primario, en el campo o el mar, con la con-
secuente exposicion solar cronica, el cancer de labio era
frecuente. De hecho, Argumosa (Fig. 1) afirmaba que la
gueiloplastia era la anaplastia que con mas frecuencia
se realizaba en aquel entonces, al ser tan frecuente la
devastacion cancerosa del labio, en su opinién secunda-
ria a heridas y fisuras, y a las quemaduras por el tabaco.

Las extirpaciones de lesiones en el labio inferior, con
Sus reconstrucciones posteriores, eran objeto de mdailti-
ples publicaciones, refiriendo la técnica utilizada para la
gueiloplastia, como la de Chopard, la de Richerand o de
Roux. Lo mas habitual era una extirpacion en cuiia en V

y agujas de las que se empleaban en los labios leporinos.

Eduardo Garcia Duarte (Fig. 2), que habria de ser ca-
tedratico de Patologia Quirlrgica y Rector en la Univer-
sidad de Granada y, como curiosidad, abuelo materno

. ., , Figura 1: Diego de Argumosa y Obregén (1792-1865).
y aproximacion de los bordes con algun punto de sutura  Fuente: www.cajacantabria.com. Licencia Creative Commons.

del escritor Francisco Ayala, publicaba dos casos intere-
santes de queiloplastia en 1857. Lo destacable de estos
casos es, por una parte, la minuciosidad de los detalles
de la intervencion y, por otra, que los acompafa de es-
guemas de la intervencion.

Figura 2: Retrato de Eduardo Garcia Duarte (1830-1904) durante el
periodo en que fue Rector de la Universidad de Granada (1872-1875).
Fuente: Universidad de Granada. Gabinete de Comunicacion.
El primer paciente era un varon de 56 afios, jornalero, con un
cancroide ulcerado que le ocupaba todo el labio inferior y 1/3 del
superior; extirparon la lesion en su totalidad, asi como las glan-
dulas sublinguales y reconstruyeron el defecto mediante un am-
plio colgajo cuadrilatero de base inferior en el cuello a la altura
del cartilago tiroides y alcanzando el borde anterior del masetero
(Fig. 3). Como complicaciones, presenté una hemorragia arterial
Figura 3: Eduardo Garcia Duarte. Esquemade &1 el postoperatorlo, que sol_u_C|ono con compresion, por parte del
queiloplastia (1857). Reconstruccion mediante un  €Studiante interno, y una erisipela en la mejilla, que trataron con
amplio colgajo cuadrilatero cervical. purgames y almidén tépiCO.

Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Nogueira de Ramuin 10-04-2018. E. Fonseca Capdevila, Ed. La Corufia: Fundacién Prof. Novoa Santos. ISBN 978-84-09-09003-7
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El segundo caso (Fig. 4) era otro vardn de 45 afios con un
cancroide hipertréfico de labio inferior, que ocupaba 2 cm del
borde libre; se planted inicialmente un tratamiento médico
con una pasta arsenical que destruia los tejidos formando
una escara, pero tras tres aplicaciones infructuosas se plan-
ted la cirugia. Garcia Duarte consideraba que la incision en
V o los colgajos cuadrilateros bilaterales tendrian mucha ten-
sién y supondrian disecciones muy largas, por lo que disefia
la siguiente reconstruccion:

“Una incision primera que dividiendo la degeneracion en todo
su espesor, empezaba a un centimetro de la comisura labial
izquierda, y bajaba oblicuamente & la linea media del cuello,
hasta la regiéon supra-hyodea. Una segunda incisién empezo
en la comisura derecha y vino a terminar cortando en angulo
recto a la primera sobre el menton, con lo que quedo separa-
do el labio y la degeneraciéon, menos en la comisura izquierda
donde quedaba un centimetro de aquella. Para quitarla se
hizo una tercera incision que empezando en la comisura iz-
quierda terminaba bajo de la barba en forma de V 6 sea en
angulo muy agudo sobre la primera.

Figura 4: Eduardo Garcia Duarte.
Esquema de queiloplastia (1857). Reconstruccion compleja.

Para la restauracion se disecé el colgajo lateral inferior derecho formado por las dos primeras incisiones,
y fue muy facil elevarle. Para el lado izquierdo se separaron ligeramente las adherencias del labio a la
mandibula, y con esto se aproximaron muy bien las ramas de la U, resultando de todo que después de
hecha la aproximacion, solo quedaba para cicatrizar exteriormente una linea que partiendo de la inme-
diacion de la comisura izquierda terminaba en el hioides, y por separado el borde cruento del labio”.

Llama la atencion que esta solucion le pareciese mas sencilla y menos agresiva que los colgajos de
avance bilaterales; ademas, durante la cirugia tuvieron una hemorragia importante de la arteria facial y
las dos submentonianas, lo cual retraso varias horas la finalizacion de la intervencion. Los postoperato-
rios de estos pacientes eran prolongados, con estancias hospitalarias de varias semanas, sobre todo si
habia complicaciones de hemorragia o en la cicatrizacion de la herida. Las dehiscencias de la herida se
controlaban con planchuelas, tiras aglutinantes y otros vendajes unitivos. Argumosa dividia las suturas
en secas, que no producian sangre y que se correspondian con estos apdsitos, frente a las cruentas,
gue si producian sangre y que consistian en hilos dispuestos con una aguja que penetraba los tejidos, es
decir, equivalentes a nuestras suturas actuales. Las cintas, vendoletes o tiras aglutinantes debian ser de
tela, no de piel, y estaban cubiertas de un emplasto adherente, en cantidad suficiente para mantener la
unién, pero sin llegar a macerar los bordes de la herida. Estas suturas secas estaban contraindicadas si
los labios de la herida no estaban bien enfrentados, en localizaciones con humedad o secreciones y en
casos de erisipela. El propio Argumosa ide6 una técnica de queiloplastia para aquellos casos en los que
el tumor ocupaba “todo 6 casi todo el labio [...], y sin interesar las comisuras, 6 interesandolas, alguna vez
hasta la profundidad (horizontal) de seis lineas 6 mas”. Su finalidad era superar ciertos inconvenientes de
las técnicas habituales, y conseguir utilizar mucosa para cubrir el borde libre, conservar la arteria facial en
lo posible y utilizar la cantidad de piel supramasetérica necesaria, respetando el conducto secretorio de
la parétida. Para ello hacia una incision inicial desde la comisura hacia el I6bulo auricular hasta el borde
anterior del masetero; esta incision era transmural y en bisel, para que en el lado mucoso fuese mas
alta. Luego, desde el extremo hacia otra hacia abajo con un angulo de 45 grados, incluyendo piel y tejido
celular subcutaneo, hasta la base de la mandibula. El colgajo podia ser Unico o bilateral. Recomendaba
una amplia diseccion del colgajo por el plano submucoso, para poder movilizarlo y llevarlo al centro para
suturarlo. A diferencia de la practica actual, se disponian muy pocos puntos de sutura, dejando en este
colgajo, por ejemplo, cruento el borde libre del labio, permitiendo a la “fuerza frunciente de la cicatriz” que
formase este borde. Otro ejemplo de originalidad técnica es una publicacion del afio 1835, en la cual San-
chez de Toca (Fig. 5) modifica la blefaroplastia de Hysern para adaptarla a la reconstruccion del labio. El
articulo es un ejemplo del estilo de redaccién de la época, plagado de datos completamente accesorios,
aunque muy rico en la descripcion de las lesiones:

“Hallandome en la ciudad de Orense disfrutando de una licencia temporal, concedida por la Real Junta
Superior para el restablecimiento de mi salud, se me present6 reclamando con las mas vivas instancias
los socorros de la profesion, un labrador del lugar de Tibianes [...]. Tal era el congojoso estado del enfermo
cuando se presentd a mi, recomendado por mi excelente
amigo y comprofesor D Diego Maria de Azpilcueta, dis-
tinguido facultativo titular de la ciudad de Lugo, que acci-
dentalmente se hallaba entonces en las inmediaciones de
Orense.El tumor voluminoso del tamafio de una gruesa
nuez, irregularmente aplastada de delante atras, ocupa-
ba toda la parte media y lado derecho del labio inferior,
tenia pulgada y media de altura vertical y dos pulgadas y
media de estension transversal, tan solo una cuarta par-
te escasa de este labio, aparecia sana hacia la comisura
izquierda. Este tumor indolente, abollonado, blando, hu-
medo, como costroso; soltaba una sanies <espesa por
todas partes, pero principalmente de su parte superior, de
la inferior-posterior, y de la anterior inferior, en cuyos sitios
presenta unas eminencias 0 tubérculos. No habia infar-
to glandular en las inmediaciones, ni movimiento febril, ni
desorden alguno notable en el egercicio de las funciones.”

Otro punto interesante del articulo de Sanchez de Toca es

la discusion razonada de las técnicas méas habituales de

reconstruccion del labio inferior, explicando los inconve-

nientes de cada una en su caso particular. La extirpacion _ )

simple en V de la lesion, sin reconstruccion posterior, de- Mo e e on 1 anfitoas Anctomis Eeparal Porndi
rivaria en una “falta_ completa de t_odo el labio inferior; una drfum?g'f"g% cirugla y clencias auxlliares. Madlid, afio I
boca deforme, continuamente abierta, enorme por sus di- Licencia Creative Commons.

mensiones y repugnante por su aspecto; un flujo involun-

tario de saliva capaz por si solo de conducir al enfermo al marasmo [...] y lo que todavia es peor, un fundado
temor de la reproduccion de la enfermedad en los labios de la herida”; esta Ultima frase deja entrever una
controvertida hipétesis del francés Martinet, de la Creuse, publicada el afio anterior en la Gazette Medicale,
en el nimero 42, segun la cual las autoplastias prevendrian las recidivas tumorales, basandose para formu-
lar dicha teoria en 4 casos propios. Si ademas de la extirpacion en V se pretendia la aproximacion directa
de los colgajos, se obtendria una deformidad por la pequefiez excesiva de la boca y la prominencia del labio
superior; esto sin tener en cuenta la gran tension con riesgo de dehiscencia y “gangrena por compresion”,
por lo que es una técnica que deberia rechazar cualquier operador “que no pierda de vista las duras lec-
ciones con gue la severa experiencia reprime a veces los planes audaces de la imaginacion”. A pesar de
estas complicaciones, era una de las opciones mas habituales, y el propio Sanchez de Toca publicaria un
caso de esta técnica en 1857.

Otra técnica posible era la de Roux, consistente en tallar un colgajo de avance desde la cara anterior del
cuello hasta la altura del hioides, con un ancho similar al defecto; este colgajo implicaba el vendaje del cuello
en flexion forzada durante varios dias y dejaba el labio sin musculo orbicular, por lo que también lo deses-
timd en su paciente; como curiosidad, esta descripcion corresponde en otros tratados como el de Claude
Bernard y Charles Huette al procedimiento de Chopard, y no al de Roux.

Finalmente adaptd la técnica de blefaroplastia de Hysern, que se tratara con mas detalle méas adelante, con
la finalidad de conservar la funcionalidad del orbicular, al suplirlo con los musculos triangular de los labios y
depresor de la comisura. Pasa entonces a describir con detalle la intervencion:

“El enfermo se sent6 en una silla frente & la luz de una ventana; un ayudante le sugetaba la cabeza contra su
pecho con una mano, en tanto que con la otra aplicada debajo de la barba, comprimia las dos arterias maxi-
lares esternas sobre los dos lados de la quijada. Situado yo enfrente de él, [...] aislé el tumor canceroso por
medio de dos incisiones rectas que [...] bajaban a reunirse en V al nivel de la parte derecha de la eminencia
del menton. [...] se aplicaron provisionalmente dos ligaduras a los orificios de las dos coronarias inferiores.
[...] Entre el indice y el pulgar de la mano izquierda, cogi la corta porcién remanente del labio inferior, en tanto
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gue un ayudante cogiendo con los mismos dedos de su mano derecha el labio superior me auxiliaba
para poner en hueco y estirada la comisura izquierda: aplicando entonces a ella el corte del bisturi,
hice una incision oblicua hacia fuera y abajo; ligeramente curba y enteramente paralela a las fibras del
musculo triangular de los labios, paralela también préximamente y casi tangente al trayecto de la ar-
teria facial 6 maxilar esterna, y estendida hasta la base 6 atadura inferior de aquel musculo. Volviendo
entonces el filo del instrumento, corté la base 6 atadura inferior del musculo depresor de la comisura,
juntamente con la piel por medio de una incision dirigida hacia delante, adentro y abajo. La direccion
precisa, y la longitud de esta incision me habian parecido uno de los puntos del plan operatorio, que
merecian mas célculo y meditacion; pero careciendo alli de los medios necesarios para ensayarle [...]
tuve que decidirme en el acto guiandome tan solo del golpe de vista [...]. Circunscrito ya asi un colgajo
de forma trapezoidal, dos 0 tres cortes con el bisturi convexo fueron suficientes para cortar la mucosa
y desprenderle de la mandibula dejandole sujeto solamente al pediculo. Entonces ya pude correr el
colgajo de izquierda & derecha, [...] haciéndole describir un arco de circulo, cuyo centro estaba en pe-
diculo mismo. [...] el borde superior y derecho del colgajo quedd constituyendo su borde derecho; por
manera que las dos ramas de la V de estirpacion quedaron contiguas; el superior é izquierdo formado
por la pequefa porcion remanente del borde libre del labio, y por el borde convexo 6 esterno del muas-
culo depresor de la comisura izquierda, quedo constituyendo su borde superior y destinado a formar el
borde libre del nuevo labio inferior; el inferior é izquierdo se convirtié en izquierdo y quedaba a su lado
un espacio triangular que debia desaparecer por la aproximacion de las partes de arriba abajo; en fin
al lado inferior y derecho que establecia la continuidad del colgajo con las partes blandas vecinas de la
barba, y formaba su pediculo quedaba constituyendo su borde inferior o adherente. [...] Quedaba en-
tonces en la parte inferior del carrillo izquierdo, una pérdida de sustancia de forma triangular, cuyo lado
mas largo era el superior esterno, paralelo al trayecto de la arteria facial: acerqué pues las partes de
arriba abajo y de fuera adentro, y quedd asi contiguo aquel lado en parte al inferior, y en parte al angulo
inferior interno, y al principio 6 parte inferior del borde izquierdo del colgajo de restauracion”.

Fijo todo con suturas ensortijadas, alfileres y tiras aglutinantes, y se disefd un vendaje con cerato, ma-
nojos de hilas y una fronda. Al final del dia 22 la cicatrizacion era casi completa, y “el enfermo y su familia
se despidieron de mi con lagrimas de agradecimiento, y con bendiciones a la cirujia moderna”. Aparte
de los detalles anecddticos, que nos dan una idea de la gran consideraciéon que el doctor Sanchez de
Toca tenia de si mismo, este articulo destaca, por una parte, porque describe con bastante minuciosidad
3 técnicas habituales de queiloplastia, con sus ventajas e inconvenientes: la extirpacion en cufia y cierre
por segunda intencion, la escision en V y cierre por planos directamente, y la técnica de Roux, con un
colgajo de avance rectangular desde el cuello. Y por otra, demuestra la importancia radical que se daba
a la anatomia funcional a la hora de disefar la reconstruccion y de situar las incisiones.
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Luis F. Alvarez, leprélogo asturiano

La “saga” de los Alvarez

José Ramon Curto Iglesias
Oviedo

Introduccion

Para explicar la eleccion de este tema, debo remontarme al | Seminario, realizado en Trujillo el 21 de
noviembre de 2017. Alli intenté presentar un esbozo de la Historia de la Dermatologia asturiana titulado
“De Gaspar Casal a Carlos Lépez Otin”: Dermatosis desde Asturias. Reconoci el peso de la escuela
madrilefia de dermatologia (bien estudiada por Emilio del Rio y Eduardo Fonseca) en sus origenes, com-
parandola, por ejemplo, con la que se podia haber desarrollado en nuestra provincia. De ahi que algin
comparniero considerd que era de interés limitado: ¢ A quién le importa mas alla del Puerto de Pajares...?.
No obstante, intenté buscar alguna singularidad, como el inicio del MIR en el Hospital General de Astu-
rias, el Premio Principe de Asturias a Jacinto Convit, los moldes de cera en el Museo de la Mineria, etc.

Y ya que estamos en Orense, y aunque sea predermatologia, recordar la figura del gran amigo de Casal,
el benedictino Padre Feijoo, que nacié aqui cerca, pues su madre se puso de parto en el Pazo de Casde-
miro (Pereiro de Aguiar), en la Parroquia de Santa Maria de Melias. Tenian casa en Casar do Mato, cerca
de Allariz. Estudio en el Monasterio de San Estevo, donde nos encontramos. Ya en Oviedo fue maestro
de novicios a los 33 afios, en el Monasterio de San Vicente. Empieza a publicar a partir de los 50 afios,
escribe los 8 tomos de su Teatro Critico Universal y esta enterrado en la Iglesia de Santa Maria Real de
la Corte.

En 1968, Amalio Rodriguez Telenti, internista asturiano, publica “Aspectos médicos de la obra del maes-
tro Fray Benito Jer6nimo Feijoo”. Gregorio Marafion habia publicado “Las ideas bioldgicas del Padre
Feijoo”. Entre otros temas se habia interesado en el caso del hombre pez de Liérganes (Cantabria), una
posible ictiosis.

También, puesto que este seminario tiene lugar en Galicia, recordar que destaqué la influencia importan-
te que habian tenido en la dermatologia asturiana los profesores Jaime Toribio y Eduardo Fonseca.

] [ [ 4
Justificacion
Al estudiar los dermatélogos asturianos que ejercieron fuera de Asturias,
nos llamo la atencién el Dr. Luis Fernandez Alvarez, leprélogo en Hono-

lulu, y luego cai en la cuenta de que se trataba del iniciador de la impor-
tante familia cientifica de los “Alvarez” (Fig. 1).

Luis Fernandez Alvarez

Asturiano, nacido el 1 de Abril de 1853 en
una aldea, La Puerta, de la parroquia de Ma-
llecina, en el concejo de Salas (Fig. 2).

Figura 1: Cubierta del libro “La saga de los
Sa |aS Alvarez”, de Carlos Rodriguez.

La villa de Salas destaca por su Colegiata. En este concejo (en Cornellana,
famosa por sus salmones) nacié Diego Menéndez de Avilés, gobernador de
. o Puerto Rico y hermano de Pedro “Adelantado de la Florida”. En 2019 se ce-
Figura 2: Luis F. Alvarez (1853-1937). , - ., . .
Imagen de dominio pablico. lebraran los 500 afios de la Fundacion de San Agustin de la Florida.

1l Seminario de Historia de la Dermatologia. Nogueira de Ramuin 10-04-2018. E. Fonseca Capdevila, Ed. La Corufia: Fundacién Prof. Novoa Santos. ISBN 978-84-09-09003-7
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Otro personaje ilustre fue D. Fernando de Valdés Salas, arzobispo de Sevilla e inquisidor general. Fue fun-
dador de la Universidad de Oviedo y esta enterrado en un mausoleo de Pompeio Leoni, en la Colegiata.

El padre de Luis: Eugenio Fernandez

Era bodeguero del infante Francisco de Paula de Borbén y Borbdn, 14° hijo de Carlos IV, al que puede
vérsele de nifio entre sus padres, en el cuadro de Goya “La familia de Carlos IV”.

Fue presidente de la masoneria y se decia que tenia un gran parecido a Manuel Godoy.

Infancia y Juventud

Luis tuvo una esmerada educacion en el Colegio Real, gracias a la posicion de su padre. En aquella
época el mayor de los hijos se casaba y quedaba con la propiedad.

El hijo tercero, ya huérfano y sin la proteccion del Infante, también fallecido, emigra a Cuba a los 13 afios
con un hermano, Celestino, trabajando en un ingenio de tabaco como lector, gracias a sus estudios. La
emigracion mas numerosa era hacia Madrid, luego a Cuba, siendo en tercer lugar a Argentina, donde
iban mas mujeres solas.

Los emigrantes solian hacerlo antes de los 18 afios, pues a partir de 1835 se habia regulado el servicio
militar obligatorio de los 18 a los 40 afios.

Estados Unidos

De Cuba pas6 a Estados Unidos, trabajando en diversos negocios tabaqueros en Florida y Nueva York.
Siguiendo la costumbre americana, perdio el apellido Fernandez. En 1878 se casé con Clementina
Schultze.

Estudio la carrera de Medicina en el Cooper Medical College de San Francisco, en la actualidad Univer-
sidad de Stanford, terminandola en 1887.

Se uni6 luego a la marina, embarcandose como cirujano a bordo del USS Australia. En un viaje a Hawai,
el gobierno local le ofrecié un importante puesto, que acepto.

Hawai

Estuvo ocho afios de médico en Waianae. Trabajo luego en las leproserias que habia creado el famoso
belga padre Josef Damian de Veuster (Damian de Molokai).

Durante seis meses volvié a USA para profundizar en bacteriologia, en la Universidad John Hopkins.

De Waialua se fue en 1895 a Kalihi, dirigiendo un hospital experimental para la lepra (area rural de la isla
de Oahu).

Acudid en representacion del Reino de Hawai a la 12 Conferencia Internacional sobre la Lepra en Berlin
(1897) (Fig. 2).

En 1898 se agregd Hawai a los Estados Unidos.
Era mason, al igual que otros personajes ilustres, como José Marti.

Se integro en la sociedad hawaiana, llegando a dominar el hawaiano, el inglés, el espafol y el patois. Fue
consul honorario de Espana en Hawai (nombrado por Alfonso Xlll), y posteriormente en Los Angeles, a don-
de se habia trasladado en 1907 y donde fallecid, por una pulmonia, el 24 de Mayo de 1937, a los 84 afios.
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Aportaciones a la Ciencia
Han sido dos principalmente:

La forma de hacer la toma diagnostica en la lepra, pellizcando la piel y raspando, cogiendo la linfa sin
contaminar de sangre para extenderla y buscar el bacilo de Hansen, tal como se sigue haciendo en la
actualidad

Un intento de tratamiento, como otros parecidos, con suero de caballo inmunizado, en una época en la
gue el aceite de chaulmogra oral era lo mas efectivo.

LA SAGA DE LOS ALVAREZ

Walter Clement Alvarez
(San Francisco (EEUU) 1884-San Francisco (EEUU) 1978)

Hijo de Luis F. Alvarez (Fig. 3). Al igual que su padre, estu-
dié Medicina en el Cooper Medical College. Ejercidé en San
Francisco, vinculado a la Universidad de California en Ber-
keley. En 1934 fue nombrado Profesor de Medicina de la
Clinica Mayo.

Fue un divulgador medico muy conocido y autor de una obra
difundida en Espafia: “Viva en paz con sus nervios”.

Se le llam6é el “médico de familia de América”. Un premio en
EE.UU. con su nombre reconoce la labor de comunicacion
al publico de avances médicos.

Se conoce una hinchazon abdominal psicégena, como “Sin-
drome de Alvarez”.

Mabel Alvarez
(Ohau (Act. EEUU) 1891-Los Angeles (EEUU) 1985)

Figura 3: Walter Clement Alvarez (1884-1978).
Imagen de dominio publico.

Hija de Luis F. Alvarez. Nacié en Ohau, entonces Reino de Hawai. Se trasladd con su familia a Los An-
geles en 1903. Fue una importante pintora impresionista norteamericana, que estudié con discipulos
directos de Cezanne.

Luis Walter Alvarez
(San Francisco (EEUU) 1911-Berkeley (EEUU) 1988)

Nieto de Luis F. Alvarez e hijo de Walter Clement Alvarez
(Fig. 4).
Galardonado con el Premio Nobel de Fisica en 1968.

Trabajo en el proyecto Manhattan y disefi6 el detonador de
las dos bombas atémicas lanzadas en Japon.

Volé como observador cientifico en el “Great Artist”, el B-29
gue iba detras del “Enola Gay”, que bombarded Hiroshima.

Trabajo en varios sistemas de radar; con ellos estudio, por

Figura 4: Luis Walter Alvarez (1911-1988). ejemplo, las pirémides de Egipto.

Imagen de dominio publico.
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Walter Alvarez (Berkeley (EEUU) 1940-)

Bisnieto de Luis F. Alvarez e hijo de Luis Walter Alvarez
(Figs. 5y 6).

Geologo.
Doctor Honoris Causa por la Universidad de Oviedo.

Junto a su padre (Luis Walter Alvarez) y Helen Michel y Frank
Asaro, descubrieron una capa de la corteza terrestre enriqueci-
da en iridio, postulando que provenia de un gran asteroide, que
habia causado la extinciéon de los dinosaurios (Fig. 7). La teoria
se confirmod en 1991, al datarse en 66 millones de anos el crater
de Chicxulub, en el norte de Yucatan.

Figura 5: Luis Walter Alvarez y Walter Alvarez,
padre e hijo fotografiados en ltalia en 1981.
Imagen de dominio publico.

Figura 6: Walter Alvarez (1940-).
De Orangeboxes?2 - Bill Crow, CCO. Imagen de dominio publico.

_ Figura 7: Cubierta del libro de Walter
Alvarez T. rex and the Crater of Doom (2007).
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JOSE FERNANDEZ DE LA PORTILLA (1889-1943)

Un hombre para un tiempo

Eduardo Fonseca Capdevila
Servicio de Dermatologia
Complejo Hospitalario Universitario de La Coruiia

José Fernandez de la Portilla (Fig. 1) nacié en Madrid el 1 de
junio de 1889. Fue un hijo ejemplar, siempre preocupado del
bienestar y satisfaccion de sus padres, que le sobrevivieron?.
Su hermana Matilde tuvo una importante participacion en sus
actividades sociales durante su juventud. Contrajo matrimonio
con Josefa Morer Margenat, sin que nos conste que tuviera
descendencia.

Salvador Gallardo le describe como amable, risuefio, come-
dido y cortés, jovial y optimista, con facilidad de palabra, dina-
mico, emprendedor y modesto. Gran maestro, sin alardes de
maestria, gran consejero, gran caballero, sencillo y natural en
sus actos Yy, por encima de todo, gran patriota, con indiscuti-
bles dotes de mando?.

En su época de grandes triunfos demostré una enorme ca-
pacidad como politico, diplomatico y orador3, que le permi-
tieron desempefar tareas muy controvertidas con espiritu
conciliador, sin fomentar odios y procurando la unidad entre
los dermatologos*.Fue muy religioso, hecho que se refleja
en sus publicaciones profesionales y en su pertenencia a la

Hermandad de San Cosme y San Damian y otras congre-  Figural: Fotografia del Dr. José Fernandez de la Portilla
. 21 56 publicada por Actas Dermo-Sifiliograficas en 1942.
gaciones catolicas®®.

Tenia grandes habilidades para la interpretacion y la cancion. Los periddicos de la época recogen su
participacion en la organizacion y actuaciones en funciones con caracter benéfico. Fue también miembro
y directivo del Rotary Club de Madrid y de otras entidades sociales y culturales.

Estudios

Estudio el bachillerato en el Instituto General y Técnico del Cardenal Cisneros y la carrera de medicina en
la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Madrid. Fue alumno interno de céatedra de Clinica
Médica en el Hospital Clinico de Madrid con Manuel Alonso Safiudo (1856-1912) y en el Hospital de San
Juan de Dios, donde inici6 el contacto con la Dermatologia y Sifiliografia’®.

Durante su época de estudiante dio ya sefiales de su vocacion docente y gestora, creando y presidiendo
el Ateneo de Alumnos Internos, al que permaneceria vinculado como profesor durante varios afios®. Fran-
cisco Daudén Valls (1898-1990), que se consideraba su discipulo mas antiguo, recordaba que en 1917
impartia clases de Fisiologia y Terapéutica'®.

En 1914 presento su Tesis Doctoral sobre el tema “Algunas reflexiones acerca del tacto y acuidad del
mismo en la hemiplejia organica™. Al igual que en el grado de licenciado, obtuvo premio extraordinario
en el doctorado’®.
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Inicio de actividad profesional y especializaciéon

En septiembre de 1912 aprueba la oposicion de médico militar y se incorpora como Alumno
de la Academia Médico-Militar'?. Tras superar el periodo de formacion, en junio de 1913, pasa
a ser Médico segundo y es destinado a la Clinica de Urgencia de Madrid; en agosto de ese
afo fue destinado en comisién al cuadro eventual de Ceuta y solicité la baja en el ejército®3.

Desde 1913 consta su colaboracion en el Hospital San Juan de Dios de Madrid como Ayudan-
te y mas tarde como Agregado. Inicialmente estuvo adscrito al servicio de Azua, encargando-
se de los pacientes con lepra y entre 1915 y 1920 al de Sainz de Aja®'*'5. Mantuvo también
la relacion con la Facultad de Medicina, actuando como profesor clinico durante 5 afios’#16,

En 1919 obtiene por oposicion una plaza de médico de la Beneficencia Municipal de Madrid,
desarrollando esta labor como médico de guardia en la Casa de Socorro de Universidad y mas
tarde como especialista en Dermatologia en el Asilo Municipal de La Paloma’"1°, En 1930 fue
nombrado facultativo especializado del Dispensario Médico-Escolar de Madrid?°, cargo que
mantuvo hasta la reorganizacion del mismo en 1933.

Fue también jefe de la Consulta de Dermatologia y Venereologia del 6° Dispensario de la Cruz
Roja Espafiola en Madrid” .

Médico clinico del Servicio de Higiene
y Profilaxis de la Prostitucion

En 1921 se convocaron 7 plazas de médicos clinicos del Servicio de Higiene y Profilaxis de
la Prostitucién de Madrid, que con el tiempo se integrarian en la Lucha Nacional Antivenérea.
Las oposiciones fueron muy disputadas por el namero y nivel de los aspirantes, consiguiendo
Fernandez de la Portilla el segundo puesto®®?,

La toma de posesion de los médicos clinicos y de laboratorio para los dispensarios antivené-
reos y el comienzo de su actividad se demoré desde julio de 1921, cuando se resolvieron las
oposiciones, hasta enero de 1923, entre otros motivos porque Fernandez de la Portilla y otro
de los ganadores de las plazas, Julio Bravo Sanfelit (1894-1987), se negaban a tomar pose-
sién mientras ello implicara tener que hacer reconocimientos domiciliarios de las prostitutas,
gue solian realizarse en los prostibulos, actuaciones que consideraban indtiles e indignas,
tanto para el médico como para el Estado al que representaban?.

Finalmente tomé posesion el 1 de enero de 1923 y su labor en los dispensarios oficiales
antivenéreos seria en lo sucesivo y hasta la Guerra Civil su principal actividad asistencial®.

Inicialmente se incorpor6 al Dispensa-
rio de la calle Luisa Fernanda, del que
seria director y que reunia muy pocas
condiciones para la actividad que pre-
tendia desarrollarse. En 1924 se inau-
gura el Dispensario Azua, situado en la
calle Segovia, con nuevas y mucho me-
jores instalaciones, ya que habia sido
construido expresamente para esa fun-
cion. Fernandez de la Portilla se uni6 a
la plantilla de este nuevo dispensario,
pero siguid siendo director del de Luisa
Fernanda, que debié seguir funcionan-
do por ser imposible absorber toda la
actividad en un solo centro*®.

Figura 2: El Dr. Fernandez de la Portilla
(de pie en el centro de la imagen) pasando consulta
en el Dispensario Antivenéreo AzUa. Fotograma de la pelicula
“La terrible leccion” 1927.
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En la pelicula “La terrible leccion”, producida por el Comité Ejecutivo Antivenéreo? en 1927,
vemos a Fernandez de la Portilla en su consulta del Dispensario Azua (Fig. 2). Fernandez de
la Portilla fue un entusiasta promotor de la construccion de un nuevo dispensario antivenéreo,
para lo que contd con el decidido apoyo del general Severiano Martinez Anido (1862-1938),
gue durante la dictadura del general Primo de Rivera fue subsecretario de Gobernacién (1923-
1925) y posteriormente ministro de Gobernacion y vicepresidente del Gobierno (1925-1930).
Su contribucion habia sido ya importante para acelerar las obras y poner en funcionamiento
el Dispensario Azua®®.

Otro importante apoyo para la construccion del dispensario, que llevaria el nombre de Marti-
nez Anido, fue el médico-militar José Alberto Palanca Martinez-Fortin (1888-1973), que en su
dilatada carrera desempefid numerosos cargos civiles y militares, entre ellos los de Inspector
Provincial de Sanidad de Madrid (1923-1930) y posteriormente Director General de Sanidad
(1930-1931 y 1939-1957). La buena relacion entre Fernandez de la Portilla y Palanca, de-
sarrollada durante la dictadura de Primo de Rivera, sin duda tendria gran importancia en la
postguerra.

El 24 de mayo de 1928 se inauguré el Dispensario Martinez Anido, en la calle Sandoval, del
gue fue nombrado director Fernandez de la Portilla. El acto tuvo una extraordinaria relevancia,
con presencia del rey Alfonso XIllII, el ex rey de Grecia, el presidente del Consejo de Ministros,
general Primo de Rivera, el ministro de la Gobernacion, general Martinez Anido, el Director
General de Sanidad, los Inspectores General y Provincial de Sanidad, el Gobernador Civil, un
representante del alcalde, que se encontraba fuera de Madrid, el Presidente de la Diputacion
Provincial y numerosos médicos y empleados del dispensario. Como director del centro, fue el
encargado de mostrar al rey, seguidos por los invitados, las diversas dependencias e instala-
ciones, en un minucioso recorrido, que incluy6 hasta la azotea, donde se realizaron diversas
fotografias, una de las cuales fue al dia siguiente portada del diario ABC (Fig. 3). A continua-
cion, en el salon de actos del dispensario, Martinez Anido y Fernandez de la Portilla leyeron
sendos discursos, que fueron muy aplaudidos®*?,

La posicion de Fernandez de la
Portilla sobre la prostitucion y la
lucha antivenérea siempre estu-
vo influenciada por su profunda
creencia catolica, pero firmemen-
te asentada en las circunstancias
sociales reales y sufrié variacio-
nes, que él mismo refiere, a lo lar-
go de su vida profesional®.

Aunque su ideal es robustecer la
moralidad de las costumbres y la
libertad de las personas, parte de
la dura realidad de que la desa-
paricion de la prostitucion es una
“generosa utopia”. Asi, desde el
inicio de su ejercicio se sumo a
la corriente abolicionista que pro-
pugnaban la gran mayoria de los
venereblogos relevantes de la
época, dando pruebas de ello con
Su negativa a los reconocimientos
domiciliarios o con la organizaciéon de un curso, nada mas hacerse cargo del Dispensario Mar-
tinez Anido, con participacion de destacados defensores de esta corriente?224,

Figura 3: Inauguracion del Dispensario Martinez Anido el 24 de noviembre de 1928.
Ala izquierda Pablo exrey de Grecia. A continuacion, sefialado con un 1,
el rey Alfonso XllI, con un 2, el general Primo de Rivera, presidente del Consejo
de Ministros y con un 3, el general Martinez Anido, ministro de la Gobernacion.
Fernandez de la Portilla aparece entre Alfonso XlIl y Primo de Riverayy,
en segundo plano, entre Alfonso XlIl y Fernandez de la Portilla,
José Alberto Palanca Martinez-Fortdn. El Gltimo a la derecha es Ricardo Bertoloty.
Foto tomada en la azotea del dispensario y publicada al dia siguiente por ABC.
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No obstante, aun dentro de esta tendencia, evoluciona desde los primeros afios de su trabajo en el
dispensario (1923-1924), en que propugna un abolicionismo ecléctico, también siguiendo a la mayoria
de sus colegas y estimado que desde el punto de vista de actuacion médica procede alguna regla-
mentacion. A partir de 1928 cambia su postura, considerando que el reglamentarismo, al menos en las
grandes ciudades, es un “fracaso absoluto y rotundo desde todos los puntos de vista”, siendo inutiles
los reconocimientos periddicos de las prostitutas y, ademas, perjudiciales, por proporcionar una falsa
sensacion de seguridad?.

En 1934 publica el libro “La lucha antivenérea en Espafia (Diez
afnos de experiencia)” (Figs. 4 y 5), en el que recoge su concep-
cién y la evolucion de sus criterios sobre esta actividad asisten-
cial. Destaca que la competencia de los médicos es la divul-
gacion moral y sanitaria, el diagnostico precoz y el tratamiento
oportuno y suficiente, dejando para los socidlogos, legisladores
y moralistas la discusion de medidas como la investigacion de la
paternidad, la del seductor, las responsabilidades pecuniarias y
penales, el delito de contagio, la persecucién del proxenetismo y
la aceptacion oficial o no del hecho de la prostitucion. No obstan-
te, sefiala que en ocasiones corresponde a los médicos ensefar
directamente al publico el peligro y profilaxis de estas enferme-
dades, especialmente para romper la “conspiracion del silencio”
sobre las mismas?.

Con respecto a los dispensarios, los considera elementos cla-
ve de la lucha antivenérea, debiendo tener acceso libre para las
prostitutas, en lugar de reconocimientos periédicos obligatorios y
que deben estar abiertos a la poblacién general o por lo menos
a la de escasos recursos. Resalta la importancia del laboratorio
para poder proporcionar una atencion de calidad y a sus funcio-
nes asistenciales afiade, como esenciales, la educacion social,
la formacion continuada de médicos especialistas y no especia-
listas y las labores de propaganda sanitaria, en la que siempre
colaboro estrechamente con Julio Bravo?.

En el libro queda constancia de su conocimiento del abordaje
de la lucha antivenérea en los paises mas desarrollados y las
recomendaciones de las organizaciones internacionales al res-
pecto. Insiste, ademas, en que el problema de las enfermedades
venéreas es fundamentalmente un problema de cultura y sobre
la importancia de la lucha contra el intrusismo, el charlatanismo,
el fraude médico y la consideracion de enfermedades ocultas o
secretas?®.

En 1935 fue nombrado miembro del Consejo Nacional de Sa-
Figuras 4 y 5: Cubierta del libro “La lucha nidad y Asistencia Publica, como experto en lucha antivenérea
antivenérea en Espafia (Diez afos de y antileprosa® y Vocal representante del Consejo Nacional de

experiencia)”, publicado en 1934 y . L. . S
dedicatoria aut6grafa del autor. Sanidad en el Patronato de Politica Social Inmobiliaria?’.

Academia Médico-Quirurgica Espaiola

En noviembre de 1931 fue elegido secretario general de la Academia Médico-Quirurgica Espafiola, en
una candidatura presidida por Leonardo de la Pefia Diaz (1875-1957), primer catedratico de urologia
de Espafa?®?®. A raiz de su coincidencia en esta junta directiva se fragu6é una gran amistad entre am-
bos!. Las elecciones fueron, para algunos, interpretadas en clave politica, ya que, si bien los miembros
de la candidatura elegida no tenian una adscripcion politica determinada, la otra incluia destacados
militantes socialistas. Sin embargo, una vez finalizadas las elecciones, la actividad siguid por sus cau-
ces estrictamente cientificos®.
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Revolucion de Asturias (1934)

Tras la Revolucion de Asturias, en octubre de 1934, fue comisionado especialmente por el go-
bierno para informarle sobre la situacién en que se encontraba la asistencia sanitaria. En decla-
raciones a publicaciones de la época, reflejo las duras condiciones a las que habian sido some-
tidos los médicos durante las dos semanas de régimen revolucionario, tanto en Oviedo como en
la zona de Mieres. Asi mismo relata que los servicios sanitarios habian recuperado con rapidez
la normalidad tras sofocarse la rebelion303,

Guerra Civil Espaifola (1936-1939)

Segun sus propias palabras®?, a pesar de ser vicepresidente de la Academia Espafiola de Der-
matologia y Sifiliografia, Fernandez de la Portilla se siente excluido de esta institucion y del
ambiente dermatoldgico de los meses previos a la Guerra Civil, motivo por el que a partir de
febrero de 1936 dejo de participar en sus actividades y no acudi6é al Il Congreso Nacional de
Dermatologia y Sifiliografia, celebrado en Granada del 8 al 10 de junio de 1936.

El inicio de la guerra le sorprende en Madrid, donde rapidamente es depurado por el Gobierno
de la Republica y separado de forma definitiva del servicio en la Lucha Antivenérea Nacional,
con pérdida del cargo y de todos sus derechos®. Junto a él fue también suspendido otro mé-
dico clinico de la Lucha Nacional Antivenérea, Julian Sanz de Grado, que seria asesinado en
noviembre de 1936. Segun Alvarez Sainz de Aja, la conmocién psiquica que le produjeron estas
circunstancias derivé en una neurosis de temor y terrors.

A mediados de enero de 1938 consigue pasar a la zona nacional y se instala en Vitoria®*, donde
poco a poco consigue recuperarse. En mayo de 1938 es asimilado a capitan médico honorifico
y destinado a los hospitales de Vitoria®; alli ejercera hasta el final de la guerra. Fue también
nombrado jefe provisional de Dispensario Antivenéreo de Vitoria®y ejercio la medicina privada
en la clinica del dermatélogo local y seleccionador nacional de futbol Amadeo Garcia de Salazar
Luco (1886-1947)3738,

Expansion explosiva tras la Guerra Civil

Seguimos a Alvarez Sainz de Aja, quien describe la evolucién de Fernandez de la Portilla a
partir de la Guerra Civil como “expansiéon realmente explosiva, subita”, reconociendo el hecho
indiscutible de haber sido la figura mas destacada de la dermatologia en el periodo 1939-1943.
Considera que este éxito era un ejemplo de a donde podia llegarse con politica, con diplomacia
y con buena educacion?.

En abril de 1939 fue nombrado presidente de la Comisién Gestora del Colegio de Médicos de
Madrid y vocal del Consejo General de Médicos; al afio siguiente paso6 a ser presidente del Co-
legio. También en 1939 es nombrado presidente de la Academia Espafiola de Dermatologia y
Sifiliografia y en los afios sucesivos jefe del Servicio de Asistencia Social de la RENFE, ponente
de las comisiones para elaborar el Anteproyecto de la Ley del Seguro de Enfermedad?®, acadé-
mico numerario de la Academia Nacional de Medicina, catedratico numerario de Dermatologia y
Sifiliografia de la Universidad de Valencia, director del Sanatorio Leproldgico de Fontilles, médi-
co de las Cortes Espafolas y presidente del consejo de administracion del Instituto Behring de
Terapéutica Experimental S.A.“°. Entre otras distinciones recibio las de comendador de la Orden
de Alfonso X el Sabio, la Medalla de Oro de la Cruz Roja Espafola y fue nombrado presidente de
honor de las secciones regionales de Valencia, Barcelona y Andalucia de la Academia Espafiola
de Dermatologia y Sifiliografia®®’.

Pese a la ingente cantidad de cargos y responsabilidades, unidos a los que ya ostentaba antes
de la guerray a su consulta privada, consiguié unos resultados muy satisfactorios en todos ellos,
aunque probablemente a costa de un deterioro rapido en su salud.
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Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Madrid.
Vocal del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos

El15de abrilde 1939 es nombrado por Orden Ministerial presidente de la Comisién Gestora del Co-
legio Oficialde Médicos de Madridy vocal del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos*!2.
En enero de 1940 paso a ser presidente de la Junta Directiva del Colegio*?, puesto en el que
permanecio hasta 1942. Continud siendo vocal del Consejo hasta su fallecimiento. Como presidente
del Colegio de Médicos le correspondié la depuraciéon de los médicos colegiados y de las matronas
de la provincia de Madrid*. Su actuacion, como en otras situaciones similares, se caracteriz6 por la
tendencia a la benevolencia y a la concordia, exenta de revanchismo®*.

Catedratico numerario de Dermatologia
y Sifiliografia de la Universidad de Valencia

El 24 de enero de 1942 se publico en el BOE el anuncio de convocatoria de las catedras de Dermatolo-
giay Sifiliografia de las universidades de Valencia y Valladolid, en turno libre*>. El 14 de febrero se hizo
publico el tribunal que habia de juzgar las oposiciones, constituido en la siguiente forma. Presidente:
Fernando Enriquez de Salamanca, del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas. Vocales: Va-
lentin Matilla Gémez, José Gay Prieto, Antonio Chaos Losada y José Luis Rodriguez-Candela Manza-
neque, catedraticos, los dos primeros de la Universidad de Madrid; de la Lucha Antivenérea Nacional,
el tercero, y catedratico, el ultimo, de la de Valladolid*®.

Los opositores admitidos fueron Eduardo de Gregorio Garcia-Serrano, Toméas Caro-Patén y Merlo-Cor-
doba, José Fernandez de la Portilla, Francisco Javier Vilanova Montiu, Bernardo Lopez Martinez, Au-
gusto Navarro Martin, José Gémez Orbaneja, Ramdn Gonzélez Medina y José Mercadal Peyri*’. El
proceso de la oposicion se inicid el 6 de junio con la presentacion de los candidatos y los trabajos y
memorias preceptivos*® y el 15 de julio de 1942 se publicaron los resultados finales, con adjudicacion
a Fernandez de la Portilla de la catedra de Valencia y a Vilanova la de Valladolid*®.

Gay Prieto relata que Fernandez de la Portilla realizd un enorme esfuerzo para preparar las oposicio-
nes, incluyendo el estudio de materias, como la histopatologia, con las que no estaba familiarizado. Ini-
ciado el curso mantuvo su residencia en Madrid, desde donde se desplazaba a Valencia en ferrocarril
para impartir las dos lecciones preceptivas semanales. El Ultimo de estos viajes lo hizo acompafiado
de Gay, invitado a impartir una de las lecciones; durante el mismo sufrié una crisis de angor pectoris,
en la que Gay le asistio en la medida de lo posible y que preludié su temprano fallecimiento®.

Director del Sanatorio Leproldgico de Fontilles

Tras el nombramiento como catedratico de Dermatologia y Sifiliografia de Valencia, recibid también
el de director del Sanatorio Leproldgico San Francisco de Borja, situado en Fontilles (Alicante)®. Este
centro habia sido incautado a la Compainiia de Jesus durante la Republica y devuelto tras la Guerra
Civil, pero manteniendo en control sanitario por la Sanidad Nacional. En 1942, al inaugurarse el Sa-
natorio Leprolégico de Trillo (Guadalajara), dejo de ser controlado sanitariamente por el Estado, res-
tableciéndose, con la denominacion Colonia-Sanatorio de San Francisco de Borja para leprosos de
Fontilles (Alicante), su status de entidad de beneficencia particular subvencionada®-:.

Aunque bajo la direccidon de Fernandez de la Portilla se inicié una actualizacién y mejora de la asisten-
cia en Fontilles, el corto periodo que duré no permitié grandes logros, que si se conseguirian por su
sucesor en este cargo y discipulo Félix Contreras Duefias.

Academia Nacional de Medicina

En 1934 fue nombrado académico corresponsal, con residencia en Madrid, de la Academia Nacional
de Medicina tras presentar, con el titulo “Un aspecto interesante de higiene social”, el trabajo que pu-
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blicO mas tarde en forma de monografia: “La lucha antivenérea
en Espafia (Diez afios de experiencia)’?.El 1 de julio de 1942
fue elegido académico numerario para ocupar una vacante en la
Seccion de Medicina y Especialidades Médicas. Tomo posesion
el 29 de marzo de 1943 con el discurso “La continencia sexual
en la juventud y su valoracion médica” (Fig. 6). Fue contestado
por Leonardo de la Pefia Diaz”85%. Se le entreg6 el diploma y
medalla n° 18.

El acto de recepcion como académico fue presidido por el
ministro de Educacién Nacional, compartiendo la mesa pre-
sidencial con el obispo de Madrid-Alcala y el director general
de Ensefianza Media, ademas del director, el secretario per-
petuo y el tesorero de la institucion®.

El discurso de toma de posesion, como sugiere su titulo, es una
defensa de castidad y su utilidad para evitar las enfermedades

venéreas, muy impregnado por su sentimiento religioso>+*°. Fig. 6: Cubierta de la publicacion del discurso

“La continencia sexual y su valoracion médica”1943.
Fernandez de la Portilla reconoce sinceramente que ser acadé-
mico era un anhelo desde su juventud y que ansiaba ese hombramiento para satisfacer a su padre,
gue siempre habia creido que alcanzaria esa meta>*>. También en este discurso afirma que continua
siendo abolicionista respecto a la prostitucion, pese a que después de la Guerra Civil esta actividad era
tolerada y se habia establecido un sistema reglamentarista®=®. Esta cuestion ha sido tergiversada en
alguna recension biografica’.

Academia Espanola de Dermatologia y Sifiliografia:
Un presidente elegido después de muerto

Inicid su participacion en las actividades de la entonces Sociedad Espariola de Dermatologia y Sifilio-
grafia en la primavera de 1915.

En el periodo 1922-1926 se incorpora a la Junta Directiva, presidida por José Sanchez-Covisa San-
chez-Covisa, como secretario de actas. En 1925 se cambi6 el nombre de Sociedad por Academia.
Sigue como secretario de actas hasta en la siguiente Junta Directiva hasta el 11 de marzo de 1927 en
gue dimite. Vuelve a la Junta Directiva presidida por Julio Bejarano Lozano en 1931-1934, esta vez
como secretario general y redactor jefe de Actas Dermo-Sifiliograficas y a partir de este ultimo ano
pasa a ser vicepresidente, de nuevo con Sanchez-Covisa como presidente. En el verano de 1936 la
actividad de la Academia se ve interrumpida por la Guerra Civil3+57:%8,

En 1937 Alvarez Sainz de Aja, que era presidente de honor de la Academia y se encontraba en Burgos,
con el apoyo de Eduardo de Gregorio y Garcia-Serrano (1898-1960), director del Dispensario antive-
néreo de Zaragoza, y de José Gay Prieto (1905-1979), catedratico de Dermatologia y Sifiliografia de
Granada, en 1937 consiguen reanudar la publicacion de Actas Dermo-Sifiliograficas®, que se manten-
dra en esta ultima ciudad y siendo Gay directamente responsable de ella hasta 1940,

El 20 de agosto de 1938 se reunieron en el Instituto Provincial de Higiene de Burgos Alvarez Sainz de
Aja, Gay, de Gregorio y Fernandez de la Portilla, que ya se encontraba en Vitoria, y decidieron inscribir
la Academia ante las nuevas autoridades, asi como solicitar autorizacion para celebrar un congreso
de dermatdlogos®. Ese afio Fernandez de la Portilla se habia incorporado también al Comité Editor de
Actas Dermo-Sifiliograficas.

El funcionamiento de la Academia Espanola de Dermatologia y Sifiliografia en la Espafa nacional fue
autorizado el 26-11-1938 y del 18 al 20-02-1939, todavia durante la Guerra Civil, se celebr6 en Sevilla
la 11l Reunion Nacional de Dermatélogos Espafioles. Fernandez de la Portilla, como vicepresidente, era
el miembro presente con mayor rango de la Junta Directiva elegida en 1934. En esta reunion se deci-
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dié nombrar un Comité Directivo Provisional, en el que Fernandez de la Portilla seria presidente, José
Gomez Orbaneja y Jesus Mufiuzuri Galindez secretarios y Maximo Mufioz Casas tesorerg32345859.62,

Aunque se pretendia que tras esta situacion provisional se autorizara la eleccion de una Junta Direc-
tiva®*’, ésta fue nombrada mediante un oficio del Ministerio de Educacion Nacional, recibido el 5 de
octubre de 1939%. La misma quedaba constituida por Alvarez Sainz de Aja como presidente de honor;
Fernandez de la Portilla, presidente efectivo; Julio Bravo Sanfelid, vicepresidente; Antonio Cordero So-
roa, secretario general; Francisco Daudén Valls, tesorero; Javier M. Tomé Bona, bibliotecario y como
secretarios de actas Miguel Salinas, Félix Contreras Duefias, Antonio Ugalde Urosa y Joaquin Urrutia
Salsamendi. Fernandez de la Portilla seria también director de Actas Dermo-Sifiliograficas, que duran-
te el periodo de su presidencia publicé fundamentalmente casos presentados en la Seccién Central y
las secciones regionales®®. Parece muy probable que Fernandez de la Portilla fuera consultado para
hacer este nombramiento, que en todo caso se ajustaba perfectamente a sus preferencias. La labor
realizada en favor de reunificar la dermatologia y reparar las consecuencias de la guerra fue encomia-
da por todos, destacando su cordialidad, cortesia y habilidad politica®2¢3. Alvarez Sainz de Aja le descri-
bi6 como “el mas presidente de los presidentes™ y Gay Prieto como “el presidente de la cordialidad™®.

Otro logro importante fue unificar los académicos numerarios y los corresponsales, ademas de con-
seguir que se inscribieran otros nuevos, integrando a una gran mayoria de los dermatélogos de toda
Espafia, situacion que ha persistido hasta nuestros dias. Fueron también hechos de interés la conver-
sion de las antiguas filiales de la Academia en Secciones Regionales, la puesta en marcha de varias
de ellas (Andaluza, Barcelona, Valenciana, Vasco-Navarro-Aragonesa) y la realizacion periédica de
congresos nacionales, incluyendo los de Barcelona en 1940 y Bilbao en 1942. Pese a que el acierto
de su gestion como presidente era amplio, Fernandez de la Portilla tenia gran ilusion por desempefiar
el cargo por eleccion de los académicos y solicitd autorizacion para poder designar la Junta Directiva
acorde a sus estatutos. El ministro de Educacion dio dicha autorizacion el 12 de febrero de 1943,
haciendo constar la contribucién de la Academia con sus trabajos al “resurgimiento de la cultura na-
cional’. Es de destacar que Actas Dermo-Sifiliograficas fue la primera publicacion médica que reinicio
su publicacion tras el comienzo de la Guerra Civil y que la Academia fue la primera sociedad médica
autorizada para reiniciar sus actividades y para elegir sus cargos.

El 7 de abril de 1943 se convocaron elecciones para la Junta Directiva y, a propuesta de Alvarez Sainz
de Aja, se presentd como candidatura la misma que habia sido nombrada por Orden Ministerial, cam-
biando sélo algunos secretarios de actas. El objetivo de esta decision era, por una parte, “reconocer el
acierto de quienes les habian guiado en tiempos dificiles” y, por otro lado, “agradar a la superioridad”.

Sin embargo, Fernandez de la Portilla fallecié antes de celebrarse la votacion y como homenaje se
decidié mantener la candidatura con lista abierta, obteniendo en votacion secreta 165 de los 167 votos
emitidos. Tras esta simbdlica eleccion, Gay Prieto propuso que la presidencia efectiva fuera ejercida
por Alvarez Sainz de Aja, lo que se aprob6 por aclamacions7626465,

Publicaciones y otras actividades docentes

Tan pronto como en 1910, siendo todavia alumno, tenemos constancia de una publicacion suya sobre
la ensefianza de la medicina, en la que propone disminuir el nimero de alumnos y aumentar el de los
docentes®. En total encontramos cerca de un centenar de publicaciones, la gran mayoria en Actas
Dermo-Sifiliograficas y el resto repartidas en revistas como Revista Esparola de Urologia y Dermatolo-
gia, Archivos Espafoles de Pediatria, Revista Espafiola de Obstetricia y Ginecologia y Espafia Médica.
Se suman también resimenes de presentaciones en instituciones, discursos y algunas monografias,
como la ya citada “La Lucha Antivenérea en Espafia. Diez afos de experiencia”.

Sainz de Aja, ya observd que no se trata de publicaciones eruditas, sino que suelen reflejar casos
clinicos o aspectos practicos, como analisis de opciones terapéuticas o0 sugerencias para organizar
la asistencia, en especial de las enfermedades venéreas. Este mismo autor sefiala su gran habilidad
como polemista y discutidor, siendo de gran valor las aportaciones en las sesiones cientificas en las
gue participaba?.
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Ha quedado ya referida también su actividad docente principal, a la que hay que afadir muchos cursos,
cursillos y conferencias dedicadas a médicos, otro personal sanitario y publico en general, testificando
su capacidad para la ensefianza, basada su disposicién natural y vocacion para la misma?°.

Epilogo

Los cuatro ultimos afios de la vida de Fernandez de la Portilla incluyen tal cantidad de hechos que resulta
dificil enumerarlos y organizarlos. Algunos de ellos s6lo muy recientemente han empezado a analizarse
y otros solo parecen en un listado, sin que sepamos si tuvieron un mayor desarrollo. Por su importancia
entre los primeros, destacamos su actuacion como ponente de las comisiones para elaborar el Ante-
proyecto de la Ley del Seguro de Enfermedad®, que nos sirve de ejemplo de que aldn existen muchos
aspectos de su biografia que necesitan un mayor estudio. Pese a su indudable alineacion en el bando
nacional, fue investigado tras la Guerra Civil, tenida en cuenta su condicion de rotario y con la finalidad de
descartar antecedentes masonicos®’. Su capacidad para evitar el rencor y el revanchismo y la conviccion
de la gran importancia de esta obra® posibilité que en muy pocos meses se reiniciaran y aumentaran las
actividades de la Academia Espariola de Dermatologia y Sifiliografia y que esta institucion aglutinara la
practica totalidad de los dermatologos espafioles®5°3,

Por desgracia, la voragine de ocupaciones y responsabilidades muy probablemente influyd en el agrava-
miento de la cardiopatia isquémica que padecia desde 1940; poco después de su ingreso en la Acade-
mia Nacional de Medicina las crisis dolorosas se agravaron y el 4 de mayo de 1943 falleci6®°%8. La Aca-
demia Nacional de Medicina y la Academia Esparola de Dermatologia y Sifiliografia le tributaron sendos
homenajes, en los que se evidencio la gran impresion producida por su brusca desaparicion®-3910.14.1550,

Resulta dificil decidir que dermatologos fueron discipulos de Fernandez de la Portilla, ya que no dirigio
un servicio hospitalario publico y apenas fue unos meses catedratico, pero, sin duda, hubo quienes se
consideraron como tales. En su mayoria se formaron en los dispensarios antivenéreos de Madrid en los
gue ejercio y dirigio y posteriormente desarrollaron su labor en dispensarios de toda Espafia. El mas an-
tiguo de ellos, segun él mismo y el propio Fernandez de la Portilla, fue Francisco Daudén Valls'®, quien
incluye también a Félix Contreras Duefas, Delfin Roldan Tapia, Antonio Berengena del Rey, Miguel Sa-
linas Gonzélez, Antonio Ugalde Urosa, Joaquin Ma. Urrutia Salsamendi, Saturnino Pefiin Balbas, Emilio
Ballesteros Gonzalez, Pascual Martinez Blanquer, José Luis Agustin Sancho y Emiliano Lobato Martin.
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La fotografia

en los primeros libros de dermatologia

Salvio Serrano Ortega
Catedrético de Dermatologia
Profesor Emérito de la Universidad de Granada

“El estudio de las enfermedades de la piel sin casos o

placas de colores es como el estudio de esqueleto

V4

sin huesos, o el estudio de la geografia sin mapas

George Henry Fox

1. Introduccion

La imagen es esencial para la ensefianza de la clinica der-
matologica. Su inclusion en los textos de Dermatologia es pa-
ralela al desarrollo de las técnicas de impresion y fotografia.
Los primeros libros impresos de Dermatologia eran solo para
leer, como en el “Sumario de la medicina con un tratado sobre
las pestiferas bubas” de Francisco Lépez de Villalobos (1473-
1549), publicado en Salamanca en 1498, o el clasico “Doctrina
de morbis cutaneis” de Josephi Jacobi Plenck (1738-1807) pu-
blicado en Viena en 1776 (Figura 1). Sin duda su lectura seria

. . Figura 1.- Doctrina de Morbis Cutaneis de JJ Plenk.
tan interesante como aburrida.

La necesidad de incluir imagenes para la correcta ensefianza de la dermatologia llevé al empleo de
moldes de cera, figuras de barro y laminas litografiadas, que se mantuvieron hasta el primer tercio del
pasado siglo. George Henry Fox (1846-1937), en el prélogo de la segunda edicién de su libro “Photogra-
phic lllustrations of Skin Diseases,” dice textualmente “El estudio de las enfermedades de la piel sin fotos
coloreadas es como estudiar el esqueleto sin huesos o estudiar geografia sin mapas” (1).

Al principio se hicieron ilustraciones sencillas, dibujos en blanco y negro, luego acuarelas, 6leos y moldes
de cera o escayola y todo ello se reemplazaria por la fotografia, mas exacta y mas barata, primero en
blanco y negro, algunas coloreadas y finalmente en color. Alfred Hardy (Paris, 1811-1893), en el prefacio
de su libro “Clinique photographique de I'Hépital de Saint Louis”, critica los procedimientos anteriores,
ya que “su costo es elevado y no siempre reflejaban con exactitud la enfermedad” (2). Evidentemente,
con la aparicion de la fotografia se alcanzo la realidad morfolégica de la enfermedad, desprovista de la
subjetividad artistica tipica de las laminas y las figuras de cera.

El desarrollo de la fotografia se inicié con la cAmara oscura, conocida ya por Aristoteles (384-322 a.C.),
el &rabe Alhazen (965- 1038), Roger Bacon (1214- 1294) y Leonardo da Vinci (1452-1519), quien la
describe de esta forma: “Cuando las imagenes de los objetos iluminados penetran por un agujerito en
un aposento muy oscuro, recibiréis esas imagenes en el interior de dicho aposento con un papel blanco
situado a poca distancia del agujero: veréis en el papel todos los objetos con sus propias formas y colo-
res. Apareceran reducidos de tamafio. Se presentaran en una situacion invertida, y esto en virtud de la
interseccion de los rayos. Silas imagenes proceden de un lugar iluminado por el sol, os apareceran como
pintadas en el papel que debe ser muy fino y visto por detras” (3).

Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Nogueira de Ramuin 10-04-2018. E. Fonseca Capdevila, Ed. La Corufia: Fundacién Prof. Novoa Santos. ISBN 978-84-09-09003-7

1l SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA 65




Poco después, el médico renacentista Gerolamo Cardano (1501- 1576) perfeccioné la camara os-
cura, incorporando una lente para mejorar la imagen (4). Durante muchos afios la camara oscura
fue una ayuda para los artistas, que pintaban la imagen reflejada sobre el lienzo. Pero aun faltaba
un material fotosensible capaz de registrar la imagen en un soporte y que liberara al artista de di-
bujar la escena sobre el lienzo.

Quizas el paso mas importante en la historia de la fotografia se debié a Joseph Nicéphore Niépce
(1765-1833), que en 1826 consiguio fijar imagenes en materiales fotosensibles a través de una
camara oscura (5). Primero, en 1825, obtuvo imagenes en negativo y al afio siguiente, en junio de
1826, desde la ventana de su casa, tomo la primera fotografia conocida “Point de vue du Gras”, de-
positada hoy en la Universidad de Texas, en Austin. Esta imagen se tom0 con una camara oscuray
una placa de peltre, una aleacion de estafio, cobre, antimonio y plomo, tratada con betin de Judea
y expuesta al sol durante ocho horas (6). Niépce tenia 61 afios y poco después, en 1829, se asocio
a Daguerre, hasta que fallecié en 1833.

En 1839, el mismo afio, se divulgo en Paris el “daguerro-
tipo”, inventado por Louis Mandé Daguerre (1787-1851)
(Figura 2), procedimiento que fijaba la imagen obtenida
con una camara oscura en una placa de cobre recubierta
con sales de plata, que posteriormente se revelaban con
vapores de mercurio. Daguerre se baso en los descubri-
mientos de Niépce. Con el daguerrotipo obtenian ima-
genes en blanco y negro que luego, en la mayoria de
los textos, se coloreaban a mano, para resaltar mejor las
lesiones cutdneas. Daguerre cont6 con la proteccion del
politico y astronomo francés Francgois Jean Dominique
Arago (1786-1853), que en 1848 llegara a ser jefe del
gobierno de la Republica Francesa y, gracias a su apoyo,
obtuvo una pensién vitalicia y la gloria de ser un inventor
reconocido. Daguerre presento el invento el 19 de agosto
de 1839 en la Academia de Ciencias de Paris, ayudado
por su mecenas Arago, secretario perpetuo de la Acade-
mia de Ciencias, que propuso que el gobierno francés
comprara el invento. Nadie reivindico el papel fundamen-

tal que en el proceso de invencion de la fotografia jugo

Niépce Figura 2.- Louis M. Daguerre: El daguerrotipo fue el primer
' gran avance en la fotografia médica.

En 1888, la compafiia Eastman Kodak comercializé la primera camara fotografica portable, do-
tada con un carrete que se revelaba por la misma casa. La fotografia se popularizé y quizas este
fue su mejor slogan publicitario “You press the button, we do the rest”. En 1908 los hermanos
Lumiére, inventores del cine y fabricantes de material fotografico, idearon un proceso que per-
mitia obtener directamente positivos en color, las autocromas Lumiére, que eran caras y tenian
una sensibilidad muy baja. En 1935 Kodak comercializé sus diapositivas en color Kodachrome.
En 1936 la casa Agfa presentd sus diapositivas Agfacolor (6).

En 1969, los laboratorios estadounidenses AT&T Bell Laboratories (Nokia Bell Labs) disefiaron
un chip fotosensible, primer paso para la fotografia digital. La imagen se obtiene con una ca-
mara oscura, con las mismas caracteristicas que las camaras de fotografia clasicas, en las que
el “carrete” se sustituye por un sensor electrénico con multiples unidades fotosensibles, que
aprovechan el efecto fotoeléctrico para convertir la luz en una sefial eléctrica que se digitaliza y
almacena. La primera camara digital se desarroll6 en 1975 por Kodak y Steve Sasson, de gran
tamafo, muy lenta y de poca calidad. Con el paso de los afios se han perfeccionado y populari-
zado, debido fundamentalmente a su bajo costo y comodidad (7).
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2. Primeras fotografias en los libros de dermatologia

Las imagenes en los libros de Dermatologia reflejan una necesidad docente y aparecen progresiva-
mente, en funcién del desarrollo de las diferentes técnicas de captacion e impresion de imagen y de las
dificultades técnicas y econdmicas de los autores y editores.

La primera fotografia médica de la que tenemos noticia se realizo en 1845 por Alfred Donne (1801-1878)
(8), médico del Hospital de la Charité de Paris y descubridor de Trichomonas vaginalis. Con la ayuda
del fisico francés Ledn Foucault (1819-1868), el que demostrara experimentalmente el movimiento de la
tierra mediante el movimiento armonico simple con el llamado “péndulo de Foucault”, consiguio adaptar
un daguerrotipo al microscopio para conseguir las primeras microfotografias. En 1844 publicaron 86 ima-
genes en el Cours de Microscopie Complementaire des Etudes Medicales (9).

2.1. Inglaterra. Las primeras fotografias (daguerrotipos)
en textos de Dermatologia datan de 1858, en el libro “Ama-
nual of the Diseases of the skin”, de Alexander Balmanno
Squire (1836-1908), que sigue la clasificacion de las derma-
tosis clasica de Willan. Incluye 12 fotografias coloreadas a
mano y otras 12 litografias en sus 275 paginas (10) (Figura
3). En 1887 el mismo autor hizo una edicion reducida de
la obra, en la que se suprimieron las imagenes y parte del
texto (11). En 1865 Balmanno Squire publicé un atlas “Pho-
tographs (coloured from life) of the Diseases of the Skin”,
obra que también se conoce como Atlas of the Diseases of
the Skin (12), en la que se incluyen 17 fotografias, algunas
ya publicadas en “A manual of the Diseases of the skin”
de 1858 y que hemos podido contemplar en la pagina de  Figura 3.- Aigunas de las primeras fotografias publicadas

. . en A Manual of the Diseases of the Skin de Balmanno Squire:
DRTENGE1 ya que no dlsponemos del texto Ong'nal (12)- a.- Eritema tuberculoso. —b- Psoriasis. —c- Eccema crénico. —

d- Impétigo figurado. —e- Tinea favosa. —- Lupus non-excedens.

2.2. Francia. En Paris, en el Hospital de San Luis, el
profesor de Patologia y Dermatologia Louis Phillip Alfred
Hardy (1811-1893) y su alumno Aimé de Montméja se in-
teresaron por las fotografias publicadas en Inglaterra por
Alexander Balmanno y en 1867 comenzaron a editar la Cli-
nique Photographique de I'Hopital Saint-Louis (13), obra en
la que sdlo se incluyeron enfermedades dermatolégicas y
fue base del libro Clinique Photographique des Maladies de
la Peau (14). En 1869 fundaron el primer servicio de foto-
grafia en el Hospital de Saint Louis (14). En el prélogo de
su obra “Clinique photographique de I'Hépital Saint-Louis”,
Montmeja escribe “Dans le courant de I'été de 1866, M
Figura 4-'A'f[fedL'ﬂgng}{tgf‘SO;gfL'gu?S“’”é‘g“;aﬁlf‘s‘.’“’gfaph'q“e Hardy eut connaissance d’essais photographique faits en
Anglaterre, et me confia, dés lors, le projet d etudier avec
lui ce nouveau procédé d’iconographie dermatologogique”...En este mismo texto, Hardy se queja de la
inexactitud de las laminas y de su alto costo y se inclina por la fotografia mas barata y mas exacta (13).

La Clinique photographique de I"'Hopital Saint-Louis (13) consta de 167 paginas, con 49 fotografias en
blanco y negro, algunas coloreadas a mano (Figura 4).

Entre 1869 y 1876, Désire-Magloire Bourneville (1840-1909), junto con Aimé de Montméja y J. Rengade,
publicaron en Paris la Revue Photographique des Hopitaux de Paris, donde se incluyeron gran cantidad
de casos dermatolégicos (14).
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2.3. Estados Unidos. En USA Howard Franklin Damon
(1833-1884) (15), en 1867, publicé en Boston Photogra-
phs of the Diseases of the Skin, el primer atlas dermato-
l6gico con fotografias clinicas de los Estados Unidos, un
libro de solo 54 paginas, con 24 fotografias realizadas por
George Moore y A. H. Lincoln. En 1876 se publico el se-
gundo libro de Dermatologia norteamericano, por Henry
G. Piffard (1842-1910), titulado “An Elementary Treatise
on Diseases of the Skin for the Use of Students and Prac-
titioners”, que incluia cinco grabados y cinco fotografias
en sus 375 paginas (16). Unos afos después, en 1880,
George Henry Fox (1846-1937) publicd, en Nueva York,
su libro titulado “Photographic Illustrations of Skin Disea-
ses” (1) (Figura 6), un atlas con 208 péaginas y 48 foto-
grafias coloreadas a mano, algunas con varios pacientes
(Figura 7). En el prologo de la segunda edicion, la que
nosotros hemos manejado, dice textualmente: “Hace 8
afos de la publicacion de la primera edicién”, por lo que
entendemos se publicaria en 1880.

Un afo después, en 1881, publicé “Photographic lllus-
trations of Cutaneus Syphilis” (17), libro con 208 paginas
y 48 fotografias coloreadas a mano. Posteriormente se
publicaria una segunda edicion en 1885 y una tercera
en 1892. Este mismo autor, unos afios después publico
“Photographic atlas of the Diseases of the skin, in four
volumes” un atlas en cuatro volimenes con copyright de
los afios 1900, 1901, 1902 y 1905 respectivamente y 100
fotografias. Llama la atencion que en distintas ediciones
las mismas imagenes del mismo tomo figuran unas en
blanco y negro y otras coloreadas. En el prélogo de este
atlas considera la fotografia como “la forma mas precisa y
econdémica de reproducir de una manera similar a la vida
las diversas formas de la enfermedad cutéanea” (18).

2.4. Alemania. El primer atlas de dermatopatologia
publicado en Alemania, con 50 fotografias, redondas, de
baja calidad y pegadas en el texto, se publicd en 1899 por
Max Joseph (1860-1933) y Paul Meissner (1868-1939):
Atlas der Histopathologie der Haut in mikrophotographis-
cher Darstellung (19). Igualmente, en la publicacion ori-
ginal de la neurofibromatosis, Friedrich Daniel von Rec-
klinghausen (1833-1910) emple6 fotografias, tomadas
por H Winter, de Estrasburgo, donde Recklinghausen era
profesor de universidad (Figura 8).

Sin duda, el libro de mayor difusiéon de la época en Ale-
mania fue el publicado por Edmund Lesser (1853-1916),
Lehrbuch der haut- und geschlechtskrankheiten fiie stu-
dieende und &ezte (20), del que se hicieron varias edi-
ciones y traducciones. En cada nueva ediciébn aumenta
el numero de fotografias. Nosotros hemos manejado la
segunda edicion espafiola, de 1916, traducida y revisada
por Jaume Peyri Rocamora (21), que incluye 163 graba-
dos en blanco y negro y 31 laminas litografiadas en color.
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Figura 5.- Algunas imagenes de la Clinique photographique de
L"Hépital Saint Louis, de Paris, de Hardy. —a- Pénfigo ampolloso. —
b- Herpes zoster. —c- Favus. —d- Herpes circinado. —

e- Sicosis. —f- Impétigo. —g- Eccema. —h- Cancroide.

Figura 6.- George Henry Fox

Figura 7.- Algunas imagenes de Photographic
lllustrations of Skin Diseases, de 1889.

Figura 8.- Imagenes de la descripcion de la
neurofibromatosis en 1882.

2.5. Espafa. En Espafia los inicios de la fotografia médica estan ligados al Hospital de la Santa Cruz
de Barcelona, al catedratico de Clinica Quirargica Juan Giné i Partagas (1836-1903) y a Juan Soler
i Buscalla (1835-1895) cirujano y dermatosifilografo de dicho hospital. En un escrito a la Muy llustre
Administracion del Hospital de la Santa Cruz de Barcelona (MIA), el Dr. Juan Soler solicita autoriza-
cion para realizar fotografias a sus pacientes (22). El 13 de febrero de 1878 se nombro fotografo del
Hospital a D. Miguel Matarrodona y moldeador a D. Pompeyo Lecchessi, para hacer los vaciados en
yeso (23). En 1892, el Dr. César Comas Llaberia (1874 -1956), que luego seria un pionero de la ra-
diologia en nuestro pais (24), fue nombrado fotégrafo de la Facultad de Medicina.

Las primeras fotografias de pacientes dermatol6gicos
aparecieron en el libro “Tratado clinico iconografico de
dermatologia quirargica”, de Juan Giné i Partagas (25)
(Figura 9). Este libro tiene dos partes, la primera con 12
capitulos (general) y la segunda, de 24 capitulos, que
se dedica de forma especifica a las enfermedades de
la piel. El libro incluye 16 laminas de los licenciados Ig-
nacio Carbd y Enrique Castell, una lamina tomada del
Atlas de Olavide (locura pelagrosa) y 3 fotografias reali-
zadas por los fotégrafos “Partagas hermanos”, pegadas
y coloreadas a mano vy, al final, un “formulario” con 200
recetas para el tratamiento de las enfermedades cuta-
neas. En el prélogo del libro, el profesor Giné destaca
la importancia de la fotografia en la ensefianza de la
Dermatologia:

Figura 9.- Primeras imagenes dermatolégicas
en un libro espafiol.

“La iconografia es un auxiliar poderosisimo y hasta indispensable tratandose de transmitir impre-
siones nosologicas, que en su mayor parte son visuales. La descripcion mas precisa y detallada de
una dermatosis, no equivale a una mediana representacion pictorica sacada del natural, .......... en
el curso de 1874 a 1875, me propuse hacer una coleccion fotografica de los enfermos de la Clinica
quirdrgica”. Mas adelante justifica por qué incluye solo tres fotografias: “Un incalificable veto de la Ad-
ministracion del Hospital de la Santa Cruz, que no encontr6 en la autoridad universitaria un poder que
le contrarrestase cual convenia, dejo sin efecto mis esfuerzos. Por esto, hoy sélo puedo publicar tres
fotografias, Unicas pertenecientes al grupo de las enfermedades de la piel de entre las que formaban
parte de la iniciada coleccion”.

Unos afnos después, en 1883, publico “Tratado clinico iconografico de las enfermedades venéreas y
sifiliticas. Sifilografia” (26) en el que, en las 716 paginas, incluye 11 laminas, pero no incluyd ninguna
fotografia.

En 1876, en Cérdoba, se inicia la publicacion de la revista La Andalucia Médica. Fundada por el Dr.
Rodolfo del Castillo, tuvo una periodicidad mensual hasta 1892 en que dejo de publicarse (27). Prac-
ticamente en todos los nimeros tenia fotografias pegadas. En ella colaboré el Dr. Giné y Partagas y
fue en esta revista donde aparecio la que luego seria la fotografia n° 1 de su “Tratado clinico icono-
grafico de dermatologia quirdrgica” (28).

Estos fueron los pioneros de la fotografia como material adicional a los libros de Dermatologia. Pero
en el siglo XIX y primeros afnos del XX, ya con la fotografia consolidada como la forma mas fiel y
econdémica de reproducir imagenes de pacientes con enfermedades de la piel, su publicaron libros
de Dermatologia en los que no se incluyeron imagenes fotograficas. En Espana baste citar como
ejemplo el Atlas de Olavide (29), los de Pérez Ortiz (30), Sota y Lastra (31) y Slocker (32). En el del
Dr. Eusebio Oyarzabal (33) se incluyeron 16 fotografias, pero 15 eran de figuras del Museo Olavide y
s6lo una de un paciente (34).

Entre los textos clasicos, el de Bazin (35), de 1860, con 387 paginas, no incluye ninguna imagen. El
de Hebra, en la edicion francesa que hemos manejado, ni en el tomo | (36), de 1869, ni en el Il de
1881 (37), incluye fotografias. Igual ocurre en el texto de Hebra y Kaposi (38). En el Atlas Internacio-
nal de Enfermedades raras de la piel (39), de Unna, Norris, Besnier y Duhring, solo se incluye una
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fotografia, de Unna, de un ulérytheme acnéiforme, en las 443 paginas con 42 grabados. Ni en el libro
de Brog (40), de 1890, con 928 péaginas, ni en el Sabouraud (41), de 231 paginas, se incluye ningu-
na fotografia. En 1890, se edit6 en fasciculos Le Musée de L'Hopital Saint-Louis (42), por Besnier,
Fournier, Tennson, Hallopeau, Du Castel, Feulard y Jacquet, obra que incluye ademas de los Mou-
lages del museo, unas acuarelas donadas por Devergie y fotografias hechas por Montmeja y Hardy.
A proposito de las fotografias se dice textualmente “Por muy perfectas que sean estas ilustraciones,
forzosamente son inferiores a los moulages”.

En 1900 se publico la Pratique Dermatologique (43), por Besnier, Brog y Jacquet, con la colaboracién
puntual de muchos autores, obra en cuatro volumenes con 3870 paginas, 823 figuras en negro y 89
tablas. Normalmente, a partir de principios del siglo XX la inclusién de fotografias en los textos de
Dermatologia es la norma.
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PRESENTACION

| 6 de noviembre de 2018 se celebr6 en Siglenza (Guadalajara) el Il Seminario de Histo-
ria de la Dermatologia, acogiéndonos el castillo de esta ciudad, hoy Parador Nacional de
Turismo.

Siglienza, sede episcopal y antigua sede universitaria, tiene antecedentes de interés derma-
tolégico, ya que alli se gradu6 como Bachiller en Artes Gaspar Casal. Al igual que Almagro
(Céceres) y el Monasterio de Santo Estevo, en Nogueira de Ramuin (Orense), donde tuvieron
lugar los dos primeros seminarios, fue un marco excelente para un nuevo encuentro dedicado
a la historia de la dermatologia.

Actuamos como ponentes los Drs. Angel Fernandez Flores, Olga Marqués Serrano, Salvio Se-
rrano Ortega, José Maria Rojo Garcia, José Carlos Moreno Giménez, José Ramon Curto Igle-
sias, Vicente Manuel Leis Dosil y yo mismo (Fig. 1). Todas las ponencias tuvieron gran interés
y se produjeron valiosas aportaciones en los coloquios que las siguieron.

Figura 1: Ponentes del Il Seminario de Historia de la Dermatologia. De izquierda a derecha los Drs. Angel Fernandez Flores,
Salvio Serrano Ortega, José M2 Rojo Garcia, José Carlos Moreno Gonzalez, Olga Marqués Serrano, Eduardo Fonseca Capdevila,
Vicente Manuel Leis Dosil y José Ramén Curto Iglesias.

El lector puede juzgar la labor realizada en los capitulos de esta monografia. Los que asistimos
al seminario disfrutamos también del valor humano de todos los participantes.

Sélo diez dias después nos dejaba, de forma brusca y totalmente inesperada, José Ramoén
Curto, un excelente dermatologo y amigo, que fallecid mientras asistia a un congreso. Habia
participado en todos los seminarios de esta serie realizados hasta la fecha y era un entusiasta
defensor y dinamizador de los mismos. Haciendo un simil apropiado para la Asturias en la que
nacié y en la que desarrollé la gran mayoria de su labor asistencial, habia descubierto en esta
actividad una mina con innumerables vetas por explotar.

Dedicamos esta publicacién a su memoria y siguiendo su maxima “la ciencia es lo primero”,
nos esforzaremos en tratar de recuperar y conservar la noticia de nuestro pasado, para garan-
tizar y mejorar nuestro futuro.

La Coruia, Agosto de 2019

Eduardo Fonseca Capdevila
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La descripcion original

de la enfermedad de Bowen

Angel Fernandez Flores

Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital del Bierzo (Ponferrada, Ledn)

John Templeton Bowen (Fig. 1) nacié en Boston en 1857 (Fig.
2) y se gradu6 en Harvard, en 1884. Probablemente en la de-
cisién de dedicarse a la dermatologia pesasen sus periodos de
estancia en Europa, tanto en las facultades de medicina de Ber-
lin y Munich (verano de 1884), como en la Facultad de Medicina
de Viena durante dos afios (1885-1887). Alli coincidira con la
generacion mas joven de la escuela de dermatologia: siguen en
activo Hans von Hebra (hijo del célebre Ferdinand von Hebra)
y Moritz Kaposi.

De vuelta al Massachusetts General Hospital en 1889, se in-
corporara al Departamento de Dermatologia de James Clark
White, asi como a la Facultad de Medicina de la Universidad de
Harvard, primero como instructor en dermatologia (1890) y mas
tarde como profesor asociado (1902) y profesor titular (1907).

Mientras que a White le gustaban la clinica y los pacientes, lo
que se describe de Bowen nos habla mas bien de un caracter
introvertido, con rechazo a hablar en publico y preferencia por
la dermatopatologia y el microscopio. De hecho, White le con-
fiaba el examen histopatoldgico de sus pacientes mas dificiles.
En este sentido, las primeras publicaciones de Bowen fueron
estudios sobre histologia normal de la piel.?

Figura 2: Boston en 1885, fecha en la que nacié Bowen. El cuadro fue pintado por
Childe Hassam en 1885, quien lo titul6 “Boston, Dia lluvioso”.

Figura 1: John Templeton Bowen.
Autor y propietario: Nestorek.

En junio de 1889, White publi-
ca en el Journal of Cutaneous
and Genito-Urinary Diseases
un articulo sobre una nueva
entidad a la que llama querato-
sis folicular.? Aunque Bowen no
figura como coautor, fue quien
examind las dos biopsias del
paciente y quien hizo las des-
cripciones histopatologicas. Lo
ilustra con una fotografia cli-
nica de las lesiones, asi como
con dos dibujos histopatoldgi-
cos de las dos biopsias (mejilla
y hombro).

1Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Sigtienza 06-11-2018. E. Fonseca Capdevila. Ed. La Corufia. Fundacién Profesor Novoa Santos. ISBN 978-84-09-14164-7
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El examen de la biopsia de mejilla no le
permite a Bowen identificar con certeza
qgue la patologia esta circunscrita a un
foliculo piloso, a pesar de describir per-
fectamente la glandula sebacea asociada
al mismo. Sin embargo, en la biopsia del
hombro, Bowen describe una queratosis
de la “boca” o salida del foliculo piloso, es

decir, del infundibulo, asi como la preser- o _ R
vacion morfolégica de la glandula sudori- my*’-Jg Py -%;; '
para (Fig. 3). %& L’ "

. ., Fiu. &
Aunque en el momentO de SU pUb|ICaC|0n Am, harny mas in the moath of & fodliele: b, of , sehaceous gland ; s, gf, sweal glands @ &, halr,

ni White ni Bowen son conocedores del
hEChO, unos meses antes (25 de marzo Figurfa\ 3: Dibujo origi-na! de la biopsia (.Je hombro del articulo publica.do
de 1889) Dari habi icad t por White con la descripcién de las manifestaciones cutaneas del paciente

e_ ) t'dar(ljer |a g C_O,rtn,uglcaB_ol eS_ a que presentaba la enfermedad que acabaria llamandose “de Darier”.
misma entidad en la Societé de Biologie,
en Paris. Sin embargo, la publicacion del caso de Darier se produce en julio de 1889.2 Paraddji-
camente, le parece a Darier que se trata de una enfermedad infecciosa causada por un “psoros-
perma” o “coccidia”, de la clase de los esporozoos.

Los dibujos del articulo de Darier son casi idénticos a los del de White, describiendo la glandula se-
bacea asociada a un infundibulo dilatado, con un tapén cérneo. Pero, en las areas queratinizadas,
Darier identifica los agentes infecciosos o psorospermas, a los que describe como “granos” o “cuer-
pos redondos”, en el citoplasma de las células “infectadas”, desplazando su ndcleo a la periferia.

En agosto de 1889, se celebra en Paris el Congreso Internacional de Dermatologia, al que asiste
White. Alli se presenta un caso de esta enfermedad, haciendo referencia a la descripcion del pro-
fesor Darier. White identifica inmediatamente que se trata de la misma entidad que él ha publicado
pero - como él mas tarde admitiria* - no estaba preparado para rebatir la naturaleza infecciosa de
la enfermedad.

De vuelta a América, White insta a Bowen a retomar el caso a la luz de la nueva informacion
aportada por Darier. Sin embargo, Bowen realiza nuevos cortes histologicos, ratificandose en su
impresion de una enfermedad no infecciosa, fruto mas bien de una queratinizacion irregular de las
células epidérmicas.

Tardaria afios Darier en admitir pablicamente el error®, reconociendo que tanto los granos como los
cuerpos redondos eran en realidad células malpigianas alteradas, fruto de una queratinizacion anémala.

En consecuencia y puesto que fue Bowen el primero que realizd
las descripciones histopatoldgicas correctas para la interpretacion
de la enfermedad, ésta podria perfectamente haber pasado a la
historia como la primera “enfermedad de Bowen” en lugar de “en-
fermedad de Darier”, que fue como se consolid6 en todos los tex-
tos. Paradojicamente, los términos “psorosperma” y “psorosper-
mosis” se mantuvieron incluso hasta bien entrado el siglo XX.%’

En 1912, Bowen publica dos casos de una entidad no descrita
previamente y que identifica como perteneciente al grupo de las
dermatosis precancerosas®

Su primer caso es una lesion de unas cuatro pulgadas, en la

nalga izquierda de un varon de 49 afios, que la habia tenido

_ o e el o _ desde los 30 (Fig. 4). Este paciente habia sido visto en Europa

F('f’”“‘ Fotografia clinica del primer paciente -y “eminente dermat6logo”, que no habia realizado estu-
e los dos presentados en el articulo original . i L. . i ., .

de Bowen sobre la enfermedad que acabaria  d10S Microscopicos y quien la diagnosticdé como una variante

llevando su nombre. de sifilis y la tratd infructuosamente con ioduro potasico. Bowen
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las describe como un conjunto de pa-
pulas y tubérculos ligeramente sobre
elevados y confluentes, sin ninguna
tendencia a la regresion espontanea.

Su segundo caso (del que no presen-
ta fotografia clinica) lo describe en la

buio de la b del d sl o d pierna de un varén de 52 afios y tam-
Fi 5: Dibuj iopsi ient " B . 1€ \r -
I|gura ibujo de la biopsia del segun opamene el ar |cu9 e Bowen bién es una lesién de varias pulgadas
ncluso a este aumento se observa el prominente ensanchamiento de las ) ~ ., )

crestas interpapilares y las areas de hiperqueratosis. Yy de diez aflos de duracion (Flg. 5).

Ambos casos se acompafian de dibujos histoldgicos con
precisas descripciones, mostrando como caracteristica
fundamental el ensanchamiento de las crestas interpapi-
lares, que es responsable de una hiperplasia epidérmica,
por encima de la cual hay amplias areas de hipo o agra-
nulosis y de hiperqueratosis (Fig. 6).

Dicho engrosamiento epidérmico se acomparfia de promi-

nentes cambios citoldgicos, con queratinizacion anémala

y nucleos hipercromaticos agrandados e irregulares, que

él interpreta como varios nucleos (entre dos y doce) den- Figura 6: Dibujo histolégico de la biopsia de piel

tro del mismo citoplasma, fruto de un proceso de amito- del primero de los dos pacientes descritos en el
. . bi tioi bservan en todos articulo original de Bowen. Llama la atencion la

SIS (Flg'7)' ITOS ('Eam 10S atipiCos se 0bs riqueza de detalles en el dibujo, dificil de conseguir

los cortes histologicos y a lo largo de todo el espesor incluso en la actualidad con nuestras

epidérmico. También describe numerosas mitosis que no fotografias histolégicas.

estan circunscritas a la capa basal.

Describe la practica ausencia de fibras elasticas en la
dermis superficial, asi como la prominencia de vasos, que
le recuerda al angioma serpiginoso. Los vasos aparecen
rodeados de un infiltrado inflamatorio en el que predomi-
nan las células plasmaticas. También describe (aunque
no dibuja) la prominente separacion entra las células vis-
ta zonalmente, asi como la “vacuolizacion” celular similar
a la que se ve en la enfermedad de Paget, aunque la
interpreta como “edema celular”, lo cual - segin Bowen -
explica las costras en la superficie de la lesion.

En definitiva, le parece a Bowen que esta ante una proli-

Figura 7: Dibujo de los cambios histopatoldgicos feracion marcada del estrato de Malpigio, con Signos de

observados en |a biopsia del primer paciente de los malignidad pero que no infiltra la dermis subyacente y
dos presentados en el articulo original de Bowen. es por lo tanto una entidad precancerosa de dificil clasi-

Este Gltimo destaca los prominentes cambios nucleares . ., . « . ., oy .
de algunas de las células, que él interpreta como mdltiples ficacion (Flg 8) La llama prollferaC|on eplte"al cronica

nucleos, fruto de un proceso de “amitosis”. atipica” (Fig.9).
Figura 8: Dibujo de los cambios evidenciados en el Figura 9: Articulo original de Bowen con el nombre
segundo paciente presentado en el articulo original de Bowen. propuesto por éste para la entidad.
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Aunqgue clinicamente no se parece a un Paget, Bowen cree que remeda en algo la histopatologia
de dicha enfermedad por las células claras vacuoladas. Sin embargo, éstas habian ya sido identifi-
cadas en el libro de Ribbert como células glandulares y no epidérmicas. También hace el diagnos-
tico diferencial con la dermatitis por radiacion, en la que los cambios comienzan primero en la der-
mis, con alteraciones en las paredes vasculares que en esta enfermedad no se veian. Y en cuanto
a la queratosis “senilis” (actinica), faltaban los cambios homogéneos dérmicos de la elastosis solar.

¢, Como acabd esta entidad llamandose enfermedad de Bowen? Fundamentalmente por una carta
que Darier envia a Bowen.® En ella, Darier le indica cémo, el mismo afio que Bowen ha publicado
su articulo (1912), él ha visto un caso similar, sin todavia tener conocimiento de la publicacion de
Bowen y como luego ha tenido oportunidad de ver un segundo caso (del que le manda fotografia
junto con la carta).

Darier afiade que le ha resultado dificil encontrar un nombre para la entidad, aunque considera
gue la disqueratosis es la caracteristica principal de la misma. Pero, ¢qué tipo de disqueratosis?:
¢disqueratosis lenticularis™?, ¢"disquerasis discoide”?, ¢0 quiza “disqueratosis precancerosa’?.
Este dltimo nombre - dice Darier- le encajaria igual de bien a una enfermedad de Paget. ¢ Quiza
alternativamente “disqueratosis de Bowen”?. Pero Darier teme que Bowen no acepte el término,
porque en ninguna de sus publicaciones ha usado la palabra “disqueratosis”. Darier acaba sugi-
riendo como alternativa el término “enfermedad de Bowen” que, aunque le parece “vago”, fue el
gue termind imponiéndose en la literatura.

La carta finaliza con una frase desgraciada: “; Tendré el placer de conocerle en Copenhague en
19157?". El encuentro entre Darier y Bowen nunca lleg6 a producirse, debido al estallido de la Pri-
mera Guerra Mundial.

Bowen murié en su Boston natal, en 1940, a los 83 afios, siendo conocedor - con gran tristeza - de
una nueva guerra mundial que asolaba sus queridas Alemania y Austria, donde otrora €l hiciera su
residencia en dermatologia.
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Una cicatriz

nara la historia

Olga Marqués Serrano
Madrid

A una cicatriz se la define como la sefial que deja una herida ya curada. La marca o sefal que apa-
rece en la piel, cuando se muestra en la pintura o en el grabado, casi siempre pertenece al género
del retrato.

La cicatriz del titulo esta ligada intimamente a un famoso personaje y a una de las mas importantes
guerras de religién de todos los tiempos. Se hace una breve referencia de algunos de los protago-
nistas que tuvieron relacion con los sucesos que dieron lugar a esta historia.

LUCAS CRANACH EL VIEJO

Retrato de Juan Federico el Magnanimo, elector de Sajonia, 1533

Madrid, Museo del Prado

El personaje es Juan Federico de Sajonia (Torgau, 1503-Weimar, 1554) a la edad
de 30 afos. En 1532, tras la muerte de su padre, Juan de Sajonia, es nombrado
duque y elector de Sajonia, convirtiéndose en el principal protector de Martin
Lutero y del protestantismo, lo que le enfrent6 al emperador Carlos V, que era el
mas importante valedor del catolicismo.

1Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Sigtienza 06-11-2018. E. Fonseca Capdevila. Ed. La Corufia. Fundacién Profesor Novoa Santos. ISBN 978-84-09-14164-7
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LUCAS CRANACH EL JOVEN

Retrato de Lucas Cranach el Viejo, 1550
Galleria Uffici

Lucas Cranach el Viejo (1472-1553), uno de los grandes artistas
del Renacimiento aleman y uno de los primeros en adherirse a
la Reforma, se convirtié en el representante artistico de la causa
protestante. Retratista y pintor de corte en Wittenberg, mantuvo
con Juan Federico una gran amistad y le acompafié en su exilio
en 1550.
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ALBERTO DURERO

Retrato de Federico lll el sabio, 1525

Grabado en madera

Federico el Sabio (Torgau, 1463-Lochau, 1525) fue uno de los
principes electores de Sajonia. Protector de las artes y las letras
y mecenas de Durero, hizo de Wittenberg una capital. En ella
fundo en 1502 una universidad donde Martin Lutero estudio, se
doctoro y ensefio teologia.

Soltero, tuvo cuatro hijos ilegitimos: tres hombres y una muijer,
por lo que a su muerte hered¢ el electorado su hermano Juan de
Sajonia. Respaldd a Lutero en su lucha contra el Papa y el Em-
perador y fue el primer principe en convertirse al protestantismo.
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LUCAS CRANACH EL VIEJO (taller)

Retrato de Martin Lutero,1529
Paris, Museo del Louvre

Muestra una de las imagenes mas conocidas del fraile agustino
(Eisleben,1483-1546) que, ademas de doctor en teologia y tra-
ductor de la Biblia al aleman, impulsé la Reforma Protestante.

El desencadenante de las protestas que dio origen a la Reforma
fue la venta de indulgencias; el dinero obtenido con ellas se en-
viaba a Roma para contribuir a los gastos que generaba la Ba-
silica de San pedro. Esto motivo que Lutero clavara en la puerta
de la iglesia del Castillo del Wittenberg las 95 Tesis de Lutero, lo
gue provoco una oleada de rebelidon en toda Europa. En 1518,
se inicia en Roma un proceso contra él por herejia, que se sus-
pende tras la muerte del emperador Maximiliano 1.
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ALBERTO DURERO

Retrato del Emperador Maximiliano |, 1519

Paris, Museo del Louvre

Maximiliano | de Habsburgo (Wiener Neustadt,1459-Wels, 1519)
archiduque de Austria, y emperador de Alemania, se caso con la
duguesa Maria de Borgofia, unica hija de Carlos el Temerario, y
por tanto, Unica heredera de la casa de Borgofia, con quien tuvo
dos hijos: Felipe, llamado el Hermoso, y Margarita de Austria.

Impulsé el poderio de los Habsburgos en Europa e hizo a su
nieto, Carlos V, la persona mas poderosa del mundo.
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LUCAS CRANACH EL VIEJO

Retrato de Carlos V, 1533
Madrid, Museo Thyssen

Carlos | de Espafia y V de Alemania (Gante, 1500-Cuacos de
Yuste, 1558) se convirtid, con solo veinte afios, por una serie de
muertes prematuras y alianzas dinasticas, en el monarca mas
poderoso de Europa.

En 1516, como nieto de los Reyes Catolicos, con el nombre de
Carlos I, heredo los reinos de Castilla, Navarra, las Indias, Ara-
gon, Napoles y Sicilia. Por su abuela, Maria de Borgofia, heredd
el patrimonio borgofidn, y a la muerte de su abuelo, Maximiliano
[, los territorios austriacos y los derechos al imperio aleman. En
1520, en la ciudad de Aquisgran, Carlos fue coronado Empera-
dor del Sacro Imperio Romano Germanico.
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MARTIN VAN HEEMSKERCK

Batalla de Mulberg, 1560
Grabado

En 1521, tras la dieta de Worms, el emperador Carlos V
comprueba que las posiciones y las diferencias entre la igle-
sia de Roma y el monje Martin Lutero, que fue declarado
proscrito, eran insalvables. En 1530, convocé la dieta de
Augsburgo, pero ni luteranos ni catélicos cedieron en sus
posiciones. Carlos confirmo la excomunion para los lutera-
nos y estos, como respuesta, crearon en 1531 la Liga Es-
malcalda.

Las diferencias desembocaron en 1546 en un conflicto ar-
mado, que se resolvié en 1547 en Muhlberg. El dugue de
Sajonia y su aliado Felipe de Hesse fueron atacados y cap-
turados por sorpresa, el 24 de abril de 1547, por el ejército
imperial al mando de Fernando Alvarez de Toledo, duque
de Alba, derrotando asi a la Liga Esmalcalda. Juan Federico
fue condenado a muerte, pero la pena le fue conmutada por
la cadena perpetua tras las Capitulaciones de Wittenberg.

Batalla de Muhlberg es un grabado perteneciente a la se-
rie Los doce triunfos de Carlos V, que muestran los grandes
hechos de armas protagonizados por él y su ejercito. Los
grabados fueron realizados por Dirck Volckertsz, segun di-
bujos de Martin Heemskerck, y publicados por Hieronymus
Cock en Amberes, en 1556.
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GIULIO CLOVIO

Batalla de Milberg, hacia 1560
Grabado coloreado

El pintor Giulio Clovio copid los grabados en vitela y en version ilumi-
nada. La imagen muestra a un Juan Federico de Sajonia vencido, en el
momento de ser hecho prisionero.

En su cara aparece la herida sangrante hecha en el campo de batalla.
Frente a él, a caballo, se encuentran: el Duque de Alba, Carlos V y el rey
Fernando de Hungria.

Grabado (Detalle)
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TIZIANO

Juan Federico | de Sajonia, 1548
Madrid, Museo del prado

Juan Federico | de Sajonia es en realidad una recreacion, ya que Tiziano
llegb a Augsburgo en 1548, casi un afio después de la batalla de Muhlberg.
Durante su estancia pinté a la mayoria de los participantes en la batalla, in-
cluyendo a los perdedores, como Juan Federico de Sajonia, al que muestra
como un prisionero de guerra.

El retrato representa al personaje inmediatamente después de la captura,
vestido con la armadura que llevaba al ser hecho prisionero: una gran cota
de malla sobre la que lleva un peto negro, a la vez que sujeta con la mano
derecha la espada. En su cara, en la mejilla izquierda, hay una herida
de la que mana la sangre, producida por una cuchillada que recibio en el
campo de batalla.
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TIZIANO

Elector Juan Federico de Sajonia, 1550-1551

Viena, Kunsthistorisches Museum

Tiziano viajo por segunda vez a Augsburgo entre 1550 y 1551 y, a instan-
cias de Maria de Hungria, pint6é este segundo retrato de Juan Federico |
de Sajonia. El elector esta a punto de recuperar su libertad, ya que seria
liberado un afio mas tarde, en 1552, por su primo Mauricio de Sajonia,
gue en 1548 le habia traicionado uniéndose a los vencedores, para des-
pués abandonar el bando imperial.

Elector Juan Federico de Sajonia es un retrato de tres cuartos, en el
gue el dugue, vestido lujosamente, no lleva ninguna de las distinciones
gue corresponderian a su cargo. El personaje, que mira al espectador
fijamente, tiene la mejilla izquierda cruzada por una gran cicatriz, debido
a la herida que recibio en la batalla de Muhlberg y que se convirtié en su
atributo. También, en la parte central de la frente muestra una depresion
acromica, que corresponde a otra cicatriz.
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Comparativa

Comparacion de los retratos de Juan Federico de Sajo-
nia realizados por Tiziano, mostrando la herida sufrida
en la batalla de Muhlberg y la cicatriz ocasionada.
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MICHAEL RIBESTEIN

Retrato de Juan Federico de Sajonia, 1547
Gotha, SchloBmuseum

En 1547, Michael Ribestein grabd los retratos de los protagonistas de la
batalla de Muhlberg: el emperador Carlos V, el rey Fernando de Hungria
y Bohemia y Juan Federico de Sajonia. Todos se encuentran actualmen-
te en Gotha.

Retrato de Juan Federico de Sajonia es un grabado en el que, delan-
te de una pared abovedada presidida por dos escudos, se muestra al
Elector con toda la dignidad de su rango: va elegantemente vestido a la
altima moda, con una cuidada barba y una expresion serena en el rostro,
donde sobresale una enorme cicatriz que le cubre la cara y que se ex-
tiende desde la parte externa de la ceja izquierda hasta al labio superior.
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PETER GOTTLANDT

Juan Federico | de Sajonia como Daniel, 1551
Coburgo, Kunstsammlungen der Veste

Juan Federico | de Sajonia como Daniel es una calcografia, realizada
durante el exilio de Juan Federico, en la que se compara la cautividad del
dugue alemén en la corte de Carlos V con la sufrida, segun la leyenda bi-
blica, por el profeta Daniel en la corte del rey persa Dario. Este hecho se
muestra tanto en la inscripcién latina que aparece en primer plano como
en un dibujo del fondo, con el profeta en un foso rodeado de pacificos
leones.

En el grabado al elector se le representa en toda su magnificencia, vesti-
do con gran riqueza y portando los atributos alusivos a su rango: un anillo
y una cadena. En su mejilla izquierda resalta la cicatriz por la herida que
recibio en la batalla.
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LUCAS CRANACH EL JOVEN

Elector Juan Federico de Sajonia, 15657
Dresde, Rustkammers

Elector Juan Federico de Sajonia es un retrato de tres cuartos
que muestra a Juan Federico el Magnanimo, sobrenombre con el
gue se le conocia, vestido con la armadura de guerra. Esta, aun-
gue lujosa, no es ostentosa, ya que las piezas que aparecen en
el cuadro no estan guarnecidas, solo decoradas con remates en
relieves dorados.

El retratado es un hombre de gran corpulencia, con una extrafia
cabeza cercana a la deformidad. Sus hinchadas mejillas, remar-
cadas por una barba espesa y negra, son las de un hombre joven.
En la parte izquierda de la cara, desde el borde externo del ojo
hasta el pliegue nasolabial, sobresale una cicatriz profunda, que
corresponde con la que aparece en el retrato que Tiziano le hizo
en 1550, cuando tenia 47 afos y era un hombre avejentado.
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LUCAS CRANACH EL JOVEN

Elector Juan Federico de Sajonia, 1565? (Detalle)
Dresde, Rustkammer

Aunque no esta clara la fecha en que fue pintado el cuadro,
cabe suponer que el Elector llevaba un tiempo muerto, siendo
su imagen idealizada por el pintor, que lo muestra en su juven-
tud y le aflade la cicatriz que aun no tenia.

Parece ser que, tras la derrota de la Liga de Esmalcalda, la ci-
catriz en el rostro del Duque se convirtio en el mejor atributo de
su condicién de martir de la causa protestante.

11l SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA 25



BIBLIOGRAFIA

1. Atkinson, James. Lutero y el nacimiento del protestantismo. Madrid: Alianza Editorial, 1980.
2. Brandon Strehlke, C. Italian Paintings 1250-1450. Philadelphia: Museum of Art, 2004.

3. Carrassat, P.F. Maestros de la pintura. Barcelona: Spes Editorial, 2005.

4. Folin, Marco (ed.). Courts and Courtly Arts in Renaissance ltaly: Arts, Culture and Politics, 1395-1530.
Woodbridge: Antique Collectors’ Club, 2011.

5. Matilla, José Manuel. Durero, obras maestras de la Albertina (Catalogo). Madrid: Museo del Prado, 2005.

6. Checa Cremades, Fernando; Borchert, Till-Holger. Durero y Cranach: arte y humanismo en la Alemania del Renacimiento (Catalogo).
Madrid: Museo Thyssen-Bornemisza, 2008.

7. Buendia: José Rogelio, et al. El Prado: Colecciones de Pintura. Barcelona: Lunwerg editores, 2000.

8. Falomir, Miguel Angel. El retrato del Renacimiento (Catéalogo). Madrid: Museo Nacional del Prado, 2008.

9. Fernandez Alvarez, M. Carlos V. Un hombre para Europa. Madrid: Editorial Austral, 2010.

10. Grandes de la pintura. Pintura del Renacimiento. Madrid: Ediciones Sedmay, 1979.

11. Humfrey, P. Tiziano. Nueva York: Phaidon Press, 2007.

12. Marques Serrano, Olga. Cicatrices en el arte. Madrid: Reprofot, 2015.

13. Moran Turina, José Miguel. Tiziano. (Biblioteca Grandes Maestros n° 7). Madrid: Arlanza Ediciones, 2005.
14. Panofsky, E. Vida y arte de Alberto Durero. Madrid: Alianza Editorial, 1982.

15. Pita Andrade José Manuel, Borobia Guerrero, Maria del Mar. Maestros Antiguos del Museo Thyssen-Bornemisza.
Barcelona: Lunwerg Editores, 1994.

16. Hope, Charles; Fletcher, Jennifer; Dunkerton, Jill; Falomir, Miguel; Jaffé, David; Penny, Nicholas; Campbell, Caroline; Bradley, Amanda.
Titian. London: The National Gallery Company Limited, 2003.

17. http://ejercitodeflandes.blogspot.com/2009/02/la-batalla-de-muhlberg-1547.html

26 11l SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA



Ordenanzas

del Padre de la Mancebia (Granada 1538)

Salvio Serrano Ortega

Catedratico de Dermatologia.
Profesor Emérito de la Universidad de Granada

1.- Introduccion

Las enfermedades venéreas, luego Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y hoy Infecciones de
Transmision Sexual (ITS), constituyen un grupo de enfermedades relacionadas con la actividad sexual
y mas concretamente con la prostitucién. Su conocimiento se remonta a la antigliedad y conocemos
descripciones, mas 0 menos acertadas, en la antigua literatura china, en las Sagradas Escrituras, en las
descripciones de Hipdcrates (460-370 aC), etc., todas ellas referidas a la gonorrea. Pero no es hasta el
descubrimiento de América cuando aparece la sifilis. Coldn regreso a Espana de su primer viaje en 1493.
Poco después se inicio la primera guerra italiana, en 1494, con la invasion por el ejército francés (unos
cincuenta mil hombres) de la Sicilia Citerior, que fue reconquistada un afio después por Gonzalo Fernan-
dez de Cdrdoba (1453-1515). Esta contienda finalizd en agosto de 1498, produciéndose la diseminacion
de la sifilis por toda la peninsula italiana y por Europa.

La primera noticia sobre prostitutas afectadas de

sifilis la tenemos en Sevilla en 1497 @, Rui Diaz de

Isla, en su libro “Contra el mal serpentino” (Fig. 1),

dice que el primer caso de sifilis registrado en Es-

pafna fue en 1493, en la ciudad de Barcelona: “La

gual fue aparercida y vista en Espafa en el afio

del sefior de mil y cuatrocientos y noventa y tres

afos en la ciudad de Barcelona, la cual ciudad fue

inficcionada y por consiguiente toda la Europa”®.

La propagacion rapida de la enfermedad obligd

a disponer una serie de medidas sanitarias para

prevenir y tratar a los nuevos enfermos. Asi, en

Granada, en 1498 se decret6 la expulsion de las

mujeres publicas y rameras, sobre todo las que

estuviesen tocadas de bubas®. Pero no fue hasta

1538 cuando, en virtud de la Ordenanza del Padre Figura 1.- Tratado del mal serpentino,
de la Mancebia, se establecieron las primeras me- de Francisco Rui Diaz de Isla. Sevilla, 1539.
didas sanitarias en las mancebias.

Nos llama la atencion la rapidez con la que se propag6 la enfermedad y lo pronto que los médicos de la
época la describieron y tomaron medidas para su tratamiento.

En 1497, Gaspar Torella (1452-1520), médico valenciano del papa Borja (Alejandro V1), publico el Trac-
tatus cum consiliis contra pudendagram seu morbum gallicum @, dedicado a Cesar Borgia, hijo del Papa
y parece ser que sifilitico, en el que describid la naturaleza de la enfermedad, su sintomatologia y su
tratamiento. Aconseja “una vigilancia médica reglamentada de las prostitutas para la prevencion de la
enfermedad ”.

En 1498, el zamorano Francisco Lépez de Villalobos (1473-1549), médico de camara de Fernando el
Catolico y luego de Carlos I, publicé en Salamanca el “Sumario de la medicina con un Tratado sobre las
pestiferas buvas”®, un sumario del canon de Avicena en verso, con el apéndice del tratado de las pesti-
feras bubas, en el que hace una descripcion de la sifilis, sus origenes y recursos terapéuticos.

1Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Sigtienza 06-11-2018. E. Fonseca Capdevila. Ed. La Corufia. Fundacién Profesor Novoa Santos. ISBN 978-84-09-14164-7
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Gonzalo Fernandez de Oviedo (1478-1557), en su obra “Sumario de la Natural Historia de las Indias”,
publicada en Toledo en 1526, dice que “La primera vez que aquesta enfermedad en Espafia se vido fue
después que el almirante don Cristobal Colon descubrio las Indias”y afiade después “y los cristianos
que se dan a la conversacion y ayuntamiento de las indias, pocos hay que escapen de este peligro”®.

Poco después, en 1530, Girolamo
Fracastoro (1478-1553) (Fig. 2) pu-
blico en la ciudad de Verona su obra
en verso “Syphilis sive morbus Ga-
llicus” con tres partes o libros. En el
primero describi6 el origen de la si-
filis (“esa terrible enfermedad, des-
conocida en los siglos pasados, que
ataco a toda Europa en un dia, y se
extendié por una parte de Africa y
de Asia’); en el segundo libro des-
cribe los diferentes remedios con
gue se trataba la enfermedad en la
_ , época y en el tercer libro cuenta la
Iggurg.Z.-.Glrolamo Fracagtoro (1478-1553). historia del pastor Syphillus que pa-
yphilis sive morbus Gallicus. Verona, 1546 ’
decio la enfermedad como castigo
divino, por adorar a un rey mundano (7). Fue el nombre del pastor el que dio nombre a la enfermedad,
abandonandose términos como el “mal francés”, “mal napolitano”, mal espafiol”, etc.

En 1539, Francisco Rui Diaz de Isla (¢,1493- 15427?) publicé en Sevilla el “Tratado del mal serpentino,
que vulgarmente en Espana es llamado bubas”(2) y que dedico al rey Juan Ill de Portugal “el Piadoso”,
hijo de Manuel | “el Afortunado” y de Maria de Aragon, la cuarta hija de los Reyes Catolicos. Este autor
localiza la primera aparicion de la enfermedad en la Barcelona de 1493, como ya hemos mencionado
anteriormente. En este libro recomienda “que ninguna mujer debiera usar del impudico oficio sin cer-
tificacion del profesor, y esto después de un arfo curada”. Emple6 el mercurio para el tratamiento de
la sifilis del que dice “E no quiero mas decir del mercurio , sino que con el he ganado mas de doce mil
ducados™®.

2.- El padre de la mancebia

La prostitucion, “el oficio mas antiguo del mundo”, en la época que estudiamos era una practica habitual
y no habia nocion de pecado en los actos relacionados con la sexualidad fuera del matrimonio ©. Du-
rand de Saint-Pourcain (¢,1270-1334), tedlogo de la época de Clemente V (primer papa de Avignon de
1305 a 1314) y Juan XXII (segundo papa de Avignon de 1316 a 1334), defendia que “la fornicacion sim-
ple constituia tunicamente pecado venial” . La prostitucion se consideraba como un servicio publico y
como tal se regulaba, se fiscalizaba y se municipalizd V. La monarquia concedia al municipio la aper-
tura de un burdel y por ello recibirian las rentas de su explotacion y normalmente arrendaban en forma
de monopolio su administracion a particulares, llamados padres o madres de la mancebia, que tenian
la obligacion de cumplir unas normas fijadas por el Concejo y pagar la cantidad pactada en la cesion.

En Granada, la primera noticia de la mancebia data del Cabildo de 20 de febrero de 1498 12 y estaba
situada extramuros, en la proximidad de la puerta de Bibarrambla. Poco después, la ordenanza del ca-
bildo de 7 de abril de 1500 prohibe el ejercicio de la prostitucion fuera de las mancebias y dispuso: “que
las mugeres que ganan dineros, no los ganen salvo en la mancebia, do esta sefalado’. Las casas de la
mancebia se mantuvieron activas hasta prohibicion de la prostitucion por Felipe IV en 1623.

En esta época, la mujer casada pertenecia a su marido, la soltera a su padre, la monja a Dios y las
prostitutas al padre o madre de la mancebia, que debia cuidar y asistir a las necesidades y mayor co-
modidad de sus pupilas.
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Después de la campafia militar de 1486, con la toma de Marbella, Loja, lllora, Moclin y Montefrio,
los Reyes Catélicos compensaron al capitan real Alonso Yafiez Fajardo con las rentas de las man-
cebias del Reino de Granada, de las que obtenia entre 80.000 y 105.000 maravedies anuales .
Alonso Yafiez Fajardo ® fue hijo bastardo de Alonso Fajardo el Bravo, alcaide de Lorca, capitan
real en la guerra de Granada y, ya en la paz, corregidor de Loja y Alhama entre 1493 y 1495.

La concesion del rey Fernando decia asi:

“Para vos e para vuestros herederos e subcgesores e para aquel o aquellos que vos o delo oviere
causa, de todas las casa e sitios en que agora estan e usan las mugieres publicas del partido
de las ciudades de Ronda e Loxa e Alhama e Marbella e en todas las otras ciudades e villas e
lugares e seforios que yo gane de los moros enemigos de nuestra Santa Fe catholica e de to-
das las casas e sitios en que estan las mugeres publicas del partido en las ciudades de Granada
e Malaga e Guadix e Bacga e Purchena e Vera e de todas las tras ciudades e villas e lugares e
seforios qua les quiero que sean del reyno de Granada al tiempo que por la gracia De Dios se
ganen....... E que de todas las dichas casas de que vos asi fago merced vos ayan de pagar e
paguen los alquileres e tributos segun se acostumbran pagar en las ciudades de Sevilla e Cor-
doba e Xeres o en qualquier delas que vos quisieredes e que las dichas mugeres ni alguna d
ellas non sean osadas de ganar ni ganen dineros ni su valor en mantas ni en barbacanas ni en
huertas ni en otras casas ni lugares ni partes algunas dandoles vos esas fechas en que puedan
estar por los dichos pregios “ 4,

El monopolio de los Fajardo sobre las mancebias del Reino de Granada se trasmitié a otros
miembros de la familia. A la muerte de Alonso Yafiez Fajardo, pasaron al patrimonio del comen-
dador de Socovos y corregidor de Murcia, Gomez Fajardo, hijo de Fajardo el Bravo y por tanto
hermanastro de Alonso Yafiez 419, que las mantuvo entre 1498 y 1511, sucediéndole su hija Al-
donza Fajardo entre 1512 a 1514 y en 1515 le sucederia GOmez Fajardo, casado con Francisca
Fajardo, posiblemente hijo de Dofia Aldonza ®# 19,

Durante la concesion de los Fajardo surgieron roces con el poder municipal, deseoso de patrtici-
par en los beneficios de las mancebias !9, credndose en algunas ciudades la “rameria concejil”
para acoger a “las mugeres enamoradas que acostumbraban a estar fuera de la mancebia”,
prostitutas que ejercian por libre 19, ya que esta prostitucion, no regulada y clandestina la ejer-
cian mujeres que se ganaban la vida por su cuenta 9, Evidentemente estas mancebias muni-
cipales contravenian la concesion de los Fajardo, que interpusieron recurso legal, el cual final-
mente se resolvié a favor de los Fajardo, que tenian que pagar al municipio una cantidad anual
destinada a los Propios de la ciudad.

Los Fajardo traspasaron su derecho sobre las man-

cebias del Reino de Granada, que ejerceriala familia

Nufiez de Toledo, hasta que Gomez Fajardo decidio

tratar personalmente con los arrendadores, que por

un tanto anual regentaban la mancebia. Asi, Gomez

Fajardo arrend6 por un afio las mancebias de Ma-

laga por 80.000 maravedis 4. Esta situacion se tra-

duciria en la mayor explotacién posible por parte de

los administradores y gentes de su alrededor, que

vivian de las prostitutas. Todo ello y las reiteradas

denuncias de las mujeres de la mancebia hicieron

gue el Consejo de Granada, “vista la desorden que

tenia en la mancebia de la dicha ciudad por la per-

sona cuyo cargo era“, decidiera regular las casas Figura 3. Ordenanzas de 1538,

de prostitucién con unas ordenanzas, aprobadas el publicadas en un tomo en 1552

2 de noviembre de 1538, para terminar con los abusos cometidos por Martin Sanchez y su mujer,
padre y madre de la mancebia. Esta Ordenanza del Padre de la Mancebia fue sancionada por los
reyes en Madrid, en agosto de 1539, para aplicarlas en “en todas las ciudades, villas y lugares de
los reinos de Castilla y Aragon” (Fig. 3).
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El privilegio de los Fajardo se mantuvo hasta 1623, cuando Felipe 1V prohibio las mancebias con
la pragmatica de 10 de febrero de 1623, en la que se decia “Ordenamos y mandamos que, en ade-
lante, en ninguna ciudad, villa, ni aldea de estos reynos, se pueda permitir ni permita mancebia ni
casa publica, donde mujeres ganen con sus cuerpos; Y las prohibimos y defendemos y mandamos
se quiten las que hubiere @7,

3.- Ordenanzas de padre de la mancebia

Las “Ordenanzas del padre de la mancebia” se dictaron por los “Muy Magnificos Sefores de Grana-
da estando en su Cabildo y Ayuntamiento”, el dia 2 de noviembre de 1538, y fueron publicadas en
un libro, junto con otras ordenanzas municipales, en 1552, con el Tit. 124 de las “Ordenanzas gve
los mvy ilvstres, y mvy magnificos sefiores Granada mandaron gvardar, para la buena gobernacion
de su Republica, impresas ano de 1552”1®. Posteriormente, en 1672, se volvieron a imprimir “man-
dado de los sefiores Presidente y Oydores de la Real Chancilleria de esta Ciudad de Granada” 19
(Figs. 4-5). Estas Ordenanzas fueron aprobadas y confirmadas por Don Carlos y DoAa Juana “por
la gracia de Dios, Reyes de Castilla, de Leon, de Aragon, etc’.... el 2 de agosto de 1539.

Las ordenanzas constan de una introduccién, una parte dispositiva 'y el pregén o divulgacion de su
contenido.

En la primera parte se especifican los motivos de di-

chas ordenanzas que no eran otros que: “la desorden

gue ha tenido el padre que ahora es de la mancebia

de esta Ciudad, asi en las malas viandas que da a

comer a las mugeres que estan y viven en la dicha

mancebia como en el ecesivo precio que les ha lle-

vado, y lleva por la comida, y posada que les da 'y en

otras cosas que el dicho padre hace con las mugeres

de la dicha mancebia, en deservicio de Dios Nuestro

Senor y en dafio y perjuyzio de las dichas mugeres ”.

Y el fin de las ordenanzas: “que el padre que ahora es

y de aqui adelante fuere de la dicha mancebia, tenga, Figura 4.- Recopilacion de las Ordenanzas
y guarde las Ordenanzas siguientes”. de 1552 reimpresas en 1672.

En la segunda parte se enumeran una serie de normas u ordenanzas, que podemos agrupar en
tres apartados. Las primeras de régimen interno, otras de proteccion de la mujer y otras higiénico
sanitarias. En las primeras, se especifica de forma muy detallada “Lo que el padre de la mancebia
es obligado a dar a las mugeres dentro de la botica ” y describe esas obligaciones: “Una botica con
Su cama, contiene a saber dos bancos y un zarzo y un gergon de paja y un colchon de lana, y dos
sabanas, una manta y una almohada, y un paramento de lienzo para delante la cama, y una silla,
y llave para la botica y una vela cada noche de a dos maravedis; por lo cual todo puede llevar, y
lleve veynte maravedis cada dia y no mas y es obligado de ocho a ocho dias se les den sabanas
limpias, y almohadas”. A continuacion, en esta primera ordenanza establece la pena en la que incu-
rre el padre de la mancebia si no se cumple lo dispuesto: “Y no haziendo, y cumpliendo asi, cayga,
y incurra en pena de dos mil maravedis por cada vez que lo contrario hiziere, aplicados de esta
manera: La tercia parte para el que lo denunciare, y acusare: y la otra tercia parte para el juez que
lo sentenciare: y otra tercia parte para los Propios de esta Ciudad; esto por la primera vez, y por la
segunda la pena doblada aplicada en la manera susodicha, y mas de pena cien agotes, y que no
pueda tener mas el dicho oficio”.

En las siguientes ordenanzas se establece, con la misma pena si no se cumplieran, primero “Lo
que les ha de dar de comer” el padre a las prostitutas de la mancebia, en la siguiente “Que las mu-
geres puedan traer de fuera cabrito, y otras cosas, sin que el padre se lo vede”, la siguiente “Lo que
el padre les ha de dar de comer los dias de pescado”. Sigue con otra que prohibe “Que el padre no
venda ni alquile ninguna ropa a las mugeres de la dicha mancebia’.

30 11l SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA



Para proteger a la mujer de posibles extorsiones o
prestamos ‘para dar a sus rufianes, o a otras per-
sonas, se empefien, y obligen a algunas deudas
al dicho padre y madre, ora por empréstito, o por
empefio, 0 por otra manera, que no se les pueda
obligar, ni obliguen, ni les sean obligados a pagar
mas de hasta cantidad de cinco reales, y si se les
emprestare, o fuese segun dicho es, en mas canti-
dad, incurra en la dicha pena de suyo conteniday,
aya perdido, y pierda lo que asi dieren, si no fuera
Figura 5.- Texto de la primera pagina de las Ordenanzas. A la para se curar alguna enfermedad, y dada informa-
izquierda de las publicadas en 1552 y a la derecha las de 1672. cion de ello con dos testigos”.

Asi mismo, se establece en las dos siguientes que no se les puede cobrar para pagar al mozo que
cierre y abra las puertas, ya que es obligacion del padre y establece el horario de funcionamiento de la
mancebia para abrir la puerta “cuando saliere el sol, y la cierren cuando se cierre la de Vivarrambla’.

Igualmente, en otra se regula el lavado de la ropa de las mujeres, que la pueden lavar ellas mismas
o0 terceras personas, pero si lo hiciese el padre establece unos limites de cuatro maravedies por una
camisa y un maravedi por una cofia, aplicandose la misma pena si no se cumpliere.

La Ordenanza siguiente, la mas importante desde el punto de vista sanitario, dice lo siguiente:

“Otro si ordenanron y mandaron, que de aqui adelante el padre o madre que son, 0 fuesen de la dicha
mancebia no sean ossados de recibir ni acojan en la dicha mancebia ninguna muger de las que a ella
vinieren a ganar sin que primeramente lo haga saber a la Justicia y Diputados de esta dicha Ciudad,
para que manden al medico que la Ciudad tuviere que vea si esta tocada de bubas , y si las tiene, o
aya tenido , con juramento que sobre ello haga el tal médico, para que si se hallare que esta tocada de
las dicha bubas , o las tiene, o las aya tenido, no se les consienta estar, ni ganar en la dicha mancebia,
SO pena, que si el dicho padre 6 madre recibiere la tal muger, o la dexaren ganar sin lo hazer saber a
la dicha Justicia y Diputados, segun dicho es, que pague por la primera vez quinientos maravedis de
pena, y por la segunda pena doblada, y que este treinta dias en la cércel, y por la tercera, la dica pena,
y que sea desterrado desta Ciudad por tiempo de un afio”.

En la ordenanza siguiente se establece el precio de la consulta: “que el medico viere si esta sana, no
le puede llevar ni lleve mas de doce maravedis y el escribano cuatro maravedis y que la visitacion que
la Justicia y Diputados hicieran a las dichas mugeres de las que estuvieren estantes en la dicha man-
cebia, no les lleve el medico mas de seis maravedis y el escribano cuatro maravedis”.

Al afo siguiente, el dos de agosto del afio del Sefior de 1539, los Reyes, Dofa Juana y su hijo Don
Carlos, refrendaron estas ordenanzas con algunos cambios:

- Las mujeres en adelante no tendran que pagar médicos, ni escribanos, ni a la Justicia y Diputados;
los pagaria la ciudad de sus arcas municipales.

- lgualmente se rebajan las penas que la ordenanza municipal impone: “las penas de cada una de-
llas, solamente sean quinientos maravedis, y no otra pena de acotes, carcel, ni destierro, ni otra
cosa alguna de lo en ellas contenido y, con tanto que los maravedis que por la ultima Ordenanca,
se manda que se lleven a las dichas mugeres por el médico, y Escribano que las visitare cuando
vinieren a la mancebia y de la visitacion que la Justicia y Diputados les hiciere, no se pida ni lleve
cosa alguna por razén de lo susodicho a las dichas mugeres , y se pague al dicho médico, y Escri-
vano de los Propios de la dicha Ciudad lo que justo fuere”.

- Y terminan “mandamos a los del nuestro Consejo, Presidente y Oydores de las nuestras Audien-
cias, Alcalde de nuestra Casa, y Corte, y Chancellerias, y a otros Jueces y Justicias qualquier, asi
de Ciudad de Granada , como de todas las otras Ciudades, Villas y Lugares de los nuestros Reynos
y sefiorios, y a cada uno y qualquier de ellos en sus lugares y jurisdicciones que guarden y cumplan
y executen y hagan guardar y cumplir y executar esta nuestra carta y lo en ella contenido”.
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La tercera parte de las Ordenanzas, el Pregon con el que se divulgaba su contenido a los vecinos
de la ciudad y visitantes, se hace de dos formas, una publica, en la plaza de Bibarrambla y otra a la
puerta de la mancebia, ambas el dia doce de agosto de 1539. La primera por el pregonero publico,
Pedro Vazquez, ante testigos (“Alonso de Carrion Fiel, Juan Rodriguez y Pedro Mexia y otra mucha
gente que alli estaba, vecinos de Granada y forasteros”)y la segunda, “a la puerta de la mancebia
gue es extramuros de esta dicha Ciudad, por voz de Martin de Paramo, pregonero publico, se pre-
gono la dicha Provision de sus Magestades, estando presentes Martin Sanchez y su mujer, padre y
madre de la dicha mancebia siendo testigos Llorente de Espejo, y Juan de Jodar, y Morales Alvaiir
y otra mucha gente que alli estaba”.

4.- Comentarios

Las ordenanzas de 1938 representaron un avance social y sanitario importante en el control de la
prostitucion.

En la Castilla de la baja Edad Media la prostitucion se consideraba un “servicio publico”, sometido
al control de las autoridades, que confinaban a las prostitutas en los burdeles “para apartarlas de
las buenas mujeres” @V, Para abrir una mancebia o rameria en el Reino de Castilla era precisa au-
torizacion de la monarquia, que recibia unas rentas de su explotacion y podia conceder la merced o
propiedad a un subdito como premio a unos servicios. En nuestro caso fue Alonso Yéafiez Fajardo y
sus descendientes, que obtenian entre 80.000 y 105.000 maravedis por la explotacion de las man-
cebias del Reino de Granada 9. Normalmente el sefior de la concesion delegaba la explotacion,
en arrendamiento y régimen de monopolio, al padre o madre de la mancebia, que estaba obligado
a pagar una cantidad acordada y cumplir las normas establecidas.

En las ciudades importantes de Al Andalus la prostitucién se ejercia en casas destinadas a ello,
llamadas jaray, que se situaban a las afueras de la medina. Aungque socialmente mal consideradas,
las prostitutas andalusies estaban controladas y pagaban impuestos a la Hacienda publica ??. Pero
con la conquista del Reino de Granada las costumbres cambiaron y se adecuaron al resto de las
ciudades del reino. ElI Rey Fernando | concedio el privilegio de las rentas de los burdeles del Reino
de Granada, aun antes de finalizar la conquista, a Alonso Yariez Fajardo, privilegio que trasmite a
sus herederos, que, como era habitual, delegaron en unos encargados la gestion de los burdeles.
En la Granada de 1538 ejercia de padre de la mancebia un tal Martin Sdnchez y su esposa, que
recibieron la orden de cumplir todo lo dispuesto en las Ordenanzas de 1538 (819,

Desde el punto de vista sanitario nos llama la atencion que en la Granada de 1538 ya se obligara
a la revisibn médica previa a la admision y a revisiones perioddicas para que el médico “que la vea
Si esta tocada de bubas y si las tiene o aya tenido”. Esta recomendacion puede provenir del libro
de Gaspar Torella (4), publicado 41 afios antes y en el que se recomienda “una vigilancia médica
reglamentada de las prostitutas”, ya que la recomendacién de Rui Diaz de Isla de “que ninguna
mujer debiera usar del impudico oficio sin certificacion del profesor” se publicé un afio después @.

Es curioso que, en la Ordenanza de 1538, las autoridades municipales distinguen dos tipos de
mujeres en la mancebia, las que alli vivian y la externas o “estantes”, que eran mujeres que vivian
fuera, pero ejercian la prostitucion en la mancebia. Esta distincion afectaba a los honorarios que el
médico percibia por el reconocimiento, doce maravedis a las mujeres de la mancebia y la mitad a
las estantes.

Aunque los municipes especificaron de una forma minuciosa las penas si no se cumplian las orde-
nanzas, cuando un afio después los reyes las sancionan, suavizaron las penas por incumplimiento,
de forma que rebajan la pena de dos mil maravedis a quinientos y quitaron los azotes, inhabilita-
cion y destierro y no se especifica si en los reincidentes se aumenta la pena.

La prostitucion, abolida por Felipe IV en 1623 @7, no desaparecio, sino que continué de forma
clandestina a los ojos de todos, creando serios problemas de orden publico y sanitario. No fue
hasta que el conde de Cabarrus (1752-1810), de forma publica y abierta, se declara partidario del
restablecimiento de las mancebias 2, con una reglamentacion parecida a la anterior y revisiones
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meédicas de las prostitutas. Dice textualmente: “Se habian de destinar facultativos de la mayor pro-
bidad, y con dotaciones que los hiciesen inaccesibles a toda seduccién para visitar diaria y exacta-
mente aquellas mugeres....”. A partir de aqui son muchas las voces que se levantan para el control
de la prostitucion @, que cristalizo el 1 de julio de 1847 con la publicacion del Reglamento para
la represién de los excesos de la prostitucion en Madrid @4, que se extendié a otras ciudades @3,
Este sistema de reglamentacién se mantuvo en Espafia hasta el Decreto de 28 de junio de 1935,
por el que el Gobierno de la Il Republica suprime el régimen reglamentarista. Este Decreto de la
Republica fue abolido por Franco después de la Guerra civil por Decreto en 1941 (BOE de 20 de
noviembre de 1941), con lo que se vuelve a la reglamentacion anterior hasta la total y definitiva
abolicion de la prostitucion en 1956.
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1- Para hacernos una idea el salario de un pedn entre 1583 y1585 era de 70 a 80 maravedis diarios. Consultado en http://www.identificacion-numisma-
tica.com/t10531-consulta-cuanto-valian-los-maravedis

2 - Botica. Segun la RAE.: Vivienda o aposento surtido del ajuar preciso para habitarlo.
3 - Zarzo. Segun la RAE: Tejido de varas, cafnas, mimbres o juncos, que forma una superficie plana.

4 - Paramento. Segun la RAE. En su primera acepcién: Adorno o atavio con que se cubre algo. En la segunda: Sobrecubiertas o mantillas del caballo.
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Evolucion historica

de la medicina hospitalaria en Sevilla

José Maria Rojo Garcia

Sevilla

En la Baja Edad Media comienzan a tener importancia en Sevilla colectivos dedicados a la ayuda a los
necesitados y enfermos, relacionados con la dualidad hospital/iglesia, se adoptaron medidas dirigidas
sobre el contagio y se crearon instituciones asistenciales para enfermos desahuciados.

En Sevilla, en 1302 se produjo la primera gran epidemia de peste, que acabs con la cuarta parte de la

poblacion.

Fig. 1. Hospital de San Lazaro, sala de curas.

Debido a que el hospital ha estado en funcionamien-
to desde su fundacion hasta la actualidad, el edificio
ha sido sometido a sucesivas reformas y transforma-
ciones, algunas de ellas realizadas en la segunda
mitad del siglo XVIII, otras a lo largo del siglo XIX,
llegando a estar en ruina en 1854 y restaurado en
1864.

Hospital de San Antén

Surge tras el descubrimiento de América y el auge del
comercio en Sevilla, que la convierten en la capital de
Castillay hace aumentar casi tres cuartos de la pobla-
cion, que vive en condiciones precarias. Esta situa-
cion dio origen a hospitales y centros de beneficencia
para su atencion (Fig. 2).

Hospital de San Lazaro

Fue fundado por Alfonso X el Sabio en la
segunda mitad del siglo XIIl, engrandecién-
dolo, con posterioridad, su hijo Alfonso XI.
Fue concebido para albergar a enfermos de
lepra, tifus, latirismo, fabismo, escorbuto,
ergotismo, fiebres cuartanas y tercianas del
paludismo, enfermedad del sudor y mal de
San Vito (Fig. 1).

La construccién tuvo dos fases: una prime-
ra, de fines del siglo XV, y otra llevada a
cabo en la segunda mitad del siglo XVI, en
cuanto a la fachada principal, hacia 1564.
Obras que se atribuyen a Hernan Ruiz 1.

Fig. 2. Hospital de San Antén, fachada.

1Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Sigtienza 06-11-2018. E. Fonseca Capdevila. Ed. La Corufia. Fundacién Profesor Novoa Santos. ISBN 978-84-09-14164-7
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Hospital de las Cinco Llagas
o de la Sangre

Fue fundado por doifia Catalina de
Ribera, obteniendo para ello del
papa Alejandro VI bula fechada el
13 de mayo de 1500. Ubicado en
el arrabal de la Macarena, donde
se empez06 a construir el que iba a
ser uno de los edificios mas signifi-
cativos de la arquitectura espafiola
del siglo XVI (Fig. 3).

Ser& el primer Marqués de Tarifa
quien dé el impulso definitivo a la

Fig. 3. Hospital de las Cinco Llagas o de la Sangre, nave central. fundacion hospitalaria

Actualmente, el edificio es sede del Parlamento de Andalucia.
El Hospital fue dedicado a la curacion de mujeres, denominandose de las Cinco Llagas. Definitiva-
mente fue Gainza quien gano el concurso para su construccion. Se comenzaron a abrir las zanjas
el dia 25 de marzo de 1546, colocandose la primera piedra el 12 de mayo.

Ya en el siglo XIX, concretamente en 1808, el hospital fue ocupado por los franceses. En 1837,
tras la centralizacion de los hospitales, sirvi6 como almacén de obras de arte que iba aglutinando
la Junta Municipal de Beneficencia.

Se insistia en la dieta, la farmacopea, esencialmente por plantas (laxantes, astringentes, diuréti-
cas, la triaca, la mandragora), sin olvidar las creencias magico supersticiosas y la cirugia (amputar,
cortar, cauterizar o sangrar).

También se puso en mayor virtuosismo las cataratas, hernias, extraccion de piedras y correccion
de miopias, pero todo ello con escaso éxito. Adquirieron gran preponderancia los bafios publicos y
las formulas con sustancias toxicas a base de sulfuro de arsénico.

En el Siglo XV se inicia la Rinascita, época de convulsion social, como una vuelta al clasicismo
helénico y romano. La invencién de la imprenta permite la expansién del saber y los médicos se
convierten en verdaderos humanistas, con conocimientos de astronomia, fisica y filosofia, aunque
supuso un freno para el empirismo y el experimentalismo cientifico. Fue frecuente la sifilis, el tifus,
la viruela, la difteria, el sarampion, el escorbuto y la cauterizacion urinaria. Los médicos visitaban
los pacientes a domicilio. Se pasa del “consilium” medieval al “observatio” renacentista.

Hospital de Ntra. Sra. del Buen Suceso

Tiene sus origenes en la Congregacioén de
Hermanos Minimos, conocida por Obrego-
nes, al ser fundada en Madrid por Bernar-
dino de Obregdn (1567).

El nombre del hospital viene de la devo-
cion a la Virgen del Buen Suceso y esta
impreso en uno de los cuadros que Domin-
go Martinez realizo para el templo del hos-

. . pital sevillano.
Fig. 4. Hospital de Ntra. Sra. del Buen Suceso.
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En 1634 se decidio crear un hospital en Sevilla. Aprobadas las licencias por el Ayuntamiento
en 1637, tuvieron que pasar mas de 50 afios para la terminacion de las obras, concluyéndose
el edificio en 1690 (Fig.4). Se dedico a patologia infecciosa.

Con la reduccién de hospitales de 1587, algunas instituciones se dedicaron no sélo a la aten-
cion de los enfermos, sino a cubrir las necesidades basicas de la poblacién, sobre todo en los
sectores mas necesitados, ya que en 1599 sobreviene la segunda epidemia de peste.

El Hospital de Mediadores de la Alhéndiga, ya funciona en los albores del siglo XVIy también
el Hospital de San Andrés, cuya Iglesia era la actual capilla de Los Panaderos.

Fig. 5. Hospital de la Misericordia.
Hospital de la Misericordia

Se origina a partir de una hermandad fundada para casar doncellas desamparadas en 1487,
al recibir a finales del siglo XVI escritura de varias casas, de las que se conservan restos en
la zona del patio interior.

La iglesia data de la segunda mitad del siglo XVII, es de planta rectangular y cabecera pla-
na (Fig. 5). Consta de tres naves separadas por arcos de medio punto y columnas de orden
toscano de marmol blanco.

Entre las esculturas de mayor valor artistico destaca la Virgen de la Alegria, obra de 1558, de
Roque Balduque; la imagen se cobija en un magnifico retablo de Bernardo Simén de Pineda
(1668).

Esta hermandad se extinguié en el siglo XIX por dos motivos, la desamortizacion de Mendiza-
bal y la falta de hermanos, ya que era muy dificil poseer todos los requisitos que se exigian.
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Hospital de la Santa Caridad

En 1662, Miguel de Maiiara lo
auspicié6 para que sirviera a
numerosos enfermos y mendi-
gos que abundaban en Sevilla,
creando un hospicio donde, du-
rante las noches, pudieran aco-
gerse algunas de las muchas
personas que carecian de te-

cho en la ciudad.
Fig. 6. Patio del Hospital de la Santa Caridad.

Ya en el siglo XVI la institucidén de la Santa Caridad (Fig. 6) juega un papel importante, porque en
el 1649 fue la tercera y ultima epidemia de peste, que dejo a Sevilla con la mitad de habitantes.
Contaba con la capilla de San Jorge, que fue derribada para que se construyese sobre ella la nueva
iglesia, obra de Pedro Sanchez Falconete. En 1645 se construyen tres enfermerias y Mafara se
traslada a vivir alli, donde fallece el 9 de mayo de 1679.

Hospital de los Viejos

En el siglo XVII aparecen dos instrumentos médicos repre-
sentativos son el termdémetro y el microscopio, inventado el
primero por De Haen (Austria) y el segundo por Hans y Za-
carias Jansen.

Tras varias vicisitudes el denominado Hospital de los Viejos

(Fig. 7) fue destinado a asilo de venerables sacerdotes, cuya

fundacion se realizé en 1675 por Don Justino de Neve, cané- . . .
R . ig. 7. Hospital de los Viejos, donde se situd

nigo de la Catedral de Sevilla. el primer hospital geriatrico de Europa.

La construccion del edificio se inicié el mismo afio de su fundacion sobre terreno que ocupaba
el antiguo corral de comedias llamado Corral de Dofia Elvira. En la decoracion del edificio in-
tervinieron artistas como Juan de Valdés Leal y su hijo Lucas Valdés, entre otros.

En este tiempo, el descubrimiento de la vacuna contra la viruela esta considerado como uno
de los hechos mas importantes de la medicina. Se debe a Eduardo Jenner (1749-1823), quien
lo puso en préctica el 14 de mayo de 1796. Pese a ello, hasta el 8 de mayo de 1989 la OMS
no declara solemnemente la erradicacion mundial de la viruela.

Hospital del Pozo Santo

Fue fundado en 1667 por Ter-
ciarias Franciscanas bajo la ad-
vocacion del Santisimo Cristo
de los Dolores (Fig. 8). El edifi-
cio es largo y estrecho, configu-
rando una crujia a la que abren
cinco patios que iluminan las
crujias interiores. En él se uti-
liza como anestésico el opio, a

_ _ través de su tintura, el laudano.
Fig. 8. Hospital del Pozo Santo.
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El 3 de octubre de 1714 se produce la creacion
de la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Sevilla (Fig.9), la mas antigua de todas las rea-
les academias espafiolas y la primera de todo el
mundo.

Hospital de Santa Catalina
de los Desamparados

Destaca por tres siglos de curaciones de llagas,

tisis, canceres y erisipelas y como hospicio de

ninos expadsitos, bajo el nombre de Hospital del

Espiritu Santo. La Real Academia Sevillana de

Buenas Letras utilizé el mismo edificio del hos-
Fig. 9. Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla. pital hasta su demolicion en 1845 (Flg 10)-

A partir de la mitad del
siglo XIX, el niumero de
hospitales creci6 mu-
cho, debido al descubri-
miento de la anestesia 'y
de las técnicas quirargi-
cas asépticas.

En el dltimo tercio del
siglo XIX se produce
un despertar cientifico
de la medicina. El Dr.
Semmelweis ordend a
los estudiantes de me-
dicina que realizaban
autopsias lavarse las

manos con solucion de
hipOC|OI’it0 céalcico. Fig. 10. Hospital de Santa Catalina de los Desamparados.

Igualmente, en el reconocimiento de las mujeres en la sala de maternidad, el lavado preope-
ratorio de manos fue un método de asepsia que se iniciaba balbuceando, llegando a com-
prender lateoria bacteriana de la enfermedad y su transmisién por portadores pasivos “cau-
sas, concepto y profilaxis de la fiebre puerperal”.

Joseph Lister (1872-1912) hizo infundir en las conciencias de los cirujanos la necesidad de
conservar las heridas libres de microorganismos y mas tarde Ernts Von Bergmann (1836-
1907) creo la verdadera asepsia quirurgica, se descubrio el efecto del éter, Antonio Morales
(Alora, Malaga 1848-1930) y el efecto analgésico del cloroformo (1847).

Nacen los hospitales independientes
para las mujeres y los nifios y para el tra-
tamiento de enfermedades respiratorias,
oculares y trastornos como el cancer.
Este tipo de hospitales suelen estar aso-
ciados a instituciones dedicadas a la tu-
berculosis, como el Hospital del Tomillar

(Flg 11). Fig. 11. Hospital del Tomillar.
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Hospital Victoria Eugenia
(Cruz Roja)

Nace para ayudar en la bene-
ficencia y utiliza areas meédi-
co-quirurgicas, con una trayec-
toria de 90 afios en los que el
objetivo de siempre velar por
la salud de sus pacientes (Fig.
12). Cuenta con consultas ex-

Fig. 12. Hospital Victoria Eugenia (Cruz Roja), en el siglo XX la demanda de hospitales te_:rn_as (COI’] mas de 30 espe-
ha aumentado a la par que el progreso. cialidad eS).

En él trabajo en dermatologia el Dr. Rodriguez Moreno, creando el servicio para enfermedades de
transmision sexual. Es, asimismo, un hospital socialmente responsable; distribuido en tres plantas,
incluye la Escuela Universitaria de Enfermeria, que requiere la asignacion de aulas y laboratorios
para los estudiantes.

Hospital
de San Juan de Dios

Se inaugur6é siendo el
superior provincial el
Hno. Gregorio Gutiérrez
Serrano y superior del
centro el Hno. Esteban
Toyos Galarza. El cen-
tro empezd a funcionar
en 1943 (Fig. 13).

Fig. 13. Hospital de San Juan de Dios.

Hospital Universitario
Virgen del Rocio

También conocido como
Ciudad Sanitaria Virgen del
Rocio, es un complejo hos-
pitalario publico de Seuvilla,
situado en la calle Manuel
Siurot (fachada del hospital
general).

Fig. 14. Hospital Universitario Virgen del Rocio.

En la actualidad, se trata del mayor complejo hospitalario del Sistema Sanitario Publico de An-
dalucia y del Sistema Nacional de Salud, tanto por su intensa actividad asistencial, como por su
infraestructura y dotacién tecnoldgica. Sin olvidar la historia propia, con mas de 50 afios de vida.

El hospital se edifico entre el 20 de julio 1950 y 1954 bajo el proyecto del arquitecto Juan de Zavala
y Lafora. La dermatologia los veinte primeros afios fue dirigida por Tomas Rodriguez Cafas, que
establecio6 el servicio, y los ultimos treinta afios por Julian Conejo Mir.
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Hospital Universitario
Virgen Macarena

Ligado a la facultad de Medicina de
Sevilla desde 1969, formador de in-
numerables profesionales cualifica-
dos y los profesionales de la sanidad
gue trabajan en ellos son estatutarios
(Figs. 15 y 16). La dermatologia fue
dirigida por Bernardo Lopez, Antonio
Garcia Pérez y Francisco Camacho
Martinez.

Fig. 15. Hospital Universitario Virgen Macarena.

La demanda de los servicios hospitalarios
ha alcanzado cotas sin precedentes; el cre-
cimiento mas importante ha sido la demanda
de servicios ambulatorios.

Los hospitales han estado ofreciendo recien-
temente medios para la asistencia terminal,
con el fin de ayudar a los pacientes y a sus fa-
milias a enfrentarse con la muerte. Siguiendo
las ideas del médico inglés Cicely Saunders,
el director del hospicio de St. Christopher de
Londres, se intenta ayudar a los pacientes a
morir con dignidad. Estos toman decisiones
respecto al alivio del dolor, pueden tener per-
tenencias (incluyendo animales), estan per-
mitidas las visitas a cualquier hora y tienen la
posibilidad de elegir morir en su casa.

En la actualidad la actividad hospitalaria esta
condicionada por el coste de los nuevos equi-
pos necesarios para el trasplante de 6rganos,
la dialisis renal, la radioterapia contra el can-
cer y otros muchos tratamientos que cambian
con rapidez. Hay que afadir a los gastos los
modernos y caros equipos de diagnéstico y la
elevada demanda de pruebas que los médi- Fig. 16. Retrato de Manuel Suarez Perdiguero, catedratico

. . L. de pediatria, decano de la Facultad de Medicina y rector
COs precisan para establecer un dlagnOSUCO de la Universidad de Sevilla. Impulsor de la creacién

Comp|et0_ del Hospital Universitario Virgen Macarena.

El dltimo tercio del siglo XX, en el que todos hemos sido coetaneos, hemos visto multiplicarse hospi-
tales y centros de salud que ofrecen programas de salud, clinicas satélites para el tratamiento de las
toxicomanias y alcoholismo, impulsar la asistencia ambulatoria, los servicios sociales, programas de
educacioén para pacientes y para la comunidad y la creacién de la atencion psiquiatrica ambulatoria.

Sin embargo, los gastos mas importantes son los imputables al gran nimero de personal que necesita
un hospital para funcionar, que supone un 70% de los costes.

El exagerado crecimiento de los gastos ha conducido a que diversos paises con un sistema sanitario
publico, en especial Inglaterra, busquen férmulas para aumentar la competitividad y eficacia de sus
centros de salud. Se espera también que la competencia suscitada entre las sociedades para ofrecer
servicios sanitarios reduzca los costes.

11l SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA 41



Esta situacion genera un descomunal despliegue de comisiones de planificacion y evaluacion de la
actividad quirdrgica, de coordinacion y evaluacién de procesos asistenciales, consultas externas y
procedimientos diagndsticos, de nuevas tecnologias de la informacion y el conocimiento, de asesores
para la investigacion y de comités de seguridad y salud (gasto farmaceéutico, trasplantes y anti-enfer-
medades infecciosas).

Hemos realizado un recorrido por las instituciones hospitalarias que existieron como tal en Sevilla,
teniendo en cuenta aquellas cuyos edificios existen hoy dia y partian de ser iglesias o ser hospita-
les, segun qué caso, proporcionando eficacia en la produccion de salud, eficiencia en la utilizacion
de recursos, equidad y solidaridad.

GLOSARIO

Ergotismo: Denominado en el uso coloquial como “fiebre de San Antonio”, “fuego de San Antonio” o “fuego del infierno”. Es una enfermedad causa-
da por la ingesta de alimentos contaminados por micotoxinas (toxinas producidas por hongos parasitos).

Fabismo: Se caracteriza por crisis de anemia hemolitica desencadenadas por ciertos medicamentos, infecciones o alimentos, especialmente habas
y sus derivados.

Latirismo: Intoxicacion cronica producida por el consumo excesivo de almortas o de sus derivados.
Rinascita: Equivalente a Renacimiento.

Triaca: Era un preparado poli-farmaco, compuesto por varios ingredientes distintos (en ocasiones mas de 70) de origen vegetal, mineral o animal,

incluyendo opio y en ocasiones carne de vibora.
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La dermatologia en

“La Andalucia Médica”

José Carlos Moreno Giménez

Catedratico de Dermatologia jubilado.
Universidad de Cordoba

Introduccion

Entre enero de 1876 y abril de 1892 se publica en Cordoba una revis-
ta periodica con el nombre de “La Andalucia Médica. Revista Médi-
co-Quirargica Fotografica y de Ciencias Accesorias” (Fig. 1). Ademas
de su contenido cientifico, se considera la primera revista médica que
en nuestro pais publica fotografias, si bien estas no se incluyen nada
mas que en los primeros numeros.

A pesar de su importancia y difusion, existen muy pocas referencias
bibliograficas al respecto, algunas con resefia completa a esta publi-
cacion (1), otras que hacen referencia a ella de forma tangencial (2,3).

No ha sido facil localizar las revistas, pero gracias a Carmen Ruiz Gar-
cia (Profesora Titular de Historia de la Ciencia. Facultad de Medicina

y Enfermeria. Cérdoba) hemos podido ubicarlas de la forma siguiente: Figura 1. Portada del primer nimero

de La Andalucia Médica

» Hemeroteca de la Facultad de Medicina de Valencia (afios 1889-91)

* Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid (afios 1876-81)
* En Céadiz disponen de numeros sueltos

» En Cordoba, en la Biblioteca Municipal (1876-1887) (Fig. 2)

El Diario Cérdoba, publicacién diaria que se edita entre 1849 y 1938,
en su numero de 23 de Enero de 1876, da la noticia siguiente: «...Ha
empezado a publicarse en esta capital y con este titulo (La Andalucia
Médica), una revista de Medicina y Cirugia, bajo la direccién de nues-
tro ilustrado amigo, el Dr. D. Rodolfo del Castillo y Quartiellerz...». Este
periodico sigue dando puntualmente noticias sobre la publicacion de
cada numero y se encarga de la realizacion de las fotografias.

Figura 2. Coleccion ubicada
en la Biblioteca Provincial de Cérdoba

El Dr. Rodolfo del Castillo

D. Rodolfo del Castillo y Quartiellerz (Cadiz 1850-Madrid 1913) (Fig. 3), fue un médico oftalmélogo ga-
ditano, pero con una amplia dedicacion a otras ramas de la medicina, como cirugia y medicina general.

Inici6 la carrera médica en su ciudad natal y llegé a trabajar como jefe clinico en el Servicio de Oftalmo-
logia de su primo Cayetano del Toro y Quartiellerz (1842-1915), alcalde de Céadiz y médico especialista
en Oftalmologia y ORL.
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Fue el Dr. del Castillo senador por la provincia de Cadiz de 1898 a 1899 y
por la de Albacete de 1910 a 1911. Académico correspondiente de Historia.
Fundo la revista Anales de Oftalmologia, que afios después fue reeditada
por su hijo, Rodolfo del Castillo y Ruiz. Desempefié otros muchos cargos:
Director del Balneario de Arteixo (A Corufia); formo parte como “persona
extrana” de la Facultad de Medicina libre de Cdrdoba (1874-78), figurando
en los tribunales examinadores de la asignatura de Patologia Quirdrgica,
aunque no era el titular de la misma, ya que el catedratico era D. Juan
Velasco y Vergel; secretario de la Comision Provincial de la Cruz Roja;
miembro de la Comision «de recibox» de los juegos Florales de 1.878; socio
honorario y miembro de Ateneos y Academias de distintas ciudades espa-

Figura 3. Dr. D. Rodoffo del Castilo Quariilez, 1101@S; correspondiente de la Real Academia de Ciencias, Bellas Letras y
fundador de La Andalucia Médica Nobles Artes...

En definitiva, fue considerado como una persona de gran inquietud y conocimiento, como publica en su
perfil el Alimanaque de Medicina y Farmacia 1887: «...De imaginacion meridional, es activo y entusiasta
por todos los elementos de la ciencia y su entusiasmo por conocer los progresos en sus fuentes, le ha-
cen concurrir a los congresos nacionales y extranjeros, visitar las clinicas de otros paises y estrechar sus
relaciones con los hombres mas eminentes de las ciencias...».

La Andalucia Médica

Desde su inicio contd en su editorial con figuras importantes de la medicina cordobesa, entre otros:
* Rodolfo del Castillo, director.

* Ricardo Guijo y Garmendia, subdirector mientras ejercié en Cordoba, aunque al ser trasladado a Po-
zoblanco siguio colaborando, enviando originales. Estrecho colaborador del Dr. del Castillo es el autor
de la mayoria de los trabajos quirdrgicos publicados en la “Sesion Practica”.

* Genaro Lacalle y Cantero, Seccion de Medicina en el Hospital del Cardenal.

 Norberto Gonzélez Aurioles, colaborador de la revista incluso antes de graduarse. Persona pintoresca
gue ha pasado a la historia local con el segundo apellido, a todas luces falso, como demuestran los
apellidos de su hermano, asi mismo colaborador de Andalucia Médica, que se apellidaba Gonzéalez
Martinez (Luis) y que era considerado como la antitesis del anterior @,

» Pedro Mohedano Escalona, higienista, escritor y traductor.
* Rafael Vazquez Sanz, internista y director del Hospital de Agudos.
Asi como figuras punteras del ambito nacional:

* Catedraticos de la Facultad de Medicina de Granada: D. Juan Creus y D. Antonio Gomez Torres; y de
la de Barcelona, D. Juan Giné i Partagas.

* Colaboradores extranjeros: Dres. Ferrand, Duval, Tardier, Roussein y Gauchet.

Como comenta JM Torres (2), la revista se publicé entre 1876 y 1892 y su caracteristica fundamental
era la inclusion de fotografias, si bien estas solo figuran entre enero de 1876 y junio de 1878. Estas foto-
grafias eran originales pegados en papel aluminado de 7 X 10 cm. La mayoria de ellas incluian historia
clinica detallada, asi como el tratamiento, la evolucion y referencias a la histologia.

El nimero de imagenes publicadas en estos 3 afios es de 26, que corresponden a 21 casos clinicos. Seis
fotografias carecen de historial.

Muchos de los casos clinicos, cinco, son operados por el Dr. del Castillo, aunque aparecen firmados
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por el Dr. Guijo, secretario de la revista. Cuatro de
los pacientes son derivados de la consulta del Dr.
Giné i Partagés, de la Universidad de Barcelona.
Una de estas fotografias “Prurigo generalizado de
fondo herpético” (Fig. 4) fue posteriormente pu-
blicada por este autor, pero coloreada, en su tex-
to Tratado Clinico Iconografico de Dermatologia
Quirtrgica (afio 1880).

Se desconoce el autor de las fotografias, ya que
aparecen firmadas como “Diario Cordoba’.

Aungue la mayoria de los casos, catorce, corres-
ponden a patologia tumoral, hay que destacar
que en tres ocasiones se describen dermatosis Figura 4. Prurigo Generalizado de fondo Herpético publicado (imagen izquierda)

no tumorales. en La Andalucia Médica y posteriormente en Tratado Clinico Iconografico de
Dermatologia Quirtrgica (imagen coloreada de la derecha)

Consta la revista de distintos apartados (Sesion

practica, Medicina extrangera, Revision bibliografica, Anatomia Patoldgica, Informacion de congresos,
Aparatos e Instrumentos nuevos ... terminando con un indice por palabras). De todos ellos quizas la
Sesion practica, en forma de casos clinicos, en los que se incluye anamnesis, terapéutica, evolucion
y anatomia patologica, pueden resultar los mas interesantes. Todos ellos son exhaustivos en su des-
cripcion, acompafandose de una redaccion grandilocuente. Sirva como ejemplo el siguiente pérrafo,
entresacado del primer nimero, y que hace referencia a los objetivos de la revista: “La necesidad de pu-
blicaciones cientificas, se hace cada dia mas indispensable si hemos de marchar en armoniosa paz con
las corrientes de la época. Penetremos en el laberinto de las ciencias, y veremos que no pasan dias sin
gue el cuadrante del progreso marque nuevos Yy fecundos adelantos, incompatibles con nuestra efimera
existencia ...”

Pasemos a revisar los casos mas interesantes:

1.Cancer encefaloide de la cara. Es el primer caso publicado en base a que “... aunque han sido maulti-
ples y notables los casos que en la consulta publica del Dr. del Castillo se han presentado, pero nin-
guno tan digno de ocupar toda nuestra atencion como el que nos mueve a publicar este articulo. De
naturaleza cancerosa .... presentaba un volumen que bien podria clasificarse como enorme...”

Se trataba de un tumor de localizacion facial (Fig. 5), con un periodo invasivo de crecimiento, que ter-
mind por estabilizarse y producir un deterioro importante en el paciente. El tumor fue minuciosamente
extirpado con buenos resultados (Fig. 6), si bien recidivé al cabo de los dos afios, llevando al paciente
a la muerte (Fig.7).

Figura 5.- Tumor Encefaloide. Estado preoperatorio Figura 6.- Tumor Encefaloide. Estado postoperatorio Figura 7.- Tumor Encefaloide. Recidiva
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2. Monstruo compuesto. Sysomianos. Derodymio. Aungue no es un
caso dermatoldgico creemos que merece un comentario.

“El dia 10 de Febrero fuimos llamado para asistir a N.N., & quien
desde el dia anterior se le habian iniciado los prédromos del parto,
finalizandose este a las dos de la mafana.... Serian las doce 6 doce y
media de la tarde cuando llegamos a casa de la enferma, encontran-
donos que hacia seis horas que la cabeza del feto habia franqueado
la vulva ....y la enferma se encontraba estenuada y sin resistencia
para soportar la terminacion del parto... En este estado, lo que intere-
saba era salvar & la madre toda vez que el feto estaba muerto... El feto
es de tiempo perfectamente desarrollado, incluso las dos cabezas,
Si bien la izquierda es mas pequena: pertenece al sexo femenino...”
(Fig. 8). El resto de la exploracion, de la que se realiza una detallada
descripcion, es normal y no existen duplicidades de 6rganos, motivo
por el que lo incluyen, siguiendo la clasificacion de I. Groffroy, dentro

Figura 8. Derodymio de los Derodymio.

3. Carcinoma del hueso maxilar superior Reseccion de este hueso.
Curacion. Tras una larga introduccion, el Dr. Sal y Lima (Cédiz), en
la que se vuelca en agradecimientos al Dr. del Toro y filosofa sobre
la importancia de la enfermedad y el papel de la higiene en la profi-
laxis de la misma, presenta el caso clinico de “un varén con antece-
dentes de un tio carnal muerto de un cancer de nariz que presenta
una ulcera en la béveda palatina no valorada... ignoramos los tra-
tamientos realizados pero si sabemos que el mal avanzaba hacia
el maxilar derecho afectando a los rebordes alveolares y obligando
al paciente a sufrir las sucesivas extraccion de todos los molares...
Acostado el enfermo y dispuesto todo lo necesario nuestro amigo
el Sr. Estudillo fué encargado de la aplicacion de cloroformo... el
Dr. del Toro practicé una incision, interesando piel y tejido celular...
Continda con una meticulosa descripcion de la intervencion...Trein-
ta dias después de la intervencion... regresaba al seno de su familia

sanoy salvo...” (Fig. 9). Figura 9.- Reseccion de maxilar superior pémulo

y palatino
4. Carcinomas de labio. Aunque se recogen dos
imagenes de carcinoma de labio (Figs. 10 y 11)
procedentes de la consulta del Dr. Giné, solo la
primera tiene descripcion clinica completa.

La paciente de la figura 10 corresponde a una
mujer “de 56 afios, soltera, de temperamento lin-
fatico, & la edad de 46 afios vié aparecer en el
labio inferior un tubérculo muy pequefio y algo
pruritoso que desatendi6 completamente. Au-
mentando el prurito no podia dejar de rascarse,
y con esto se exulcero el tumor... La Ulcera fue
gradualmente extendiéndose ... recurriendo a
diferentes topicos, que no dieron mas resultado
gue acrecentar el tamafio de la llaga, la cual vino
a destruir todo el labio inferior, hasta las comisu-

ras y la barbilla... min6 el suelo de la boca, puso
al descubierto las glandulas sublinguales y submaxilares.... El tratamiento vista la imposibilidad de
mejorar el estado del paciente, se redujo a los medios sintoméaticos, a saber, hisopaciones de acido
fénico y fomentos fenicados, para mitigar los dolores..., percloruro de hierro para cohibir las frecuentes
hemorragias... La enferma después de un mes pidi6 el alta... No es probable que la infeccion cance-
rosa termine los dias de esta mujer; pero es muy de temer que una intensa hemorragia...”
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5. Escirro canceroso de la mama (Fig. 12). Se
trata de “una mujer de 42 afos que acude
a la consulta del Dr. Castillo padeciendo un
escirro ya ulcerado de la mama del lado iz-
quierdo ... hace afio y medio observd que
la parte inferior de la mama habia adquirido
cierto grado de dureza ... estendiéndose ha-
cia arriba, llegando & invadir toda la exten-
sion de la mama... el 15 de Octubre de 1875
presenté una ulcerita en la parte media de
la induracion, que en termino de dos meses
adquiri6 la extension y aspecto de las foto-
grafia... El Dr. del Castillo propuso inmedia-
tamente la operacién dado el buen estado de
la paciente llevandose esta a cabo el dia 10
de Febrero”. No se detiene la historia clinica Figura 12. Escirro canceroso de mama (vistas frontal y lateral)
en la descripcion de la intervencion “por se-
guirse el procedimiento ordinario”, pero si hace una valoracion detallada de la evolucion postopera-
toria hasta ser dada de alta. Llegan los autores al final de la publicacion a una serie de conclusiones
gue pasamos a resumir:

- “..la ulceracion del cancer es un dato absolutamente insuficiente para contraindicar la
operacion”.

- “...los trastornos locales son insuficientes para terminar con la vida del individuo, & menos que
el neoplasma haya tomado asiento en un 6rgano indispensable... Fuera de este caso, el cancer
mata por la discrasia a que da lugar”.

- “Que a pesar de considerarse el cancer como el tipo de los tumores malignos, no lo es asi du-
rante los primeros tiempos de su aparicion... hasta que convirtiéndose su sangre en un vehiculo
de materia séptica, infeccione la economia’.

- “...nada hay mas variable que el tiempo que media entre la aparicion del cancer y su ulceracion,
asi como .... la aparicion de la caquexia 0 septicemia cancerosa’.

- “Que siempre gque se nos presente un tumor canceroso ulcerado, 6 no, y no haya sintomas de
infeccion general, debe necesariamente operarse si en algo se estima la vida del individuo”.

- "Que pensamos gue esta formalmente contraindicada la operacion, tan luego como se presen-
ten sintomas generales que sean el sello de la caquexia cancerosa”. El trabajo esta firmado por
Ricardo Guijo.

Se incluyen algunas otras figuras de pato-
logia tumoral, como carcinomas de nariz,
pero sobre los que no recoge la historia cli-
nica (Fig. 13)

6. Angioma (Fig, 14). Con el nombre de Angio-
ma eréctil, 6 cavernoso lipomatodes, formado
durante la gestacion, se describe el caso de
una mujer de 32 afios “... hacia seis afios que,
durante el embarazo, vié aparecer en el ter-
cio inferior de la region interna de su muslo
izquierdo, una mancha morada, con ligera
prominencia de los tegidos”, que se mantuvo
estacionaria, .... por espacio de cinco afnos,
época en gue habiéndose vuelto & hacer em-
barazada, observé que desde el cuarto mes,

Figura 13. Carcinomas de nariz
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hacia rapidos € incesantes progresos... Ulcerado en su pared in-
ferior ... era asiento de hemorragias capilares.... e infecciones putri-
das” Dadas las circunstancias se decide intervencion quirdrgica “..
pero no por medio del bisturi ni por el extrangulador de Casaignac
a causa del grave riesgo de hemorragia incohercible, sino subdivi-
diendo el pediculo en cinco sesiones a beneficio de cuatro transfic-
ciones con aguja o0 asa galvano-caustica, para proceder luego a la
ligadura y extrangulacion, mas 6 menos rapida, de cada una de las
porciones. Con este método “ la operacion fue un éxito felicisimo ...
No se ha perdido ni una gota de sangre, la enferma cloroformizada
no ha experimentado el mas minimo dolor”.

Figura 14.- Angioma.

7. Encondroma de la region tem-

po corotidea. Curacion. Traba-

jo publicado por el Dr. Guijo e

intervenido por el Dr. del Casti-

llo. “NN de 36 afios natural de

Adamuz... presentaba un tumor

voluminoso cuya porcién adhe-

rente tomaba arranque por la

parte mas superior del arco ci-

gomatico (Fig. 15) terminandose Figura 15. Encondroma Vistas de frente y de perfil.

por abajo en la parte inferior del

cuello delante del musculo esterno-cleido-mastoideo... el Dr. Castillo propuso extirpa-

cion que fue aceptada por el enfermo... Refiere en la historia clinica la presencia de un

cuadro pulmonar constituido por un tejido semejante al encondroma. A pesar de ello, se
procede a la extirpacion quirdrgica “la operacion fué ve-
loz, no habiendo durado toda su maniobra hasta poner el
aposito mas de 20 minutos... Debemos advertir que dada
la lesién pulmonar que afectaba al paciente, no se hizo
la anestesia, siendo verdaderamente notable la quietud
y tranquilidad del operado... El curso de la cicatrizacion
fué rapida (Fig. 16). No se hace referencia a la posterior
evolucion.

8. Prurigo generalizado de fondo herpético. (Fig. 4).
Como ya hemos comentado, esta iconografia se publica,
pasados unos afios y coloreada, en el Tratado Clinico
Iconogréafico de Dermatologia Quirurgica (afio 1880).

Se trata de un varon con antecedentes venéreos: “Nueve
afos atras después de haberse expuesto a un contagio
venéreo, tuvo una ulcera en el prepucio curada en pocos
Figura 16. Encondroma. Resultado postoperatorio. ~ dias, no tardo el enfermo en la superficie de su tronco
y cara sucesivos brotes de granos .... formacion de ul-
ceritas en la boca, que desprendian mal olor. Todos estos accidentes se los corrigio el
individuo con el uso de preparados mercuriales. Hace cosa de 5 afios, viose por primera
vez acometido de la afeccién por la que viene ahora a nuestra enfermeria, afeccion que
mostré desde luego mucha rebeldia a diversos medios empleados, recidivando muy fa-
cilmente por influjo de vivas emociones morales y por el abuso de licores y otras bebidas
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excitantes.... Visitose por primera vez el 21 de Enero: los miembros toraxicos y abdomi-
nales, el pecho y sobretodo la nuca, el dorso y los lomos estaban completamente cubier-
tos de papulas poco voluminosas, presentando casi todas un punto negruzco... Sentia el
enfermo un prurito considerable que se exacerbaba por la noche, le resultaba imposible
resistir al rascado con las ufias... diagnosticose de un prurigo herpético vulgar genera-
lizado. Mandaronse practicar enseguida fricciones con pomada de brea y calomelanos,
y ordendse el licor de Fowler comenzandose con nueve gotas diarias. A los pocos dias
la erupcion habia desaparecido...., no tardé en aparecer un nuevo brote... Volviése al
empleo de pomada de brea con calomelanos, aumentandose la dosis del licor arsenical
y practicAndose ademas bafios de ictiocola; de este modo retrocedi6é otra vez la erup-
cion... En este punto hizose mas complejo el tratamiento ya que se trataba de un enfermo
sifilitico.... prescribiéndose, ademas, por espacio de 20 dias consecutivos inyecciones
hipodérmicas de hidrocloruro de mercurio... lograndose controlar los brotes... Pero ... se
sometio al enfermo & los preparados de azufre... este individuo, empero, quiso tomar el
alta a principios de Abril, privandonos de ver los resultados de esta medicacion.”

9. Sifilide tubérculo-costrosa seca de la cara.-Tratamiento por las unciones mercuriales y
lociones de sublimado, seguido de ioduro potasico (Fig. 17). Corresponde el caso a la
clinica del Dr. D. Juan Giné y se
trataba de una mujer de 35 afos
“... que acudia a la clinica con
intencion de curarse de una in-
feccion herpética que desde al-
gun tiempo padecia en la cara.
Negd todo antecedente sifilitico
y venereo notabanse, no obs-
tante, vestigios de infartos gan-
glionares en ingles y en gargan-
ta algunas cicatrices. ...la cara
estaba llena de costritas secas,
blancas y farinaceas... levanta-
das algunas costras aparecio la
superficie dérmica incruenta cu-
biertas de costras foliaceas muy
secas... se observaban chapas
de alopecia en cuero cabelludo.
Las cejas estaban casi totalmente despobladas.... A pesar de la negativa de la enferma,
la afeccion fue diagnosticada de sifilide tuberculo crustacea, diagnostico que fue pronto
confirmado por la perfecta curacion que se obtuvo en un mes a beneficio del siguiente
tratamiento: 3 gramos de unguento de mercurio terciado extinguido en las ingles y so-
bacos; dos lociones diarias con la siguiente solucion: de agua destilada, 300 gramos; de
bicloruro de mercurio, 1 gramo.- Habiendo desaparecido la afeccién cutanea se continué
la medicacion mercurial con pildoras de protoioduro de mercurio, 2 centigramos, y se
comenzd a administrar el ioduro de potasio (4 gramos por 200 de agua); después de las
lesiones vino un ligero tialismo (secrecion continua y abundante de saliva) que se comba-
tié felizmente con la pocién de clorato potasico (3 gramos por 300 de agua) y colutorios
de suborato sodico.

Figura 17.-Sifilide tubérculo-costrosa seca de la cara (imagen global y detalle de la misma).

10. Lupus tubérculo serpiginoso de la nariz.- aplicacién de tintura de yodo; modificacion
favorable (Fig 18). Se trata de un varén de 38 afios “sin antecedentes de escrofulismo, vié
aparecer cuatro meses antes de acudir a la clinica, un tubérculo duro en las inmediacio-
nes de la ventana nasal izquierda... se ulcerd y se extendi6é a la parte préxima del labio
superior; al poco tiempo asomoé otro tubérculo en la obertura nasal del opuesto lado... Con
animo de que se le operase, vino & la Clinica... Diagnosticado de lupus tubérculo ulcero-
so de forma serpiginosa, hizosele comprender que no estaba indicada operacion alguna,
y se le tratd con repetidas embrochaciones con tintura de iodo, interpoladas con otras
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de aceite de enebro. Interiormen-
te se le administraban 90 gramos
diarios de higado de bacalao.
Permanecio 15 dias en la Clinica;
pero viendo que no se le habia de
operar como él deseaba pidio el
alta notablemente mejorado. Es
de temer que este lupus seguira
su curso destructor, pues el en-
fermo probablemente no opondra
la medicacién conveniente”

Terapéutica. Revisa y actualiza
diversos procesos, pero solo co-
mentaremos aquellos que tienen
Figura 18. Lupus tubérculo serpiginoso de la nariz Imagen global y detalle. relacion con la dermatologia.

1.- Ulceras

a. Tratamiento de las heridas por el hidrato de cloral. Describe primero las ca-
racteristicas del “producto” ..se emplea una solucién de cloral en proporcion del uno por
ciento. Esta disolucion tiene un olor agradable; cuando se mojan los dedos no altera su
coloracion ni su textura. Tampoco produce dolor, sino una ligera sensacion de escozor,
finalmente como el cloral es poco volatil, no hay que temer que se pierda rapidamente su
acciéon como acontece con el alcohol, por ejemplo”. A continuacion comenta la forma de
realizar la cura: “después de haber limpiado cuidadosamente la superficie de la herida
y partes vecinas con hilas empapadas en la disolucion de cloral, y cuando son heridas
profundas y anfractuosas, haberlas inyectado con este liquido , se cubre toda la solucién
de continuada con hilas muy bien empapadas en el cloral, sobre las cuales se pone un
pedazo de tafetan engomado para impedir la evaporacion, y se envuelve toda la region
en una capa de algodon en rama mantenida por una venda un poco apretada.”

b. Del estracto de carne en sus aplicaciones a la curacion de las Ulceras, por
el doctor Markwich, médico del Hospital Homeopéatico de Londres. “Habia leido, hacia
algun tiempo, en un periédico el relato de la cura rapida de una Ulcera de mal carac-
ter en la pierna por medio del estracto de carne, habiendo sido totalmente ineficaces
otros tratamientos anteriores . El caso era muy curioso porque habia sido resultado de
una equivocacion de la enfermera, que habia empleado el estracto de carne en vez
del unguento prescrito por el médico. Cuando se apercibid, pasadas algunas horas, de
su error, examind inmediatamente la Ulcera y con asombro encontré que estaba nota-
blemente mejorada; era tan sensible la diferencia que resolvié llamar la atencién del
cirujano para continuar la aplicacion del nuevo remedio... el resultado fue que en poco
tiempo el enfermo quedd completamente curado. Yo trataba en aquel entonces un caso
muy grave ... Tratdbase de una anquilosis escrufulosa de la rodilla... habiéndose abierto
nuevos abscesos ... se convirtieron en Ulceras que supuraban abundantisimamente... se
decidié emplear el estracto de carne de Liebig. El efecto fue verdaderamente maravillo-
So... a las cuatro semanas las ulceras estaban completamente curadas”

c. Picaduras.- El Dr. Genaro la Calle alude al trabajo publicado por el Dr. Emilio
Tillot en el Journal de Medicine et Chirurgie Practiques sobre el tratamiento de las pica-
duras por cocacine. Dice el autor “Después de haber experimentado diferentes causticos
recomendados por los autores... creo haber encontrado un remedio superior & todos
ellos por su inocuidad y por su accion sedante: es este el clorhidrato de cocaina. Una
solucién concentrada de cocaina, 6 mejor una bola hecha con la sal y unas gotas de
agua aplicada sobre parte de la picada por una avispa, tAbano 6 mosquito, calma el dolor
desenvolvimiento de la tumefaccion; en una palabra cura instantaneamente la herida...”
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d. Del tratamiento del prurito vulgar y del prurigo.
Hace referencia al caso de una paciente del Dr. Gueneau
de Mussy que durante el embarazo sufria un prurigo vul-
var de tal manera que la nutricion estaba alterada por la
pérdida del sueno y del apetito”. Este proceso tuvo un gran
resultado con el empleo de: “tomar durante la noche 20 4 40
gotas alcoholaturo de acoénito y doble de agua de laurelce-
rezo para combatir la excitacion nerviosa, favoreciendo el
suefio con aplicaciones sobre la vulva, de dos a tres veces
al dia, el glicerolado siguiente, estendido con algodon en
rama: Glicerolado de almidon con glicerina inglesa neutra
40 gramos, calomelanos al vapor, 1 a 2 gramos. Después de  Figura 19. Distintas formulas para
. . , el tratamiento del prurito vulvar.
algunos dias ,,, si no se conseguia un resultado completo,
haganse lociones repetidas, varias veces al dia con la mixtura de: infusién de malvas, 1
litro, Calomelanos al vapor, 1 a 2 gramos...” Continua el autor con la mencion de otras
posibilidades terapéuticas (Fig. 19).

e. Mascarillas de cautchuc del profesor Fournier
(Modelo galante) (Fig. 20). Propone esta medida terapéu-
tica para realizar tratamientos en zonas en las que existen
diferencias anatomicas... por lo que la flexibilidad de la tela
de cautchut...”. Como este tejido es impermeable impide el
acceso del aire exterior... mantiene una atmosfera humeda
en un bafio de una temperatura tibia y constante. Las partes
blandas permanecen por este medio en reposo y quietud
que necesitan para su curacion”. Figura 20. Mascarillas del profesor Fournier.

Instrumental. Suele en cada numero recoger los avances en distintos instrumentales como: cu-
chillo de Valentin o de doble hoja (Fig. 21), elementos para iluminacién de cavidades (Fig. 22)
e incluso sistemas para pesar a los bebés que recuerdan a las clasicas “pesas romanas” (Fig.
23) o0 algunas mucho méas cémodas como el “pesa nifios de Bouchout” (Fig. 24), por nombrar los
mas llamativos.

Por desgracia, la revista deja de publicarse en Abril de 1892, posiblemente como consecuencia
del traslado del Dr. del Castillo, que acaba volcandose en las publicaciones de oftalmologia, su
especialidad, en la revista creada por él Anales de oftalmologia (Fig. 25) , y con toda posibilidad
por cierto “agotamiento”, ya que la revista no alcanza en apoyo que él esperaba, tal y como re-
coge en la editorial de su cuarto afio de publicacion: “ ... al cumplir el cuarto afio de nuestra vida
periodistica, reclamamos alguna consideracion de aquellas personas sensatas de Cordoba que
no desconoceran el inmenso caudal de constancia y de amor a la ciencia que se necesita para
sostener un periodico cientifico, en una localidad donde hay que luchar en primer término con
la indiferencia”.

ANALES
OFTALMOLOGIA

Figura 21. Cuchillo de Figura 22. Elementos de Figura 23. Pesa bebé al Figura 24. Pesa nifios de Figura 25. Anales
Valentin o de doble hoja. iluminacion. estilo de la tipicas “romanas”. Bouchout. de oftalmologia.
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Adendum

Para completar la documentacion iconografica incluimos distintas figuras que no estan respalda-
das por documentacion clinica o que no son puramente dermatolégicas

» Adenocarcinoma (Fig. 26)

» Osteoma maxilar inferior (Fig. 27) Perteneciente a la clinica del Dr. Giné. “Cuatro afios de
existencia cuenta este tumor cuyo volumen y forma asemeja modo el rostro de esta joven al
de una vieja septuagenaria .... después de un afio ocupaba el suelo de la boca en toda su am-
plitud... el tumor terminaba con un borde concavo que abrazaba la lengua pero sin oprimirla...
en atencion a que la enferma se oponia, creydse no era caso de emprender operacion alguna”

* Adenoma (Fig. 28)
» Exoftalmos (Fig. 29)

Sin duda La Andalucia Médica hizo historia, a pesar de su desconocimiento en la historia de las
publicaciones médicas en general y de la dermatologia en particular.

Figura 26. Adenocarcinoma. Figura 27. Osteoma maxilar. Figura 28. Adenoma. Figura 29. Exoftalmos.
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Valentin Fernandez,

dermatologo en Oviedo

Angel Luis Mones Iglesias y José Ramodn Curto Iglesias®

Hospital Alvarez Buylla, Mieres. Asturias.

Valentin Fernandez Fernandez (Fig. 1) nacio el 15 de
agosto de 1890 en La Habana (Cuba), siendo bautizado
en la iglesia de la Salud.

Sus padres, Indalecio Fernandez y Emeteria Fernandez,
eran primos carnales y naturales de Salave, localidad
asturiana del municipio de Tapia de Casariego, famosa
por su mina de oro, que se remonta a la época de los
romanos (siglo I a.C.).

Fueron animados a ir a Cuba por un tio “sanador”, que
también pudo influir en la vocacion médica de Valentin.
Su padre estuvo enrolado en la Marina de Guerra y pos-
teriormente trabajo en la Banca Valle, de La Habana.

En 1891 se trasladaron a la Casa del Cuco, en su lo-
calidad de origen, donde cursa los estudios primarios,
para luego ingresar en el Instituto de Tapia de Casariego
con 9 afios. En este centro educativo solo estuvo un afio
pues, por una Real Orden de 1900 se suprime este Insti-
tuto, lo que le obliga a continuar sus estudios en Oviedo
hasta jUI’]iO de 1905, afio en el que obtiene el grado de Figura 1: Fotografia del Dr. Valentin Fernandez Fernandez.
bachiller.

De gran vocacion por las ciencias fisico-naturales, especialmente la fisiologia, fue enviado a estudiar
medicina a la Universidad de Santiago de Compostela, donde obtiene la licenciatura en 1913, con 22
afos. Coincidié con Roberto Novoa Santos (1885-1933), Profesor Auxiliar en 1911 y Catedréatico en
1912 de Fisiologia General.

Eladio Garcia-Junceda Barreras (1889-1970), oftalmélogo, Premio Nacional de Medicina en 1935 por
un trabajo sobre la “Exploracion de fondo ocular en medicina interna”, fue uno de sus compafieros de
facultad.

Una vez finalizados sus estudios en Santiago, se traslada a Paris para preparar el doctorado en la
Universidad de La Sorbona, en la que desarrolla su tesis sobre Epidemias y vias urinarias.

Regresa a Tapia de Casariego como Médico Titular Interino, cargo en el que es hombrado por el Ayun-
tamiento. Al afio siguiente, se traslada a Madrid para ampliar estudios sobre medicina interna en el
Hospital Provincial.

1 EI Dr. José Ramon Curto Iglesias fallecié repentinamente 10 dias después de presentar esta ponencia en el Ill Seminario de
Historia de la Dermatologia. Este texto ha sido elaborado, en base principalmente a su presentacion y anotaciones, por Angel
Luis Mones Iglesias, documentalista del Hospital de Mieres (Asturias), quien habia colaborado en su realizacion.

El Dr. Curto justificaba la eleccion del tema por ser uno de los ultimos dermatologos asturianos al que no conocié personal-
mente y porque tuvo la posibilidad de recoger informacion oral a través de un pariente directo (su hija), asi como que fue
discipulo de José Sanchez-Covisa.

En la Introduccién destacaba una frase atribuida a él: “Conviene estudiar las cosas del pasado, para conocer mejor las del
presente”.

11l Seminario de Historia de la Dermatologia. Siglienza 06-11-2018. E. Fonseca Capdevila. Ed. La Corufia. Fundacién Profesor Novoa Santos. ISBN 978-84-09-14164-7
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Se forma como dermatovenereologo con el profesor San-
chez-Covisa (1881-1944) en el Hospital San Juan de Dios
de Madrid. Amplia estudios en los hospitales Necker, San
Luis y Lariboisiére, todos ellos en Paris.

Tras este periodo de formacion, vuelve a Oviedo, vivien-
do al principio en el Gran Hotel Paris, de la calle Uria. En
esa misma calle, en el emblematico edificio modernista la
Casa del Cuito, abre una clinica, en la que trabaja duran-
te las tardes, con dos salas de espera diferenciadas: una
de consulta general y otra para venéreas. Llega a tener
cinco estancias en tOta|1 con radium y otros adelantos de Figura 2: Anuncio de la consulta del Dr. Valentin Fernandez
la época (Fig. 2). En la consulta le ayudaba la doncella de e\ voz de Astuias del 2 de febrero de 1926, Este periodico
la casa, Nicolasa, a la que llamaban “la peque”.

Por las mafanas pasaba consulta, como visitador, en
el Hospital de la Beneficencia Provincial de Oviedo y
como médico en el dispensario de la Cruz Roja.

En 1920 se casa con Maria de la Concepcién (Maru-
ja) Escobedo Gonzéalez-Alberu, en la iglesia de Tifiana
(Fig. 3). Como dato curioso, comentar que su cufiado,
Leopoldo Escobedo Gonzalez-Alberu, fue dermatélo-
go, pero ejercid poco, por su buena posicion econémi-
ca. Aparece publicidad de su consulta como “Médico
especialista en enfermedades de la piel, secretas y via
urinarias” en el Diario “Region”, Guia Médica, 1930.

Iba a Madrid con frecuencia por razones profesionales,
trayendo a la vuelta libros de cuentos a sus tres hijos,
Valentin, José y M2 Ana.

A partir del nimero correspondiente al 8 de febrero de
1917 colabora con la revista Espafa Sanitaria, primero
denominada Espafia Farmacéutica (1915- 1924), don-

Figura 3: Fotografia de boda del Dr. Valentin de escriben médicos, farmacéuticos y veterinarios, so-
Fernandez Fernandez y Dfia. Maria de la Concepcion .
Escobedo Gonzalez-Albert. bre todo del entorno asturiano.

Espafa Farmacéutica anuncié la constitucion de la so-
ciedad Compafiia Asturiana de Productos Farmacéuti-
cos, explicando que, tras constituirse ésta con un ca-
pital social de 300.000 pesetas, se dedicaria a trabajar
chocolates medicinales, productos fisioldgicos, extrac-
tos vegetales, medicamentos inyectables y comprimi-
dos, sueros, vacunas y productos opoterapicos. En el
capital social participaban varios colaboradores en las
tareas de redaccion de la revista, como Valentin Fer-
nandez, que suscribié acciones de pago por valor de
500 pesetas, aunque en las cuentas del 30 de septiem-
bre de 1924 aparece que no habia satisfecho ninguna
aportacion.

En agosto de 1924 salié de imprenta el tltimo nimero
de esta publicacidn, tras diez afios de edicion. Los pro-
blemas por los que atravesaba la Compafiia Asturiana

de Productos Farmacéuticos no ayudaron a la continui-
dad de |a reViSta Figura 4: Portada de la Gaceta Médica Asturiana.
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Después se cred una revista profesional titulada Gaceta
Médica Asturiana (Fig. 4), que saldria a la luz el mes de
febrero de 1925, con la periodicidad los dias 15 de cada
mes, contando con él como co-editor.

La Gaceta Médica Asturiana se public6 mensualmente
durante doce afios consecutivos, los que abarcan desde
1925 hasta 1936, cesando su publicacién con la Guerra
Civil.
La revista se distribuia gratuitamente a todos los cole-
giados, aunque en el afio XI de su publicacién, en sus
nameros 10 y 11 correspondientes a noviembre y diciem-
bre de 1935, aparece un recuadro con el precio de sus-
cripcion de doce pesetas al afio para Espafia y veinticinco
pesetas al extranjero. En enero y febrero de 1936, segun
sefiala la redaccion, Gaceta Médica Asturiana recogera
en sus paginas toda la labor del Colegio de Médicos de
Asturias y cuantas instrucciones le dicte su Junta de Go-
bierno, recibiéndola gratuitamente en lo sucesivo todos
Figura 5: Portada de la Topografia Médica del Concejo de los medicos de Asturias. Es muy prObabIe que, desde
Tapia de Casariego, obra de Valentin Fernandez (1932). esta fecha, recibiera ayuda econdémica del Colegio.

Miembros del Consejo Editorial fueron Garcia del Real, Carlos Lépez Fanjul, Antonio F. Getino,
Mario Escalera, Azcoitia, Placido Buylla, Alfredo Martinez, Garcia Diaz, Macias de Torres y Fermin
Pumares.

Fue también asiduo colaborador de otras revistas, como «Actas Dermatoldgicas», «Medicina Ibe-
ra» y «The Urologic and Cutaneous Review».

En 1926 es nombrado Secretario del Colegio de Médicos de Asturias y en ese mismo aro ya figura
como miembro de la Academia Espanola de Dermatologia y Sifilografia de Madrid, de la Asociacion
Espafiola de Urologia y de la Academia Dermatologica de Paris.

Ademas, fue tertuliano habitual en el café Pasaje, con Aurelio Romero, dentista; Moran, dermatélo-
go; Celestino Sol y Marcos, analista y otros miembros de la Gaceta Médica Asturiana.

Es destacable el hecho de enviar a una paciente asturiana adinerada, de la familia Cancio, con
un sindrome de Raynaud (posible esclerodermia), a la consulta de Marafon, quien le contesto por
carta.

En 1926 sucedio una grave epidemia de fiebre tifoidea en Avilés. Muchos sanitarios temian el con-
tagio y no querian acercarse. El acudi6 y tuvo una actuacién notable.

En 1929, por su actuacion en el dispensario, se le concede un nuevo diploma con Medalla de Plata
de la Cruz Roja Espafiola.

En 1932 se publico su “Topografia Médica del Concejo de Tapia de Casariego” (Fig. 5), monografia
premiada por la Real Academia de Medicina en Madrid con el Premio Garcia Roél en 1931, en la
que afirma: “Adaptar la ciencia médica al ambiente geografico de cada region nos parece una de las
mas bellas aspiraciones”. En ella detalla con minuciosidad y acopio de datos no solo los aspectos
propiamente médicos y sanitarios, sino también las costumbres, las supersticiones y las mitologias
aldeanas. Segun el doctor Melquiades Cabal, en esta obra se reinen «el escritor de estilo sencillo
y brillante a la vez» y «el médico conocedor de cuanto acontece en su concejo».

Con ocasion del aniversario del natalicio del médico cubano Carlos Finlay (3 de diciembre de 1833).
que logré demostrar que el agente transmisor de la fiebre amarilla era el mosquito Aedes aegypiti,
el Gobierno de Cuba acord6 otorgar tres condecoraciones de la Orden de Finlay, siendo uno de los
honrados con tan alta distincién, con el grado de Caballero, por un trabajo sobre el célera.

1l SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA 55



En 1935 es elegido diputado provincial por el Partido Republicano Liberal Demdcrata (PRLD), mas
conocido como Partido Liberal Demdcrata, creado al instaurarse la Segunda Republica en 1931
como continuacion del Partido Reformista, previamente existente desde 1912. Su influencia politica
fue escasa, reduciéndose a varios focos de apoyo localizados en Asturias, Salamanca y Madrid.

Esta formacion minoritaria, fundada y liderada por Melquiades Alvarez, se situé en el centro-de-
recha del espectro politico de la Segunda Republica y particip6é en los gobiernos republicanos de
dicha tendencia del periodo 1933-1935. Uno de sus mas significados militantes, el médico oveten-
se Alfredo Martinez Garcia-Arglelles, ministro de Trabajo en 1935, fue asesinado a la puerta de
su casa en marzo de 1936. Melquiades Alvarez seria posteriormente asesinado, junto con otros
presos considerados de derechas, por milicianos anarquistas. El Partido Liberal Demdcrata se ex-
tinguio tras la Guerra Civil Espafiola.

Por poco le cogié el bando republicano en Tifiana, a 2 km del cerco de Oviedo. Sanchez-Covisa,
gue lleg6 a visitarlo a Tifiana y le regal6é una prenda de abrigo muy moderna y a la que tenia gran
aprecio, quiso que le acompafase en el exilio, pero él no aceptd, aduciendo que no habia tenido
ningn compromiso politico.

El Gobierno de Asturias reclamo sus servicios, enviandolo a dirigir el hospital del Dr. Quirds en
Norefa y luego el hospital de Gijon. A la caida de Gijon, se traslada a Salave, donde fue delatado
por un colega, es detenido y conducido a la prisién del Coto, en Gijon, donde permanecié durante
6 meses.

En los Consejos de Guerra aparecen las siguientes anotaciones: “Valentin Fernandez Fernandez.
Sobreseimiento provisional. Natural de La Habana, vecino de Oviedo, hijo de Indalecio y Emeteria,
47 afos, casado, médico. Militante del Partido Radical y, después, de Union Republicana; al iniciar-
se el GMN, se encontraba en Oviedo, pero como se encontrase su familia en el inmediato pueblo
de Tifana, solicitd y obtuvo permiso del entonces coronel Aranda para ir al mencionado pueblo a
buscar a su familia, como, en efecto, lo hizo, pero sin que pudiese regresar a la capital por habér-
selo impedido las hordas marxistas que ya la tenian cercada”.

Pierde todas sus pertenencias de Oviedo, siendo luego rehabilitado, trabajando de médico en Tapia
de Casariego.

En 1951 fallecié por cancer de pulmon. Gran fumador de puros, le atendié su compafiero Enrique
Comas. Esta enterrado en el cementerio San Salvador de Oviedo.

Algunos médicos coetaneos: Nicolas Achucarro y Lund (1880-1918); Florestan Aguilar Rodriguez
(1872-1934); Placido Alvarez-Buylla Godino (1898-1971); Vital Aza y Diaz (1890-1941); Julio Beja-
rano Lozano (1893-1966); Santiago Carro Garcia (1889-1966); José Casas Sanchez (1907-1976);
Fernando Enriquez de Salamanca y Danvila (1890-1966); José Fernandez de la Portilla (1889-
1943); Juan Negrin Lépez (1892-1956); Alejandro Rodriguez Cadarso (1887-1933); Gonzalo Ro-
driguez Lafora (1886-1971); José Sanchis Banus (1893-1932); José Sopefia Boncompte (1891-
1967); Antonio Vallejo Najera (1889-1960).

Agradecimientos: A Mari Ana Fernandez Escobedo, hija del Dr. Valentin Fernandez Fernandez y
al Dr. Eduardo Fonseca Capdevila.
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Los dispensarios

de la Lucha Antivenérea Nacional en Madrid

Eduardo Fonseca Capdevila

Servicio de Dermatologia
Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia

Correo electrénico: fonseca@especialistasdermatologia.com

La profilaxis publica de las enfermedades venéreo-sifiliticas en Espaia

La prostitucion fue prohibida en Espafa por Felipe IV, mediante pragmaticas de los afios 1623
y 1661, estableciendo lo que se ha denominado un régimen prohibicionista para esta actividad.
Obviamente, estas disposiciones y diversas medidas penales promulgadas durante los tres siglos
siguientes no sirvieron para que la prostitucion desapareciera, pero si lo hicieron los prostibulos
legales y su ejercicio pasé a ser una actividad fundamentalmente callejera y fuente de gran escan-
dalo social'.

En el siglo XIX las medidas sanitarias comienzan a dar fruto en el control de epidemias que cau-
saban una enorme mortalidad (en el periodo 1860-1885 la esperanza de vida en Espafa era 29
afos)? y aumenta la preocupacion por las enfermedades venéreas, situacién que se incrementara
a principios del siglo XX, cuando estas enfermedades sufren una gran expansién como consecuen-
cia de la | Guerra Mundial.

Aunque ya a finales del siglo XVIIl comienzan a surgir propuestas a favor de una tolerancia y re-
gulacion de la prostitucion, que incluiria una vigilancia sanitaria®, s6lo a mediados del siglo XIX
diversas ciudades y provincias espafiolas comienzan a aprobar normativas y a nombrar médicos
para realizar un control sanitario de las prostitutas y de los prostibulos.

La oposicion ciudadana, cambios politicos, insuficiencia presupuestaria y problemas organizativos
de diversa indole hicieron que los intentos estatales, provinciales y locales para establecer un con-
trol higiénico de la prostitucion entre 1845 y 1918 no llegaran a ejecutarse o tuvieran una minima
eficacial. En este ultimo afo, las continuas quejas, especialmente las procedentes de las autori-
dades militares, por el aumento de las enfermedades venéreas y la falta de éxito de las medidas
para combatirlas, motivan un nuevo intento gubernativo para intentar atajar el problema, mediante
una Real Orden, disponiendo que se aprueben y publiquen las Bases para la reglamentaciéon de
la profilaxis publica de las enfermedades venéreo-sifiliticas, redactadas por la Inspeccion General
de Sanidad y siendo Ministro de la Gobernacion José Bahamonde y de Lanz®. Se establecia asi un
régimen o sistema reglamentarista de la prostitucion.

La época en que se aprobaron estas Bases, conocida como Crisis de la Restauracion, se caracteri-
z6 en Espana por una intensa agitacion politica y social, que conllevo grandes dificultades para su
puesta en marcha. Ademas, importantes movimientos internacionales, apoyados por numerosos
especialistas y politicos en Espafia, fueron decantandose por la abolicion de la prostitucion y, con-
secuentemente, la desaparicion de medidas represivas o de control obligatorio sobre las prostitutas
(régimen abolicionista), creandose una continua tension y alternativas entre las medidas de tipo
reglamentarista y abolicionista’*>~.

1Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Sigtienza 06-11-2018. E. Fonseca Capdevila. Ed. La Corufia. Fundacién Profesor Novoa Santos. ISBN 978-84-09-14164-7
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Primeros médicos del Servicio de Profilaxis Publica
de las Enfermedades Venéreo-Sifiliticas

En 1910 se dispuso la creacién de un cuerpo nacional de Médicos Higienistas que incorporara los
facultativos de los servicios de higiene de la prostituciéon nombrados mediante oposicién o concur-
so por los ayuntamientos o los gobiernos provinciales®. Las Bases para la reglamentacion de la
profilaxis publica de las enfermedades venéreo-sifiliticas de 1918 vuelven a legislar la formacion
de un cuerpo nacional que se denominara Médicos del Servicio de Profilaxis Publica de las Enfer-
medades Venéreo-Sifiliticas*®.

Las obligaciones de estos facultativos incluian el reconocimiento y tratamiento de las prostitutas en
los dispensarios antivenéreos u otros consultorios habilitados al efecto, el reconocimiento en los do-
micilios de las prostitutas que lo solicitaran y las inspecciones de los burdeles. Los reconocimientos
y tratamientos efectuados en los dispensarios y la hospitalizacion, si resultaba necesaria, asi como
la emision de certificados y otros documentos eran gratuitos, mientras que los reconocimientos a
domicilio y las inspecciones de las casas de tolerancia generaban unas tasas, que se destinaban
a sostener el servicio. En los dispensarios debian atenderse también hombres y otras mujeres con
enfermedades venéreas, de forma gratuita y por separado. Los facultativos tenian asignada una
gratificacion fija y quedaba prohibida la asistencia a las prostitutas fuera de los dispensarios*.

En el mismo afo se publican las normas para la composicion de los tribunales de las oposiciones
para Médicos del Servicio de Profilaxis Publica de las Enfermedades Venéreo-Sifiliticas y su pro-
grama, constituido por 110 temas, de los que 11 tratan sobre la prostitucion, 2 sobre profilaxis de
las enfermedades venéreas y el resto sobre su diagnéstico y tratamiento®.

La organizacion administrativa de Madrid motivo especiales problemas para coordinar las medi-
das asistenciales y policiales que preveian las Bases y el afio siguiente se encargaron a la Junta
Central Permanente Antivenérea los aspectos sanitarios de la profilaxis publica antivenérea en la
capital de Espafa’®.

Tras nuevas demoras, hasta febrero de 1921 no se produce la convocatoria de concurso-oposicion
para proveer en propiedad siete plazas de médicos reconocedores y dos mas para el laboratorio
anejo al Dispensario Antivenéreo de Madrid. En abril de ese mismo afio se hace publico el tribunal
para juzgar las oposiciones, que estaba presidido por el Inspector Provincial de Sanidad de Madrid,
siendo vocales Fernando Castelo Canales, Médico Jefe del Hospital de San Juan de Dios de Ma-
drid, José Sanchez-Covisa, Médico especialista, José Quintana Duque, Médico militar especialista
y Antonio Ruiz Falcé, Médico Jefe de Seccidn del Instituto de Higiene Alfonso XIIl. Como suplentes
figuraban Enrique Alvarez Sainz de Aja, Médico especialista, Eleuterio Mafiueco, Médico de Sani-
dad de la Armada, especialista y Julio Blanco Sanchez, Médico dedicado al Laboratorio?2.

El 1 de julio siguiente Espafia Médica publicaba la propuesta del tribunal, designando para ocupar
las plazas a los opositores: Julio Bejarano Lozano, José Fernandez de la Portilla, Ricardo Bertoloty
Ramirez, Antonio Cordero Soroa, Julio Bravo Sanfelit, Julian Sanz de Grado y Fernando Castelo
Elguero. Para el Laboratorio anejo al Dispensario obtuvieron las plazas Nicolas Calvin Ferndndez
y Lorenzo Ruiz de Arcaute y Ollo®.

En 1922 |a responsabilidad de la profilaxis publica antivenérea en Madrid se vuelve a atribuir al Go-
bierno Civil'*. Los meses fueron pasando sin que se produjera la toma de posesion de las plazas ni
el inicio de la actividad y surgieron discrepancias sobre la pertinencia de algunas de las actividades
previstas, en especial sobre los reconocimientos domiciliarios de las prostitutas. En concreto, Fer-
nandez de la Portilla y Bravo se negaron a tomar posesion de sus plazas mientras esto implicara la
obligacién de hacer inspecciones domiciliarias, por considerarlas una farsa ridicula, situacion que
se mantuvo afio y medio®™'’. Esto motivd manifiestos de los facultativos y la polémica trascendid
a la prensa general y profesional'®'®, Finalmente, el 1 de enero de 1923 tomaron posesion de sus
plazas los ganadores de las oposiciones de 1921, a los que se unieron, en funcién de nombramien-
tos anteriores, segun lo previsto en las Bases de 1918* “Polo” y “Silva”"20:21,
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Dispensarios antivenéreos de Madrid

Dispensario de la calle Luisa Fernanda

En 1910 ya existia el proyecto de construir dos dispensarios antivenéreos en Madrid, debido a que
un antiguo consultorio, situado en la calle de los Sefiores de Lujan y que habia sido utilizado con
este fin, no reunia los minimos requisitos??.

Sin embargo, al tomar posesion en enero de 1923 los facultativos afectos a la profilaxis antivenérea
ninguno de estos dispensarios se encontraba disponible y el servicio se inici6 en un dispensario
situado en la calle Luisa Fernanda!”?°?, Existen pocos datos sobre el mismo, pero todas las opinio-
nes juzgaban sus instalaciones como inadecuadas?®®. Se mantuvo en Servicio hasta la inauguracion
del Martinez Anido®.

Este dispensario dependié inicialmente de la Direccién General de Seguridad y posteriormente de
la Junta Provincial de Sanidad, siendo su labor fundamental el reconocimiento de mujeres que ejer-
cian la prostitucion. A pesar de que a partir de 1923 se fue modificando su régimen interno hacia un
centro asistencial abierto a hombres y mujeres, mantuvo el reconocimiento de las prostitutas como
actividad principal hasta su cierre. Esto justifica que la mayoria de las personas asistidas fueran
mujeres, a diferencia de lo que sucedia en el Dispensario Azla, en los afios que funcionaron simul-
taneamente. Asi en el aflo 1925 se atendieron 6.005 hombres y 32.484 mujeres, que pasaron a ser
respectivamente 6.914 y 31.329 en 1926 y 8.019 y 39.435 en 1927%.

Las cuotas por reconocimientos a las prostitutas a domicilio y las inspecciones de los prostibulos
fueron la base de financiacion de este dispensario, complementada algo en sus ultimos afios con
el presupuesto del Comité Ejecutivo Antivenéreo?.

Dispensario Azua

En 1921, el inmueble situado en el n°

4 de la calle Segovia, haciendo es-

guina con la calle Letamendi y con fa-

chada a ambas calles, fue adquirido

por la Junta Permanente contra las

Enfermedades Venéreas, presidida

en ese momento por Juan de Azla

Suérez, Manuel Martin Salazar (Di-

rector General de Sanidad) y Roman

Garcia Duran (Subdirector General

de Sanidad Interior). El valor de ad-

quisicion fue 77.700 pesetas y la idea

inicial era adaptar el edificio existen-

te para crear un dispensario antive-

nereo, q_ue actuara como centro de Figura 1: Placa inaugural del Dispensario AzGa
referencia para el resto de Espaﬁa23. que se conserva en el zaguan de entrada. Fotografia del autor, 2018.

Sin embargo, al iniciarse las obras, dirigidas por el arquitecto Ricardo Garcia Guereta, se com-
probd que el edificio carecia de cimentacion, por lo que se decidié construir un nuevo edificio, lo
gue encarecio de forma considerable el proyecto, que se elevé a 500.000 pesetas, considerando
todas las instalaciones y equipamientos, que se financiaron con cargo a la partida presupuestaria
del estado “Lucha antivenérea”, de varios ejercicios®. La dotacion de aparatos e instrumental se
valoré en 140.000 pesetas?.
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Tras la muerte de Azua, el Ministro de la Gobernacion, Martin Rosales Martel, a propuesta del Di-
rector General de Sanidad, Manuel Martin Salazar, decidié poner su nombre al dispensario, todavia
en construccion, para rendirle homenaje?.

La inauguracion tuvo lugar el 24 de junio de 1924, tras el comienzo de la dictadura de Primo de
Rivera, por el Subsecretario de la Gobernacion, el general Severiano Martinez Anido, que fue un
decidido impulsor de la lucha antivenérea en Espafia y contribuyd a acelerar la finalizacion de
las obras, que habian quedado interrumpidas por falta de presupuesto?242¢ (Fig. 1). Compartio la
presidencia del acto inaugural con el Director General de Sanidad, Dr. Francisco Murillo y Pala-
cios, el Inspector Provincial de Sanidad, Dr. José Antonio Palanca y Martinez-Fortan, el Decano
de la Facultad de Medicina, Dr. Sebastian Recasens y Girol y el Inspector General de Sanidad
Interior, Dr. Roman Garcia Durén, todos los cuales pronunciaron discursos. Asistieron también los
facultativos del centro, Drs. Bejarano (Director), Bertoloy, Bravo, Cordero y Fernandez de la Por-
tilla, al igual que los Drs. Sanchez-Covisa, Sainz de Aja, Coca, Masip del Val, Barrio de Medina,
Fernandez Criado, Polo, Navarro Fernandez, Sdnchez Taboada y Figueroa?®?’.

El nuevo edificio constaba de tres plantas, con

entradas, salas de espera y consultas sepa-

radas para hombres y mujeres. La entrada de

mujeres se efectuaba por la calle Segovia y

la de hombres por la de Letamendi. La aten-

cion a los hombres se realizaba en la planta

baja y a las mujeres en la primera o principal,

guedando la segunda planta destinada a labo-

ratorio, cuarto para punciones lumbares, otro

con camas para observacién o urgencias, sala

de conferencias y otras dependenCiaS admi- Figura 2: El Dispensario Aztia en un fotograma de la pelicula
nistrativas23 (Figs. 2-4). “La Terrible leccion” (1927).

Comenzo a funcionar el 1 de julio de 1924%. El Reglamento Sanitario Provincial lo establecié como
Centro consultivo para el resto de los dispensarios antivenéreos de Espafia?®. Fue considerado
también uno de los mejores centros de este tipo a nivel internacional?,

La actividad del Dispensario Azua fue muy
grande desde el inicio; en 1925 se atendieron
58.755 hombres y 18.513 mujeres, cifras que
fueron incrementandose los afios siguientes,
siendo el aumento mayor en la asistencia a mu-
jeres. Asi, los asistidos en 1926 fueron 66.600
hombres y 25.723 mujeres y en 1927 pasaron
a ser 63.308 y 34.344 respectivamente. La ac-
tividad clinica se completd con la realizacion
de cursos y conferencias impartidas por los
facultativos del centro e invitados nacionales

y extranjeros, destinadas tanto a los aspectos
Figura 3: Dispensario AzGa. Fotografia del autor, 2018. clinicos como de laboratorio233t

La asignacion presupuestaria estatal, a través del
Comité Ejecutivo Antivenéreo, para los dispensa-
rios de Madrid fue su principal fuente de financia-
cion en los primeros afios de su funcionamiento?,

Existio el proyecto de crear un hospital monografico
(siflocomio) anexo al dispensario, que no llegd a

realizarse®.
Figura 4: Dispensario Azua. Detalle del esgrafiado y rétulo en la fachada.
Fotografia del autor, 2018.
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Después de la Guerra Civil de 1936-39 fue reparado por la Direccion General de Regiones Devas-
tadas y reanudd su actividad®?. Tras el desmantelamiento de la estructura de la Lucha Nacional
Antivenérea y las transferencias sanitarias a las autonomias, paso6 a depender de la Comunidad de
Madrid. El edificio se ha conservado en buen estado, manteniendo su fachada esgrafiada, con el
nombre de Dispensario AzUa bien visible. En la actualidad funciona como Centro de Salud.

Dispensario Martinez Anido

Aunque, como se ha comentado antes, la construccion de dos nuevos dispensarios antivenéreos
en Madrid se habia planteado ya en 1910, el impulso definitivo para que se levantara el segundo de
ellos se dio a partir de 1925 y partié de la Comision Permanente de la Junta Provincial de Sanidad,
habida cuenta de la necesidad de clausurar el de Luisa Fernanda, debido a sus malas condiciones.
Julio Bravo lo describia como pequefio y en estado ruinoso*. Promotor y figura clave para el desa-
rrollo de este proyecto fue el secretario de la Comisién Permanente e Inspector Provincial de Sani-
dad de Madrid, Dr. José Antonio Palanca y Martinez-Fortin#=3, siendo también clave el apoyo del
Ministro de Gobernacion del Directorio de Primo de Rivera, Martinez Anido, quien le dio nombre,
por acuerdo unanime de la Junta Provincial de Sanidad de Madrid, a propuesta de su presidente,
el Gobernador Civil de Madrid Manuel Sempran y Pombo34%,

La edificacion se realizd sobre un solar cedido
por el Ayuntamiento de Madrid, en la calle San-
doval n° 5 (en la actualidad n°® 7)%*, esquina a
la calle Ruiz, anexandose otro pequefio solar,
gue se adquirié por compra a un particular. Las
obras de albafileria se sacaron a concurso por
un valor de 200.067,56 pesetas el 23 de julio
de 1926, segun proyecto del arquitecto Ricardo
Macarrén Piudo®’ y fueron adjudicadas a la Casa
Ubarrechena, que ofrecié una baja de 20.000
pts. sobre el tipo del concurso®. Comenzaron
en febrero de 192723, bajo la direccién del mis-
mo arquitecto®®y el edificio fue inaugurado el 24
de mayo de 1928. Es de estilo racionalista, con
influencias secesionistas y tendencias Art-Deco;
su fachada, al igual que la del Dispensario Azua, Figura 5: Dispensario Martinez Anido. Fotografia del autor, 2018.
muestra una decoracion esgrafiada (Fig. 5).

La distribucion se realiz6 en tres plantas. La inferior (semisétano) se destinaba a almacenes, coci-
na, despensa, comedor y tres dormitorios. La planta baja tenia entradas separadas para hombres
(calle Ruiz) y mujeres enfermos (calle Sandoval), asi como una entrada principal en el chaflan
situado entre ambas calles. Para la atencion a cada uno de estos grupos se disponia de salas de
espera, reconocimiento, curas, tratamientos especiales y enfermeria. Existia, también, un Gnico
quiréfano?.

La planta segunda incluia laboratorios, biblioteca, despachos y sala de conferencias, dotada de
cinematografo y aparato de proyecciones®. Durante muchos afios en esta planta estuvo la sede
de la Academia Espafola de Dermatologia y Sifiliografia (posteriormente Academia Espanola de
Dermatologia y Venereologia) y la sala de conferencias se utilizaba para sus reuniones cientificas,
asi como para cursos, oposiciones de médicos y practicantes de la Lucha Nacional Antivenérea
y otras reuniones sanitarias. Se ubicd también en el dispensario una Oficina de Propaganda Sa-
nitaria Social, con el objetivo de centralizar la propaganda para la lucha contra las enfermedades
venéreas Yy las relaciones con instituciones internacionales sobre las mismas?3.
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Las obras e instalaciones tuvieron
un coste aproximado de 400.000 pe-
setas, de las que 275.000 procedie-
ron de los fondos disponibles para
los dispensarios de Madrid, 50.000
del Comité Ejecutivo Antivenéreo y
75.000 de un préstamo de la Direc-
cion General de Sanidad?.

La inauguracion oficial de este cen-

tro tuvo una gran solemnidad, sien-

do presidida por el rey Alfonso XIlll,

con asistencia del ex-rey Jorge Il de

Grecia, el Presidente del Consejo de
Figura 6: Hospital de San Juan de Dios. Postal de 1913, con una imagen del Dr. Castelo Serra. Ministros, general Primo de Rivera, el
Ministro de la Gobernacion, Martinez Anido, el Director General de Sanidad, Dr. Antonio Horcada
Mateo, el Inspector General de Sanidad Interior, Dr. Francisco Bécares Fernandez, el Inspector
Provincial de Sanidad, Dr. José Antonio Palanca, el Gobernador Civil, Sr. Carlos Martin Alvarez,
representante del Alcalde, que se encontraba ausente de Madrid, Sr. Parrella, el Presidente de la
Diputacién, Sr. Felipe Salcedo Bermejillo, el Director de Administracion Local, Sr. Mufioz Lorente,
el Presidente de la Diputacion de Barcelona, el Ex-Director General de Sanidad, Dr. Francisco
Murillo y Palacios, el arquitecto municipal, Sr. Juan Garcia Cascales, el ingeniero municipal, Sr.
José Casuso y Obeso, el administrador del dispensario, Sr. Ceniceros, personal facultativo (Drs.
Bertoloty, Bravo, Arcaute y Polo) y otros numerosos médicos, entre ellos los Drs. Bejarano (Di-
rector del Dispensario Az(a), Sanchez-Covisa, Sanz de Grado, Alvarez Sainz de Aja, Fernandez
Criado, Silva, Vicente Gimeno, Calvin, Cortezo, Sloker y Cifuentes. Tras una detenida visita, pro-
nunciaron sendos discursos el Director del Dispensario, José Fernandez de la Portilla y el Ministro
de la Gobernacion354041,

Tras la inauguracion oficial del 24-5-1928, Martinez Anido, acompanado de diversas autoridades
sanitarias, efectud una nueva visita al dispensario, aun mas detallada, el dia 2 de junio, después
de la cual comenzé a prestar servicio el 4 de junio de 1928

En los primeros meses de funcionamiento (junio-diciembre 1928) se efectuaron 15.762 recono-
cimientos de prostitucion y se trataron 16.157 hombres, 4.495 mujeres y 190 nifios. También se
incorpord de inmediato a las funciones docentes con un ciclo de conferencias sobre Profilaxis
veneérea, organizado por su director y que tuvieron lugar los sabados de octubre de 1928 a febrero
de 1929, siendo los conferenciantes el propio Fernandez de la Portilla, los Drs. César Juarros,
Vital Aza, Julio Bravo, Antonio Cordero, Bertoloty, Sainz de Aja, Sanchez-Covisa, Vicente Gimeno,
Bejarano, Slocker y Palanca, la Srta. Clara Campoamor y Dfia. Matilde Huici*.

La Oficina de Propaganda Antivenérea ubicada en este dispensario fue la primera dedicada a
propaganda sanitaria en Espafia. Continué las actividades iniciadas por el Comité Ejecutivo Anti-
venéreo, como la publicacién y concurso para la realizacion de carteles y la produccién de la peli-
cula La terrible leccion. En 1929 ya habia editado y repartido 18.000 carteles y habia organizado
una exposicion de carteles extranjeros**#4. Esta oficina incluyd también un Servicio Estadistico y
Grafico de la Lucha Nacional Antivenérea®.

Durante la Il Republica, en 1931, se cambio el nombre a Dispensario Olavide*®, recuperandose
el original tras la Guerra Civil de 1936-39. Terminada esta hubo de ser reparado, al igual que el
Azua, por la Direccion General de Regiones Devastadas®?. Después del traspaso a la Comunidad
de Madrid de las competencias sanitarias, continu6 funcionado y aun lo hace con el nombre de
Centro Sanitario Sandoval.
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Dispensario Antivenéreo de la Facultad de Medicina

José Gay Prieto, que era Médico clinico del Dispensario Martinez Anido, gand la catedra de Der-
matologia y Sifiliografia de Granada en 1932. Ese mismo afo consiguio el traslado de la plaza de
la Lucha Antivenérea a Granada y con la colaboracion del Inspector Provincial de Sanidad, el Dr.
César Sebastian Gonzalez, paso a ejercerla en la clinica de la catedra®’.

Al trasladarse de nuevo a Madrid como catedrético, en 1940, se repitié la misma situacion que en
Granada. Posteriormente se institucionaliz6 este procedimiento, extendiéndose a otras catedras.

Con independencia de beneficio personal de tener dos puestos agregados, con sus correspondien-
tes emolumentos, la propuesta de unificar las prestaciones a todos los establecimientos dermato-
venereoldgicos del estado e incluso a otros ajenos, subvencionandolos, anticipa la politica que se
impondria con caracter general en la medicina publica espafiola al implantarse Seguridad Social.
En ese momento suponia una considerable ventaja para los pacientes, ya que aumentaba los pun-
tos y tiempos de asistencia y, sobre todo, suponia la gratuidad del tratamiento.

Proyecto del Dispensario Antivenéreo de Vallecas

Tras la construccion del Dispensario Martinez Anido, el Comité Ejecutivo Antivenéreo consideraba
gue las necesidades de la ciudad de Madrid quedarian cubiertas con las funciones que realizaban
estos centros e incorporando un tercero, que se situaria en Vallecas, para el que incluso llegaron a
proponer el nombre de Dr. Palanca®.

No llego a realizarse, construyéndose en su lugar, en el Puente de Vallecas, el Centro de Higiene
Rural de Vallecas®. No obstante, se dotd una plaza de Médico Clinico de los Servicios Oficiales
Antivenéreos de Madrid radicada en el mismo“,

Dispensario Antivenéreo de Alcala de Henares

Fue inaugurado en junio de 1928, por el Gobernador Civil de Madrid, Carlos Martin Alvarez, acom-
pafado de las autoridades locales. Estaba dotado de sala de espera, sala de cura y laboratorio.
El coste de las obras para acondicionamiento del local fue costeado por el Ayuntamiento y el del
equipamiento por el Gobierno Civil. Se consideraba dependiente de los dispensarios de Madrid*.

Dispensario Antivenéreo de Chamartin de la Rosa

En 1933 se aprobd su creacion, asociado a otros centros de Higiene que pudieran existir en la
localidad, atendiendo a una oferta de colaboracién efectuada por la Corporacion Municipal®. Ese
mismo afio el Ayuntamiento de esta villa aprobé un aumento del presupuesto de 980 pesetas para
alquiler del local destinado a este fin>2.

En 1937, una orden del Ministerio de Instruccion Publica y Sanidad de la Republica cita el dispen-
sario como desaparecido y dispone que su personal quede incorporado eventualmente para pres-
tar sus servicios en los Dispensarios Antivenéreos de Madrid®?,
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Proyecto del Dispensario Antivenéreo de Carabanchel Bajo

La orden ministerial que aprobaba la creacion del Dispensario de Chamartin de la Rosa, autorizaba
otro en Carabanchel Bajo, en las mismas condiciones®. Estas incluian que el Ayuntamiento de la
poblacion mantuviera la colaboracién ofertada. No tenemos noticia de que llegara a realizarse.

Funcionamiento de los dispensarios antivenéreos

Tal como se ha dicho, los dispensarios AzGa y Martinez Anido fueron disefiados para proporcionar
asistencia en espacios separados, incluso con entradas diferentes, para hombres y mujeres. Tal
prevision obedecia a una exigencia legal, vigente desde 1918, segun la cual los hombres y las
mujeres debian atenderse en dispensarios diferentes o, en caso de imposibilidad, en dias u horas
distintas®. Esto ultimo no resultaba practico en Madrid, donde la afluencia de pacientes era muy
grande y convenia que funcionaran para ambos sexos el mayor nimero de horas posible.

La asistencia se realizaba por turno de llegada, repartiendo nimeros, muchas veces tras hacer cola
en la calle antes de la apertura. Las prestaciones eran totalmente gratuitas, incluyendo los analisis,
biopsias, farmacos, material de curas, inyecciones, intervenciones, terapias fisicas, etc?*%. El Go-
bierno Civil de Madrid enfatizaba: sin que se perciba o admita remuneracién alguna por el trabajo
personal o en pago de dichos efectos®3.

El planteamiento basico era que estos dispositivos asistenciales estaban destinados a atender a
los enfermos que no pudieran costearse las consultas y tratamientos por médicos privados, pero
en realidad el acceso no solo era libre, sino también totalmente andnimo, identificando al paciente
por un numero y preservando, por tanto, su identidad?°:283,

En la pelicula “La terrible leccion”, producida en 1927 por el Comité Ejecutivo Antivenéreo, se con-
serva un testimonio excepcional del funcionamiento en vivo del Dispensario Azua®** (Fig. 2).

La atencion se fue extendiendo con el tiempo a todo tipo de enfermedades cutaneas, siendo el
nombre oficial en el momento de apertura del Martinez Anido “Dispensario Dermatoldgico y de
Higiene Social”.

Los nuevos dispensarios siguieron efectuando la actividad tradicional de reconocimientos peri6-
dicos de las prostitutas que, excepto en el periodo 1935-1941, fueron obligatorios hasta que la
prostitucion dejo de existir oficialmente en Espafia en 1956. Dichos reconocimientos eran también
gratuitos, al igual que los tratamientos que pudieran derivarse y la emision de certificados. En
1932, instaurada la Il Republica y siendo Director General de Sanidad Marcelino Pascua Martinez,
se suprimieron las cuotas por reconocimientos domiciliarios de prostitutas que optaban por esta
posibilidad, asi como por inspecciones de salubridad de las casas de tolerancia, encomendadas
también a los Médicos del Servicio de Profilaxis Publica de las Enfermedades Venéreo-Sifiliticas.
Estas labores habian suscitado multiples protestas y controversias, pero habian permitido una
cierta holgura e independencia en el desarrollo de la Lucha Antivenérea Nacional, que a partir de
entonces dependio totalmente de los presupuestos estatales, provinciales y locales®*.

Un complemento importante de la actividad de los dispensarios antivenéreos de Madrid fue el
Hospital de San Juan de Dios, en el que se efectuaban la mayoria de los ingresos de los pacientes
atendidos en ellos que lo requerian, incluidas las prostitutas con procesos transmisibles por con-
tacto sexual, que durante muchos periodos eran internadas obligatoriamente hasta que dejaban
de ser contagiosas. Este hospital cumplio la funcion de los sifilocomios construidos o habilitados
en otras provincias al organizarse la lucha antivenérea!. En 1931 disponia de 450 camas, de las
cuales 30 se encontraban en un pabellon destinado al ingreso de prostitutas remitidas por los dis-
pensarios y las autoridades sanitarias*.
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Para la asistencia venereologica en Madrid capital, en 1928, ademas de los dispensarios Azua y
Martinez Anido, existian consultas publicas gratuitas en el mismo Hospital de San Juan de Dios,
en la Facultad de Medicina (Hospital Clinico de San Carlos) y en el Hospital de San José y Santa
Adela, perteneciente a la Cruz Roja, que disponia también de consultas en varios distritos?. A ello
habria que afadir la red de hospitales y consultas militares*.

Las actividades docentes y de educacion sanitaria programadas se complementaban con una libre
asistencia de médicos y estudiantes a los dispensarios, con el objetivo de mejorar su formacién
venereoldgica®.

En 1930, tras la caida de la Dictadura de Primo de Rivera, se produce un cambio legislativo, que
recoge la necesidad de coordinar y unificar servicios y criterios, propugnando el tratamiento de los
infectados como la mejor via de la profilaxis de las enfermedades venéreas y de hacer llegar a toda
la poblacién los avances en el diagnostico y el tratamiento, ideas continuamente defendidas por los
venereodlogos de Madrid, conscientes de las dificultades que encontraban los pacientes fuera de
las grandes ciudades®®. La participacion de los médicos especialistas en la materia tuvo un impor-
tante papel en el desarrollo de esta normativa“.

Durante la Il Republica hubo una gran participacion de médicos en las esferas legislativa y admi-
nistrativa y en concreto de eminentes dermato-venereodlogos, como Bejarano, que fue Director Ge-
neral de Sanidad, y SGnchez-Covisa, que jugd un importante papel en las Cortes Constituyentes®’.
La legislacion de esta época esta muy influida por sus aportaciones y en algunos casos las normas
parecen mas textos médicos que legales.

La actividad de los dispensarios en esta época se ve modificada por la abolicion de la prostitucion
y en consecuencia de los reconocimientos de las prostitutas, la desaparicion de los ingresos de-
rivados de los mismos, que fueron sustituidos por aportaciones presupuestarias y la tendencia a
crear una red asistencial que se ocupara, ademas de las enfermedades venéreas, de todas las en-
fermedades de la piel que supusieran un problema sanitario colectivo, especialmente de la lepral.

En 1936 se cred una Comision encargada de proponer a la Subsecretaria de Sanidad y Benefi-
cencia las disposiciones y normas que desde el punto de vista sanitario estimase mas adecuadas
al momento actual. Estaba constituida por José Sanchez-Covisa, Catedratico de Dermatologia y
Sifiliografia de la Facultad de Medicina de Madrid; Enrique A. Sainz de Aja, Médico del Hospital de
San Juan de Dios; Marcelino Pascua Martinez, Jefe de los Servicios de Estadistica Sanitaria de la
Subsecretaria de Sanidad y Beneficencia; Julio Bejarano Lozano y Julio Bravo Sanfeliu, Médicos
de los Dispensarios Oficiales Antivenéreos de Madrid®®.

El trabajo de esta Comision llegd a ser publicado como normas sobre la constitucion, fines y forma
de actuar de los servicios de la Lucha Antivenérea Nacional, pero fue en febrero de 1938, carecien-
do, por tanto, de toda aplicabilidad, dada la situacién bélica'~°.

Existen pocos datos sobre el funcionamiento de los dispensarios antivenéreos de Madrid durante
la Guerra Civil, si bien es conocido que, al igual que en otras zonas bajo el gobierno de la Republi-
ca, se produjo un gran incremento de las infecciones de transmisién sexual, sobre todo en el afio
1936 y primera mitad de 1937, sumandose las habituales enfermedades parasitarias propias de las
guerras y trastornos psicosomaticos. Madrid también sufrid, con seguridad, numerosas dermatosis
carenciales y escasez de recursos diagndsticos y terapéuticos.

En septiembre de 1937 ABC informaba que se habian reanudado los servicios en el Dispensario
Az0a®. Tras la guerra, como ya se comentd, los edificios de los dispensarios Azua y Martinez Anido
hubieron de ser reparados y fueron entregados a las autoridades sanitarias en noviembre de 1940%,

En 1941, se derogo el decreto abolicionista de 1935 y se vuelve a un régimen reglamentarista, ad-
mitiendo los prostibulos, los reconocimientos peridédicos en las personas que supongan un mayor
riesgo social y la hospitalizacion en situaciones de riesgo social. Esta situacién persistio hasta 1956,
ano en el que la prostitucion se declara trafico ilicito y se prohiben las mancebias y las casas de
tolerancia®.
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En 1958 se inicia una reforma de la Lucha Antivenérea Nacional, creandose una estructura or-
ganizativa centralizada en Madrid, para coordinar y apoyar al resto de los centros. Ello supuso
amortizar diversas plazas clinicas y de laboratorio en varias provincias. Venia a realizarse asi
una concepcidon de Sanchez-Covisa, Bejarano y Gay Prieto, entre otros, propuesta e intentada en
tiempos de la Il Republica, que pretendia que los dispensarios antivenéreos constituyeran una red
asistencial coordinada, que extendiera las prestaciones en el campo de la dermatologia y fuera
dirigida por especialistas en la materia*’.

Para ello, entre 1958 y 1959, se reajusto la plantilla de destinos para Médicos de la Lucha Antive-
nérea Nacional y se crean cinco nuevas plazas en Madrid, dos de ellas para los Servicios Centrales
de la Lucha Antivenérea, una para la Escuela Central de Serologia y otra para “Investigacion de
Fuentes de Contagio” en la Jefatura Provincial de Sanidad®2%4.

En diciembre de 1958, Félix Contreras Duefias, un experto en lepra, fue destinado, por concurso
de méritos, a los Servicios Centrales de la Lucha Antivenérea Nacional®®. En febrero de 1959, José
Gay Prieto obtuvo, también por concurso de méritos, la plaza de Jefe de la Seccion de Lepra, En-
fermedades Venéreas y Dermatosis de la Direccion General de Sanidad®®.

También coincidiendo con las directrices propuestas durante la Il Republica por los dermato-vene-
reélogos espafioles mas relevantes de la época, se reorienta la organizacién de la Lucha Antivené-
rea, fijando como primer objetivo la erradicacion de la lepra®’, teniendo en cuenta que la disponibi-
lidad de tratamientos eficaces y el desarrollo progresivo de un sistema nacional de salud cambiaba
de forma radical la importancia sanitaria de las infecciones de transmision sexual, si bien seguia
siendo necesaria una red de facil acceso para estos enfermos, sobre todo en las grandes ciudades.
Este papel lo seguirian haciendo los dispensarios antivenéreos de Madrid y desde los Servicios
Centrales se coordiné la lucha antileprosa con una nueva organizacién, que incluia la creacion de
equipos moviles, leproserias y preventorios.

En 1984 los dispensarios, personal y servicios de la Lucha Antivenérea Nacional fueron transferi-
dos a la Comunidad de Madrid®®.

Meédicos de los Dispensarios Antivenéreos de Madrid

Tal como se dijo mas arriba, en 1923 comienzan a desarrollar su labor en el Dispensario de Luisa
Fernanda Julio Bejarano Lozano, José Fernandez de la Portilla, Ricardo Bertoloty Ramirez, Anto-
nio Cordero Soroa, Julio Bravo Sanfeliu, Julidn Sanz de Grado y Fernando Castelo Elguero, como
Médicos clinicos y Nicolas Calvin Fernandez y Lorenzo Ruiz de Arcaute y Ollo, como Médicos de
laboratorio y tras ganar todos ellos las oposiciones convocadas al efecto!*?!, Se incorporaron tam-
bién otros dos Médicos clinicos, que tenian nombramientos anteriores y a los que solo se menciona
como Polo y Silva. El primero era con casi total seguridad Francisco Polo y Roldan y el segundo
podria tratarse de Francisco-Javier de Silva Lopez-Escobar, Médico de la Beneficencia Municipal y
de la Cruz Roja. Fernandez de la Portilla fue nombrado Director del Dispensario'’. Fernando Cas-
telo Elguero fallecio en 1926.

En junio de 1924 se inaugura el Dispensario Azua. Se incorporan como Médicos clinicos Fernan-
dez de la Portilla y Julio Bravo, en dias alternos por las mafanas, si bien el primero continuaria
siendo Director del Dispensario de Luisa Fernanda?’. Por las tardes se alternaban Julio Bejarano,
gue seria Director del Dispensario, y Ricardo Bertoloty, mientras que Antonio Cordero tenia con-
sulta diariade 5a 7.

Al inaugurarse el Dispensario Martinez Anido y clausurarse el de Luisa Fernanda, en mayo de
1928, se efectia un acoplamiento, quedando en el Dispensario Azua Julian Sanz de Grado y Anto-
nio Cordero, alternado por las mafianas, Julio Bejarano y Silva, alternando por las tardes y Nicolas
Calvin, como Jefe del laboratorio. Julio Bejarano siguié como Director.
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Para el Dispensario Martinez Anido fue nombrado Director Fernandez de la Portilla, que alternaba
por las mafanas con Julio Bravo?!’. Por las tardes alternaban Ricardo Bertoloty y Francisco Polo,
siendo Jefe del laboratorio Lorenzo Ruiz de Arcaute?'. Bravo, ademas del servicio clinico, asumio
la organizacion de la oficina de propaganda®.

En 1929, tras la jubilacion de Francisco Polo y de Silva, obtienen plazas de Médicos clinicos José
Gay Prieto, en el Dispensario Martinez Anido y Miguel Fernandez Criado en el Azta!"*°. Gay Prieto
se trasladaria a Granada en 1932, al ganar la Catedra de Dermatologia y Sifiliografia en esa ciu-
dad. En 1933, por concurso de traslado, se incorpora Emilio Enterria Gainza’.

Nicolas Calvin fallecié en 1930 y Lorenzo Ruiz de Arcaute en 1936, durante un bombardeo en
Madrid, siendo sustituidos por Guillermo de la Rosa King, en el Dispensario AzGa y Antonio Utrilla
Dominguez en el Martinez Anido, quien ocup6 la plaza en 1943227,

Otras bajas originadas por la Guerra Civil fueron las de Julian Sanz de Grado, asesinado en Pa-
racuellos del Jarama en 1936 y la de Julio Bejarano, exiliado a Méjico®’. Fernandez de la Portilla
fallecio en 1943,

Para suplir estas bajas, se incorporaron por traslado como Médicos clinicos Laureano Echevarria
y Lesdesma al Dispensario Martinez Anido’?, en 1940 y Pelayo Lozano Arcos al Azta?. También
consiguio, por concurso de traslado, plaza de Médico clinico en el Dispensario AzUa José GOmez
Orbaneja, en 1943774,

En 1940 Gay Prieto regres6é como catedratico a Madrid y se incorporé a la Lucha Antivenérea,
creandose un dispensario agregado a la Facultad de Medicina, del que fue director.

Guillermo de la Rosa fallecio en 1944 y fue sustituido como Jefe del laboratorio del Dispensario
Azua por José Maria de la Lastra Soubrier en 19457,

También tras la Guerra Civil, Ricardo Bertoloty paso a ser Director del Dispensario Martinez Anido
y Antonio Cordero del Azua.

Miguel Ferndndez Criado fallecié en 1952. En 1957 se jubilé Antonio Cordero y Miguel Salinas
Gonzéalez obtuvo el traslado a Madrid. Laureano Echevarria fallecio en 1959. En 1960 Ricardo
Bertoloty se jubil6 y fallecié José Maria de la Lastra Soubrier. Gerardo Jaqueti del Pozo, Antonio
Ugalde Urosa, Luis Alvarez Lovell y Francisco Palenzuela Sainz consiguieron, mediante concurso
de méritos, plazas en la capital ese afio’ y, por el mismo mecanismo, en la Escuela Central de
Serologia de Madrid Juan Jiménez Jiménez'".

En 1961 fue nombrado médico clinico por concurso de méritos para los Servicios Oficiales Antive-
néreos de Madrid Francisco Martinez Torres’®.

En 1962 Félix Contreras Rubio obtuvo, por concurso de méritos, la plaza de Médico de Laboratorio
del Dispensario Aztua’®.

En 1972, se trasladan a Madrid los médicos clinicos Pedro Yafiez Gonzalez y José Cabral Gil®. En
1975, lo hacen Nicolas Ballesteros Blazquez, Luis AlImonacid de la Pedrueza®! y los médicos de la-
boratorio Félix Contreras Rubio (quien se encontraba en excedencia voluntaria), Eduardo del Pino
del Corral y Rafael Bilbao Sainz de los Terreros, los dos ultimos funcionarios de nuevo ingreso®.
En 1976 obtiene plaza por concurso de traslado en los Servicios Centrales Benedicto Hernandez
Moro®.

En 1943 fue nombrado veneredlogo del Centro de Higiene Rural de Vallecas Juan de Dios Garcia
Ayuso, que también era Jefe del Servicio de Higiene Escolar de Madrid®*. En 1953, tras dotarse
una plaza de Médico Clinico de la Lucha Antivenérea Nacional en el mismo, le fue adjudicada por
concurso de traslado a Antonio Lopez Villafuertes?8:8°,

Cuando entr6 en funcionamiento el Dispensario de Alcala de Henares, en junio de 1928, se hizo
cargo de la asistencia facultativa, de forma interina, Angel Sanchez Trigueros®.
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En 1933 Luis de la Cuesta Almonacid y Francisco Daudén Valls obtuvieron el traslado de sus
plazas de Médicos Clinicos al recién creado Dispensario Antivenéreo de Chamartin de la Rosa®®.
Francisco Daudén Valls fue director del centro y tras su desaparicion, en 1937, pas6 adscrito al Dis-
pensario de la Facultad de Medicina de Madrid y sucesivamente fue Jefe de Seccion de la Lucha
Antivenérea en la Direccion Provincial de Sanidad de Madrid y Director del Dispensario Martinez
Anido®’. No obstante, ambos aparecen destinados a Chamartin de la Rosa en las relaciones de la
Lucha Antivenérea hasta que este municipio se fusioné con Madrid en 1948.

Es probable que existan omisiones en esta relacion de facultativos, dado que algunos nombra-
mientos no aparecen publicados o contienen erratas que hacen muy dificil su localizacion. Ade-
mas, otros muchos médicos ejercieron en los dispensarios antivenéreos de Madrid a lo largo de la
historia de la Lucha Nacional Antivenérea, de forma oficial o extraoficial, como interinos, en comi-
sion de servicios, sustitutos, ayudantes o durante su formacion.
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Origen

de la blefaroplastia en Espana

Vicente Manuel Leis Dosil

Servicio de Dermatologia.
Hospital Universitario Infanta Sofia. San Sebastian de los Reyes (Madrid)

Introduccion

Hablar del origen de la blefaroplastia en Espana es hablar de la rivalidad entre dos figuras de la
cirugia del siglo XIX: Hysern y Argumosa.

Ambos cirujanos pugnaron por el reconocimiento publico y administrativo de la originalidad de su
técnica quirurgica, dando pie a encarnizados debates en la prensa cientifica de la época.

Los protagonistas de la historia

Para contextualizar los hechos, es preciso repasar
algunos aspectos relevantes de la biografia de estos
cirujanos.

Joaquin Hysern y Molleras (Fig. 1) nacié en Banyoles,
provincia de Gerona, el 4 de mayo de 1804. Era hijo del
médico de dicha localidad.

Estudi6 medicina en el Real Colegio de Cirugia de
Barcelona. Terminé sus estudios en 1828, siendo nom-
brado profesor ayudante y médico en el hospital de la
Santa Creu. En 1830 accedi6 a la Cétedra de Anato-
mia en la Facultad de Medicina de Madrid y en 1837
consiguio la catedra de Fisiologia en el Real Colegio
de Cirugia de San Carlos.

Hysern recibid la Cruz de Epidemias y la Medalla de
Oro de 12 clase de las Facultades de Medicina del
Reino, por su papel como comisionado para investi-
gar unos brotes de célera, acaecidos en el norte de
Espafia en 1835. Tres afios mas tarde, fue nhombrado
meédico de camara de Isabel Il y al afio siguiente fue a
Paris y Montpellier como médico de camara del infante
Francisco de Paula. Estando en Francia pudo asistir a
las clases de la catedra de Magendie y fue protegido

Figura 1: Joaquin Hysern y Molleras.
nada menos que por Velpeau.

1Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Sigtienza 06-11-2018. E. Fonseca Capdevila. Ed. La Corufia. Fundacién Profesor Novoa Santos. ISBN 978-84-09-14164-7
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En 1841 formo parte de la comision encargada de reformar los estudios de medicina en Espania,
proceso en el que se suprimieron los Colegios de Cirugia.

Diego de Argumosa y Obregodn (Fig. 2) nacié en Can-
tabria el 7 de julio de 1792. En algunos documentos
consta que nacio en Villapresente y en otros que lo hizo
en el proximo Puente de San Miguel. Su padre era ci-
rujano. Comenzo su actividad médica en el ejército du-
rante la Guerra de la Independencia en Cantabria. En
1820 consiguio el grado de Doctor en el Colegio de San
Carlos y en 1829 fue nombrado catedratico de “Afectos
esternos y operaciones” en el mismo Colegio.

Constituye una figura clave de la historia de la Cirugia
en Espafa. Inventd instrumental quirdrgico y disef6
dispositivos para la inhalacion de gases anestésicos.
Fue precisamente uno de los pioneros del uso de éter
en nuestro pais.

Como era habitual en la época, tuvo actividad politica,
llegando a ser segundo alcalde de Madrid y diputado
en Cortes.

Figura 2: Diego de Argumosa y Obregon.

El origen del conflicto

En octubre del afio 1832, Argumosa se enfrentd a un caso de un tumor que ocupaba todo el espe-
sor del parpado inferior. Por la descripcion en la literatura, es probable que se tratase de un carci-
noma basocelular. Lo extirpd en su totalidad, pero no pudo encontrar en la literatura del momento
ninguna técnica que le sirviese para la reconstruccion. Entonces, disefid un colgajo romboidal
desde el canto externo hasta la sien. Al parecer, Hysern se encontraba en la sala de operaciones
presenciando la intervencion, invitado por el propio Argumosa.

Al ver que era algo novedoso, decidié exponer su caso en el Colegio y reclamd la autoria de dicho
colgajo.

Sin embargo, sorprendentemente, tras la elaboracion de unos informes y de la valoracién por parte
de los catedraticos, la Real Junta Superior Gubernativa de Medicina y Cirugia del Reino no le con-
cedio la originalidad de la descripcion a Argumosa, sino a Hysern, que también la habia reclamado.
Este fue el inicio del enfrentamiento entre los dos autores.

Tratado de la Blefaroplastia Témporo-Facial

Dos afios mas tarde, en junio de 1834, Hysern publico su tratado sobre la blefaroplastia. En la
portada del libro (Fig.3) hacia referencia a una “Nueva operacion ejecutada ya con éxito en 1829
y 1833". Efectivamente, en los dos ultimos capitulos del libro se describen brevemente estas dos
intervenciones.

La primera es presentada como “Blefaroplastia ejecutada en 1829 para la restauracién de la mitad
esterna de ambos parpados del ojo izquierdo. Resultado feliz. Restauracion perfecta con todos
los movimientos palpebrales libres y espeditos, cicatrices lineares, deformidad muy poco notable”.
Se trataba de una joven de 20 afios con una herida traumatica en los parpados del ojo izquierdo,
provocada por una “grande cuchilla tirada con violencia por una mujer en un arrebato de célera”.
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Tras la cirugia “los parpados se abrian y cerraban
con facilidad [...]. Se formé un ligero ribete bastante
consistente en el borde libre [...] y casi no se dife-
renciaban estas de las naturales sino por la falta de
pestafas”.

La segunda “Observacion practica”, es descrita como
“Blefaroplastia ejecutada en 1833 para la restaura-
cion del péarpado inferior estirpado en su totalidad,
hasta mas abajo del suelo de la base de la 6rbita, ha-
biendo sido imprescindible excindir la conjuntiva pal-
pebral y la ocular hasta la parte inferior de la cornea,
y disecar y estirpar el tejido celular de la parte infe-
rior de la cuenca del ojo, hasta dejar enteramente al
descubierto el musculo oblicuo inferior. El resultado
fue bastante feliz, y mucho mas de lo que podia ra-
cionalmente esperarse. El 0jo queda enteramente a
cubierto y bien cerrado cuando se cierran los parpa-
dos. Solo ha resultado hacia el tercio interno del bor-
de libre del parpado inferior una pequefia pérdida de
sustancia, de cosa de dos lineas y media de ancho,
y de algo mas de una de altura, cuyo defecto solo se _ _ :
. . . Figura 3: Portada del Tratado de Blefaroplastia

ve cuando esta abierto el ojo. Todas las heridas se Témporo-Facial de Joaquin Hysern y Molleras (1834).
cicatrizaron enteramente, aunque las cicatrices es-

ternas quedaron algo anchas, de una a tres lineas”.

A lo largo del tratado, Hysern hace un repaso de los fundamentos anatbmicos y propone unos
principios para cualquier procedimiento en los parpados.

Ademas, hace una descripcion teorica, sin casos practicos, de otras posibles técnicas recons-
tructivas, segun donde se localice el defecto (Fig. 3).

De ser cierto lo expuesto en este libro, Hysern habria realizado una blefaroplastia con una técni-
ca original, tres afios antes que Argumosa. Aunque esto, como veremos, fue bastante discutido
por el propio Argumosa afios mas tarde.

Figura 3: Esquemas en el Tratado de Hysern.
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1835: se reaviva la polémica

En el verano de 1835, los lectores del Boletin de Medicina, Cirujia y Farmacia, pudieron seguir
el intercambio de acusaciones entre Argumosa, Hysern y Melchor Sanchez de Toca que, que-
riendo o0 no, se vio implicado en la polémica.

En el ndmero del 18 de junio, SAnchez de Toca comenta un caso de una queiloplastia en la que
era necesario restaurar la funcionalidad del orbicular de los labios. En un punto del relato dice
“la idea fundamental de este método, esto es, la restauracion del musculo orbicular pertene-
ce [...] integramente al doctor don Joaquin Hysern, dignisimo catedratico y disector del Real
Colegio de san Carlos, bien conocido en esta capital, no menos por su destreza que por sus
conocimientos. [...] el plan de los cortes y el modo de restauracion es enteramente analogo
al que en 1832 emple6 con toda felicidad el distinguido catedréatico de operaciones del mismo
Colegio don Diego Argumosa, para extirpar y restaurar la mitad interna del parpado inferior en
una operaciéon de blefaroplastia”

Este comentario de Sanchez de Toca provocé el enfado de Argumosa, que reclamé una repa-
racion y recordo el veredicto de la junta de catedraticos en 1832, acusandolos de parciales e
inquisitoriales:

“la propiedad de un concepto original y precioso para la Cirujia, como es la blefaro-plastia 6
restauracion del parpado inferior por un método enteramente original (y producto exclusivo de
mi limitada inteligencia) [...] Es verdad que el sefior Hysern, aunque destituido de toda razény
derecho, se vio, sin embargo, luego puesto de hecho en el goce pleno de esta propiedad por
un fallo terminante [...] de la Real junta superior gubernativa de Medicina y Cirujia del Reino;
fallo de indole singular, y fundado (como en ello se contiene) en un informe inquisitorial de la
junta de catedraticos del colegio”.

En su carta, Argumosa acusaba a Hysern de no haber tenido otro papel en la génesis de la
nueva técnica que el de espectador en la operacion realizada por él en 1832.

En el numero 58, de 9 de julio, los editores de la revista se desentendieron de la polémica,
declarando que debia ser el propio Sanchez de Toca el que diese la satisfaccion a Argumosa.

Y asi lo hizo, en el siguiente numero del 16 de julio. Se defendié argumentando que, aunque
acudié a la famosa junta literaria de 1832, desconocia la resolucion. También opinaba que
fue Hysern el que le mostro la importancia de mantener las fibras musculares en el colgajo y
daba credibilidad al supuesto caso operado con éxito por €l en 1829 y citado en su tratado de
blefaroplastia. Si bien, volvia a comentar que el “plan de los cortes” pertenecia a Argumosa y
declaraba que no era su intencion ser parcial o atacar al honor del propio Argumosa.

Esta satisfaccion no so6lo no calmé los animos de Argumosa, sino que lo indujo a redactar
otra carta de respuesta, de nada menos que 5 paginas, publicada el 10 de septiembre de ese
mismo verano. Consideraba que, en contra de lo declarado por Sanchez de Toca e Hysern, a
él, y sélo a él, le correspondia la originalidad intelectual. Segun él, una prueba de que Hysern
no pudo ser el inventor de la técnica es que, cuando él iba a operar su caso de tumor de par-
pados en octubre de 1832 y preguntd a Hysern si se le ocurria alguna solucién, este no supo
proponerle ninguna reconstruccion.

Continuaba haciendo una revision critica de todos los colgajos descritos por Hysern en su
tratado, haciendo ver que en ningun caso ilustraba el procedimiento completo, que no habia
ejemplos practicos y enumeraba los posibles errores y complicaciones de cada opcion.
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Pasd el tiempo, pero la polémica continud

En los afios siguientes, Hysern intentd dar
explicaciones vy justificaciones en varias pu-
blicaciones. También pretendi6 hacer ver a
Argumosa que ambos tenian una formacién y
trayectoria similares.

Sin embargo, el 30 de noviembre de 1849, Ar-
gumosa publicé una obrilla titulada “Otra fra-
terna amorosa. Dirigida al mismo Hisern, y por
el mismo Argumosa” (Fig. 4). Se trata de un
texto de 30 paginas, en el que podemos entre-
ver los que QUiZé eran los verdaderos motivos Figura 4: Titulo de la obra “Otra Fraterna Amorosa. Dirigida al
de la gran enemistad entre ambos. mismo Hisern y por el mismo Argumosa” (1849).

Argumosa fue desgranando a lo largo del libro los motivos por los que él consideraba que sus
logros tenian mas mérito que los de su rival. Por ejemplo, describia su acceso a la catedra de
“Afectos esternos y operaciones” como un “camino cubierto de espinas y minado de abismos”,
en comparacion con la catedra de Hysern, un “vergel pintoresco y matizado de flores”. Deja-
ba, ademas, patente el malestar que le ocasiono el hecho de que Hysern alcanzase, de forma
metedrica en pocos afos, la misma categoria que él en la universidad, y con el mismo sueldo
de 8000 reales.

También le echaba en cara que, mientras que él se sacrificd y rechazo lucrativas propuestas
para cumplir con sus obligaciones, Hysern se fue al extranjero como médico del infante Fran-
cisco de Paula, abandonando su catedra.

Y volviendo a la blefaroplastia, insistia en que Hysern le usurpoé la “memorable operacion qui-
rargica que yo hice” y en que toda la doctrina de su Tratado, que define como “improvisada

novela”, “no vale ni merece un bledo”.

Los ultimos anos

En 1856, ya en el final de su carrera, Argu-
mosa publico la que quiza sea su mayor obra,
el “Resumen de Cirugia” (Figs. 5y 6). Lejos
de haber pasado pagina, retomé el conflicto
dejando patente de nuevo su malestar. Apa-
recen en una nota a pie de pagina referencias
de la sesion publica de 1832 cuando, segun
él, “se levanté una pretension asaz pueril en
demanda de la originalidad de aquel pensa-
miento. Lleg6 el ruido & nuestro capitolio y los
proconsules que entonces le ocupaban deci-
dieron [...] que mi invencion no era mia, sino Figura 5: Portada del Resumen de Cirugia,
de su paisanet y protegido... jCuénto se reba- de Diego de Argumosa (1856).
jaron todos!”.

Por suerte, también se dedicé a hablar de lo que mejor sabia hacer, la cirugia, y compartio
un nuevo caso, de 1847, en el que disefié dos colgajos de transposicion para reconstruir un
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defecto en la mitad externa de ambos parpados. En uno
de los colgajos, conservaba una hilera de pelo de la linea
de implantacion fronto-temporal para sustituir a las pes-
tafnas.

Tras varias polémicas con otros compafieros de la Uni-
versidad, y después del escandalo de las llagas de Sor
Patrocinio, Argumosa abandon6 Madrid y volvio a su
Cantabria natal, falleciendo en Torrelavega en 1865.

El final de la carrera de Hysern también se vio envuelto
en la polémica, al ser uno de los principales introducto-
res de la homeopatia en Espafa. Fallecié en Madrid, en
1883.

Figura 6: Esquema de colgajo en Resumen de Cirugia.

REFERENCIAS

1. Diego de Argumosa. Resumen de Cirugia. Imprenta y Estereotipia de Don José Maria Alonso. Madrid. 1856.

2. Joaquin Hysern y Molleras. Tratado de la blefaroplastia témporo-facial. Imprenta de Don Marcelino Calero. Madrid. 1834.

3. Diego de Argumosa. Otra fraterna amorosa, dirigida al mismo Hisern y por el mismo Argumosa. Imprenta de Don Gabriel Gil. Madrid. 1849.

4. Boletin de Medicina, Cirujia y Farmacia. Tomo segundo. Desde el nimero 31 al 83 inclusive, correspondientes al afio 1835. Imprenta que fue de
Fuentenebro. Madrid. 1836.

76 111 SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA



Dilatador uretral

de Kollmann

Eusebio Torres Lopez*y Salvio Serrano Ortega**

*Dermatologo. Coronel médico. Granada.
**Catedratico de Dermatologia. Profesor Emérito de la Universidad de Granada.

El dilatador de Kollmann es un instrumento articulado utilizado para la dilatacién uretral en
casos de estenosis. Estos dilatadores, conocidos vulgarmente como “paraguas”, se disefiaron
a final del siglo XIX por los médicos alemanes Oberlaender y Kollmann @, muchos de ellos,
ademas de dilatar, permitian instilar o irrigar con soluciones medicamentosas ®, como el que
presentamos.

La estenosis o estrechamiento uretral es una disminucién del calibre de la uretra, en virtud de
la cual pierde la facultad de dilatarse para dar paso a la orina. De acuerdo con sus caracteristi-
cas, las estenosis uretrales se clasifican en congénitas y adquiridas. Estas ultimas pueden ser
espasmadicas, inflamatorias, cicatriciales y organicas ©. La estenosis espasmaodica se produ-
ce por contracciéon de la musculatura, la inflamatoria por aumento del volumen de la mucosa
uretral y la estenosis cicatricial es consecuencia de la formacion de tejido cicatricial secunda-
rio a traumatismos o a infecciones. Por ultimo, los estrechamientos organicos son secundarios
a uretritis, sobre todo a la uretritis gonocodcica.

La inflamacion en las uretritis normalmente cede cuando se cura la infeccion (“restitutio ad
integrum”), pero en ocasiones, cuando la uretritis se cronifica, se forma una fibrosis que con-
diciona la estenosis, haciendo vélida la vieja maxima de que “La gonorrea es una falta de la
juventud que se paga en la edad adulta”. La estenosis uretral secundaria a la blenorragia es
consecuencia directa de la infeccién y no de la inyeccion intrauretral de nitrato, como demostrd
Pareja Garrido en 1889 ¥, Aunque las estenosis se pueden presentar a lo largo y ancho de
toda la uretra, son mas frecuentes en la curvatura subpubiana @.

Los tratamientos de las estenosis uretrales se dividian clasicamente en tres procedimientos:
dilatacién, cauterizacién e incision o uretrotomia.

La cauterizacion consistia en aplicar en la uretra un producto caustico (nitrato de plata, sosa,
etc.), para producir una guemadura quimica, que iria curando sobre una sonda uretral. Se
abandon¢ pronto.

La uretrotomia estaba indicada cuando la dilatacién no era posible. Puede hacerse por via ex-
terna o interna. La uretrotomia externa se hacia a través de una incision en la zona del perineo
sobre la uretra, se disecaba y seccionaba la estrechez y se colocaba una sonda para guiar la
cicatrizacion por segunda intencion. La uretrotomia interna en la actualidad se hace mediante
uretroscopia, pero antes se hacia mediante un dilatador equipado con una o varias cuchillas
cortantes, que seccionaban la zona de estenosis, produciéndose luego una cicatrizacion por
segunda intencién sobre una sonda. Su principal complicacion era la recidiva de la estenosis,
por lo que habia que dejar la sonda mucho tiempo y luego iniciar dilataciones, si era preciso.
Uno de los uretrotomos mas usados fue el de Maisonneuve.

1Il Seminario de Historia de la Dermatologia. Sigtienza 06-11-2018. E. Fonseca Capdevila. Ed. La Corufia. Fundacién Profesor Novoa Santos. ISBN 978-84-09-14164-7
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La dilatacion fue el método mas empleado y de eleccion en la mayoria de los casos en los que se
puede pasar una pequefia sonda sin ocasionar grandes molestias. Se procede con tallos dilata-
dores cada vez mas gruesos. Se empieza con un dilatador fino y se repite cada dos o tres dias,
aumentando progresivamente el diametro del dilatador, segun tolerancia. En ocasiones, después
de la dilatacién, se produce sensacion de quemazon urente al orinar; en estos casos hay que ver
el pH de la orina, ya que, si es muy acido, es conveniente alcalinizarla. Cuando se ha llegado a
obtener una dilatacidn suficiente no se debe suspender, sino ir demorando las sesiones hasta una
vez cada 15 o 30 dias, para evitar la recidiva.

Instrumental
Sélo veremos los empleados para la dilatacion.

Los mas empleados son los dilatadores de Béniqué (Figura 1), disefiados por Pierre Jules Bé-
niqué (1806-1851), de la Escuela Politécnica de Francia. Consisten en unos tallos cilindricos
de diametro variable, numerados, que se introducian en la uretra para facilitar su dilatacion
progresiva. El tratamiento duraba alrededor de un mes con varias sesiones ©. En un principio
eran de plata y posteriormente se hicieron de peltre, una aleacién de plomo, estafio y algun
otro metal mas maleable y los mas modernos niquelados, cromados o de material plastico ©.

Otros métodos introducidos al final

del siglo XIX provocaban una dila-

tacion rapida con divulsion (“dilata-

cion o abertura forzada de un canal o

conducto del organismo”), distensién

(“estiramiento por tensién de los teji-

dos o ligamentos de una articulacién

sin llegar a la rotura”) y rotura de la

estenosis. Estos instrumentos mas Figura 1.- Dilatadores de Beniqué. —a- Dilatadores metélicos. —b-
modernos, como los dilatadores de Dilatadores de plastico de Mednova Medical Technology
Kollman y Oberlander, permiten una dilatacion mayor y mas rapida que la conseguida con los
beniqués, con los que es dificil usar mas alla del n° 60 ™.

Los primeros dilatadores de este tipo, llamados “de paraguas”, tenian dos laminas parale-
las que se separaban, accionados por un pomo milimetrado, a voluntad del operador. Pos-
teriormente se introducen los dilatadores de Oberlaender y Kollmann, con mas laminas y
mas eficaces. En versiones siguientes se incorporo al dilatador, en su misma estructura, una
sonda para irrigaciéon ®. Estos dilatadores pueden ser rectos o curvos. Los primeros estan
destinados a la dilatacion de la uretra anterior y pueden ser mas o menos largos, segun la
extension de la estenosis a tratar. Los curvos, destinados a la dilatacion de estenosis de la
uretra posterior, pueden tener una curvatura corta y suave (Forma Dittel) o méas larga y mas
curva (Forma Guyton).

Clasicamente, los dilatadores de Oberlaender tenian dos ramas y los de Kollman cuatro, en
ambos se fue incorporando la irrigacion con uno o dos canales y se disefiaron dilatadores
rectos y curvos de distinta longitud. Luego se introducen dilatadores de tres ramas, como el
descrito por Franck E.K.W., que es basicamente similar al de cuatro ramas de Kollman ®,

El dilatador o divulsor que presentamos (Figura 2), es un dilatador, revulsor e irrigador de tres
brazos que, por su longitud y curvatura, permite la dilatacién de la uretra en toda su exten-
sién, no solo de la parte posterior. Cuando esté cerrado tiene un diametro de 5 mm (18 Cha-
rriere) y alcanza los 12 mm cuando se abre. Consta de un tallo con una longitud atil de 21 cm,
un tope regulable para el glande y dos conductos irrigadores, junto a los que se encuentra
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un tornillo, que permite desmontar
el sistema para facilitar la esterili-
zacion. En la parte fija se encuentra
una cruceta, que facilita su manejo
y una escala graduada desde el 40
al 90, que se acciona a voluntad con
una rueda para aumentar y disminuir
el didmetro dilatador.

Para terminar, el Prof. Leonardo de
la Pefia Diaz (1875-1957), primer
catedratico de urologia de la Univer-
sidad Complutense, en su discurso
de ingreso en la Real Academia de
Medicina, el 27 de marzo de 1930,
aconsejaba: “cuando se hayan de
emplear bujias o catéteres dilatado-

_ , _ _ _ res , y sobre todo el Kollmann, como
Figura 2.- Dilatador que presentamos. —a- Dilatador cerrado. —a’- Dilatador abierto.

-b- Detalle de la parte distal del dilatador abierto. —c- Cruceta para faciltar el manejo ~~ tratamiento de la uretritis crénica o

del aparato. —d- Detalle de las dos entradas de los irrigadores y del tope para el prepucio.
—e- Rueda para regular la apertura del dilatador. de las estrecheces uretral €s, se em-

pleara también a maxima dulzura,
estudiando la dureza y elasticidad de la pared uretral para evitar la produccion de hemorra-
gias, causa de cicatrices ulteriores...”
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PRESENTACION

En esta publicacién incluimos las ponencias del IV Seminario de Historia de la Dermatologia,
gue tuvo lugar en el Parador Nacional de Lerma (Burgos), el 16 de septiembre de 2019.

A los ponentes que ya habiamos participado en ediciones anteriores, se sumo Angel Luis
Mones lIglesias (Fig. 1), documentalista del Hospital Vital Alvarez Buylla, Mieres (Asturias),
muy vinculado a la dermatologia asturiana y que ya venia colaborando con el Dr. José Ra-
mon Curto y en la organizacion de los seminarios previos. Le agradecemos también su ayu-
da en la normalizacion de la bibliografia de esta monografia y, como al resto de los autores,
sus valiosas aportaciones.

Ponentes y participantes en el IV Seminario de Historia de la Dermatologia. De izquierda a derecha:
Dr. Ivan Cervigdn Gonzalez, Dr. Victor Lopez-Barrantes Trinchant, Dr. José M2 Rojo Garcia, Dr. Salvio Serrano Ortega,
Dr. José Carlos Moreno Giménez, Dr. Eduardo Fonseca Capdevila, Dra. Olga Marqués Serrano, Dr. Juan José Vilata Corell,
Dr. Angel Fernandez Flores, D. Angel Luis Iglesias Mones y Dr. Jesus Dominguez Silva.

El marco de Lerma fue excelente, como nos suelen tener acostumbrados los paradores
nacionales, el nivel de las ponencias fue muy alto, asi como el de la discusion, tratdndose
en ambos temas muy variados. AUn mas hay que destacar el excelente clima de amistad y
espiritu de colaboracién en que se desarrollé tanto la reunién cientifica como la estancia y
las actividades culturales realizadas.

Esperamos que estos seminarios puedan seguir aportando conocimiento a la historia de
la dermatologia y que dinamicen la realizacion de otras reuniones y publicaciones en este
campo, que estimamos no ha recibido la atencidon que merece.

La Coruia, febrero 2020

Eduardo Fonseca Capdevila
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José Pareja Garrido (1856-1935).

Primer Catedratico de Dermatologia de la Universidad de Granada

Salvio Serrano Ortega.
Catedratico de Dermatologia. Profesor Emérito de la Universidad de Granada.

1. DATOS GENERALES

D. José Pareja Garrido, nacié en Granada el dia 11
de agosto de 1856, en la casa n°® 8 de la calle Rec-
tor Lépez Argleta, junto a la Facultad de Medicinal.
Fue el ultimo hijo de los diecinueve que tuvieron sus
padres, D. Juan de Dios Pareja Martos y Dfia. Maria
Gracia Garrido Hernandez. Dos dias después, el 13
de agosto, fue bautizado en la Iglesia Mayor Parro-
guial de los Martires San Justo y Pastor, por el coad-
jutor de dicha parroquia D. Felipe Yébenes y Delga-
do, con el nombre de José, Tiburcio, Susano, de la
Santisima Trinidad? (Fig. 1). Actuaron como padrinos
D. José Ortega y Diia. Dolores Pareja y como testi-
gos D. José y Dfia. Bernarda Pareja.

Se caso el 19 de mayo de 1883 con Diia. Francisca
Yébenes Roldan. Su hijo, D. José Pareja Yébenes,
fue profesor auxiliar de Dermatologia, catedréatico de
Patologia Médica y su Clinica, rector de la Universi-
dad de Granada y ministro de Instruccién Publica y Figura 1.- Partida de bautismo. Parroquia

. de los Santos Matrtires Justo y Pastor. Libro 29 Folio 159.
Be”aS ArteS con el gOblernO LerrOUX, de |a Segunda Don Fehpe Yébenes y De|gad0’ presbitero COﬁdetOl’

1hli 3 bauticé a un nifio que nacid el dia once de este mes
RepUbllca’ desde el 16/12/1933 al 3/3/1934°. y afo......... “a un nifio que nacio el dia 11 de agosto
de 1856. ..... Se le puso de nombre José, Tiburcio,

Susano, de la Santisima Trinidad.

2. ESTUDIOS. EXPEDIENTE ACADEMICO

En el curso 1866-67, con 10 afios de edad, ingreso en el Instituto de Segunda Ensefianza de
Granada y finaliz6 el bachillerato en septiembre de 1871. Los dias 19 y 29 de enero de 1972
aprobo6 el Examen de Grado de Bachiller.

Alos 16 afios, el 20 de septiembre de 1870, solicitd a la Universidad de Granada permiso para
matricularse de las asignaturas del primer curso en la Facultad de Medicina: Fisica, Quimica,
Primero de Anatomia, Primero de Diseccion y Osteologia®. Llama la atencién el pie del docu-
mento donde figura la cantidad a pagar por el primer plazo de matricula, 35 escudos, ya que
la peseta se impuso como moneda oficial de Espafia el 19 de octubre de 1868, siendo ministro
de Hacienda del Gobierno Provisional del General Serrano D. Laureano Figuerola. La peseta
sustituyé al escudo de plata, de corta vida durante el reinado de Isabel Il. La primera peseta
se acufo en plata de ley de 835 milésimas en 1869, con un peso 5 gramos y dos escudos
equivalian a 5 pesetas®. Después de la aceptacion de la peseta como moneda de curso legal,
se concedié una moratoria, hasta el 31 de diciembre de 1870, antes de abandonar el escudo
como moneda al uso’.
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Ingreso en la Facultad de Medicina en el curso 1869-70 y finalizo los estudios de Medicina en
1874, pagando los derechos del titulo de licenciado, dos escudos (cinco pesetas) el 6 de octubre
de 1874, con 19 afios recién cumplidos®.

Resulta extrafio como en tan poco tiempo pudo alcanzar el grado de licenciado en medicina. Lo
podemos explicar gracias al Decreto de 25 de octubre de 1868 del Gobierno Provisional, firmado
por el ministro de Fomento Ruiz Zorrilla, en el que se organizaban los estudios de segunda ense-
flanza y de la Facultad de Medicina. En el Articulo 1° de dicho decreto se establecio que el alumno
tenia que aprobar una serie de asignaturas para solicitar en Grado de Bachiller en Artes' y para ser
médico, el Articulo 33, establecia estas condiciones:

- 1° Ser Bachiller en Artes.

- 2° Estudiar en la Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales las asignaturas de Am-
pliacion de Fisica experimental, Quimica general, Zoologia, Botanica y Mineralogia con no-
ciones de Geologia.

- 3° Cursar las asignaturas establecidas para el “Grado de Bachiller en Medicina” 2y las del
“Periodo de Licenciatura” 3.

En este plan de estudios, se establecia que los alumnos
estudien las asignaturas “del modo y forma que mas les
convenga’”, con una serie de limitaciones, como que las
asignaturas que han de cursar en la Facultad de Cien-
cias se tienen que hacer antes que las de Medicina;
el aprobado de Anatomia ha de preceder a las demas
de la Facultad; el de la de Fisiologia, al de Higiene pri-
vada, y el de la de Patologia general, al de las ma-
terias de Medicina operatoria y Patologia especiales.
Por tanto, los alumnos tenian libertad para matricularse
en las asignaturas que quisieran y examinarse en las
convocatorias que desearan. Sélo tenian que solicitarlo
previamente y tener aprobadas las asignaturas “llave™.

En el expediente del Dr. Pareja Garrido observamos

gue todas las asignaturas del Periodo de Licenciatura

las aprobd en el curso 1873-74, entre las convocatorias

de junio y septiembre (Fig. 2), y, ese mismo afio, realizo

el examen de licenciatura con premio extraordinario®.

En sus afios de la Facultad de Medicina de Granada,

fue alumno Interno por oposicion de Patologia Médica Figura 2.- Expediente personal del Alumno. AUG.
desde marzo de 1872 hasta finalizar la licenciatura®. Caja 00494-037

1 El Bachiller en Artes queda organizado asi: Gramatica latina y castellana: dos cursos; leccién diaria. Elementos de Retdrica y Poética; leccion diaria. Nociones de
Geografia; un curso de tres lecciones semanales. Historia de Espafia; un curso de tres lecciones semanales. Aritmética y Algebra; leccién diaria. Elementos de Fisica y
Quimica; leccion diaria. Nociones de Historia natural; tres lecciones semanales. Psicologia, Logica y Filosofia moral; leccién diaria. Fisiologia e Higiene; tres lecciones
semanales.

2 Los contenidos del Grado de Bachiller en Medicina se especificaban asi en el Articulo 34: “Para aspirar al grado de Bachiller en Medicina se necesita haber aprobado las
asignaturas siguientes: Anatomia descriptiva y general (dos cursos de leccién diaria), Ejercicios de Osteologia (treinta lecciones), Ejercicios de Diseccién (dos cursos de
leccién diaria desde 1° de Noviembre a 15 de Abril), Fisiologia (un curso de leccion diaria), Higiene privada (sesenta lecciones), Patologia general con su Clinica y Anat6-
mica Patolégica (un curso de leccién diaria), Terapéutica, Materia Médica y Arte de recetar (un curso de leccién diaria), Patologia quirargica (un curso de leccion diaria),
Anatomia Quirdrgica, Operaciones, Apésitos y Vendajes, (un curso de leccién diaria), Patologia Médica (un curso de leccién diaria) y Obstetricia y Patologia Especial de
la Mujer y de los Nifios (un curso de leccion diaria)”.

3 En el Articulo 36 se especifican los contenidos del Periodo de Licenciatura: “Los estudios del periodo de la licenciatura, seran los siguientes: Preliminares clinicos y
Clinica médica (dos cursos de leccién diaria), Clinica Quirdrgica (dos cursos de leccion diaria), Clinica de Obstetricia (un curso de leccion diaria), Higiene pablica (un curso
de tres lecciones semanales) y Medicina legal y Toxicologia (un curso de leccién diaria)”.
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3. HISTORIA PROFESIONAL

La labor profesional del Dr. Pareja se desarroll6 principalmente en la Universidad de Granada,
aungue también fue médico militar un corto periodo.

3.1. Sanidad Militar

En diciembre de 1875 ingres6 como Médico Segundo en el Cuerpo de Sanidad Militar, tomo
posesion el primero de enero de 1876 e inmediatamente le destinaron como teniente médico
a un batallén acuartelado en Portugalete, tras ser tomada esta ciudad por las tropas liberales
en el contexto de la Tercera Guerra Carlista (1872-1876)*2. Desde aqui le destinaron a las Islas
Chafarinas, donde fue, durante unos meses, director del Hospital Militar y a continuacién a
Cuba, con el ascenso a capitan, pero, por motivos personales, pidio la excedencia y volvio a
Granada'. En total fue oficial médico solo durante un afio y seis meses*. Por tanto, no habia
cumplido el tiempo reglamentario obligatorio del Servicio Militar y tuvo que incorporarse a filas,
esta vez como soldado, en el Regimiento de Malaga, desde donde fue trasladado al Hospital
Militar de Granada, en el que permanecié hasta licenciarse. Por eso solia decir que “era el uni-
co espariol que tenia dos licencias absolutas como militar: una de oficial y otra de soldado™.

3.2. Profesor Universitario

Podemos decir que el Dr. Pareja ocup0 todas las
categorias del profesorado universitario.

En octubre de 1877 defendié su Tesis Doctoral en
la Universidad Central sobre el titulo “Considera-
ciones de la génesis de la hiperemia y la infla-
macién como base de algunas consideraciones
clinicas™? (Fig. 3).

Su primer nombramiento como profesor fue, el 10
de diciembre de 1878, como ayudante interino del
director de los Museos Anatémicos de la Facultad
de Medicina de Granada, nombrado por el rec-
tor a propuesta del Claustro, previo concurso de
méritos. Poco después, el 23 de enero de 1879,
se confirmd, por oposicion, en el destino anterior,
gue desempenfaria durante dos afos, nueve me-
ses y dieciocho dias. Cuando tenia 25 afios gano
las oposiciones a la Céatedra de Clinica Quirdrgica

de la Facultad de Medicina de la Universidad de - .
igura 3.- Discursos para el doctorado.

Granada, con sueldo de 3500 pesetas (R.O. de Legajo 5° n° 88. Ca25778 (88).
21 de marzo de 1882). Desempefid esta catedra Biblioteca de la Facultad de Medicina.
hasta 1895, afio en el que se trasladé a la Catedra Universidad Central. Madrid.

de Anatomia Topogréfica, donde permanecio como Catedratico de Anatomia durante siete anos*,
para luego volver nuevamente, en 27 de mayo de 1902, por concurso de traslado, a la Catedra de
Clinica Quirurgica®, dejando vacante la de Anatomia Topografica, que ocuparia por traslado de la
Catedra de Anatomia Descriptiva y Embriologia de la Universidad de Santiago, D. Victor Escribano
Garcia.

En este mismo afno de 1902, se incluyd la Dermatologia y Sifiliografia como asignatura obligatoria
en el curriculum de Medicina (R.O. de 21 de mayo de 1902) y por R.O de 14 de octubre de 1902 se
encargo6 de forma interina al Prof. Pareja', con un sueldo de 1000 pesetas anuales, la ensefianza
de la Dermatologia, que simultane6 con la de Clinica Quirurgica, de la que siguié siendo catedratico
hasta el 25 de mayo de 1917, en que se le nombrd Catedratico de Dermatologia y Sifiliografia con
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el mismo haber que disfrutaba anteriormente, de cuyo cargo se posesioné en 1° de junio de 19177,
Este nombramiento se precedié de una solicitud que la Universidad cursé en febrero de 1916, en la
gue los profesores que desempefiaban de forma interina la ensefianza de la Dermatologia, Otorri-
nolaringologia y Oftalmologia, Drs. Pareja Garrido, Federico Oloriz Ortega y Rafael Garcia Duarte,
respectivamente, solicitaban su nombramiento como catedraticos de dichas asignaturas?®. El Prof.
Pareja se mantuvo al frente de la Catedra de Dermatologia hasta su jubilacién, con 72 afos, en
agosto de 1928 (Gaceta de Madrid n°® 232 de 19 de agosto de 1928).

3.3. Actividad Académica

Fue sucesivamente Catedratico de Cirugia, de Anatomia, de Cirugia y de Dermatologia y ocupo los car-
gos académicos de decano de la Facultad de Medicina, vicerrector y rector de la Universidad de Granada.

En 1907 fue nombrado decano de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Granada, por R.O. de 28 de noviem-
bre de 1907 y permanecid en el cargo hasta primeros de
enero de 1913 (Fig. 4). Fue vicerrector con el rector D. Fe-
derico Gutiérrez Jiménez, catedratico de fisiologia, desde
el 17 de mayo de 1913 hasta el 24 de noviembre de 1919,
fecha en la que present6 su dimision, al cesar como rector
el Prof. Gutiérrez por jubilacion.

Por RO de 20 de enero de 1920 fue nombrado rector de la
Universidad de Granada® (Fig. 5), cargo del que tomé po-
sesion el 7 de febrero de 1920 y presento6 su dimision el 10
de noviembre de 1922, sustituyéndolo el Prof. Eloy Sefian
Alonso, catedratico de la Facultad de Filosofia y Letras®.
Para entender a Pareja como rector es preciso entrar en su
contexto historico. El 21 de mayo de 1919, siendo ministro
de Instruccion Puablica y Bellas Artes D. Cesar Silio, del ga-
binete de Antonio Maura, se aprobé en Cortes el Real De-
creto de 21 de mayo de 1919, conocido como el “Decreto
de Autonomia Universitaria™, en el que se concedi6 per-
sonalidad juridica a las universidades, con potestad para
redactar sus propios estatutos, como asi se hizo en la Uni-
versidad de Granada?. De acuerdo con este Real Decreto,

Figura 4.- Retrato de D. José Pareja Garrido. o, . - . .
Galeria de Decanos. Facultad de Medicina. la eleccion del rector la realizaba la propia universidad y el

Universidad de Granada. nombramiento ya no lo imponia el Gobierno.

El 15 de enero de 1920 se reunio el Claustro de la Universidad para elegir rector. Fue elegido, por 42
votos de los 44 electores presentes, el Prof. Pareja Garrido, que en oficio de 16 de enero se propuso
para su nombramiento al Sr. Ministro de Instruccién Publica y Bellas Artes, del gobierno conservador
de Allendesalazar, el albufiolense D. Natalio Rivas'®. Presento la renuncia al cargo de Rector el 14
de agosto de 1922, en un escrito en el que dice textualmente: “Tengo el honor de participar a VE que
habiendo sido elegido Rector de esta Universidad por el voto unanime del Claustro, considero un de-
ber moral ineludible elevar a VE la renuncia de dicho cargo una vez que se ha decretado la supresion
de aquel régimen”? (Fig. 6). Reiterd su renuncia el 2 de octubre de 19222* y por fin se le acepto la
dimision el 11 de noviembre?°.

Todavia rector, pronuncié el discurso de apertura del curso 1922-1923, en el que hizo una revision
histérica critica del proceso de autonomia universitaria, desde sus inicios en 1901 hasta su deroga-
cion en diciembre de 19222°.

En 1931, siendo presidente de la Republica D. Niceto Alcala Zamora, y ministro de Instruccion Publica
y Bellas Artes D. Marcelino Domingo, fue nombrado rector honorario de la Universidad de Granada?®.
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Su jubilacion también fue accidentada. Al finalizar el curso 1925-26 le correspondia jubilarse, ya
gue en agosto cumplié los 70 afios, edad reglamentaria de jubilacidén. Se le hizo un homenaje de
despedidal, pero, unos dias antes de su cumpleafios, el 22 de junio de 1926, se habia publicado
un Real Decreto que retrasaba en dos afios la jubilacion del profesorado, por lo que continud activo
hasta los 72 afios?’ y el 26 de mayo de 1928 dio su ultima leccion sobre “Aportacién de los Médicos
Espanoles al estudio de la Sifiliografia”.

3.4. Formacion y Actividad Dermatoldgica

Su formacién quirdrgica la adquirié con sus maestros, primero con D. Vicente Guarnerio Gémez
(1818-1880), catedratico de Clinica Quirurgica desde 1857, con el que Pareja fue alumno inter-
no durante dos afios, pasando después a la Catedra de D. Juan Creus y Manso (1828-1897),
“el mas admirado de mis maestros y uno de los mas queridos”, como él mismo lo definid y del
qgue aprendio la “rapidez de ejecucion” propia de su escuela®.

La formacion dermatoldgica la adquirié con el Prof. Benito Hernando y Espinosa (1846-1916),
catedratico de Terapéutica, Materia Médica y Arte de Recetar de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Granada desde el 27 de enero de 1872 hasta 1887, en que se traslado a la
Universidad Central de Madrid®°. Asistié a los cursos que, de forma libre y desinteresada, el
Prof. Hernando comenzo impartir en el curso 1872-73, en la Catedra y Clinica Libres de Derma-
tovenereologia. Posteriormente, ya siendo catedratico de Cirugia, explicaba en la Facultad las
enfermedades cutaneas y venéreas, incluidas en Patologia Quirdrgica. Hernando fue discipulo
de Olavide y de Domingo Pérez Gallego, que ofrecia clases de la disciplina en el Hospital de
San Juan de Dios®*3!, con una clara inclinacion a la escuela francesa de Dermatologia, es-
pecialmente hacia Brocq (1856-1928), que mantuvo su discipulo Pareja. Cuando en 1902 se
incluyo la Dermatologia como materia obligatoria en el curriculum de Medicina, el Dr. Pareja se
hizo cargo de la docencia de la misma, de forma interina, sin abandonar la Catedra de Cirugia
hasta 1917, en que renuncio a esta para continuar solo en la de Dermatologia®’.

Los motivos por los cuales Pareja solicité la Catedra de Dermatologia y renunci6 a la Catedra
de Cirugia, nos los cuenta su discipulo Francisco Garrido Quintana “Se explica asi su doble
caracter al principio de cirujano y dermatologo, acentuandose la ultima aficion en el trascurso
de los afios a expensas de la primera, principalmente por la delicada salud fisica de D. José,
que le dificultaba el esfuerzo constante integral que la cirugia ha de rendir...”%,

Su produccidn cientifica, de gran calidad, fue corta. Queremos destacar su libro “Elementos de
Patologia Venérea”, publicado en Granada en 1889% (Fig. 7) con fines puramente didacticos
para sus alumnos. En la primera parte estudia la sifilis, a la que dedica 10 capitulos y 365 pa-
ginas. En la segunda parte habla del chancro venéreo o chancro blando en dos capitulos y 60
paginas y hay una tercera parte dedicada a la blenorragia, que divide en dos capitulos con 52
paginas. En todos estos capitulos hace una magnifica descripcion clinica y aborda los trata-
mientos practicos con multiples formulas magistrales indicadas en cada caso, haciendo valida
la afirmacion de su discipulo Garrido Quintana “Cambian las ideas, las teorias, pero los hechos
guedan™?2, En este libro abord6 polémicas de actualidad, como la mantenida entre partidarios y
detractores del empleo de los mercuriales en el tratamiento de la sifilis, sobre el empleo de yo-
duros sin una base cientifica Idgica, la extirpacion del chancro en el tratamiento de la sifilis 0 el
problema de los fagedenismos y la defensa del 606 introducido por Ehrlich, ante las evidencias
y utilidad del nuevo farmaco3.

Trabajo en la preparacion de un libro de Dermatologia, destinado a sus alumnos, que finalmente
no llego a publicarse “porque ningun ensayo taxonémico satisfacia bastante su ilusion de lograr
una perspectiva arménica en el estudio de la Patologia Cutanea”?2. Conocemos la clasificacion
gue explicaba en clase por unos trabajos de D. Miguel Guirao Gea®*3¢ y que ya comentamos en
un trabajo anterior®*. La mayor parte de su produccion cientifica la encontraremos en las revis-
tas Prensa Médica Granadina, la Gaceta Médica y Actualidad Médica, de las que fue director.
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3.5. Otras actividades

3.5.1. Real Academia de Medicina de Andalucia Oriental (RAMAOQO)

El 24 de abril de 1882, con 26 afios, ingres6 en la RAMAO, ocupando el sillon n° 10, en la que
desempefio los cargos de vicesecretario, tesorero, vicepresidente y presidente desde el 14 de di-
ciembre de 1926, hasta su fallecimiento.

En el afio 1911, ley6 el discurso de apertura del curso sobre el tema “La nueva doctrina terapéutica
de Ehrlich y su aplicacion a la sifilis”. EI 25 de octubre de 1911 presento la dimision de vicepresi-
dente de la Academia “por motivos de salud”. Sustituido en el cargo por el Dr. Antonio Veldzquez
de Castro y el 27 de diciembre de 1916 se le eligi6 nuevamente vicepresidente. EI 5 de mayo de
1925 sustituyé como presidente de la Academia al Prof. Gutiérrez por fallecimiento. En esa misma
reunién se nombr6 académico electo a su discipulo Francisco Garrido Quintana. El 14 de diciembre
1926 se le nombré presidente de la Academia, cargo que ostentara hasta su fallecimiento el 24 de
marzo de 1935.

El sillon n° 10, libre desde el fallecimiento del Dr. Pareja, lo ocuparia, el 1 de marzo de 1939, D.
Juan Pulgar Ruiz, eminente cirujano taurino.

3.5.2. Colegio Oficial de Médicos de Granada

En 1894 se fundaron los primeros Colegios de Médicos y el 27 de septiembre de 1894, el gober-
nador civil de Granada insté a un grupo de médicos para constituir la primera Junta de Gobierno.
La presidencia, por designacion directa del gobernador, recay6 en Prof. D. Eduardo Garcia Duarte
(1830-1905), catedratico de Patologia Quirurgica y abuelo materno del escritor granadino Francisco
Ayala Garcia-Duarte (1906-2009)%*" y el cargo de vocal primero a D. José Pareja Garrido.

El 11 de octubre de 1930 le invitaron a la inauguracion del nuevo local del Colegio de Médicos de
Granada, donde pronuncio un discurso en el que, entre otras cosas, daba este consejo: “La Medici-
na hay que ejercerla con toda honradez. Hay que guardar la consideracion debida al paciente; hay
gue ser altruista con el pobre, y hay que ser honrado con el compafiero”:,

3.5.3. Fundador de revistas

Tenemos que destacar la labor periodistica del Prof. Pareja. Ya de estudiante, fundé la revista Dau-
ro, con su amigo y compafiero José Ribera y Sans (1852-1912), cirujano de la escuela de D. Juan
Creus y Manso (1828-1897), catedréatico de Patologia Quirtrgica y pionero de la cirugia infantil®®,
qgue desarrollé en el Hospital del Nifio Jests de Madrid, inaugurado el 1 de diciembre de 1881y
fundado por la motrilefia D# Maria del Carmen Hernandez Espinosa de los Monteros, duquesa de
Santofia®. De esta revista se publicaron sélo algunos numeros.

El 15 de octubre de 1879, junto con su compafiero y buen amigo D. Gregorio Fidel Fernandez
Osuna, ambos discipulos de Hernando, fundé La Prensa Médica de Granada, que se publicé hasta
el 28 de febrero de 1883, en que desaparecio por cuestiones financieras. Entonces fundaron Ga-
ceta Médica de Granada, publicacién quincenal que se mantuvo, con algunos cambios en el comité
de redaccion, hasta 1871 y vuelve a aparecer en 1883, hasta que en 1905 cambié su nombre por
el de Gaceta Médica de Granada y del Sur de Espafia, que desaparecié en 1923. En abril de 1911
aparecio la revista Actualidad Médica, que aun sigue publicandose, en la que D. José Pareja figura
como director y, segun el mismo dice, “me han puesto, como representante de la Facultad, por mi
cargo, y como maestro que he sido de todos ellos, al frente de su publicacion™.

D. José Pareja fallecié en Granada el 24 de marzo de 1935, a los 79 afios de edad. Su esquela
mortuoria aparecio en el Defensor de Granada el dia 26*2 y, unos dias después, el 31 de marzo, en
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un pleno municipal presidido por el Sr. alcalde D. Miguel Vega Rabanillo, se acordo expresar el pé-
same de la Corporacion a la familia y que la calle Puente de Castafieda, donde tenia su domicilio el
Dr. Pareja, llevase en adelante su nombre*®. Este acuerdo ignoramos si se cumplio, pero esa calle
sigue manteniendo el nombre de siempre y actualmente no existe ninguna calle con el nombre de
Pareja Garrido.

Quiero terminar con unas palabras que pronuncio el Dr. José Gonzalez Martinez, entonces presi-
dente del Colegio Oficial de Médicos de Granada, en la despedida a D. José*® “Tenia D. José las
tres cualidades cuya sintesis, por lo infrecuente, coloca al que las puede ostentar en un lugar pro-
minente; me refiero a la suficiencia, a la moralidad y al arte en el ejercicio profesional: era sabio,
bueno y amable....”
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Observaciones clinicas y dermatologicas

en la Pasion de JesUs

José Maria Rojo Garcia.
Sevilla.

A través del piadoso ejercicio de la Pasion de Jesus,
gue es la denominacién convencional utilizada para
englobar los episodios evangélicos entre la Ultima
cena y la muerte en la cruz, contemplamos los sufri-
mientos vividos y, al narrarlos, los creyentes recorda-
mos con agradecimiento lo mucho que Jesus padecio
para salvarnos.

Aqui, esa via dolorosa la hacemos desde la perspecti-
va de la medicina, la semiologia y naturalmente de la
dermatologia (hematidrosis, perionixis, escoriaciones,
cortes, equimosis, hemorragias, pomulo tumefacto,
callosidades, hiperqueratosis y lesiones musculares e
inflamatorias),

“Pasion” proviene de la expresion latina passio, -Onis,
siendo esta un calco de la griega nadBog (pathos).

La imagineria (Fig. 1) ilustra iconograficamente los
episodios de la pasion y sus significados, las escuelas
matrices, los lugares donde ejercieron los artistas y las

z - z Fig. 1.1 de la Pasion de Cristo.
tallas anatdbmicas mas relevantes. '9- 1. Imagen defa Fasion de Lsto

Los artistas imagineros reproducen el dolor en su cara
en la ultima cena, la traicion de uno de sus discipulos
(Judas Iscariote) y la negacién de otro (San Pedro), la
oracion del huerto (aceptacion tragica de su destino
mientras los apodstoles, dormidos, le dejaban solo en
el Huerto de los Olivos -Getsemani-), su prendimiento
(tras ser sefialado con el “beso de Judas” y renunciar
a que sus discipulos le defendieran), su periplo judi-
cial entre Anas, Caifas, Pilatos y Herodes (el juicio de
Cristo, con sus interrogatorios y enigmaticas respues-
tas), en el transcurso del cual se producen diversos
episodios de burlas y torturas a cargo de los solda-
dos (Cristo en la columna, coronacion de espinas, los
llamados improperios), la presentacion a la multitud
(Ecce Homo), la alternativa presentada a eleccién po-
pular (salvar a Cristo o a Barrabas), su condena a
muerte con el “lavado de manos” de Pilatos (Fig. 2) y

Su ejecucion.
Fig.2. Lavado de manos de Pilatos
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Jesus carga una cruz pesada, probablemente mas de la mitad del peso de un tipico hombre judio.
Era necesaria una gran fuerza interior para que Jesus pudiera cargar ese peso, después de haber
sido severamente azotado con un latigo con tiras de cuero trenzado con bolas de metal entreteji-
das, golpeado en la cabeza con una cafia, teniendo una corona de espinas presionado su cabeza
y abandonado por todos sus amigos.

En el Via Crucis (el camino, cargado con la
cruz, atravesando Jerusalén -por la actual-
mente llamada Via Dolorosa- hasta el monte
Calvario -Golgota-), sufre varias caidas -debe
ser ayudado por Simén de Cirene-, tiene en-
cuentros -con Verodnica, que le seca el rostro,
con su madre, con las mujeres de Jerusalén-,
finalmente se produce el expolio (es despojado
de sus ropas), la crucifixion entre dos ladrones
(Dimas y Gestas) (Fig. 3) y la muerte.

El ciclo narrativo puede detenerse ahi, com-
prendiendo aproximadamente una noche y el
dia siguiente, o continuarse con su entierro y
resurreccion al tercer dia (el computo cronol6-
Fig.3. Cristo de la conversion gico ha sido historicamente objeto de debate).

El tema més utilizado en el arte cristiano, la fuente principal de estos episodios, son los evange-
lios candnicos (Evangelio de Mateo, Evangelio de Marcos, Evangelio de Lucas y Evangelio de
Juan). La Pasion es un punto central del cristianismo, al interpretarse hermenéuticamente como
el cumplimiento en Cristo de las profecias del Antiguo Testamento vinculadas al Mesias y el es-
tablecimiento de una segunda alianza entre Dios Padre y los hombres, mediante el sacrificio de
Dios Hijo (la segunda persona de la Santisima Trinidad), que de ese modo redime.

Finalmente, el arte que todos admiramos y que narra los sucesos protagonizados por Jesucristo
se definid en el Segundo Concilio de Nicea (787). En el mismo, bajo pena de excomunion, se
establecieron unas normas para la composicion de las imagenes sagradas. Asi, aunque el arte
pertenece al escultor o al pintor, la creacidén de obras de arte sacro no se deja a la inspiracion de
los artistas, sino que ha de hacerse siguiendo unos patrones fijados.

Las imagenes sagradas deben de estar de acuerdo con la tradicion, a la vez que facilitar su inte-
ligibilidad, delimitado el “sacro arte” o “arte sacro” (Fig.4), uniendo lo que une, y no tomando
lo que desune la Pasién segun los evangelios.

Si alguien destaca por posar desnudo este es Je-
sus. No hemos tenido la oportunidad de preguntarle
si esta de acuerdo, pero su imagen ha sido utilizada
asi durante cientos de afios. Tampoco sabemos de
su fisonomia general, si era moreno o rubio, si tenia
los ojos azules o grises, si estaba gordo... Sea como
fuere, se le representa con un cuerpo espléndido,
con rasgos excesivamente juveniles encubiertos por
la barba y con largos cabellos, imagen que no so-
porta ni la misma sdbana santa. El cuerpo de Jesus
es pintado y esculpido para exhibirlo impunemente
bello, independiente de la pasion de los santos evan-

gelios que intenta interpretar.
Fig.4. Sacro Arte o Arte Sacro
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Interés del Ministerio de la Guerra en el método del Dr. Ehrlich

para la curacion de la sifilis wadrid 1501010

Juan Joseé Vilata Corell.

Catedrético de Dermatologia de la Facultad de Medicina de Valencia.
Miembro de niumero de la Real Academia de Medicina de la Comunidad Valenciana.

INTRODUCCION

Paul Ehrlich (1854-1915) y Sahachiro Hata (1873-1938) (Fig.1),
eminentes bacteriélogos, con la colaboracion del quimico Al-
fred Bertheim (1879-1914) (Fig. 2), dieron a conocer a los pro-
fesionales médicos en el 27 Congreso Aleman de Medicina In-
terna, celebrado en abril de 1910 en Wiesbaden (Alemania)*?,
el hallazgo del salvarsan (del latin salvare y del aleman arsen:
arsénico) o 606 (por haber sido sintetizado en el experimento
numero 606), para el tratamiento de la sifilis®.

En 1905, Harold Wolferstan Thomas (1875-1931) y
Anton Breinl (1880—1944) demostraron que el atoxil (acido ami-
nofenol arsénico) tenia actividad antitripanosomiasica*®. fue
utilizado en tripanosomiasis vy sifilis, pero producia ceguera®. El
guimico organico Alfred Bertheim, posteriormente establecio la
estructura correcta del atoxil en 1907 y se obtuvieron numero-
sos derivados organicos, cuya toxicidad y eficacia en la tripa-
nosomiasis experimental ensayaron en ratones®#®., Fig 1- P. Ehrlich y S. Hata

En 1905, Fritz Schaudinn (1871-1906) y Erich Hoffmann descubrieron Spirochaeta pallida, el
agente causal de la sifilis® y pensaron que era un protozoo. Por esa razon, Ehrlich se interesé
en probar sus derivados del atoxil frente a T. pallidums®.

Hata, que era especialista en infecciones experimentales por T.
pallidum en conejos, estudio la eficacia de los derivados del
atoxil y le comentd a Ehrlich: —jcreedme, el 606 es muy eficaz!
Ante las reticencias de Ehrlich, repitid los experimentos hasta
gue no hubo ninguna duda, y se iniciaron los ensayos clini-
cos con los colaboradores desde el «418», la arsenofenilglici-
na, que también habia mostrado actividad'®. El bacteri6logo De
Kruif , en su libro “Cazadores de microbios”, asegura que fue el
31 de agosto de 1909 cuando inyect6 el preparado en un conejo
con sifilis escrotal y que al dia siguiente estaba curado®!.

En septiembre de 1909, Ehrlich envié al profesor Konrad Alt,
en Uchtpringe, el producto arsenical para que lo experimenta-
se en sus clinicas (enfermedades nerviosas y cerebrales). Alt
lo experimentd primero en perros, calificando de “pasmosos”
los resultados. Luego lo ensayé en dos médicos voluntarios,
Fig 2.- A. Bertheim no observando molestias, salvo las locales tras la inyeccion.
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Publico su serie de 27 casos el 15 de marzo de 1910, pero su trabajo pasé desapercibido. No
obstante, visto y convencido por sus efectos portentosos y buena tolerancia, contacté con su
amigo Schreiber para que lo utilizara en pacientes infectados recientemente, ya que él lleva-
ba la seccion de enfermedades nerviosas y cerebrales'®!’. Consideramos que fue el primero
en publicar en una revista profesional (Minchener Med. Wochensechriff) las primeras expe-
riencias con el 606 y al poco tiempo lo realizaba Schreiber en la misma revista.

En Europa la sifilis la padecia el 10%-15% de la poblacion, por lo que la presentacién de
las experiencias de laboratorio y clinicas tras el Congreso de Wiesbaden el 19 de abril de
1910, en el que Ehrlich razoné sobre el trabajo que condujo al descubrimiento del 606, Hata
describi6 las experiencias sobre animales y Schreiber informé de los resultados clinicos en
pacientes sifiliticos con la nueva droga'®, hizo que el tratamiento de la sifilis con salvarsan
se introdujera con gran euforia en el medio sanitario como la panacea contra la sifilis y con
un gran eco periodistico®. Este optimismo inicial se contagié fundamentalmente a las socie-
dades médicas, a los estamentos sanitarios publicos y a la poblacién en general en toda
Europa.

En Espafa fue similar el jubilo por un tratamiento probablemente definitivo para la sifilis y
varios estamentos fueron comisionando a especialistas de la piel y venéreas para viajar a
Alemania y recibir conocimientos del tratamiento, resultados terapéuticos y efectos secunda-
rios, si los hubiere.

Una Real Orden de 7 julio de 1910 comisioné al médico mayor del Cuerpo de Sanidad Militar,
Sixto Martin Miguel, especialista en enfermedades venéreas y de la piel, para realizar estu-
dios sobre la sifilis en Austria y Alemania y tuvo la ocasion de asistir en Viena a demostracio-
nes de la practica con el salvarsan, pero no trajo el producto a su vuelta a EspafaZ.

Probablemente, el primero que trajo salvarsan a Espafa fuera Alberto Bandelac de Pariente,
médico en la embajada espafiola en Paris, que también fue comisionado en 1910 a Frankfurt,
a instancias del Rey Alfonso XIll. Hubo ciertas quejas a nivel sanitario y en la prensa respecto
a que Bandelac no era sifiliografo, era sefardita nacido en Tanger, nacionalizado espafiol y
no tenia muy buena prensa. No disponemos de una biografia extensa del mismo!?. Hay muy
poca documentacion sobre él e, incluso, al cabo de unos afios y al ser el médico del General
Miguel Primo de Rivera, fue injusta o justamente relacionado con su muerte. Sin embargo,
trajo de Alemania producto de salvarsan e incluso lo repartié en distintos centros publicos y
luego colaboré en la anunciada primera inyeccion de salvarsan en un paciente, el dia 22 de
septiembre en el Hospital Militar de Carabanchel*?, que se demor6 al dia 23 de septiembre y
Bandelac debia actuar en el Hospital San Juan de Dios (s6lo seleccioné pacientes)!?!3, pero
al parecer de nuevo se retraso por aspectos técnicos hasta el dia 25 de septiembre de 19102,

La gran expectacion que se produjo en Espafa indujo que muchos médicos espafoles, funda-
mentalmente dermato-veneredlogos acudieran a Alemania a titulo personal o como represen-
tantes de entidades estatales. El reconocido dermatélogo Juan de AzlUa acudid, precisamente
comisionado por el propio Gobierno Espafiol a Alemania, para conocer la importancia de este
descubrimiento, vital en la salud publica espafiola de la época*.

Una vez expuesta una breve historia del comienzo del salvarsan como medicacion antisifiliti-
ca, asi como el gran entusiasmo que se desencadend en la sanidad espafiola, entidades pu-
blicas, poblacidon en general y en la prensa, también he destacado alguno de los profesiona-
les que fueron comisionados a conocer la primera “bala magica” de Ehrlich, que posiblemente
actuaria sobre el microorganismo sin dafar las célula humana (toxicidad selectiva).

Entre estos comisionados espafioles figuré6 un médico militar, D. Angel Morales Fernandez
(médico primero), que nos dejé escrita una memoria de su viaje a Alemania, a través de la
cual podremos aproximarnos y conocer su proceder, aportaciones de dermatélogos y otros
profesionales alemanes, la metodologia de administracion del salvarsan y sus conclusiones.
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MEMORIA SOBRE LA MEDICACION ANTISIFILITICA CON EL “606” O SALVARSAN.
D. ANGEL MORALES FERNANDEZ. MEDICO PRIMERO. MADRID 19125

Angel Morales Fernandez, médico militar del Ejército espariol, estaba en Berlin en el mes de sep-
tiembre de 1910, comisionado oficialmente por el Ministerio de la Guerra para el estudio de la uti-
lidad de sanatorios para el tratamiento de los pacientes tuberculosos y su posible implantacion en
el Ejército espanol, cuando recibio una comunicacion oficial con fecha del 15 de septiembre que
trascribo a continuacion:

“Ministerio de la Guerra.-Seccion de Sanidad Militar.- Primer Negociado .- Teniendo en cuen-
ta la importancia que en la salud del soldado pueda tener el tratamiento empleado por el Dr.
Ehrlich para la curacion de la sifilis, y la conveniencia de que el Cuerpo de Sanidad Militar
cuente con datos ciertos y rigurosamente cientificos que hagan posible en su dia la aplica-
cion del nuevo remedio, el Sr Ministro ha dispuesto que, sin perjuicio de los estudios propios
de la comision que en la actualidad desempena, visite usted en Frankfurt am Main las clini-
cas del profesor Herzheimer, donde segun noticias se encuentran los enfermos sometidos
al método Ehrlich, y los laboratorios anexos al hospital , recogiendo en ellos cuantos datos
puedan servir al estudio de este interesante problema terapéutico, haciendo las observacio-
nes que crea necesarias, y practicando en suma una investigacion todo lo completa posible
a los fines indicados. Del resultado de esta investigacion y del juicio que ella le sugiera, dara
cuenta inmediatamente a este Ministerio, con la extension que el asunto requiere, esperando
de su reconocido celo que dedique a esta comision la importancia que se merece.- Madrid
15 de septiembre de 1910.- El Jefe de la Seccion, José de Lacalle.- Serior Médico primero
D. Angel Morales Fernandez.”

Durante su estancia en Viena, en el mes de agosto, Morales tuvo ya conocimiento del nuevo tra-
tamiento y habia visto enfermos tratados con el mismo, pero observé: “...los inconvenientes de la
novedad con sus exageraciones en ambos extremos; negandoles unos toda eficacia, achacando-
les muchos inconvenientes; mientras que otros lo presentaban como un remedio maravilloso, casi
divino, panacea instantanea del terrible mal, que lo iba a desterrar por completo...”. Por lo que se
planted los siguientes objetivos:

- Métodos usados para el diagnostico de la infeccién
- Estudiar el medicamento, su aplicacion clinica, indicaciones y contraindicaciones
- Dosis y modo de emplearlo

Tras los objetivos anteriores, si encontraba el 606 util como remedio y aplicable en el Ejército, debia
plantearse:

- Ver al profesor Ehrlich y tratar de obtener un numero suficiente de dosis del medicamento
para hacer nosotros un ensayo formal del mismo.

Este ultimo objetivo lo veia muy dificil de conseguir, ya que con fecha del 18 de septiembre el profesor
Ehrlich, agobiado por la enorme demanda del 606, que en todas partes del mundo querian experimentar
y no teniendo mas que pequefias cantidades producidas en su laboratorio, puso un anuncio en las puertas
de su gabinete de trabajo en Frankfurt, diciendo que no habia y que un laboratorio aleman Hochst/M.M.
Lucius & Brunning habia comprado la patente y no expendia el producto hasta su comercializacion.

En su intento de hablar con Ehrlich tuvo la circunstancia de conocer a Hans Leyden (fue médico de la em-
bajada alemana), que le facilitd la entrevista con Ehrlich, presentandolo como comisionado del Ministerio
de la Guerra para el estudio del nuevo remedio para la sifilis y le pidio le trazase el camino que estimara
oportuno, ademas de solicitarle medicacion para uso en el Hospital de Carabanchel, que podria ser util
su aplicacion en el Ejercito Espariol. El Dr. Ehrlich, con gran amabilidad y frases de carifio hacia Espaia,
le prometio hacer una excepcion ‘porque quiero, dijo, demostrar mi amor hacia Espafa y que sea su
Ejército el primer organismo que alli ensaye mi preparado”.
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El Dr. Ehrlich le recomendd empezar a presenciar la aplicacion del remedio en alguna clinica de Berlin
en la que se usaba entonces exclusivamente el método mediante via intramuscular o la subcutanea,
suponemos que para que adquiriera cierta experiencia y luego le recomendo que se trasladara a Magde-
burg, para ver al Dr. Schreiber, “que practica con excelente resultado las intravenosas, de cuyo proceder
habian hecho grandes elogios todos los que en aquellos dias habian asistido al Congreso celebrado en
Koenisberg”. El Congreso celebrado los dias 16 al 19 de septiembre en Koenisberg fue precisamente
convocado a los cinco meses tras el anterior de Wiesbaden, con el objetivo de comentar y discutir resul-
tados de todos los investigadores del salvarsan®.

Satisfecho ya por el éxito de su gestién y tras empezar con sus trabajos preliminares, escogié dos
clinicas de renombrado prestigio de Berlin, una dirigida por el Dr. Félix Israel Pinkus y la otra por del
Dr. Wechselmann, “situadas en centros distintos con enfermos poco afines, bajo el punto de vista
social (mujeres bajo la vigilancia de la Higiene...y enfermos de consulta publica ordinaria)”, para co-
nocer los resultados de diferentes técnicas empleadas y sus resultados. Aqui se dio cuenta de
que los primeros enfermos eran para desanimar respecto a la eficacia maravillosa del 606, pero
“...justifiqué en cierto modo ante mi conciencia una especie de prejuicio, formado por el estudio incom-
pleto que antes de esto tenia”.

Morales, hace en estos momentos una reflexion importante y estuvo dispuesto a no entusiasmarse fa-
cilmente con la nueva medicacion, pero siguid acudiendo a la “Enfermeria especial de sifiliticos del asilo
Municipal” en Berlin, que dirigia el Dr. Pinkus y qued6 impresionado por lo numeroso y variado de los
casos, por la organizacion del centro y por la pulcritud en el método cientifico. Se aplicaba el 606 en gran
escala a mujeres enfermas de vida airada que estaban bajo vigilancia de la policia. Se les reconocia, se
les trataba y en su caso se ingresaban o el control o tratamiento podia ser ambulatorio, ya que se les obli-
gaba a volver en los plazos determinados para su inspeccion. También refiere que el método diagndstico
se llevaba con gran rigor, investigando el treponema con el ultramicroscopio en todas las lesiones sospe-
chosas, ademas de realizar al enfermo la reaccion de fijacion del complemento. La aplicacion del 606 se
realizaba con una jeringa de Record con aguja gruesa, por via intramuscular en la region infraescapular
o0 glatea, previa anestesia local con 1 cm?® de “Esamina” (mezcla de cocaina y adrenalina) para evitar
el dolor. En sus observaciones comenta: “..y en no pocos casos vi necrosis del sitio correspondiente”.
Tomo nota y publica en la memoria solo los casos méas notables que observé en nimero de siete, de los
80 que vio con Dr. Pinkus. Algun caso de los comentados no mejor6 o tuvo necrosis local como efecto
secundario.

Su siguiente paso fue acudir a la clinica del Dr. Wechselmann, que quizas fuera la que mas enfermos
llevaba tratados con el mismo procedimiento, usando al principio la inyeccion intramuscular y solo alguna
vez la subcutanea. Pero al ver lo dolorosas que eran las primeras, se quedd como regla general solo la
via subcutanea. Morales asistio cuando solo se utilizaba la subcutanea. Destaca que Wechselmann neu-
tralizo el preparado 606 y se inyectaba por via subcutanea en la region interescapular y “Asi pretendian
haber suprimido los dolores casi por completo, no tener complicaciones neuriticas, ni observar esfacelos
0 supuraciones de los tejidos.”Morales comenta que fue un progreso positivo en la técnica; el dolor rara
vez dejo de presentarse, pero era mucho menor y observd mas casos de necrosis, esfacelos y algun
absceso.

Afinales de septiembre de ese mismo afo 1910, Wechselmann habia inyectado 920 enfermos en dicha
clinica, personas de ambos sexos y nifios. Morales realizd unas conclusiones sobre su estancia y com-
parando con los resultados de la clinica de Pinkus comenta que: “Poco mas o menos, las manifestacio-
nes de piel y mucosas seguian el mismo curso que en la de Pinkus sin haber notado variacion notable
en cuanto a los resultados”. En general y como en otras clinicas, utilizaba también Wechselmann una
sola inyeccion y si no se curaban se solia dar una segunda inyeccion o bien continuar con tratamiento
mercurial hasta curar las manifestaciones. De todos sus enfermos tratados no hubo casos de muerte
alguna durante la aplicacion del nuevo remedio, a pesar de que ser la clinica donde hasta dicho mes de
septiembre mas pacientes se habian inyectado.

Refiere que también: “Conocia ya los casos de Lesser, Kromayer y otros practicos de la especia-
lidad que lo ensayaban en Berlin y todos, poco mas o menos, coincidian con lo antes expuesto,
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variando sdlo en algun detalle”. Sin embargo, le llegaron noticias de que el profesor Abraham Bus-
chke, conocido dermatologo y sifilografo del Hospital Virchow de Berlin (director del departamento
de Dermatologia) “era uno de los pocos que entre el coro de alabanzas elevadas de todas las cli-
nicas del mundo a favor del remedio descubierto por Ehrlich, é/ se declaraba contrario a su uso y
predicaba no utilizarlo en modo alguno”. Buschke gozaba de la fama de un gran hombre cientifico,
por lo que merecia ciertamente ir a escucharlo y oir sus razones. Morales fue muy bien recibido y
le ofreci6é cuantos datos pudiera considerar de su interés. Le comentd que habia ensayado el 606
solo en seis casos y tuvo en todos ellos multiples complicaciones y graves, por lo que considerd no
seguir aplicando el tratamiento y lo conceptué como “un remedio altamente toxico para el organis-
mo humano, cuya practica no se debia tolerar”. Se comprendera la impresion que causo su opinion
publicamente emitida en la prensa profesional (Med. Klin. Num. 38) de que era contrario al empleo
del dioxi-amido-benzol en la sifilis.

Buschke enumer6 sus argumentos en cuatro puntos para apoyar sus conclusiones, que resumidos
procedentes de la memoria, transcribimos:

1.- No pudo comprobar la idea de Ehrlich, tratando de lograr la Therapia sterilizans magna de una
sola vez.

2.- No creia en la posibilidad de seguir una medicacién intermitente con su preparado arsenical,
por el miedo a que se formase un depdsito de la sustancia en el organismo y diese lugar a fe-
ndémenos de intoxicacion inevitables.

3.- Era muy dudosa la supuesta inocuidad del medicamento, considerandolo un veneno sobre
todo del sistema nervioso y vascular. Aportaba como ejemplos los casos de Hank (coma de
varias horas después de la inyeccion), los casos de muerte de Spiethoff, las lesiones graves
del sistema nervioso de Groven, Bonn y Ehlers y la agravacion de sifilis espinal de Bonhoffer.

4.- No aceptaba el medicamento porque su valor curativo lo suponia limitado a las manifestaciones
sencillas ulceradas o papulosas y que para ello ya tenia el mercurio de gran eficacia probada.

Para Morales su labor en Berlin habia finalizado y, siguiendo las previas instrucciones de Ehrlich
march6 a Magdeburgo el 5 de octubre, para estudiar junto a Schreiber el método del tratamiento
mediante inyeccidn intravenosa. Ademas, en el reciente congreso de Koenisberg (16-19 septiem-
bre 1910) fue muy renombrado y con grandes elogios hacia su técnica, que practicamente pocos
conocian y nadie aplicaba en Berlin.

Para Schreiber, gue habia comenzado con Kalt en el mes de enero con inyecciones intramuscula-
res, vio muchos inconvenientes, como el dolor, esfacelos, enquistamientos... y decidio la aplicacién
intravenosa, sobre todo cuando se deseaba un efecto rapido y seguro, ya que, si pensaba Ehrlich
en la esterilizacion completa y de una sola vez en el organismo, nada responderia mejor el de llevar
el medicamento directamente a la sangre para que desde alli actuase. Aparte de usar primero una
inyeccion intravenosa en una vena de la flexura del brazo derecho, a los pocos dias inyectaba el
medicamento via intramuscular, las veces que fuera necesario. Schreiber presenté su estadistica
en Koénigsberg, exponiendo que con su método habia una gran rapidez en la curacién de los enfer-
mos tratados, falta absoluta de accidentes o molestias y la eficacia conseguida en manifestaciones
hasta entonces consideradas incurables. Su estadistica comprendia 400 casos tratados con el 606
y de ellos unos pocos mas de 250 por via intravenosa en aquellas fechas?®.

Morales, tras su estancia con Konigsberg, se formé “... un juicio extremadamente favorable que sin
duda le merecia la eleccion, comparado con los que en otros centros habia podido observar”. Volvio
a Frankfurt y hablando con Ehrlich le coment6 su impresion, agregando que estaba: “enamorado
de la inyeccion intravenosa, entendia que el Dr. Schreiber ponia en general dosis cortas, y a esta
causa podia achacarse muchas recidivas y algunas curaciones incompletas”. Este era también el
parecer de Ehrlich y le recomendé fuera con el profesor Weintrand, en la ciudad de Wiesbaden, “que
siguiendo este procedimiento, lo aplicaba con mas valentia”. Weintrand usaba una técnica que en
el fondo era la misma, pero variaba algo en las dosis y en la administracién. Observé que el método
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para la inyeccion intravenosa era muy sencillo, “se pincha en la vena y cuando sale sangre por ésta
se enchufa el tubo de goma que hasta entonces ha estado cerrado con pinza de presion que una
vez abierta ya deja correr el liquido, levantando el deposito mas o menso segun la presion que se
desea obtener”.Opina que el proceder es bueno y al alcance de cualquiera, ventaja no despreciable,
puesto que no exige material especial. Tras una primera inyeccion intravenosa al cabo de unos dias,
segun la eliminacion arsenical procedia a una segunda intramuscular®.

Tuvo también ocasion, al estar en Frankfurt, de ver enfermos de Herxheimer y Treupel, con
sus métodos y resultados que también fueron similares a los anteriores. Crey6 que habia con-
seguido los objetivos de la comision que le habian confiado, fue a despedirse de Ehrlich y éste
le entregd 50 dosis del medicamento como regalo para el Ejército Espafiol y le explicé opinion
sobre el tratamiento, teniendo en cuenta lo hasta entonces observado y publicado. Ehrlich le
comento “En los soldados, gente joven y en general sin lesiones organicas, inyeccion intrave-
nosa con dosis fuerte, correspondiente al peso, seguida por otra intramuscular tan pronto lo
permitiera el estado de la eliminacion reconocible por la orina”. Esta fue la norma de conducta
a su entender aplicable y que se propuso seguir.

En la memoria refiere que sali6é de Frankfurt el 13 de octubre, deteniéndose en Paris para co-
nocer como lo aplicaban y la impresion personal de los expertos franceses. Le sorprendié el
parecer de muchos médicos franceses y comenta “Sabido es la safia, verdaderamente inexpli-
cable en ciencias de observacion y experimentales, con que muchos médicos franceses han
tratado el famoso remedio...” escribiendo incluso en la prensa y en revistas profesionales sus
opiniones contra el 606 y juzgan como antipatriotas a los que creen en la bondad del medica-
mento. Sin embargo, excelentes elogios fueron dados por Emery y Fournier y sus respectivas
estadisticas se caracterizaban por sus bajos accidentes y alto numero de curaciones. Perma-
necio pocos dias en Paris y luego volvio a Espafa.

Nos comenta que el dia 17 de octubre hacia su presentacion oficial en Espafa a las autorida-
des, dando cuenta primero al Inspector jefe de la Seccidon de haber terminado el cometido que
el Sr. Ministro se habia dignado confiarle. “S.E. me recibid, enterandose minuciosamente de
todo lo concerniente a la comision, y después de escuchar mi opinion favorable a la nueva me-
dicacion, y que ésta podia ser aplicable con provecho al Ejército sin tener inconveniente que
la hiciera peligrosa, dicté una Real Orden con fecha 20 de octubre, disponiendo que una vez
terminado por mi el estudio del 606 en Alemania y disponiendo del medicamento, procediera
a emplear dicho método en el Hospital Militar de Carabanchel...”.

También dispuso de una clinica especial de avariosis en dicho centro, con todos los elementos
necesarios para el desarrollo de sus experiencias con el nuevo tratamiento y que al acabar
éstas redactase una memoria acerca de los resultados obtenidos.

CLINICA ESPECIAL DE AVARIOSIS. HOSPITAL MILITAR DE CARABANCHEL. MADRID

Se dispuso por real orden de 25 de octubre (D.O. niumero 235), viniese de las regiones de Balea-
res, Canarias, Ceuta y Melilla, un jefe u oficial de Sanidad, en comisidn, para seguir en la clinica
de avariosis las proximas experiencias a comenzar. Se refiere en la memoria que: “La clinica
quedo instalada muy rapidamente, haciéndose la primera inyeccion intravenosa, el dia 27 de
octubre al soldado del batallon Cazadores de Llerena, Emilio Jiménez Martinez”.

La aplicacion en la clinica del nuevo preparado, hecho como ensayo oficial, y para que sirviera al
mismo tiempo de ensefianza, requeria un plan ordenado en su ejecucion. La primera condicion
esencial era hacer el diagndstico de sifilis y no por la simple observacion del enfermo, sino tam-
bién por medio de la identificacion del agente considerado como causal (Treponema pallidum),
utilizando el ultramicroscopio (iluminacion obscura por reflexion), que nos permite verlo vivo con
sus movimientos auténomos, extraido en el acto de las lesiones sospechosas. Explica extensa-
mente el microscopio que poseen, cOmo se utiliza, como se hace la toma de muestras del tejido
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infectado, el diagnostico diferencial al microscopio de otros gérmenes, las distintas tinciones que
existen para tefirlo inclinandose por las de Levaditi y Cajal y finalmente habla de los actuales
cortes por congelacion, que evidencian el germen en 5 minutos.

La segunda condicion es la utilizacion como método diagndstico la fijacion del complemento, aplicado
por Wasserman a la sifilis (estuvo fundado en el conocido trabajo de Bordet — Gengou), que se utili-
zaba desde hace cuatro afios para el serodiagnéstico de esta infeccion en la clinica. Explica extensa-
mente sus fundamentos, su método de realizacion, reflexiona preguntandose sobre el valor clinico de
la reaccidn y qué representaba para el estado actual de la ciencia.

A continuacion, procede a realizar un resumen de como se trataba la sifilis en Alemania y, con
los consejos de Ehrlich, describe en la memoria su método terapéutico, muy detallada la técnica,
acompafada por una foto en blanco y negro con el pie de imagen “Jeringa Schreibe, instrumental
para las inyecciones intravenosas, usadas en el Hospital Militar de Carabanchel” y razonando
ampliamente.

Su memoria respecto a la ensefianza, que pretende expresar en todo su escrito, creemos lo consiguio,
ya que, ademas, acomparfia a continuacion de la explicacion de su minucioso método terapéutico, la
presentacion clinica de 37 casos de oficiales y soldados con un control por dias de su evolucion. El
dia 9 de enero de 1911 (al parecer acabd de escribir su memoria, no de publicarla), extrae sus resul-
tados: “de estos 37 casos, 27 fueron curados por completo y dados de alta; 7 salidos a peticion propia
que considerandose curados por la gran mejoria experimentada, deseaban volver a sus quehaceres
(oficiales); 3 que continuan en tratamiento (2 han sido recientemente inyectados y 1 no obedecio al
tratamiento. Pero no creo sea un caso arsenio-resistente, porque es el capitan C.L.P. y no lo creo si-
filitico”. Entre las presentaciones clinicas intercala 6 fotografias en blanco y negro, pertenecientes al
diagndstico de sifilides cutaneas en 4 de ellas y 2 fotografias de osteitis sifiliticas.

Tras unas paginas de alabanzas al nuevo tratamiento de la sifilis y lo que puede suponer a la socie-
dad, al ejército, ya que el soldado representa el elemento sano y joven de la Patria, el ahorro en com-
paracion con anteriores tratamientos y un sinfin de beneficios y resume lo anteriormente expuesto
con las siguientes conclusiones:

CONCLUSIONES DE LA MEMORIA DEL DR. ANGEL MORALES FERNANDEZ

Las conclusiones de Morales son extremadamente amplias e incluso su texto es repetitivo del con-
tenido de la memoria, ya que introduce en ocasiones discusion con comentarios propios y descrip-
ciones ya relacionadas anteriormente, por lo que las reduciremos a lo fundamental, mostrando lo
que el autor pretendié en su memoria-informe.

12.- El trascendental descubrimiento de Ehrlich, marcando un rumbo nuevo en el tratamiento de
la sifilis, fue causa de que las autoridades superiores del Ejército Espafol comisionaran al
gue suscribe para conocer el valor del mismo.

22.- El tratamiento por el “Salvarsan” debe implantarse en el Ejercito, después de los resultados
favorables que con los mismos se han logrado y los ensayos que hemos practicado en el
Hospital de Carabanchel.

32.- Las contraindicaciones de su aplicacién quedan reducidas a pacientes con lesiones graves
del corazdén no compensadas, degenerativas del SNC y atrofia de la papila dptica.

Algunas enfermedades infecciosas, como la tuberculosis pulmonar, paludismo y tripanoso-
miasis, lejos de constituir una contraindicacion, se benefician mucho del tratamiento.

43 - El método preferible para seguirlo debe ser: a.- Inyeccion intravenosa y a los 4-5 dias, en
cuanto termine la eliminacién del arsénico (orina), una segunda intramuscular o subcutanea.
Vigilancia y cuando haya la mas pequefa sefial de recidiva repetir la inyeccion intramuscular
0 subcutéanea.
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52.- Describe la preparacion y dosis para la inyeccion intravenosa y la intramuscular o subcutanea.

6°.- El tratamiento de la sifilis por el salvarsan no excluye en absoluto el uso del mercurio, antes
bien, parece que favorece su accion.

72.- Para el diagndstico de la sifilis, ademas de la observacion clinica, se investigara el Trepone-
ma pallidum y se realizara la serologia mediante el método de Wasserman.

82.- Los 37 enfermos tratados en la clinica especial de sifiliticos del Hospital de Carabanchel para
ensayar el nuevo remedio, han curado de sus manifestaciones la mayor parte y los dos que
al cerrar esta Memoria aun no lo estdn mejoran notablemente.

92.- La duracion de la curacion lograda, no es posible actualmente conocerla, hay que aguardar
que el tiempo nos ensefie practicamente su eficacia.

10.- La rapidez con que el salvarsan hace desaparecer las manifestaciones, es de importancia
transcendental en el Ejército, porque abrevia el periodo contagioso y ahorra mucho dinero,
por ser menor el tiempo que necesita de permanencia en los hospitales para tratamiento.

11.- El salvarsan podra ser un profilactico de gran valia y con él se puede esperar que esta enfer-
medad desaparezca con el tiempo de la raza humana, al igual que la viruela, lepra y otras ya
raras en las naciones civilizadas.

Finalizadas las conclusiones, figura la fecha del 11 de enero de 1911, supuestamente cuando
acabd de escribir y entreg6 la Memoria en la ciudad de Madrid a sus superiores, aunque la
fecha de la publicacion que figura en tapa y portada es del afio 1912. Finaliza con su cargo y
nombre: “El Médico1° Angel Fernandez Morales.”
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Los microabscesos

de Pautrier

Angel Fernandez Flores.

Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario El Bierzo (Ponferrada, Ledn).

Los “microabscesos de Pautrier” son un conocido signo
dermatopatolégico muy relevante en el diagndéstico
de la micosis fungoide. Se trata de colecciones
intraepidérmicas de linfocitos atipicos que han migrado
desde la dermis (Fig. 1). Sin embargo, éste es uno de
los eponimos mas inapropiados de toda la historia de
la dermatologia.

Durante muchos afos ha sido conocido que el primero
en describirlos, en realidad, no fue Pautrier (Fig. 2), sino

Darier. Sin embargo, hay varios puntos que reqUiefen Fig. 1: Los conocidos como “microabscesos de Pautrier” en un
precisién, caso de micosis fungoide.

Siendo rigurosos a la tradicion cientifica, el primero que publica sobre
estos “abscesos” es Hallopeau.! Lo hace en el Bulletin Médical,
en 1889, presentando un caso de “Lymphodermie scarlatiniforme,
début probable d’un mycosis fongoide atypique”* En el formato de
publicacion de la época, intervienen varios asistentes en la discusion
del caso, ninguno de los cuales es Darier. Este ultimo, sin embargo,
es mencionado para aludir a la descripcién de la biopsia realizada
por él en 1887, en la que Darier describe una “dermatitis proliferativa”
en la que se ven “en el estrato espinoso uno o dos conglomerados
esféricos de pequenas células redondas.” También afirma que “la
hipotesis mas probable es que hayan migrado a este entorno, como
pequefios abscesos intraepidérmicos”. Esta comparacién podria
quiza considerarse el origen del conflicto de nomenclatura sobre la

. _ designacion de estos grupos linfocitarios como abscesos. Pero Darier

E;ghf; ﬁgtgzt;i?,ieoﬁ,?;gﬁzg; no esté designéndolos como tales, sino comparando su migracién con
la de los polimorfonucleares.

¢,De donde entonces procede ladesignacion como “microabscesos” de estas colecciones linfocitarias
intraepidérmicas? No es, probablemente, de la literatura francesa, en la cual el término absceso
era usado para referirse a las colecciones de polimorfonucleares (“microabscés de Sabouraud” por
ejemplo), mientras que las agrupaciones de linfocitos se describian mejor como nidos, formaciones
cavitarias o pequefas cavidades. Tampoco de la literatura germana, que preferia llamar a los grupos
linfocitarios como agujeros o nidos celulares.

Han transcurrido apenas tres afios desde la presentacién por Hallopeau cuando, en 1892, en
la reunion de la Sociedad Francesa de Dermatologia, Philippson presenta la histologia de la
micosis fungoide tipica, que seria publicada ese mismo afio en los Annales de Dermatologie.?
El cuadro corresponde a lo que clinicamente se conocia como eccema premicosiforme (y
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gue hoy llamariamos micosis fungoide precoz). Alli describe “entre las células epiteliales,
numerosos corpusculos diferentes de las células epiteliales, similares a las células de nueva
formacion presentes en el corion en los mismos cortes”. Ademas, comenta que dichos espacios
parecen comunicar con el corion. Sin embargo, a la reunion asistié Darier, quien intervino para
remarcar que él mismo habia ya identificado y descrito esos grupos celulares y que le parecia
gue habian migrado a la epidermis y no eran meras proyecciones desde el corion.

Para entender el papel de Pautrier en la historia de este eponimo hay
gue retrotraerse casi a sus comienzos en medicina, cuando, fruto de
Su interés en dermatologia, toma contacto en Paris con Jean Louis
Brocqg (Fig. 3), convirtiéndose en su alumno favorito. Sera Brocq quien
le insta a estudiar histopatologia.® Esto les lleva a ambos a publicar
varios cuadros como, por ejemplo, la glositis media. Ademas, Pautrier
contribuye con las explicaciones dermatopatolégicas de los casos en
las reuniones de dermatologia, algo muy apreciado por los clinicos.*
Esto hace que se gane la estima de Darier, algo crucial en esta historia.

La prolifica actividad de Pautrier, sin embargo, se vera frenada por la

Primera Guerra Mundial, teniéndose que incorporar al frente. Durante

la guerra, Estrasburgo pasa a manos alemanas. Lejos de que el conflicto
Fig. 3: Retrato de Louis Brocg, belico cause detrimento de la actividad cientifica de la ciudad, la
elhombre que tanto influiiaenla medicina se vera potenciada con la creacion de nuevos pabellones y

carrera cientifica de Pautrier. e . .
Figura de dominio publico. edificios, tales como el von Recklinhausen.

El resultado es que, al finalizar la guerra, existe un espiritu de

superacion e innovacién en Estrasburgo, resultado del cual

se procede a la creacién de una nueva facultad de medicina,

encargando al profesor George Weiss el reclutamiento del

profesorado (Fig. 4). Entre ellos, se ofrecen puestos a Forster

en anatomia, a Léon Blum en medicina interna y fisiopatologia, a

Pfersdorff en psiquiatria, a Schickelé en ginecologia y obstetricia,

a Borrel en microbiologia (de cuyo nombre deriva el de Borrelia),

a Masson en histopatologia (de quien nos llega el tricromico de

Masson), a Nicloux en bioquimica, a Ambard en fisiopatologia,

a Leriche en cirugia y a Pautrier en dermatologia. Este Ultimo

nombramiento se hace a pesar de la limitada experiencia previa _ _
hospitalaria de Pautrier y muy probablemente a instancias de &G atioe o d o oo e e o

Darier. Afios mas tarde, este elenco seria caricaturizado por Carb, de reclutar al nuevo equipo de médicos,
R . L. i . entre los que se enc_ontratga Pautrier.
en una de los dibujos médicos que mas fama ha cobrado (Fig. 5). Figura del dominio pablico.

En su nuevo puesto, Pautrier desempefa una
prolifica actividad, lo cual le posiciona como
uno de los dermatdlogos mas influyentes
de Francia. Eso le facilita la aprobacién, por
parte del gobierno, de la construccién de
un nuevo hospital dedicado exclusivamente
a la dermatologia, con cuatro edificios
rodeados por jardines y con instalaciones
para quirofanos, laboratorios, camas, salas
de espera, consulta, comedor... El centro
abre sus puertas en 1930 bajo el ambicioso
sobrenombre de « Dermato-Palacio » (Fig.
Fig. 5: Caricatura del profesorado de la Facultad 6)'5 Uno de estos edificios se conserva en la

de Medicina de Estrasburgo hecha por Carb actualidad, junto al edificio del nuevo Hospital
en 1930. En el centro y con pelo cano, .. .
mirando hacia la izquierda, aparece Pautrier. Civil (Flg. 7).
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Fig. 6: Uno de los edificios destinados a la dermatologia, de los Fig. 7: Uno de los edificios del “Dermatopalacio”
inaugurados en 1930 en Estrasburgo con el sobrenombre de se conserva intacto en la actualidad,
“Dermatopalacio”. La imagen muestra las fachadas este y norte. junto al moderno Hospital Civil.

Este edificio ha sobrevivido hasta nuestros dias.

Uno de los logros de Pautrier en su nuevo puesto es organizar reuniones periodicas monograficas,
de un solo dia de duracion, con una asistencia limitada, pero muy especializada. A ellas, por lo
tanto, asistirian no solo figuras destacadas de la dermatologia francesa, sino también de toda la
dermatologia europea. Estas reuniones eran publicadas en el Bulletin de la Société Frangaise de
Dermatologie.

En 1937, la reunion abordara el tema monografico de las granulomatosis. Pautrier habla de micosis
fungoide y destaca como “la epidermis muestra en algunos puntos pequefios nidos altos conteniendo
algunos linfocitos”. También admite que han sido previamente descritos por Darier. Por lo tanto, ni
se atribuye su descripcion ni los llama abscesos.

La conexién con el epénimo que nos ocupa hay probablemente que buscarla en los afios 20. Fruto
de la precoz fama que Pautrier ha cosechado ya para entonces como dermatologo, en 1922 es
invitado por la Fundacion Rockefeller a dar varias conferencias a los Estados Unidos de América
(Fig. 8)8. En el viaje le acompafian otros colegas, entre los que se encuentran Masson, Blum, Bouin,
Dumont, Duverger, Weiss o Nicloux. Es mas que probable que en las conferencias sobre su tema
favorito -la micosis fungoide- Pautrier haya descrito el hallazgo de los linfocitos intraepidérmicos
como signo histopatolégico de la entidad.

El resultado no se hace esperar y, a partir
de entonces, el hallazgo histopatolégico
estard presente en las publicaciones vy
comunicaciones americanas: En 1926, en
la New York Dermatological Society, Fraser
discute los nidos intraepidérmicos descritos
por Darier. En 1928, Wise publica el articulo
“Mycosis fongoides” en la revista Archiv fur
Dermatologie und Syphilis en el que menciona
que “segun Darier, la presencia de estas
vesiculas intraepidérmicas o nidos llenos de
linfocitos es especifica de la micosis fugoide”.

El término de “micrabscesos” probablemente
procede de la literatura anglosajona
americana. Concretamente, en la primera
edicion del libro “Lever’s histopathology

of the skin”, de 1949, en su pagina 427, la Fig. 8: Figura realizada con motivo del viaje a los Estados Unidos
H 2 ; ; [ del grupo de Estrasburgo. De izquierda a derecha en la foto:
flgura 29 esta dedlcada a Ia hIStOIOgla de P?errpe Masson, Pierr% Dumorﬂ, Léon Blum, Paul Bouin,
la eritrodermia premicética sefalando con Camille Duverger, Maurice Nicloux, Lucien-Marie Pautrier
. y Georges Weiss.
dos flechas los llamados “micro-abscesos de Figura de dominio publico.
Pautrier”.
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A pesar de ser este el epdnimo que mas se consagro
con respecto a su nombre, no fue la Unica descripcion
relevante de Pautrier, quien ejercié una actividad
cientifica prolifica en el periodo entre-guerras, con
numerosas publicaciones en revistas francesas,
alemanas, suizas o inglesas. Fue el primero en
escribir una obra sintética sobre la sarcoidosis, uno
de sus temas de interés junto con las granulomatosis
en general. También describio, junto con Woringer,
la reticulosis lipomelanica de las adenopatias en las
enfermedades cutaneas inflamatorias (hoy conocida
como linfadenitis dermatopatica) y junto con Brocq el
angiolupoide (de Brocq-Pautrier), afectacion cutanea Fig. 9: El compositor rumano George Enescu, amigo de Pautrier

i . y miembro de la Sociedad de Amigos de la MUsica, a la que
en la sarcoidosis. también pertenecio Pautrier.

Su actividad sera parcialmente abandonada con la llegada de la Segunda Guerra Mundial, periodo
en el que Estrasburgo es ocupado por los nazis y la Facultad de Medicina fue trasladada a Clairvivre,
en Dordogna. Durante su estancia alli, le ofrecieron la Catedra de Dermatologia de Lausana. Al final
de la guerra, Pautrier regreso a Estrasburgo. Intenta retomar la actividad cientifica y relanzar las
reuniones en el centro, comenzando con un tema monografico estrella y novedoso: el uso de la
penicilina.

Aunque Pautrier se retir6 en 1947, permaneci6 vinculado a la clinica hasta su muerte en 1959,
tiempo durante el que siguio cultivando sus aficiones culturales, como la musica o el cine, habiendo
sido el fundador del festival de musica de Estrasburgo en 1932, junto con la Sociedad de Amigos
de la Musica, a la que pertenecia también su amigo y compositor George Enescu (Figs. 9y 10) y la
Sociedad de Amigos del Cine de Vanguardia.’

Fig. 10: Cartel del primer festival de musica de Estrasburgo,
en 1932, inaugurado por la Sociedad de Amigos de la Mdsica,
a la que pertenecia Pautrier.

Imagen de dominio publico.

32 IV SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA



BIBLIOGRAFIA

1. Hallopeau H. Lymphodermie scarlatiniforme, début probable d’'un mycosis fongoide atypique. Bulletin Medical. 1889;1115-6.
2. Philippson ML. Histologie du mycosis fongoide typique. Bull Soc fr Dermatol Syphil. 1892;3:224-35.

3. Cribier B. Microabces de Pautrier. En: Cribier B, Halioua B, Revuz J, Tilles G, eds. Quelques cas historiques en dermatologie. Paris: Springer;
2011. p. 139-51.

4. Brocq L, Pautrier L. Glossite losangique miane de la face dorsale de la langue. Ann de Dermat et Syph. 1914;5:1-48.
5. Cribier B. [Strasbourg, capital of mycosis fungoides research from 1919 to 1964]. Hist Sci Med. 2011;45(4):415-26.

6. Cribier BJ. The myth of Pautrier's microabscesses. J Am Acad Dermatol. 2003;48(5):796-7; author reply 797.

7. Gay Prieto J. [Professor Lucien Marie Pautrier (1876-1959)]. Dermatologica. 1959;119:378-80.

IV SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMAT




34 IV SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA



Alopecias frontales

en el arte

Olga Marqués Serrano.

Hospital Nuestra Sefiora del Rosario. Madrid.

ALOPECIA POR TRACCION

La forma que utiliza el diccionario para definir el término traccion es “accion de tirar de algo”,
por tanto, la alopecia por traccion es aquella producida por diferentes mecanismos que tiran
del pelo y dan lugar a la rotura o a la caida del mismo, afectando a las zonas marginales de la
region frontal y a las temporales del cuero cabelludo. La alopecia por traccion estd muy repre-
sentada en el arte, sobresaliendo los retratos femeninos de la pintura flamenca de la primera
mitad del siglo XVII, donde, dos hechos coinciden en el tiempo: una sucesién de grandes retra-
tistas que imponen este género y el uso, implantado en la sociedad, de que las mujeres desde
niAas peinaran el cabello tirante, en un recogido, y cubierto por una cofia, dando lugar con el
paso de los afios a auténticas alopecias cicatriciales.

ALOPECIA FRONTAL FIBROSANTE

La alopecia frontal fibrosante es una alopecia cicatricial adquirida que afecta a mujeres post-me-
nopausicas y, con menor frecuencia, a mujeres pre-menopausicas. Descrita por Kossard en
1994, esté de actualidad hoy en dia, ya que, a pesar de que el nimero de pacientes sigue au-
mentando, su origen es aun desconocido. La primera manifestacion importante es el retroceso
en la linea de implantacién del pelo de la zona frontotemporal, extendiéndose con frecuencia a
la zona retroauricular y a la occipital. La alopecia de las cejas y pestafias se considera un signo
mas de esta forma de alopecia.

FALSAS ALOPECIAS POR LA MODA DEL AFEITADO

Por otra parte, en el siglo XV se impuso en Europa una extrafia moda: las mujeres se depilaban
y afeitaban el cabello siguiendo la zona de la frente, llegando a solaparse en muchos casos con
auténticas patologias del pelo.
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TALLER FRANCO-FLAMENCO

Dama de perfil, 1400-1405
Washington, The National Gallery of Art

Dama de perfil representa a una mujer joven pintada de perfil. Va
ricamente vestida con un traje de brocado bordado en oro, forrado
en piel, y una camisa blanca. En las mangas lleva sujeto un collar
doble de cuentas de oro. Ademas, hay otro collar que adorna el
cuello del vestido, del que pendia una pieza de orfebreria, siendo,
tanto este como el cinturon, de chapa. La modelo tiene el cabello
recogido en una red y decorado con un gran turbante repleto de
piedras preciosas. Un pequefio mechon suelto se engancha detras
de la oreja. En su cara se aprecia una gran frente abombada como
consecuencia del afeitado, que sigue toda la linea de insercion del
pelo, ademas de las patillas y la nuca. Las cejas son inexistentes.

36 IV SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA



PISANELLO

Retrato de una princesa de la casa de Este, 1435-1440
Paris, Musée du Louvre

La pintura muestra la imagen de una joven, de medio cuerpo y de perfil; consi-
derada durante siglos Margarita Gonzaga, esposa de Leonello d’Este, ha sido
identificada como Ginevra d’Este, de la que se cuenta que murio envenenada
por su marido, Sigismondo Malatesta, Condottiero y Serfior de Remini.

La modelo lleva un lujoso vestido blanco de amplias mangas granates, en
cuya hombrera hay un jarron bordado y adornado con perlas, que la identifica
como miembro de la familia Este. Asi mismo, una rama de enebro prendida en
el vestido hace alusion a su nombre. El pelo tirante, recogido con una malla
Sujeta con una lazada, hace valorar su amplia frente y una extrana convexidad
debido a la gran recesion de la linea de implantacion del pelo. También se ob-
servan en la region temporal, preauricular y occipital zonas de alopecia, y las
cejas, quizas por su color, apenas son visibles.
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FILIPPO LIPPI

Retrato de hombre y mujer en la ventana, 1440
Nueva York, Metropolitan Museum

El cuadro es un retrato de boda en el que la mujer, que ocupa casi
toda la composicion, se encuentra en el interior de una habitacion
observando con detenimiento al hombre que aparece asomado a
través de una ventana. Lleva un lujoso vestido rojo escarlata de
mangas abombadas que se complementa con un tocado rica-
mente bordado que deja al descubierto una pequena parte de su
cabello rubio, asi como una amplia frente que sigue la moda del
afeitado. Sus cejas finas y perfiladas, parecen estar maquilladas.
El hombre, del que solo se ve una parte de la cara, apoya sus
manos sobre el escudo de armas de la familia Scolari, y deja claro
que en esa boda pactada ella es quien aporta riqueza y él, linaje.
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FILIPPO LIPPI

Retrato de mujer, hacia 1445
Berlin, Geméadegalerie

La pintura vuelve a mostrar a la misma modelo que Filippo Lippi habia
pintado cinco afios antes. En la cara una ligera papada confirma el
aumento de peso que ha tenido lugar en esos afos.

El pelo rubio, peinado hacia atras, muy estirado, se recoge en un mofio
que el tocado, un sencillo velo trasparente, deja entrever. Mientras la
frente, mas ensanchada, pues la linea de insercion del pelo claramen-
te se ha retraido algunos centimetros, adopta un patron masculino en
la region frontal, sin poder confirmar si este hecho se debe a que la
modelo tiene una alopecia frontal, que el paso del tiempo ha intensifi-
cado, o ella ha acrecentado el depilado en dicha region.
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ROGIER VAN DER WEYDEN

Retrato de una dama, 1455-1460
Washington DC, The National Gallery of Art

El retrato representa la imagen de una mujer pintada de medio cuerpo y Ii-
geramente lateralizada, ante un fondo neutro. Se viste con un elegante traje
negro, ajustado a la cintura con un cenidor rojo, cerrado con una hebilla de
oro. Un tocado plegado y transparente va sujeto con alfileres al vestido y al
cabello, dejando ver una frente amplia, cubierta por un pelo tan fino y tan
escaso que apenas llega a ser apreciado. Una diadema negra adorna y sirve
de soporte al elaborado peinado, un alto recogido de abundantes bucles, que
ella no posee. Las pestafas y las cejas apenas son visibles y en las regiones
temporales y las patillas tampoco existe el menor indicios de pelos.

La joven tiene constitucionalmente un cabello pobre, por una alopecia por
traccion, que la tirantez del peinado ha desencadenado. El cuadro ha sido
valorado como “el mas famoso retrato femenino de la época”.
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ROGIER VAN DER WEIDEN (taller)

Isabel de Portugal, 1500
Malibu (California), Museo J. Paul Getty

La mujer se muestra vestida al estilo Borgoniés: traje de seda brocada de
talle alto, con escote en forma de V, rematado en armifio, ajustado con un
cenidor verde. Isabel de Portugal era hija de Juan | de Portugal, y se con-
virtié en la duquesa de Borgona tras su matrimonio con Felipe Il el Bueno.
Era una mujer madura para la época, tenia treinta y tres anos, y de esta
union nacio Carlos el temerario, sucesor del padre, ya que este no tenia
descendencia.

Sigue la moda del peinado, la frente despejada, que impuso la corte borgo-
nesa, y de la que segun cuentan los cronistas la duquesa, considerada un
icono de la moda femenina del ducado, marco tendencia, pero en su caso
rebasa la tendencia. Complementa su atuendo un esplendido tocado, un
hénin dividido, llamado de mariposa, cubierto por un velo.
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FRANS HALS

Retrato de Aletta Hanemans, 1625
Haarlem, Frans Hals Museum

El retrato, realizado en 1625, cuando Aletta Hanemans tenia veinte anos,
hace pareja con el de Jacobo Pietersz Olycan, su marido. La modelo, pinta-
da de tres cuartos sobre un fondo neutro, lleva sus mejores galas. Se viste
con un peto (stomacher) bordado con hilos de oro que cae sobre una falda
de raso roja. El blanco de la cofia, de la gorguera y de los pufios de encaje
contrasta con el abrigo de rico brocado negro que complementa el vestuario.
Una gruesa cadena de oro rodea su cintura, mientras que el anillo de bodas y
los guantes de novia confirman el caracter conyugal del retrato.

La mujer que gira ligeramente la cabeza hacia la derecha llama la atencion
por su amplisima frente y su escaso pelo que recogido, se oculta tras el toca-
do, responsable de la alopecia frontal por traccion por la presion de la cofia
que lleva.
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REMBRANDT

Retrato de Maertgen van Bilderbeecq, detalle, 1633
Frankfurt, Stadelsche Kunstinstitute

La pintura representa a la esposa del comerciante de cereales y paste-
lero de Amsterdam, Willem Burchgraeff, con cuyo retrato hace pareja.
Su cara iluminada y adornada con una imponente gola y cofia blanca,
contrasta fuertemente con el fondo negro, ante el que esta retratada.

La mujer, de piel y de ojos claros, tiene una amplia frente por el des-
plazamiento de la linea de insercién del pelo como consecuencia de la
tirantez y de la traccion a que ha estado sometido su cabello desde la
nifez, que ha desencadenado una auténtica alopecia por traccion. Asi
mismo, las cejas son apenas perceptibles, y en el dorso de la nariz y de
las mejillas presenta un intenso eritema con un componente inflamato-
rio, que corresponde a una rosacea.
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FRANS HALS

Retrato de mujer de pie, 1643/45
Edimburgo, National Gallery of Scotland

La pintura es un retrato nupcial que hace pareja con el Retrato de un hombre
de pie. Aunque apenas ha transcurrido una década desde que Rembrandt
retrato a Maertgen van Bilderbeecq, un cambio de estilo en la moda se ha
impuesto en la sociedad flamenca.

La mujer vestida con un traje de raso negro, que contrasta con el cuello blan-
co adornado con un lazo plateado, lleva sus mejores joyas: collar y pulsera
de perlas, pendientes de pedreria y en la mano derecha, con la que sujeta un
abanico, luce su anillo de casada. El pelo rubio, que se intuye fino y pobre,
va peinado en una melena ondulada, y cubierto con un pequeno casquete
negro. En el rostro de piel fina y sonrosada, sobresalen la frente amplia cu-
bierta por algunos mechones de pelo cortos, y la alopecia de gran parte de las
cejas, que podria corresponder con una alopecia frontal fibrosante.
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LUCA DELLA ROBBIA

Retrato de una dama, terracota vidriada, 1465
Florencia, Museo Nazionale del Bargello

Retrato de una dama es un tondo que muestra el busto de una mujer
joven, con la cabeza ligeramente inclinada y la mirada dirigida hacia el
suelo.

La modelo, ricamente enjoyada, tiene una amplia frente y un peinado
muy elaborado. Dos mechones de pelo blancos cuelgan a ambos lados
de la cabeza y contrastan fuertemente con el azul que cubre el fondo.
Una cinta blanca adornada con un broche y una tiara de joyas que cae
sobre la frente, complementan el tocado.
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NICOLAS DE LECLERC Y JEAN LEPERE

Ana de Bretana, medalla en bronce, 1500

El retrato de busto y de perfil, que ocupa el reverso de
la medalla, muestra la imagen de la duquesa Ana de
Bretana, con su frente afeitada, mientras que el anverso
esta ocupado por su marido, el rey Luis Xll de Francia.

El original, realizado en oro, fue un regalo de Lyon a la
reina con motivo de un viaje a dicha ciudad. No se con-
serva el original, pero si copias en plata y en bronce.
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Historia

de los tatuajes

José Carlos Moreno Giménez

Dermat6logo. Cérdoba

Donis Muinoz Borrds

Dermatélogo. Gandia (Valencia)

INTRODUCCION

El tatuaje esta de moda. Ha pasado de ser ve-
jatorio a considerarsele un adorno. Forma parte
de lo que hoy dia se considera el Body Art. Aun-
gue su frecuencia real es dificil de establecer,
segun una encuesta de 2006 realizada por Pew
Research, el 40 % de los estadounidenses en-
tre las edades de 26 y 40 afios tienen al menos
un tatuaje. Esta cifra va descendiendo con la
edad, ya que solo 1 de cada 10 personas ma-
yores de 50 afios lo presentant. En este mismo
sentido, la Academia Espafola de Dermatolo-
gia y Venereologia considera que uno de cada
tres espafioles tiene un tatuaje.

Pero no es algo de nuestro tiempo. El tatuaje es

posiblemente tan antiguo como la humanidad.

El propio Charles Darwin en su tratado “El ori- Figura 1.- Técnica batox
gen del hombre” (1.871) comenta:

“No se puede nombrar ni un solo gran pais, desde las regiones polares del norte hasta Nue-
va Zelanda en el sur, en el que los aborigenes no se hicieran tatuajes”.

Por lo tanto, podemos afirmar que los tatuajes estan presentes en el ser humano desde tiempos in-
memoriales, en todas razas, naciones y condiciones. Tienen significados muy variables en relacion
con las culturas y épocas: ritos iniciaticos, poderes curativos, signos magico-religiosos, culturales,
decorativos ...

Nos proponemos en este trabajo revisar, de forma resumida, la historia de los tatuajes.

CONCEPTO

El término tatuaje procede del término samoano Tatau, que hace referencia al sonido consecuente
a tener que golpear dos veces con el instrumento tatuador, en la llamada técnica batox (Fig. 1). Al
espafiol llega a través de la traduccion de la palabra francesa tatouage.
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Se piensa que el arte de tatuar esta-
ba ya presente en la era paleaolitica,
como demuestra el hallazgo de Ins-
trumental encontrado y datado en el
Paleolitico superior (35.000-10.000
aC): agujas talladas en hueso, con-
cha o caparazén de tortuga y peque-
fos recipientes empleados para con-
tener los pigmentos...

HALLAZGOS HISTORICOS

Revisaremos los hallazgos, que, en nuestra opinion, son mas
significativos en la historia y evolucion del tatuaje.

El hombre de Otzi. También conocido momia de Otzi u hombre
del hielo, datado 5.300 afios aC, se hallé congelado en el glaciar
alpino de Otzal (en la frontera entre Austria e Italia), en 1991, por
los esposos Simon. Se trata de un varén de 46 afios, con 0jos ma-
rrones, una altura: 159 cm y un peso de 50 kg, aunque la momia
solo pesaba 38 en el momento del descubrimiento. Su imagen ha
sido reproducida y la recogemos en la Fig. 2. Los estudios reali-
zados demuestran que murié como consecuencia de una herida
de flecha disparada por la espalda. Presentaba, asi mismo, un
traumatismo craneal, posiblemente debido a un traumatismo su-
frido tras la herida de flecha (consecuencia de la propia lucha o
por la caida tras sentirse herido). Tenia un grupo sanguineo 0*y
presentaba distintos problemas de salud: intolerancia a lactosa,
problemas cardiovasculares, artritis, enfermedad de Lyme y ca-
ries. Pero lo que llama especialmente la atencion es su perfecto
estado de conservacion y la presencia de mdltiples tatuajes. Estos
estan realizados con carbon y tienen distintas medidas de 0,7 a 4
cm de largo. Curiosamente, se localizan en las zonas donde sufria
artritis, por lo que cabe pensar que estaban hechos con un sentido
magico-curativo (Figs. 3 Ay 3B). Se contabilizaron 68 tatuajes: 59
en la mufieca izquierda, 2 en la zona lumbar, 5 en la pierna dere-
Fig. 2. Hombre de Otzi . Museo Arqueolégico  C@ Y 2 €nlaizquierda. Se concentran en pequefios grupos de tres
del Tirol del Sur, en la ciudad de Bolzano (Italia). O cuatro rayas paralelas, que no forman un dibujo reconocible?3.

Momias de Glebelein. Se trata de una pareja (hombre y mujer) datada en la época predinastica egip-
cia (entre el 3351y el 3017 aC). Actualmente pueden visitarse en el Museo Britanico. Son los primeros
tatuajes figurativos que se conocen y representan un carnero y un toro salvaje (hombre) y “eses” y un
baston (mujer).

Figura 3A. Tatuajes del hombre de Otzi. © MARCO SAMADELLI Figura 3B. Tatuajes del hombre de Otzi Distribucion y aspecto
/ EURAC / SOUTH TYROL MUSEUM OF ARCHAEOLOGY tras iluminacion infrarroja (del instituto EURAC en Bolzano (Italia)
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El hombre se piensa murio entre los 18 y 21
afios y que perecié por una herida de arma
blanca en la espalda. Como hemos comenta-
do, sus tatuajes corresponden a un toro sal-
vaje y un carnero (Fig. 4) y estan realizados
con carbon, posiblemente hollin.

La mujer, en el hombro derecho muestra una

serie de pequeiios dibujos en forma de “ese”,

asi como motivos lineales similares a los en-

contrados en ceramicas de la época. Es de

destacar la presencia de una figura que S€ Figura 4. Tatuaje en el hombre
interpreta como un bastén usado en la danza  de Glebelein: localizacién
ritual o un simbolo de poder y estatus social Y figuras BRITISH MUSEUM
elevado (Fig. 5)*.

Tatuajes en Egipto. Aparecen desde etapas tempranas, ya en la
Xl dinastia (2160-1994 aC). Aungque muy variados, la mayoria son
en forma de puntos y lineas, que dibujan formas romboidales, o
cicatrices post-escoriacion. Predominan en genitales y/o abdomen
y se interpretan como signo de fertilidad y poder femenino. Algunos
tatuajes figurativos tienen un signo protector, como el ojo de Horus

(Fig. 6).

Dentro de los tatuajes encontrados en las momias egipcias, cabe
destacar los de Amunet®, sacerdotisa de la diosa Hathor, descu-
biertos en Tebas en 1981 y que se datan 2000 afos aC. Tal y como
- ’ hemos comentado, se trata de multiples dibujos compuestos por
Figura 5. Tatuaje en la mujer de Glebelein: 11N€AS, puntos y geometricos (simbolos propiciadores de fertilidad y
figuras en “ese” y baston BRITISH MUSEUM  proteccion) (Fig. 7).

Figura 6.- Tatuajes egipcios: ojo de Horus
https://www.quo.es/ser-humano/a56426/fotos-de-momias/#sidepanel

Figura 7. Tatuajes de Amunet

Princesa de Urok. En el afio 1993 una expedicion del Instituto Arqueoldgico de Rusia, dirigida por
Natalia Polosmak, encontré en los montes Altai (estepa siberiana) una momia datada en el siglo
V aC, correspondiente a una mujer perteneciente a la tribu escita, que llamaba la atencion por su
buen estado de conservacién (explicable por la temperatura de la zona y por el tipo de enterramien-
to: en un tronco de arbol que habia sido vaciado) y la presencia de tatuajes, destacando un ciervo
en el brazo derecho.

Estas tribus, conocidas desde la prehistoria, eran ndmadas y seminémadas, guerreras e integradas
por grandes jinetes (kurgan o panzyrik), por lo que pueden considerarse como precursoras de las
Amazonas®.

En la tumba a que hacemos referencia, y tal como era propio de los guerreros escitas, se encon-
traron, ademas, restos de seis caballos perfectamente equipados, asi como carne ovina y equina,
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gue pueden interpretarse como restos de un banquete funerario o como una ofrenda para acompa-
far a la difunta al mas alla. Asi mismo, existia un
ajuar funerario con adornos de madera y metal,
semillas y un recipiente con restos de cannabis

(Fig. 8).

La princesa de Urok, (Princesa del hielo, Doncella
del hielo siberiana, Princesa escita), se ha identifi-
cado como una mujer que fallecié entre los 25-28
afnos, que tenia una estatura de 1,62-1,65 my, cu-
riosamente, su ADN no coincide con otros miem-
bros encontrados de la raza escita. Entre sus pato-
logias destacar un cancer de mama, que no fue la
causa de su muerte, y que para algunos autores
justificaria la toma de cannabis, aunque para la
mayoria su consumo era habitual en las celebra-

ciones tribales. Figura 8.- Tumba de la princesa de Urok.
(Imagen perteneciente a la BBC)

Como ya hemos comentado, presentaba en brazo de-
recho un tatuaje correspondiente a un ciervo (Fig. 9)’.

En la figura 10 incluimos la reproduccion realizada
de esta guerrera escita

Tatuajes en la etapa precolombina. Eran muy

frecuentes en algunas culturas precolombinas. En

momias de Chile y Peru pertenecientes a la cultura

Chimu-Casma, el 43% presentaban tatuajes (Fig.

11). Asi mismo, se ha encontrado material emplea-

Figura 9.- Momia y tatuaje de la princesa de Urok. do como agujas, espinas de arbol o pecesy plumas
(Imagen perteneciente a la BBC) de loros®®,

El material empleado para tatuar era Jagua (Genipa americana L.), arbol deciduo de 20 m de alto, origi-
nario de las selvas humedas de América Latina, que es fuente natural de hierro, riboflavina y sustancias
antibacterianas, y es utilizado para colorearse la piel. Se emplea, incluso en la actualidad, por los nati-
VOS para pintar sus cuerpos como proteccion contra el sol y los insectos.

Figura 11.-Tatuaje en una mano de momia del Norte de Chile
Tatuaje en una mano de momia del Norte de Chile.
(Imagen: Mercedes Gonzalez, Museo de las Momias de Quinto
Figura 10 Reconstruccion de la princesa de Urok (Zaragoza, Espafia)

Cabe desatacar, dentro de los tatuajes precolombinos, los de la Sefiora de Cao'**?, Se trata de una mu-
jer de 25 afos (300 afios dC), de 1,48 m de estatura, que presentaba un absceso en la muela del juicio
y que murié seguramente en el parto como consecuencia de una eclampsia. Esta mujer pertenecia a
la alta sociedad mochila del valle de Chicama (Pert), como demuestra su ajuar funerario en el que se
encontraron diademas, narigueras, mazos, collares... todos ellos de oro y piedras preciosas (Fig. 12). Se
piensa que era el personaje principal en la “ceremonia del sacrificio”, en la que se ofrecia sangre de los
cautivos a sus dioses.
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Su tumba se encontré en el complejo arqueoldgi-
co “el brujo” (Fig. 13). Presentaba la momia abun-
dantes tatuajes en los antebrazos, las manos y los
pies, que reproducian serpientes, arafias (ambos
animales vinculados con la fertilidad de la tierra y
el agua), jaguares (animal lunar) y figuras geomeé-
tricas. Todo ello hace referencia a actividades alta-
mente espirituales, oficio que estaba vinculado al
poder politico-religioso, que sin duda ostentaba el
personaje (Fig. 14).

Recientemente, en una gran ceremonia se ha
“dado forma” a este importante personaje de la cul-
tura peruana (Fig. 15).

Figura 12.- Momia y ajuar funerario de la sefiora de Cao

Figura 14.- Tatuajes
sefiora de Cao

Figura 13.- Tumba de la se-
fiora de Cao en el complejo
arqueoldgico “el brujo. ~

Imagen de “guardian de la t '\
tumba” y de los restos LS
funerarios.

LA EXTENSION DEL TATUAJE EN EL MUNDO

La cultura del tatuaje se expandié por la India, China, Japén y las islas del
Pacifico, en donde arraigé. De hecho, Marco Polo (1254-1324), en sus
viajes por Asia central y China escribid: “Muchos vienen de la India para
pintar sus cuerpos con la aguja de la manera que hemos descrito en otros
lugares, ya que hay muchos adeptos en este arte”

Especial mencidon merecen los maories, que empleaban tatuajes de color
negro hechos con cincel y martillo. Se realizaban durante la pubertad (ce-
remonias iniciaticas), donde los jévenes aspirantes debian afrontar fuer-
tes dolores como prueba de su madurez. Los que no soportaban el dolor
y dejaban sus tatuajes incompletos eran socialmente rechazados, siendo
motivo de burla y verglenza para toda la familia.

Normalmente iban incrementando, los que lo toleraban, el nUmero de ta-
tuajes, llegando a decorar toda su piel (Fig. 16).

En algunas civilizaciones el tatuaje estaba “mal visto”. Asi, en Grecia y
Roma empleaban los tatuajes como forma de castigo entre los sacrilegos
y criminales, a la vez que fueron un modo de marcar a los legionarios y
esclavos para evitar deserciones. Los nazis tatuaban a los presos judios.
La Iglesia catdlica era contraria a la practica de tatuajes. Constantino
(272-337), el primer emperador cristiano, los consideraba impudicos, y en
la Edad Media, y méas concretamente, en el Il Concilio de Nicea (afio 787),
el papa Adriano | los prohibio, basandose en la frase biblica del Levitico
(19:28): “No haréis cortes en la carne de un muerto ni os haréis tatuajes: _ 3
- 5 .. Fig. 15.- Reproduccion de la
yo, el Serior...”. Hay una sola excepcion: los cruzados, que tatuaban su imagen de la sefiora de Cao
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piel, generalmente con la cruz, como recuerdo de su aventura y para
ser identificados, si morian en el campo de batalla, y poder recibir un
enterramiento cristiano.

No podemos dejar de recordar, en la historia del tatuaje, al Capitan
James Cook (1728 -1779), navegante, explorador, cartégrafo y ca-
pitan de la Marina Real Britanica. En uno de sus viajes visito Tahiti
y Polinesia, comprobando que los nativos presentaban abundantes
tatuajes, que se consideraban identificadores de un rango social.
Muchos de sus marineros se tatuaron, por lo que puede considerar-
se como el introductor del tatuaje en Europa.

Aunque durante mucho tiempo los tatuajes han sido considerados
como propios de “baja clase social”’, muchos miembros de la realeza
los han practicado. Pongamos algunos ejemplos: reina Victoria de
Inglaterra (se tatud un tigre enfrentandose a una serpiente); Eduar-
do VII de Inglaterra (se tatué un dragbn como conmemoracion de su
viaje a Oriente); el Zar Nicolas Il (tenia multiples tatuajes en brazos),
al igual que Federico IX de Dinamarca. Entre nuestra familia real
podemos nombrar al rey Alfonso Xlll y su hijo D. Juan de Borbon.

Figura 16. Tatuaje Maori

En la época actual, muestran tatuajes, temporales o permanentes, los miembros de la familia del
Principado de Ménaco (Estefania de Ménaco, Pauline Ducruet, Camille Gottlieb, Carlota Casiraghi
y Andrea Casiraghi, que presenta en el costado la imagen de un armadillo).

La expansion social de los tatuajes surge a partir del siglo XX, siendo importante en el mismo el
movimiento hippie y la guerra del Vietnam.

Actualmente el tatuaje tiene una gran extension y, sin duda alguna, han colaborado en su profusion
la adiccion a los mismos de artistas, deportistas y otros idolos sociales.

Tienen actualmente significados muy diversos, como: estilo de vida, inconformismo social, sefal
imperecedera de amor y fidelidad, arma de seduccion, diferenciarse de los demas, obra de arte,
distintivo de las tribus urbanas (punk, heavy o rocker).

TATUAJE Y SIFILIS

Llamo la atencidén que en los lugares donde habia tatuajes rojos (cinabrio), no habia sintomas de
sifilis, por lo que se aconsejo el uso de una pomada mercurial (pomada de Metchnikoff) como pro-
filaxis en esta enfermedad. Esta medida llegd mucho mas lejos cuando le Monde Medical (1913)
aconseja tatuar genitales con sulfuro rojo de mercurio como profilaxis de la sifilis. Es el conocido
como tatuaje conddén, que no llego a tener mucho éxito.

... Y la técnica del tatuaje sigue evolucionando, actualmente aparecen nuevos modelos como
branding (modificacion del cuerpo realizada por un hierro caliente contra la piel, produciendo dise-
flos permanentes. La técnica se asemeja a la que se utiliza para marcar el ganado) y el pocketing
(implante de un dispositivo que se coloca debajo de la piel humana con fines decorativos), de tal
manera que podemos concluir diciendo que los tatuajes, junto con otras técnicas de modificacion
corporal como el piercing, la escarificacion, el branding, el pocketing o los implantes, forman parte
de lo que se denomina body art, donde el soporte del arte es el propio cuerpo y la piel se convierte
en un lienzo en blanco, listo para ser modificado®.
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El Hospital de San Juan de Dios de Madrid:

Apuntes para su historia’

Eduardo Fonseca Capdevila

Servicio de Dermatologia
Complejo Hospitalario Universitario de La Corufia (Espafia)

Antiguo Hospital de San Juan de Dios de Madrid

El antiguo Hospital de San Juan de Dios fue fundado en 1552 por Antén Martin, siendo también
conocido como Hospital de Nuestra Sefiora del Amor de Dios y por el nombre de su fundador. Su
finalidad era la hospitalizacion de “llagados pobres” y ocupaba una manzana delimitada por las ca-
lles de Atocha, de Santa Isabel y del Tinte, que a partir de 1901 pasaria a llamarse del Duque de
Fernan Nufez, asi como por la plazuela de Anton Martin, en la que estuvo emplazada la Fuente de
la Fama'*.

La iconografia del antiguo San Juan de Dios es escasa. Encontramos una representacion de planta
y alzada en el plano de Texeira (1656), su delimitacion en el plano de Martinez Torres y Asensio
(1800), detalles de la distribucion interior en el de Ibafiez de ibero (1872-1874) y una representacion
tridimensional en el plano-maqueta de Gil del Palacio (1830), que se conserva en el Museo de His-
toria de Madrid (Fig. 1).

ljrnlr’#-{_ &
. é‘i;h"m - ]
Figura 1: Antiguo Hospital de San Juan de Dios Figura 2: Fuente de la Fama en la plazuela de Figura 3: Fachada en la calle
en el Plano-Maqueta de Madrid realizado por Gil Anton Martin, donde fue emplazada en 1732. Ala Atocha del antiguo Hospital de
del Palacio en 1830. derecha se observa el Hospital de San Juan de San Juan de Dios.
Museo de Historia de Madrid. Dios. Dibujo y litografia de José Cebrian Garcia. Fotografia de Irigoyen*
Ayuntamiento de Madrid. Historia de la Villa y Corte de Madrid (1864). Blanco y Negro (Madrid) 1897.

También puede localizarse algun grabado o fotografia del siglo XIX (Figs. 2 y 3). La asistencia a los
enfermos correspondio a los hermanos de la orden de San Juan de Dios, hasta que tras la desamor-
tizacion paso a depender de la Beneficencia Provincial, en 1856. A lo largo de los siglos, el Hospital
de San Juan de Dios alcanz6 fama internacional y fue considerado como uno de los mejores del
mundo, por la calidad y meticulosidad de los cuidados que prestaba, sobre todo por el desarrollo y
aplicacion de tratamientos mercuriales en la sifilis'. A mediados del siglo XIX podia albergar hasta
500 enfermos, que se clasificaban en venéreos, cutaneos, tifias y sarna.

1 Esta ponencia desarrolla el Discurso para la ceremonia de recepcion publica del autor en la Asociacién Espafiola de Médicos Escritores y Artistas (ASEMEYA). Madrid,
18 de febrero de 2019.
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Las salas de prostitucion, que incluian las destinadas a mujeres que se encontraban en régimen de
reclusion, daban a la calle del Tinte y las de los nifios tiflosos a la calle Santa Isabel, por la que tam-
bién se accedia a las consultas, cuando estas fueron establecidas. La puerta principal daba a la calle
de Atocha y en ella habia una gran campana, que avisaba de la llegada de los profesores de numero,
gue eran cinco. Para ello sonaba un repique, seguido de una, dos, tres, cuatro o cinco campanadas
sueltas, segun fuera el profesor mas antiguo o los sucesivos®. Esta tradicion era comun a otros hos-
pitales y da una fiel idea de la diferente consideracion del médico entre esa época y nuestros dias.

José Eugenio de Olavide Landazabal

En la segunda mitad del siglo XIX destaca en el Hospital de San Juan de Dios la figura del veneredlo-
go Eusebio Castelo Serra (1825-1892), pero sobre todo la de José Eugenio de Olavide Landazabal
(1836-1901), considerado unanimemente el fundador de la dermatologia como especialidad en
Espafal3®.

Olavide naci6 y estudié medicina en Madrid y completo su formacion como cirujano en Francia. En
1861 gand por oposicion una plaza de profesor médico-cirujano del Hospital de San Juan de Dios y
le fueron asignadas 120 camas, a las que debid enfrentarse por medios autodidactas, con influencia,
a través de los textos que manejaba, de la escuela francesa. En 1864 inicié una serie de clases o
sesiones con colaboradores, que se consideran la primera actividad didactica de dermatologia en
Espafa.

Entre las obras de Olavide destaca sumonumental Dermatologia General y Atlas de Clinica Iconografi-
ca de Enfermedades de la Piel o Dermatosis, en dos tomos “in folio” (52 x 37 cm), publicados en
hojas sueltas durante el periodo 1871-1880. Incluye unas 168 laminas a color y su publicacion fue
posible gracias al mecenazgo de Manuel Ruiz Zorrilla, ministro de Fomento. El coste total de la obra
suponia unas 1.000 pesetas, lo que era inasumible para la mayoria de los médicos contemporaneos.

Olavide dio a su concepto de la dermatologia una orientacion etiopatogénica y fruto de ello fue la
creacion en 1882 de un laboratorio micrografico y un museo anatomopatoldgico. Del primero, que
fue precursor del Laboratorio Provincial, existe una preciosa fotografia Laurent, publicada en 1884
(Fig. 4). El segundo, mas tarde denominado Museo Olavide, llegé albergar unos 1.000 moldeados
en cera de enfermedades cutaneas y venéreas y ha sido recientemente recuperado’®. El director del
Laboratorio fue Antonio Mendoza de Miguel (1848-1918), uno de los precursores de la dermatopa-
tologia en Espafia®’®°. Enrique Zofio Davila (1835-1915) fue el principal autor de los modelados en
cera del museo en su época inicial*®.

Juan de AzUa Suéarez

En 1886 ingresd por oposicibn como profesor de
San Juan de Dios Juan de Azla Suarez (1858-
1922), también madrilefio y que curso sus estudios
de medicina en Madrid. En 1889 creo la consulta
del hospital, lo que permitié el tratamiento de una
ingente cantidad de pacientes y sefialo el futuro de
la dermatologia como una especialidad fundamen-
talmente ambulatoria. Fue también precursor de la
docencia universitaria de la especialidad, iniciando
Su ensefianza como asignatura oficial y libre de la

Facultad de Medicina de Madrid el curso 1894-95, y Figura 4: !_aboratorlo rr;lcrograflco qiel Hosp|t~a| de San J.uan de Dios.
. e 10-12 Fotografia de Laurent’. La llustracién Espafiola y Americana 1884.
en 1911 su primer catedratico'®2,

Aunque coincidieron en el tiempo en San Juan de Dios, la labor de Olavide y Azua se desarrolld
de forma independiente. Este ultimo tuvo una orientacion mas localista, influenciado por Hebra y
Brocqg. Fue fundador de la Sociedad Espanola de Dermatologia y Sifiliografia y de su revista Actas
Dermo-Sifiliograficas, ambas en 19091%13,
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El nuevo Hospital de San Juan de Dios de Madrid

Afinales del siglo XIX el estado del viejo Hospital de San
Juan de Dios era de ruina y su ubicacién y caracteristicas
resultaban inadecuadas para su funcion**4,

Se habian producido derrumbes, llegando a ceder el sue-
lo y caer un enfermo con su cama y los médicos y otro
personal que le atendia al piso inferior, Io que motivo la
necesidad de efectuar mdultiples apuntalamientos. Otro
ejemplo de su obsolescencia era que las ventanas de las
salas de prostitucion estaban dotadas de rejas y reforza- _ o . .
L, ; . Figura 5: Vista aérea del nuevo Hospital de San Juan de Dios
das con a_la_-[nbrada& resultando l_Ob_regaS y mas propias en 1925 (angulo inferior izquierdo de la imagen).
de una prision que de un establecimiento sanitario. Archivo Historico del Ejército del Aire,

Como consecuencia, en 1891 se inicia la construccion del nuevo Hospital de San Juan de Dios, eligién-
dose para ello un paraje llamado Casablanca, que formaba una supermanzana rodeada por el Paseo
del Dr. Esquerdo (entonces Ronda de Vallecas) y las calles Dr. Castelo (hasta 1908 llamada Mallorca),
Ibiza y Maiquez, ocupando 52.700 m? y cercano a la Plaza de Toros de Goya, en cuyo solar se encuen-
tra actualmente el Palacio de los Deportes de la Comunidad de Madrid*>*® (Fig. 5).

Los terrenos habian sido adquiridos por iniciativa de Juan Moreno Benitez de Lugo (1822-1887), que
fue gobernador civil de Madrid y desarroll6 una gran labor en la creacion de hospitales y asilos. Conté
con el valioso apoyo del Marqués de Perales, que poseia extensas propiedades en la zona®*.

El arquitecto designado para las obras fue Eduardo Fernandez y
Rodriguez y se eligié para la construccion el moderno sistema Tollet,
consistente en pabellones aislados y con techos ojivales, a fin de
garantizar la méaxima salubridad (Fig. 6). Este método constructivo
habia sido propuesto por el ingeniero francés Casimir Tollet (1828-
1899) y la contrata de edificacion, que se conserva en el Archivo
Regional de la Comunidad de Madrid, fue concedida a la Socie-
te Nouvelle de Constructions Systheme Tollet, por un importe de
4.200.000 pesetas. Actué como contratista por cuenta de la conce-
sionaria Juan Pruneda®>1"-18,

El Hospital de San Juan de Dios hizo el nimero 21 de los construi-

dos en Europa por el sistema Tollet, que en Espafia también se em-

pled en el Hospital Naval de Ferrol**. Las obras finalizaron en 1895

y en 1896 se utiliz6 temporalmente para atender una epidemia de

viruela. Sin embargo, hubo vacilaciones para su inauguracion defi-

_ _ nitiva, atribuidas a problemas para el suministro de agua, a ser un
Esque;ft;ffr; ﬁ:;iﬁ;?;f;talaﬂo. lugar alejado, a la dificultad de las comunicaciones y, especialmente,

Imagen de dominio pablico. al temor a un motin de las prostitutas®.

Por fin, la inauguracion y traslado de enfermos se hizo el 23 de

septiembre de 1897. Para evitar problemas, la prostitucion fue

trasladada a las 4 de la mafiana, custodiada por la Guardia Civil

y guardias de Seguridad (guardias municipales popularmente

conocidos como “guindillas”). Azua relataba que a tal fin se uti-

lizaron los émnibus y carretelas habitualmente empleados para

llevar el publico a los toros, con los caballos y mulas enjaezados

con collarones llenos de cascabeles. Ello, unido a los canticos

y griterio de las mujeres, desperto a los vecinos de todo el tra-

yecto y hacia dificil no reir a los circunspectos profesores que

acompafiaban a la peculiar comitiva. Ya durante el resto del dia  Figura 7: Nuevo Hospital de San Juan de Dios.
fueron trasladados los demas enfermos, hasta un total de 274 Pabellon de servicios generaes. Fotografia
ingresados, y las 21 monjas de la Caridad que los asistiants101e, ¢ ngoven™ Blancoy Negro (Madrid) 1897.
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Tras el traslado, el hospital viejo fue demolido y se traz6 un pasaje, el pasaje Doré, entre la calle de
Atocha y la de Santa Isabel. Alli se instal6 el cine Doré, hoy sala de proyecciones de la Filmoteca Na-
cional. Persistio la iglesia, utilizada como parroquia, pero fue destruida durante la Guerra Civil y mas
tarde reconstruida.

En nuevo San Juan de Dios tenia una capacidad tedrica para 660 enfermos, distribuidos en 13 pabe-
llones, 6 eran de 2 pisos y podian albergar 80 enfermos cada uno, 2 eran de un piso, con capacidad
para 40 enfermos y 5, destinados a enfermos contagiosos, para 20 enfermos. Los pabellones del lado
derecho estaban destinados a mujeres y los de la izquierda a hombres. Los pisos se dividian en dos
salas a ambos lados, con 20 camas cada unay en el centro se situaban las dependencias de servicios.

Otros 12 pabellones estaban destinados a servicios generales, incluyendo capilla, residencia de reli-
giosas, laboratorio, farmacia, quiréfano, museo, administracion, escuela, cocinas, obrador, lavadero,
secadero, almacenes, depdsito de cadaveres, celdas y puesto de la Guardia Civil. El pabellén del labo-
ratorio recibié el nombre de Mendoza, en honor a este doctor. Contaba también con un patio, galerias
cubiertas, para que los enfermos pudieran pasear los dias de lluvia, y zonas ajardinadas. La capilla 'y
algunos servicios generales se situaban en una serie central de pabellones y el resto préximos al muro
de cerramiento. El espacio entre todas las construcciones era amplio para que hubiera una adecuada
ventilacion (Figs. 7-13). En ese momento aun resultaba novedoso que el hospital tuviera consulta pu-
blica, para la que los enfermos hacian largas colas a lo largo de la calle Dr. Esquerdo*®141520,

Figura 8: Nuevo Hospital de San Juan de Dios. Pabellones de enfer- Figura 9: Nuevo Hospital de San Juan de Dios. Instituto Microbiolégico
mos (izquierda), galeria cubierta y pabellén de servicios generales. del Dr. Mendoza y pabellén de experiencias. Fotografia de Laporta, de
Fotografia de Laporta, de Fotografias de Amador®. La llustracién Fotografias de Amador®.
Espafiola y Americana 1897. La llustracién Espafiola y Americana 1897.
Figura 12: Nuevo Hospital de San Juan de Dios. Capilla. Figura 13: Nuevo Hospital de San Juan de Dios. Sala para pacientes con te-
De Fotografias de Amador?®. chos ojivales caracteristicos del sistema Tollet y con estufas para calefaccion.
La llustracion Espafiola y Americana 1897. De Fotografias de Amador*. La llustracion Espariola y Americana 1897.

¥ = ey T "_ S = __ :__"-\w..___.. 2
Figura 10: Nuevo Hospital de San Juan de Dios. Entrada principal. De Figura 11: Nuevo Hospital de San Juan de Dios. Pabell6n de operaciones.
Fotografias de Amador®. La llustracion Espafiola y Americana 1897. De Fotografias de Amador?®. La llustracion Espafiola y Americana 1897.
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Profesores y actividad del Hospital de San Juan de Dios en la transicion de los
siglos XIXy XX

En 1898 los profesores de San Juan de Dios eran Olavide, Azua, Manuel

Sanz Bombin (1841-1918), Fernando Castelo Canales (Castelo hijo) (1855-

1936) y Francisco Lépez-Cerezo y Andreu (1850-1910). Olavide fallecié en

1901 y fue sustituido por, Jesus Lozano Soria (1856-1922), cirujano de sala

de fracturados del Hospital General, que buscaba un destino mas cémodo

para sus ultimos afnos de ejercicio. Bombin era un ilustre sifiliografo, que

sucedi6 a Olavide como decano del hospital (cargo similar al concepto de

director actual) a su fallecimiento. Fernando Castelo Canales era hijo de

Eusebio Castelo Serra, con quien a veces se le confunde en la iconografia;

se dedico también preferentemente a la venereologia y sucedio como de-

cano a Bombin. Lépez-Cerezo fue un médico muy carismatico en su época.

Escribid un libro en verso sobre la sifilis?, “Sifiliografia Ritmica” y fallecié en

1910 como consecuencia del tifus, contagiado mientras atendia a enfermos  Frigura 14: Nuevo Hospital de San

durante una epidemia. Su puesto fue ocupado por Francisco Polo y Roldan, Juan de Dios. Instalacién hidroterapica
. p p ,- . “ inaugurada en 1900, financiada con

amigo y ayudante de Bombin, nombrado, segun Sainz de Aja, “por argu- ¢ jegado de Alejandro Bacque=.

mentos y amistades politicas y venatorias o cinegéticas™>. Nuevo Mundo (Madrid) 1900.

El mismo Sainz de Aja resume que el hospital
“gquedo con la suprema y Unica autoridad derma-
tolégica en la persona de Azla y con los pres-
tigiosos e inteligentes veneredlogos Bombin vy
Castelo™.

Bajo la direccion de Azla, en 1900 se montaron
instalaciones de hidroterapia, que se sufragaron

Figura 15: Nuevo Hospital de San Juan de Dios. Sala de hombres en 1903. con el legado del banquero Alejandro Bacqué®
Las camas continuian siendo negras y las colchas floreadas?. (Fig. 14)_
Nuevo Mundo (Madrid) 1903.

Un curioso reportaje en la revista Nuevo Mun-

do nos informa que en 1903 habia ingresados

unos 350 enfermos de promedio y en ese mo-

mento habia 40 con tiia y 7 con lepra. Las mu-

jeres ingresadas se dividian en matriculadas (en

régimen de reclusién), voluntarias y distinguidas.

Estas dltimas abonaban 10 reales diarios por la

hospitalizacion. La renovacion no habia alcanza-

do todavia al menaje, persistiendo las camas ne- ' _ _
gras y las colchas floreadas del antiguo hospital 5 S5 . LCte o 8 o T e e ermos do tfus con
(Fig. 15). El personal incluia 32 hermanas de la motivo de una epidemia*. Foto Portela.
Caridad y 56 enfermeros y enfermeras, dirigidos Nuevo Mundo (Madrid) 1909.

por 4 enfermeros mayores?.

En 1908 el hospital tiene capacidad para 600 camas, para las que se utilizan 9 pabellones, 2 para der-
matologia con 120 camas, uno para tifias y otro para lepra, con 40 camas cada uno y 5 para venéreas,
con 360 camas, de las cuales 160 se reservan para la prostitucion. La distribucion de la asistencia es
muy irregular, ya que solo tienen consultas Azta y Castelo hijo; Bombin y AzGa sélo tienen camas para
hombres, Lozano y Polo sélo para mujeres y Castelo hijo para ambos. Ese afio resulta crucial para
la historia del San Juan de Dios, porque se incorporan otros dos grandes dermatélogos José San-
chez-Covisa Sanchez-Covisa (1881-1944)3 y Enrique Alvarez S&inz de Aja (1884-1965)5.

Con motivo de epidemias, algunos pabellones de San Juan de Dios se utilizaron para ingreso y aisla-
miento de los infectados. En 1909, se utilizaron dos pabellones para pacientes con tifus, lo que provocé
un motin de las enfermas (Fig. 16)*. Durante la epidemia de gripe de 1918 se instalaron en el recinto
del hospital pabellones prefabricados (pabellones Docker) con este fin®.

IV SEMINARIO DE HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA 61



José Sanchez-Covisa Sanchez-Covisa

José Sanchez-Covisa nacio en Huete (Cuenca) y estudio Medicina en Madrid. Fue presidente del
Colegio de Médicos de Madrid (1920-21) y catedratico de dermatologia de Madrid a partir de 1926.
Sucedi6 a Castelo hijo como decano del Hospital.

En 1931 fue elegido diputado por Cuenca con el partido Derecha Liberal Republicana para las Cor-
tes Constituyentes de la Il Republica. Durante la legislatura, en la que tuvo una participacion muy re-
levante, hubo una serie de modificaciones y finalizd militando en Unidn Republicana, partido liderado
por Azafna y precursor de lzquierda Republicana. En 1933 fue nombrado decano de la Facultad de
Medicina de Madrid y en 1936 publicé, junto a Julio Bejarano, el libro Elementos de Dermatologia, el
primer tratado moderno de la especialidad en espafiol. Entre agosto y noviembre de 1936 fue direc-
tor del Hospital Clinico de Madrid. Tras la Guerra Civil se exilié a Venezuela?®-2°,

Enrique Alvarez Sainz de Aja

Enrique Alvarez Sainz de Aja nacié y estudié medicina en Madrid y es probablemente la figura més
emblematica del nuevo Hospital San Juan de Dios, al que dedicé casi medio siglo de su vida, desde
1908 a 1954, afio en que se jubilé. Fue decano del hospital después de la Guerra Civil y mas tarde
de la Beneficencia Provincial de Madrid. En el inicio de su actividad profesional se dedic¢ a la cirugia
y fue un precursor de la cirugia dermatoldgica. En su haber por la dermatologia también figura el
reinicio de la actividad de la Academia Espanola de Dermatologia y Sifiliografia y de su revista en
1937%,

El impulso que supuso para Azua disponer de nuevos colaboradores, entusiastas y de gran valia,
se manifest6 de inmediato,ya que, como se dijo mas arriba, en apenas un afio se fundé la Sociedad
Espanola de Dermatologia y Sifiliografia y su publicacion periddica, que han llegado a nuestros dias,
y en tres afios Azla realiz6 su tesis y fue nombrado catedratico. La organizacion interna también
mejord, pasando a tener todos los profesores consulta y hospitalizacion de hombres y mujeres. La
correcta competitividad entre los equipos de Covisa y Azua fue en adelante un acicate para el desa-
rrollo de las actividades del hospital®.

El Hospital de San Juan de Dios pionero en el uso
del Salvarsan en Espafia

En 1910 se introdujo en Espafa el Salvarsan, también cono-
cido como 606, para el tratamiento de la sifilis. EI Hospital de
San Juan de Dios fue pionero, junto con el Hospital Militar de
Madrid, en la aplicacion del tratamiento, realizando las prime-
ras inyecciones Alberto Bandelac Pariente (ca. 1870-1943),
médico de la Embajada Espafola en Paris (Fig. 17). Este
hecho histdrico, con su evolucion a disponer de tratamientos
curativos para la mayoria de las infecciones de transmision
Figura 17: I Dr. Bandelac preparando sexual, a la larga condicionaria la desaparicion del hospital

ce31
las inyecciones del “606” en el Hospital de monografico®.
San Juan de Dios®. Nuevo Mundo (Madrid) 1910.

Profesores del Hospital de San Juan de Dios en el periodo 1912-1917

En 1912 se incorporan otros dos profesores relevantes, Felipe Sicilia Traspaderne (1885-1978) y
Mario Sanchez Taboada (1888-1944). El primero fue subdirector y mas tarde decano del San Juan
de Dios tras Sainz de Aja. Ambos fueron también médicos de la Beneficencia Municipal de Madrid.
Sanchez Taboada fue jefe de los servicios médicos del Asilo Municipal de la Paloma, periodista de El
Liberal y fundador y vicepresidente de la Sociedad Esparfiola de Médicos Escritores en 1931.

Las bajas de Bombin y Lozano fueron cubiertas por Florentino Molas Leyguarda, internista y Eleute-
rio Mafiueco Villapadierna, tocélogo. Ambos ingresaron sin oposicion y, segun Sainz de Aja, median-
te pleitos e intrigas de la politica®.
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Julio Bejarano Lozano

Mucho mas relevante para la dermatologia fue la incorporacion, en 1917, de Julio Bejarano Lozano
(1893-1965)°. Nacié y estudid medicina en Madrid y fue adjunto de catedra de Covisa. Al incorpo-
rarse a San Juan de Dios se adscribié al servicio de Covisa, formando un servicio conjunto, que se
denomind en lo sucesivo Servicio de los Drs. Sdnchez-Covisa y Bejarano. Fue también un destaca-
do miembro de la Lucha Antivenérea, dirigiendo el Dispensario Antivenéreo Azla y Director General
de Sanidad. Miembro del Partido Socialista, durante la Guerra Civil fue presidente del Colegio de
Médicos de Madrid, coronel médico de Carabineros y finalmente Inspector General de Sanidad del
Ejército, con categoria de general. Tras la contienda se exilid a Colombia y después a Méjico?6:28:32,

La Terrible leccidon

La pelicula “La Terrible leccion” es un documento excepcional, que nos muestra el estado y funcio-
namiento del Hospital de San Juan de Dios en 1927. Se trata de un largometraje de una hora de
duracion, mudo y en blanco y negro, producido por el Comité Ejecutivo Antivenéreo. Técnicamente
se considera un documental dramatizado, en el que, en base a una sencilla trama de ficcion rodada
con actores profesionales, se pretende alertar sobre el peligro de las enfermedades venéreas y la
necesidad de tratarlas por medios cientificos. El director fue Fernando Delgado y el guion de los
hermanos Leopoldo y Julio Bejarano Lozano.

En el desarrollo de la trama lleva a visitar el Hospital de San Juan de Dios, donde aparecen Julio
Bejarano y Sanchez-Covisa, este Ultimo pasando visita junto a varios auxiliares, entre los que re-
conocemos a José Gay Prieto (1905-1979), el pabellon de nifas tifiosas y el Museo Olavide (Figs.
18-19). A continuacion, visitan el Dispensario Antivenéreo Azua, en el que se encuentra a Joseé Fer-
nandez de la Portilla (1889-1943) pasando consulta y a Julio Bejarano preparando y administrando
una inyeccion endovenosa de Salvarsan. Se muestran, ademas, otras instalaciones del dispensario,
incluyendo el laboratorio y el de la Catedra de Dermatologia en la Facultad de Medicina. En todas las
dependencias aparecen especialistas que trabajaban en ellas, siendo sélo algunos los que podemos
identificar, pero, en todo caso, su enumeracion rebasa los limites de nuestra exposicion.

Si queremos dejar constancia de que la Unica copia conservada de esta pelicula que conozcamos
fue encontrada por casualidad en el Hospital Maritimo de Oza, en La Corufia y se conserva en la
Filmoteca Nacional. En los fotogramas de la pelicula podemos ver como persisten las camas de
metal negro, pero las colchas han sido sustituidas por otras blancas, lo que produce un mucho mejor
aspecto con nuestros criterios actuales de los hospitales y de la higiene®.

Figura. 18: Fotograma de La Terrible leccion (1927) mostrando la en- Figura 19: Fotograma de La Terrible leccion (1927). Sala de hombres del Ser-
trada principal del Hospital de San Juan de Dios, con la estatua de San vicio de los Drs. Sanchez-Covisa y Bejarano. Permanecen las camas de metal
Juan de Dios y el pabellén de servicios generales al fondo. negro, pero las colchas floreadas han sido sustituidas por otras blancas.

José Gay Prieto

Gay Prieto naci6 y estudié en Madrid. Tuvo desde el inicio una orientacion a la dermatologia y fue
alumno interno con Covisa y Bejarano. Amplié su formacion en Estrasburgo, Paris, Zurich y Breslau
y en 1927 ingresa como Médico Interno en San Juan de Dios y lee su tesis doctoral. En 1929 gana
por oposicion una plaza de médico clinico de la Lucha Antivenérea, con destino en el Dispensario
Antivenéreo Martinez Anido y otra de profesor clinico de la Catedra de Dermatologia de Madrid.
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En esos afos permanece muy vinculado a Covisa y a Bejarano, especialmente a este ultimo, con
guien comparte gran parte de su actividad y tiempo libre. En 1932, con 27 afios, obtiene por oposi-
cion la Catedra de Dermatologia y Sifiliografia de Granada®.

Sus antecedentes significados de liberal, republicano, anticlerical y estar muy relacionado con gran-
des figuras de la medicina republicana pusieron en grave riesgo su vida al estallar la Guerra Civil,
encontrandose en Granada, ciudad en la que triunfé el Movimiento y quedoé cercada. Pese a que
fue sancionado, consiguio continuar su actividad y publicar alli Actas Dermo-Sifiliograficas, bajo la
direccion de Séinz de Aja. En 1940 obtiene el traslado a la Catedra de Madrid, en 1942 aparece la
primera edicion de su Dermatologia y Venereologia y en 1944 obtiene por oposicion una plaza de
profesor médico de nimero en San Juan de Dios®, del que seria decano en 1956. Entre 1959 y 1962
fue Jefe de Seccion de Lepra de la OMS, con sede en Ginebra, en la que realiz6é una ingente labor
en pro de la erradicacion de la enfermedad, poniendo en tratamiento unos 4.000.000 de pacientes.
Cuestiones politicas hicieron que se viera en peligro de perder su catedra y hubo de volver precipi-
tadamente a Madrid®*%.

El Hospital de San Juan de Dios en los afios 30

En imagenes de los afios 30 se aprecian considerables mejoras en las salas, con modernas camas
de metal blancas y sustitucion de las estufas por radiadores de calefaccion por agua (Fig. 20). Se
inscriben en un amplio plan de conservacion de los edificios y renovacion de las estructuras y mo-
biliario (Fig. 21).

Hay pocos datos del Hospital de San Juan de Dios durante la Guerra Civil. Sabemos que tuvo acti-
vidad como hospital antivenéreo por declaraciones de Joaquin Soto Usa, quien trabajo alli durante
la misma. La estatua de San Juan de Dios fue destruida y sustituida en 1943 por otra de Jacinto
Higueras Fuentes (1877-1954), que se encuentra actualmente en los jardines del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion.

Figura 20: Sala de mujeres de los Drs. Sanchez-Covisa y Bejarano hacia  Figura 21: Imagen de ca. 1936 que muestra los resultados de un plan de
1930. Las camas son de color blanco, al igual que las colchas. Las estufas  rehabilitacion y renovacion de los pabellones. Fotografia anénima. Banco de
han sido sustituidas por radiadores. Museo Olavide. Imagenes. Real Academia Nacional de Medicina.

Profesores del Hospital de San Juan de Dios después de la Guerra Civil

En 1944 s6lo quedan como profesores jefes de servicio Sdinz de Ajay Sicilia. Ese afio se incorporan,
ademas del ya mencionado Gay Prieto, Luis Alvarez Lovell (1914-1980), hijo de Sainz de Aja, que
seria decano en 1963, y José Gémez Orbaneja (1908-1987)°. En 1956 Francisco Palenzuela Sainz
(1912-2000) y en 1962 Gerardo Jaqueti del Pozo (1917-1988).

“Médicos Auxiliares”

El nimero de médicos denominados genéricamente “auxiliares” que formoé parte de los servicios
de San Juan de Dios es inmenso. Algunos de ellos tenian nombramientos oficiales y otros muchos
extraoficiales y no remunerados, siendo compensados por la ensefianza y prestigio que suponia
trabajar en el hospital.

Citaremos solo algunos de ellos, de forma testimonial: Manuel Alvarez-Cascos, Ramén Béez,
José Barrio de Medina, Fermin Cubero del Castillo, Francisco Daudén Valls, Emilio Enterria Gainza,
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Miguel Forns Contera, Antonio Garcia Garcia-Ordéfiez, Antonio Garcia Pérez, Carlos Gay-Marti-
nez Fresneda, Pelayo Gémez Martinez, Ramiro Gonzélez Agustina, Antonio Ledo Pozueta, Antonio
Lopez Villafuertes, Francisco Martinez Torres, Ramén Moran Lépez, Antonio Navarro Fernandez,
Jaime Nonell y Camps, José Olavide Malo, Eusebio Oyarzabal Merino, Julio Rodriguez Puchol, Mi-
guel Serrano de la Iglesia, Joaquin Soto Melo, Joaquin Soto Usa y Varela de Seijas*®.

Clausuray derribo del nuevo Hospital de San Juan de Dios

Desde sus inicios el nuevo San Juan de Dios parecia so-

bredimensionado* y en sus primeros afios de funciona-

miento (1916) parte de dos pabellones se utilizaron para

enfermos de urologia, a cargo de Angel Pulido Martin

(1878-1970) y méas tarde otro para oncologia. Tras la des-

aparicion de Olavide, el Laboratorio Central de la Bene-

ficencia Provincial fue trasladado al Hospital General. A

partir de los afios 50 del siglo pasado (Figs. 22-24), pese

al entusiasmo de Séinz de Aja, que defendia la institucion

a capa y espada®, desaparecidos los ingresos obligato-

rios y disponiendo de tratamientos eficaces para las in-

fecciones bacterianas de transmision sexual, el mantener

un hospital monogréficO de tales dimensiones se hacia Figura 22: Hospital de San Juan de Dios en los afios 1940-50.
insostenible. En 1966 se clausurd y fue derribado para BibliotecaRegigtgggfeiﬁaaggmmda 4 de Madrid.
construir la Ciudad Sanitaria Provincial Francisco Franco,

hoy dia Hospital General Universitario Gregorio Marafion.

El Hospital de San Juan de Dios de Madrid
y el nacimiento de la dermatologia en Espafia

Desde la entrada de Olavide en el viejo San Juan de Dios,
en 1861, hasta el cierre del nuevo, en 1966, transcurrieron
105 afios durante los cuales la dermatologia nacio y se
desarrollé plenamente en Espafia. El hospital actué como
caldo de cultivo de la especialidad y fuente continua de
profesionales formados y de conocimiento. Esto fue posi-
ble porque se dieron los siguientes condicionantes:

- Conjuncién de médicos con criterio de la dermatolo- _ _ )
Figura 23: Hospital de San Juan de Dios en los afios 1940-50.

gia como especialidad separada de la cirugia. Sala de nifias. Fotografia anonima.
Biblioteca Regional de la Comunidad de Madrid.

- Abundantisima enfermeria.
-Vocacion docente e investigadora.
- Concepto de los dermatdlogos como comunidad.

-Colaboraciéon con otras entidades asistenciales
(Hospitales militares, dispensarios antivenéreos,
Cruz Roja, etc.).

-Vinculacion a la Catedra de Dermatologia de Madrid,
lo que permitia atraer a los estudiantes y a médicos
interesados en hacer el doctorado de toda Espafia,
ya que practicamente durante todo el periodo 1845-
1954 la Universidad Central tuvo el monopolio de di-

chos estudios en Espafia.
FeC ; : : Figura 24: Hospital de San Juan de Dios en los afios 1940-50.
- ESpII’ItU ablerto, propio de Madrid. Capilla. Fo?ografl’a anénima. Biblioteca Regional de la
Comunidad de Madrid.
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Twittercomo herramienta
para la historia de la dermatologia

Angel Luis Mones Iglesias.

Biblioteca
Hospital Vital Alvarez de Buylla. Mieres (Asturias)

A la memoria del Dr. José Ramon Curto

INTRODUCCION

Las redes sociales (#SoMe), del inglés Social Media, son ubicuas. Es dificil imaginar nuestra vida cotidiana
sin Twitter, Instagram, LinKedin o Facebook.

Twitter (San Francisco, CA) es un servicio de redes sociales y microblogging, que permite a los usuarios
registrados leer y publicar mensajes cortos llamados “tweets”, en castellano tuits (Fig. 1). Estos mensajes
estan limitados a 280 caracteres, si bien los usuarios también pueden subir fotos, videos cortos, encuestas
y otros tipos de contenidos incrustados, etc., para aumentar su cobertura y apoyar documentalmente la
informacién. Tiene 330 millones de usuarios mensualmente, que envian aproximadamente 500 millones de
tuits al dia. Es la décima web mas visitada en el mundo y la séptima en los Estados Unidos.

Los tuits se publican en un perfil disponible publicamente,
se pueden contestar y se permite enviarlos como mensajes
directos a otros usuarios.

Como red social, la intencién es “seguir” a otros usuarios en
Twitter (“following”), lo que admite recibir notificaciones de sus
tuits y generalmente indica un interés en la informacion y los
mensajes comunicados por el usuario de la cuenta seguida.
Se pueden establecer listas y clasificarlas por personas,
especialidades e intereses concretos (arte, cine, etc.).

Las personas o entidades que siguen a otras personas o Figura 1: Tuit del autor sobre el IV Seminario
entidades se denominan “followers”. de Historia de la Dermatologia.

Se pueden organizar y seguir conversaciones especificas que se identifican mediante etiquetas de palabras
precedidas con el simbolo almohadilla o numeral (#), denominadas “hashtags”. Muy utilizado en congresos,
jornadas, talleres....

Una de las decisiones mas importantes que habra que asumir sera definir el nombre de usuario y elegir
una foto para el perfil personal, que seré la que se muestre al mundo. La seccién de la biografia es una
oportunidad para informar a los potenciales seguidores o “followers”, sobre uno mismo: presentacion,
profesién, especialidad, intereses, inquietudes, dénde trabajas... Hay que considerar el uso de acronimos,
etiquetas y abreviaciones para dar la mayor informacion con los menos caracteres posibles. Se debe recordar
gue es una conversacion y las personas quieren “conocer” con quiénes estan interactuando.

Twitter proporcionara sugerencias para que los usuarios se sigan segun su actividad. Cuando se busquen
usuarios activamente, se considerara buscar expertos y lideres de opinion en su campo, colegas con
intereses de investigacion similares y revistas académicas relacionadas con su especialidad.

A medida que se siga a mas usuarios, se comenzara a explorar las listas de seguidores para encontrar a
otros usuarios que puedan ser apropiados para seguir. Por Gltimo, buscar palabras y participar en chats
de tuits relacionados con temas de interés son otras formas excelentes de encontrar usuarios que puedan
compartir contenido til y relevante.
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Es util crear una estrategia antes de unirse al “Twitterverse”. Para crearla, el primer paso es disefiar los
objetivos personales para la cuenta. Los objetivos determinaran qué, cuando y con qué frecuencia se tuitea.
Otra consideracion es el publico objetivo.

TWITTER Y LA CIENCIA

Twitter esta considerada como la red social que mas rapido ha crecido. A su vez, sus usuarios, mas
mayores, parecen mas profundamente interesados y comprometidos con ciertos problemas, haciéndolo
especialmente aplicable a la informacién sobre salud.

Desde su inicio, Twitter y los sistemas de microblogging relacionados han proporcionado una rica fuente
de informacién para los investigadores y han despertado interés en sus posibilidades y uso. Téngase
en cuenta que Twiter elimina barreras geograficas y aumenta de forma exponencial el acceso a material
cientifico e informacién de gran nivel y actualizada. Es por eso que es la preferida para uso profesional por
los médicos, al facilitarles el rapido intercambio de comunicacién con diversas comunidades de usuarios
alrededor del mundo.

Multiples especialidades médicas han comunicado los beneficios de compartir tuits en directo en sus
conferencias, al eliminar las barreras de la presencia fisica y permitir que los participantes en el lugar, y
los virtuales, participen en conversaciones significativas.

También se destaca su potencial para compartir y adelantar investigaciones biomédicas, permitiendo a
otros investigadores y sanitarios conectar y compartir investigacion sobre nuevos tratamientos, problemas
clinicos que requieren mas estudio o casos clinicos interesantes.

Es una herramienta valiosa para el aprendizaje y la ensefianza, tanto formal como informalmente, y se
estan trasladando experiencias del mundo fisico, los resultados tipicos de los cara a cara mas tradicionales,
al virtual, ya que su accesibilidad y versatilidad son el mejor ejemplo de las ricas interacciones que pueden
aportar las redes sociales.

El tuiteo en tiempo real (“live tweeting”) en congresos, las charlas de Twitter (“twitter chats”), los concursos
de casos clinicos o las encuestas se han convertido en instrumentos de consulta diaria para muchos
médicos, ya que se puede utilizar como una via para presentar casos interesantes y recibir comentarios
de colegas sobre como manejar escenarios clinicos dificiles.

Las posibilidades de Twitter para compartir conocimiento en el mundo cientifico son muy amplias. Una de
las Ultimas y mas potentes es la creacion de Clubs de Lectura, los “Twitter Journal Clubs”.

Muchas editoriales comenzaron a utilizar Twitter para conducir clubes de lectura de revistas en linea,
porque les facilita llegar a una audiencia global, lo que permite una discusién sélida, mediante mensajes
cortos y concisos, que se pueden leer y contestar en pocos minutos. Sin despreciar el mayor impacto y
por tanto mas numero de citas de los articulos compartidos.

Para formar un club funcional, se debe, primero, crear un identificador de Twitter que sea inequivoco y
facil de encontrar, después de lo cual, cada vez que se publigue un nuevo articulo de investigacion en la
revista, se llevara a cabo una discusion del articulo utilizando la funcion de chat de Twitter.

Varias especialidades médicas han creado prosperos clubes de revistas en linea para discutir literatura
médica revisada por pares. En 2016, se fundd un club mensual de revistas de patologia general en Twitter
(#pathJC), que ha crecido a 1.469 participantes de al menos 69 paises diferentes, pero no ha habido un
club formal de revistas de dermatologia en Twitter.

Se ha creado un numero creciente de perfiles profesionales para individuos, escuelas de medicina,
departamentos de residencia hospitalaria y revistas especializadas, que demuestra el valor y potencial de
esta herramienta.

En la investigacion de salud en esta herramienta, podemos hablar de 6 categorias: analisis de contenido,
vigilancia, participacion, reclutamiento, intervencion y andlisis de redes. Es cierto que se identifica una
cantidad significativa de variabilidad en la forma en que se informa de su uso en los estudios, y muchos
tipos de datos basados en ella han sido subutilizados por investigadores de la salud hasta la fecha.
Finalmente, su estado actual en la investigacién es un campo que va en aumento, como lo demuestra el
creciente numero de publicaciones relacionadas con Twitter cada afio y la diversidad de organizaciones
de financiacion.

En el computo de las citas de los articulos, las nuevas métricas tienen en cuenta las acciones que sobre
el documento se realizan en las redes sociales. En este caso en particular, las veces que se comparte, o
retuitea, el documento
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Los tuits dirigidos a pacientes seran notablemente diferentes de los tuits destinados a médicos u otros
profesionales sanitarios. Sumensaje debe serfacilmente interpretable por sugrupo objetivo. Losinvestigadores
pueden aprovechar esta caracteristica como herramienta de reclutamiento o para una intervencion de salud
en la poblacién.

RECOMENDACIONES

El uso profesional requiere sentido comun y se pueden aprovechar los mismos estandares éticos y
deontoldgicos que rigen la practica habitual.

Nos sera de ayuda revisar las politicas de redes sociales del hospital u organizacién profesional.
Respetar los problemas relacionados con la privacidad y confidencialidad del paciente.

Asegurarse que la informacién e imagenes compartidas del paciente, caso de hacerlo, sean apropiadamente
anonimizadas.

Prevenir el desenfoque del contenido profesional y personal. Evitar tuitear sobre temas no cientificos o no
relacionados con la salud, especialmente cuando puedan ser polémicos. Twitter es un entorno virtual donde
los usuarios pueden compartir sus opiniones libremente, pero es muy importante comprender la fuente y el
significado detras del contenido compartido. Ayudara mucho el enlace a las fuentes.

Seguir siendo profesional cuando al dirigirse a alguien con puntos de vista opuestos y evitar interacciones
excesivamente negativas cuando surgen desacuerdos.

Brechas en la confidencialidad e infracciones del copyright pueden conllevar problemas legales. Los
contenidos de Twitter son siempre publicos, dejan huella permanente y su uso inadecuado puede ser un
arma de doble filo

Pero a pesar de todo, cuando es usado apropiadamente, Twitter es una potente herramienta para el
aprendizaje permanente.

TWITTER Y LA HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA

En cuanto a su aplicacion para la historia de la dermatologia, ademas de las noticias e informaciones que
puedan llegar a través de los diferentes perfiles, bien de personas, revistas o historiadores, interesados o
vinculados con el tema (Figs. 2 y 3), se dispone de una busqueda simple y una busqueda avanzada.

Figuras 2 y 3: Tuits informando del desarrollo del
IV Seminario de Historia de la Dermatologia.

En la Ayuda de Twitter en espafiol (https://help.twitter.com/es/using-twitter#search-and-trends) se explica de
forma detallada cémo optimizar las busquedas.

Hay varias maneras de usar la busqueda. Se pueden buscar tuits concretos de amigos, colegas, entidades
locales, instituciones, editoriales y lo que se pueda imaginar. Con la busqueda mediante palabras clave
0 hashtags de un tema se logran seguir conversaciones, actuales o no, (el valor de la asincronia), sobre
noticias pasadas o de ultimo momento. Asi, con la busqueda avanzada, se permite refinar los resultados
utilizando cualquier combinacién de los siguientes campos: palabras, personas, lugares, fechas...
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Al combinar los campos, se personalizan los resultados de una forma muy eficaz.

También podemos explorar en cuentas para ver las coincidencias con la consulta. Ver imagenes y videos
destacados que estén relacionados. Y no descartar entrar en el apartado Noticias. Todas las opciones
pueden ser validas.

En el caso que nos ocupa, la historia de la dermatologia, se realizaron blsquedas por palabras clave tanto
con almohadilla y sin almohadilla o hashtag (#), y también términos en espafiol e inglés.

Aveces combinados, como (#)dermatology (#)history. Otras solos como (#) Tatuaje, (#) Tattoo lepra, alopecia...

Se huscaron cuentas que tenian claro perfil sobre historia y dermatologia o que pudieran tratar temas
relacionados en algunos de sus tuits: @historia_aedv; @xsierra4; @cateterdoblej; @HistoriaDelamel; @
Arcdelahistori; @ArchTattoos ...

Y también aparecieron por serendipia.

Resulta muy util la opcion “Guardar” que admite hasta
25 busquedas por cuenta, para tener almacenados
los mensajes mas interesantes.

Por dltimo, y a modo de alerta para estar actualizado,
se usO “TweetDeck”, que permite organizar y dejar
operativas, busquedas por columnas, con los términos
elegidos: #Dermatologia; #Historia; Dermatologia
Historia; dermatitis historia; #historia lepra; alopecia
historia, etc. (Fig. 4). Para ser mas precisos, se puso
la opcién de que tuvieran enlace a las fuentes, y asi
Figura 4: TweetDeck. poder comprobar su veracidad e interés.

Los resultados fueron noticias curiosas y valiosas relacionadas con el tema, enlazadas a la fuente original
gue nos derivaba a articulos, paginas web o libros.

Como conclusion, Twitter es una potente herramienta para la historia de la dermatologia. Permite buscar
de diferentes formas, bien basicas o de forma méas avanzada mediante el uso de diferentes combinaciones;
encontrar de forma casual noticias que nos pueden interesar; guardar los resultados de esas busquedas;
crear, como hemos hecho en la propia jornada al escribir tuits sobre la misma; compartir conocimiento,
preguntas y dudas sobre cualquier asunto que, gracias a la generosidad de quienes estan en Twitter, casi
seguro se obtendra alguna respuesta.

Es una fuente méas. Es complementaria, no excluyente, novedosa y de ambito universal.

La historia, al igual que cualquier disciplina cientifica, ha de aprovechar la existencia de este sorprendente
recurso cuyo fin primero y Gltimo es compartir.
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que hasta se acufiaron monedas solo para leprosos #HistoriaMedicina #hilo—&agt; https://t.co/cFEbKhreZX [Consultado el dia 2 de septiembre de
2019] [Tweet]. Disponible en: https://twitter.com/cateterdoblej/status/1154738829590487040

30. HistoriaDelamel. Dr. Barry. Primer médico inglés que consiguio salvar a una madre y a su hijo durante una cesarea. Verdadera identidad:
Margaret Ann Bulkley fue mas conocida como el doctor James Barry, practico la medicina en el ejército britanico durante 56 afios haciéndose pa-
sar por hombre. https://t.co/dQO00XPrakc [Consultado el dia 2 de septiembre de 2019] [Tweet]. Disponible en: https://twitter.com/HistoriaDelamel/
status/1156797472427130881

31. cateterdoblej. Bibliopegia (no esta en la RAE, es un anglicismo) viene a ser sinbnimo de encuadernacion y antropodérmica hace referencia a la
piel humana. Con lo que la bibliopegia antropodérmica es la encuadernacion de libros con piel humana https://t.co/oVRKotrIEy [Consultado el dia
2 de septiembre de 2019] [Tweet]. Disponible en: https://twitter.com/cateterdoblej/status/1152590956497186816

32. cateterdoblej. Arqueolégicamente esta demostrado que es una enfermedad que ha acompafiado al hombre desde tiempo inmemorial. Hay
vestigios de restos humanos con lepra datados en el segundo milenio a.C. https://t.co/PRCKOfxnus [Consultado el dia 2 de septiembre de 2019]
[Tweet]. Disponible en: https://twitter.com/cateterdoblej/status/1154738848716480514

33. RaquelBlascoR. Aqui los médicos, troleando desde tiempos inmemoriales https://t.co/IrKclOhROa [Consultado el dia 2 de septiembre de 2019]
[Tweet]. Disponible en: https://twitter.com/RaquelBlascoR/status/1160900286426341376

34. ngelFernndezFI1. Angel Fernandez Flores en Twitter: Ayer jueves tarde, asistimos al homenaje p6stumo que, en el Hospital de Mieres, se le
rindi6 al Dr. José Ramon Curto, una persona de un talento deslumbrante y cautivador. En la foto, el Dr. Eduardo Fonseca Capdevila nos emocioné
con una preciosisima charla. https://t.co/80a3J4Q6gC [Consultado el dia 2 de septiembre de 2019] [Tweet]. Disponible en: https://twitter.com/ngel-
FernndezFI1/status/1144493526941487104

35. drmoralesraya. Algo de historia... los egipcios iban afios por... #dermatology #history https://t.co/W4VC2CVTSL [Consultado el dia 2 de sep-
tiembre de 2019] [Tweet]. Disponible en: https://twitter.com/drmoralesraya/status/924056026571333633

36. jacintoconvit. #SabiasQue la bacteria M. leprae fue descubierta en 1874 por el médico noruego Gerhard Armauer Hansen; por ello a la #Lepra
se le conoce también como Enfermedad de Hansen. #Historia #DatoCurioso #EnfermedadesDermatoldgicas https://t.co/oPGDvS6mWT [Consul-
tado el dia 2 de septiembre de 2019] [Tweet]. Disponible en: https://twitter.com/jacintoconvit/status/1164688957487177729

37. xsierrav. El término “#Dermatologia” indica el estudio cientifico de las enfermedades de la “#piel”. Pero ;Desde cuando se usa? ;Cual es su
etimologia? ¢ Quién lo usé por primera vez? Un dermatdlogo en el museo: ¢ Desde cuando decimos “Dermatologia? [Consultado el dia 2 de sep-
tiembre de 2019] [Tweet]. Disponible en:

https://xsierrav.blogspot.com/2019/08/desde-cuando-decimos-dermatologia.html
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CRIOCAUTERIO

DE LORTAT JACOB

Salvio Serrano Ortega*, Cristina Serrano Falcon**

* Catedratico de Dermatologia. Profesor Emérito de la Universidad de Granada.

** Dermato6loga. Hospital HLA Inmaculada. Granada.

GENERALIDADES

La crioterapia podemos definirla como los “usos terapéuticos del frio” y la criocirugia como una crio-
terapia que emplea temperaturas de congelacion para tratar distintas lesiones de la piel y mucosas,
benignas o malignas.

El criocauterio es un aparato disefiado para el tratamiento local de distintas enfermedades median-
te la aplicacion de frio, que produce congelacion y destruccion del tejido tratado.

De acuerdo con Léon Lortat Jacob (1873-1931) (Fig. 1), los
dafos producidos por el frio dependen fundamentalmente
de tres factores, la duracion de la aplicacion del cribgeno, la
presiéon del aparato sobre la zona a tratar, que puede variar
de 0 a 2 kg, y la temperatura del cribgeno?. El dafio celular
ocasionado depende de factores fisicos (congelacion), vas-
culares (criotrombosis), electroliticos e inmunolégicos?.

Cuando se aplica frio sobre un tejido y se alcanzan entre
-10°C y -15°C, el agua del espacio extracelular forma crista-
les de hielo que la membrana celular no deja pasar al interior
de la célula. Si la temperatura llega a -40°C, el hielo intrace-
lular se extiende al nucleo por accion directa o por entrada
de cristales de hielo a través de la membrana celular. Se ha
visto que algunas células pueden sobrevivir a temperaturas
de —20°C, por lo que se recomienda alcanzar, al menos, los
—25°C? y, mucho mejor, como sugiere Zacarian*, llegar has-
ta -40 y -60°C, sobre todo en lesiones malignas y preferible
en dos ciclos de congelacién/descongelacion, para evitar la

- Figura 1.- Léon Lortat Jacob.
recidiva.

Alo largo de los tiempos se han empleado distintos criogenos. James Arnott (1797-1883) fue el pri-
mero en emplear en terapéutica los efectos necrosantes del frio. Aplicé una mezcla de hielo picado
y sal (“Two parts finely poundred ice and one part of chloride sodium”), para conseguir disminuir el
dolor, la inflamacion y la hemorragia en tumores®. Disefidé un aparato que consistia en un cojin im-
permeable, del que salian unos tubos flexibles, que conducian el agua helada hasta la zona a tratar.
Este invento lo presentd en la Gran Exposicién de Londres de 1851. Aunque empled este sistema
para el tratamiento paliativo de cancer de mama, cérvix, piel, acné y neuralgias, su principal con-
tribucion fue, por una parte, ser pionero del uso terapéutico del frio y, por otra, descubrir su efecto
anestésico®. El problema es que solo se conseguian temperaturas entre -18°C y -24°C, insuficiente
para destruir células cancerosas.
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La evolucion posterior de la crioterapia se centro, fundamentalmente, en disponer de un criogeno
facil de obtener y almacenar, comodo de usar y econémico. En esta época se produjeron dos des-
cubrimientos fisicos que favorecieron el desarrollo de la crioterapia. Por una parte, el de James
Prescott Joule (1818-1889) y William Thomson (Lord Kelvin) (1824-1907), quienes demostraron
gue los gases atmosféricos se calientan cuando se comprimen y se enfrian cuando se expanden
(Efecto Joule-Thomson), lo que permitid que otros investigadores consiguieran poco después la
licuefaccion del aire atmosférico y de otros gases. James Dewar (1842-1923) diseio el “vaso de
vacio de Dewar” que permitié almacenar y transportar el criégeno.

En 1877 Louis-Paul Cailletet (1832-1913) present6 en la Academia Francesa de la Ciencia que era
posible licuar el aire y el monéxido de carbono bajo altas presiones’ y, entre 1895 y 1896, Carl von
Linde (1842-1934) consiguio la licuefaccion comercial del aire (“aire liquido”)®. El primer tratamiento
del cancer con aire liquido lo realizd en 1899 Campbell White, de la Universidad de Columbia® y
poco después, en 1909, se aplicd la combinacion de criocirugia con aire liquido y radioterapia para
el tratamiento del cancer cutaneo™.

Aungue la temperatura alcanzada en la criocirugia con aire liquido era de -195°C, su precio era
elevado y su conservacion muy dificil, ya que, a temperatura ambiente, ain conservado en un vaso
Dewar, un litro de aire liquido se podia mantener como maximo unos seis dias'®. Por tanto, se hacia
preciso disponer de otros criogenos mas econodmicos y faciles de manejar.

En 1883, el ruso Zygmunt Florenty Wroblewski (1845-1888) y el polaco Karol Stanilasw Olszewski
(1846-1915) consiguieron la licuefaccion estable del oxigeno, nitrégeno y dioxido de carbono. Un
afo después, en 1884, la del hidrégeno y, ya en 1895, la licuefaccion del argoné.

En los afios veinte del siglo pasado, Irvine y Turnacliff* emplearon el oxigeno liquido (-182,96°C)
para el tratamiento de procesos benignos como el liquen plano, las verrugas vulgares, las erupcio-
nes vesiculosas del herpes zoster y de la dermatitis de contacto. A los problemas del manejo del
aire liquido se une la posibilidad de explosion y fuego, por lo que se abandoné muy pronto por otros
cribgenos y, a partir de 1910, dejo de usarse a favor del CO.,,.

James Arnott (1797-1883) fue el primero en sugerir que el dioxido de carbono podria ser muy
efectivo en los tratamientos con frio, pero no habia disponibilidad comercial*2. William Allen Pusey
(1865-1940), de Chicago, de forma simultanea a la investigacion con el aire liquido, empleo la nie-
ve carbonica, demostrando su utilidad en el tratamiento de nevus pilosos, verrugas, epiteliomas,
etc.®®. John Hall Edwards (1858-1926) describié en 1911 un compresor y colector de diéxido de
carbono™. En 1924 Thomas B. Slate (1880-1980) patent6 el CO, liquido en USAYy se procedio a su
comercializacién industrial®, generalizandose su uso en terapéutica dermatoldgica, que se mantuvo
hasta la década de los 60-70 del pasado siglo. El problema principal de este cribgeno es que tiene
un poder de congelacion muy bajo (-79°C), cuando se necesita alcanzar en profundidad -50°C en el
tratamiento de tumores malignos, por lo que después de la Il Guerra Mundial se sustituy6 de forma
paulatina por el nitrdgeno liquido (-196°C) con un poder de congelacion parecido al del aire liquido
y del oxigeno liquido, pero sin problemas de explosién y con un precio razonable.

Criocauterio de Lortat Jacob.

Los antecedentes de este criocauterio con nieve carbdnica se remontan a 1907, cuando William
Allen Pusey (1865-1940) describio la forma de obtener “barritas” de nieve carbonica para aplicarlas
directamente sobre la lesion a tratar. Recogia la nieve carbdnica en una bolsa de tela, la colocaba
en un molde para obtener la barrita de nieve y tallaba el extremo distal de la misma para adecuarlo
al tamafio de la zona a tratar®.

Un afio después, Hubbard present6 un aparato, mas comodo para recoger la nieve carbdnica; se
trata de un tubo metalico recubierto de gamuza, donde la nieve se recoge ya en forma de barrita
para aplicarla directamente?®. Pero la aplicacion directa de la barrita de nieve carbonica sobre la
piel no permite conocer la presion que se ejerce sobre la misma y, ademas, puede contener impu-
rezas, como residuos de oxido de hierro, grasas e incluso bacterias y levaduras, como demostro M.
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Bordas?’. Este present6 en L’Académie des Sciences en 1912 un criocauterio cerrado formado por
un tubo de plata de 1,5 cm de diametro, con una superficie plana en un extremo que se aplicaba
directamente sobre la lesion a tratar.

En 1913, Antoine Béclére (1856-1939) y Henri Béclére presentaron en L’Académie de Médecine un
criocauterio que empleaba una mezcla de nieve carbdnica y acetona que, aunque obtiene la misma
temperatura que la nieve sola, al ser liquida se maneja mejor y el aparato, formado por un tubo de
plata que se atornilla en un pequefio embudo de ebonita, disponia de un medidor de la presién que
se ejerce con el criocauterio sobre la lesion a tratar (18). Léon Lortat-Jacob (1873-1931) perfeccio-
noé el criocauterio de Bordas en 1912 y disefi6 el que presentamos?®.

Descripcion del criocauterio

L. Lortat Jacob y G. Solente!® describieron, en su libro “La
Criotherapy”, un criocauterio ideado anteriormente por Lor-
tat Jacob.

Leon Lortat Jacob fue médico des Hopitaux de Paris en 1913
y luego jefe de servicio del Hospital de Saint-Louis en 1921.
Su discipulo G. Solente publicaria posteriormente el capitulo
“La Cryotherapie en Dermatologie”, de la Nouvelle Pratique
Dermatologique?.

El criocauterio se presenta en una caja de madera forrada

de fieltro, en la que encontramos unos tubos de cobre con

terminales diferentes para acoplarlos a la zona a tratar (Fig.

2). El tubo elegido, de acuerdo con la lesion a tratar, se aloja

en un cilindro metalico con un mango de baquelita, para for-

mar un sistema cerrado por una tapadera superior, a la que

se conecta el terminal de la quUi”a1 unida por una tuerca de Figura 2: Presentacion del criocauterio de Lortat Jacob.
paso universal a la botella de nieve carbdnica.

El criocauterio consta de dentro a fuera (Fig. 3) de:

1.- Un tubo central de cobre, de tres cm de diametro y 18 cm de largo. Este tubo esta abierto por
su extremo superior y cerrado por abajo. En la parte superior, junto a la abertura mayor, hay
unos pequenos orificios. La parte inferior o “punta” es variable en cada uno de los tubos para
adecuarlo al tamafio de la lesion a tratar.

Este tubo central contiene en su interior un manguito de tela metalica que se desliza sobre él.

2.- Un regulador de presion metalico en forma de tubo con sus dos extremos abiertos, el inferior
libre se queda a unos 4 a 5 cm de la punta y el superior tiene un anillo metalico mas grande
que el extremo superior del tubo central, donde se atornilla una pieza que cierra el sistema por
arriba con un orificio por el que se introduce el tubo que conecta con la bombona de carbodnico.

3.- Por fuera se coloca un tubo metalico, que contiene las dos piezas anteriores. Esté abierto por
los dos extremos y perforado por varios agujeros en toda su longitud. Su extremo inferior ter-
mina en un paso de rosca y el superior tiene un indice con la inscripcién de 1 kg, 1,500y 2 kg
que nos orienta sobre la presion a realizar sobre la lesion a tratar. Un muelle helicoidal colocado
entre los dos tubos sirve para regular la fuerza de presion.

4.- La parte méas externa esta formada por un cilindro metélico recubierto de un aislante, para evi-
tar el dafio del frio sobre las manos del operador.

La carga del criocauterio de nieve carbonica se efectla por la parte superior, donde se introduce
el terminal conectado a la bombona de acido carbonico. Poco a poco, se abre la llave de paso de
la bombona para dar salida a la nieve carbonica, hasta que se llene de nieve el aparato y la punta
esté congelada.
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Segun las recomendaciones de Lortat
Jacob?!, para realizar el tratamiento de
las lesiones cutdneas hay que tener
en cuenta la duracion de la aplicacion,
la presiéon y el ritmo de repeticion de
las sesiones. Ademas, influye en la
respuesta la edad del paciente (los ni-
flos reaccionan 3 a 4 veces mas que
los adultos), el sexo (las mujeres son
mas sensibles), la localizacion de la
zona a tratar (son mas fragiles la cara,
los pabellones auriculares, los dedos
y, en general, las zonas mal irrigadas
0 con un plano éseo inmediatamente

subyacente). Figura 3.- Despiece del criocauterio:
-A- Punta de cobre con extremo adecuado a la lesion a tratar.
-B- Tubo de tela metélica. -C- Tubo interior graduado en kilos.
-D- Muelle helicoidal para graduar la presion. -E- Cuerpo del criocauterio.
-F- Rosca del extremo distal.-G- Tap6n con rosca del extremo proximal.

Al gunos ej emp los -H- Criocauterio listo para su uso.

En cada patologia estudiada se analizan las indicaciones y contraindicaciones, la técnica y, en mu-
chas de ellas, otras alternativas terapéuticas. Sélo mencionaremos las mas frecuentes y la técnica
a seguir con el criocauterio.

- Telangiectasias: Varias sesiones. Terminal de punta fina. Duracion de 12 a 15 segundos con
presion de 1 kg.

- Botriomicoma: Una o dos aplicaciones de 15 a 20 segundos de duracion media con 1 Kg de
presion.

- Angioqueratomas de Mibelli: Terminal adaptado a su tamafio. Duracién de 10 a 20 segun-
dos. Presion muy suave.

- Granuloma anular: 15 segundos con presion inferior a 1 kg.
- Verrugas seborreicas: Terminal adaptado a la lesion. De 5 a 8 segundos. Presion < a 1 kg.

- Cuerno cutaneo: Primero corta el cuerno con tijera. Criocauterio de 15-30 segundos y pre-
sionde 1 a 1,5 Kg.

- Verrugas vulgares: 30 segundos. 1-1,5 Kg en las verrugas solitarias.

- Verrugas plantares: 1-2 min. 2 kg de presion.

- Verrugas planas: De 3 a 5 segundos. Friccién. No es necesario que se forme ampolla.

- Queratosis senil: De 10-20 segundos. 1 a 1,5 kg. Media de tres sesiones, una cada semana.

- Epiteliomas: Duraciéon: 1 minuto, presion de 1,5 a 2 kg. Normalmente se precisan varias
sesiones.
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