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EDITORIAL

¢CONOCEMOS NUESTRA
FACULTAD DE MEDICINA?

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico de Cirugia. Director de los Archivos de la Facultad de Medicina de la UVal]

es algo generalmente
desconocido, incluso por
aquellos de los que por
su adscripcién  como
profesorado se mantu-
vieron o mantienen des-

Anfiteatro «Lépez Prieto» Facultad de Medicina de Valladolid

odo el mundo que realiza estudios

universitarios se adscribe a un centro

de formacion pasa en él un tiempo sin

lugar a dudas, relevante de su vida,
concluye los estudios y en muchos casos tiene
un auténtico desconocimiento del centro o de
la instituciéon donde se ha formado. Posible-
mente esta circunstancia sea intranscendente
si la entidad es de reciente creacién o no ha
experimentado hechos relevantes en su de-
sarrollo. No pasa lo mismo ni con nuestra
Universidad ni con nuestra Facultad de Me-
dicina. Ambas son instituciones centenarias,
ocho y seis siglos respectivamente y las mas
antiguas de Espana, asumiendo en el caso de
la primera los anos palentinos. Nuestra Fa-
cultad de Medicina, aparte de una riqueza de
trayectoria institucional, tiene otra bastante
menos conocida que no esta ligada a su ubi-
cacion en el transcurso de los siglos, sino a
un perfil mucho mas relevante e importante
que es el de las personas, profesores y alum-
nos, que formaron parte de ella. Su presen-
cia y trayectoria e incluso sus aportaciones

de décadas en la institu-
cion. Posiblemente eso
ha hecho que por parte
de algunos se hayan eje-
cutado o incluso se haya
pensado tomar decisio-
nes que van en contra
de las tradiciones o de
su propia historia, no
siendo consciente que se
destruye con ello su pa-
trimonio no solo estruc-
tural sino lo que es peor,
cultural.  Sinceramente
desentrafiar la historia de aquellos que nos
precedieron, valorar sus decisiones, evaluar
sus aportaciones, aunque para algunos sea
violar su posible intimidad, independiente-
mente que lo unico que se hace es tratar de
aquello que en su momento fue totalmente
publico, es una actividad enriquecedora cuyo
conocimiento nos informa de nuestro pasa-
do, pero también ayuda a planificar el fu-
turo. Es necesario rescatar a personajes que
formaron parte de la historia de la Facultad
de Medicina, reivindicando y dando a cono-
cer sus aportaciones, lo que hace necesario
plasmarlo de forma documental en un me-
dio de ficil acceso para todo el mundo. Ya
sabemos que la aportacion que podriamos
considerar historica tiene el perfil de quien la
informa, pero seguro que nos puede orientar
para disponer de una base informativa critica
para su andlisis. Los Archivos de la Facultad
de Medicina de Valladolid, nacié con el obje-
tivo, al que se afiaden muchos otros, precisa-
mente de ofertarse de soporte para este tipo
de informacion. &
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SER MEDICO EN LA EDAD GLOBAL:
SENDEROS DE RAZON COMPASIVA

) Martin L. Vargas
[Area de Psiquiatria. Facultad de Medicina de la UVal

«Este articulo forma parte del proyecto “Neurofenomenologia: teoria y critica
para una fundamentacion antropoldgica de la psiquiatria”. Linea de investigacion
“Fenomenologia, antropologia filosdfica y filosofia de la religion». Facultad de
Filosofia. Universidad Nacional de Educacién a Distancia (UNED)»

¢Irrupcion de la Edad Global?

La primavera de 2020 esta resultando ex-
trafia. Se ve, pero no se toca. El cielo luce con
transparente brillo mientras se escucha la diver-
sidad de cantos de los pdjaros. Un vecino do-
cumenta en su cuenta de Facebook otra piara
de jabalies colonizando jardines de barrio: safari
de confinado. «Es la naturaleza que se defiende
contra los excesos del capitalismo», afirman los
mds visionarios antes de entregarse entusiasma-
dos en su balcon al aplauso de las ocho. Hoy,
22 de abril de 2020, los productores de petréleo
pagan a quienes les retiren crudo.

Los cambios que se han iniciado esta prima-
vera tras irrumpir la primera pandemia de la
globalizacion tendran consecuencias de dimen-
sion historica solo equiparables en nuestro pa-
sado reciente con las derivadas de la I Guerra
Mundial. Ello no tanto por el nimero de muer-
tos (serfa injusto especialmente con Africa), sino
por su impacto en el imaginario social global.
Estas serian algunas de sus claves: movimiento
masivo de personas entre continentes, interco-
nectividad informativa inmediata, contexto so-
cioeconomico de globalizacion y tecnociencia,
contexto ecologico de calentamiento global y
fragilidad de los sistemas publicos de proteccion
social derivados de la crisis economica de 2008.

La propagacion de la peste negra en la se-
gunda mitad del siglo XIV facilité la transicion
desde la mentalidad medieval hacia el Renaci-
miento. La pandemia de COVID-19 esta catali-
zando también cambios culturales latentes bajo el

concepto de globalizacion. ¢Habremos dejado
atras la postmodernidad para iniciar una nueva
etapa que bien podria llamarse «Edad Global»?
De ser asi, las tecnologias de la informacion y
el conocimiento tendran sin duda un papel pre-
ponderante, también en medicina.

Las humanidades médicas tienen valor pro-
pio. Son mas que un mero aditamento al que-
hacer técnico y a la ciencia médica. Este breve
ensayo pretende contribuir modestamente a la
tarea de «pensar la medicina», cometido propio
de un area con gran desarrollo actual entre las
humanidades médicas: la filosofia de la medici-
na'. Concretamente, nos alinearemos con el mé-
todo de la antropologia filosofica de orientacion
fenomenologica® para pensar la medicina desde
la experiencia del presente mas inmediato aupa-
dos a hombros de apreciados maestros.

Médicos entregados

En la gestion de esta crisis sanitaria global
los responsables politicos de muchos paises,
incluido el nuestro, han promovido desde su
inicio la metafora de la guerra. Lo hicieron sin
reparar en colores ni en partidos. Comenzaban
a ser numerosos los muertos en la poblacion
general y, en proporcion superior, las muer-
tes también entre los sanitarios. Al tiempo, se
hacia evidente la insuficiencia de medios mate-
riales para la proteccion epidemioldgica de los
profesionales. El dia 26 de marzo, la médico e
ilustradora Monica Lalanda, alumna que fuera

1 Cfr. SaBorIDO, C., Filosofia de la Medicina. Madrid: Tecnos; 2020.
2 Cfr. SAN MARTIN, J., Antropologia vy filosofia. Ensayos programadticos. Estella: Editorial Verbo Divino; 1995.
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Figura 1. «Sanitarios, no mdrtires».
Ilustracion de Monica Lalanda

de esta Facultad, public6 una magnifica vineta
llamada a ser tristemente historica: «Sanitarios,
no martires»3. Ilustraba un importante debate
deontoldgico surgido al albor de la pandemia:
¢esta el médico obligado a arriesgar su salud y
la de sus familiares por motivo de su profesion?

En un comunicado fechado el dia 1 de abril*,
la Comision Central de Deontologia del Con-
sejo General de Colegios Oficiales de Médicos
recordaba el deber de socorro del médico reco-
gido en el articulo 6.2 de su codigo: «El médico
no abandonard a ningun paciente que necesite
sus cuidados, ni siquiera en situaciones de ca-
tastrofe o epidemia, salvo que fuese obligado a
hacerlo por la autoridad competente o exista
un riesgo vital inminente e inevitable para su
persona. Se presentara voluntariamente a cola-
borar en las tareas de auxilio sanitario.»

La exclusion del riesgo vital inminente en la res-
ponsabilidad médica connota que deben de asu-
mirse otros riesgos personales en el ejercicio de la
profesion. Como si el médico fuera un soldado
protegiendo a su patria o un padre velando por
sus hijos. ¢Qué fue, entonces, de la relacion médi-
co-enfermo basada en la autonomia propuesta por
la deontologia médica de inspiracion analitica?
Esta pregunta invita a sumergirse filos6ficamente
en el significado de la expresion «ser médico».

3
4

n.p._cgcom_ccd_1_4_20.pdf
N

La rectificacion de los nombres

El significado de algunas palabras depende
poco de su contexto de uso. Por ejemplo, y sal-
vando sus variaciones idiomaticas, las palabras
«padre», «madre» o «sed» expresan estados
mentales similares en cualquiera de sus dife-
rentes usos, en distintas épocas y en diversas
culturas. Ello es debido a la nutrida densidad
semdntica que portan y a su escasa ambivalen-
cia. Podriamos llamarlas «palabras oro» por el
gran valor que tienen como portadoras de sen-
tido. No obstante, su nombre es mas prosaico:
«metaforas». Es de notar que cualquier relato
construido sobre una metafora se explica por si
mismo y justifica los avatares de sus protagonis-
tas. Tanta es la importancia de la metafora en
el engranaje entre el lenguaje y el pensamiento
que Ortega decia de ella que era «el verdadero
nombre de las cosas». El aforismo «una imagen
vale mas que mil palabras» ilustra bien este pen-
samiento anal6gico o «razén metafdrica».

Pero en la argumentacion metaforica no es
oro todo lo que reluce. Volviendo al analisis de
nuestro problema deontologico, aceptaremos
provisionalmente la primera imagen: la del mé-
dico guerrero. Es sabido que en las guerras hay
muertos en ambos bandos, pero ¢donde estan
aqui los bandos y las escuadras?, ¢son acaso
los ciudadanos y los sanitarios dos escuadras
sorprendidas en la lucha contra un bando ene-
migo, invisible, aunque feroz? Acepta su heroi-
ca condicion el soldado que entrega la vida por
el bien comtn, pero ¢es este heroismo también
propio del rol social del médico?

Al explicar Pedro Gémez Bosque la impor-
tancia de las palabras para organizar la con-
vivencia citaba en su delicioso texto Palabra,
morada del ser’ la recomendacion de Confucio
sobre medidas politicas para el gobierno jus-
to de un estado: «Lo primero que se necesita
es la rectificacion de los nombres.» No deva-
luemos, pues, las palabras, ni utilicemos falsas
metaforas. No se trata de un conflicto bélico.
Lo que se esta produciendo en tiempos del
COVID-19 es una catastrofe natural, no una
guerra. Y singuerrano haysoldados. Vaya, pues,
una primera conclusion en nuestro andlisis.

https://www.actasanitaria.com/sanitarios-no-martires-coronavirus/
https://www.actasanitaria.com/sanitarios-no-martires-coronavirus/https://www.cgcom.es/sites/default/files/u1026/

GOMEZ BOSQUE, P., Palabra, morada del ser. En: Gémez Bosque, Pedro Si a la vida, al amor y a la paz. Valladolid:

Ateneo de Valladolid; 1999, pp. 67-9.
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Rectifiquemos: la entrega médica no es la de
un soldado. Exploremos, pues, la alternativa
de entrega como médico-padre.

Senderos de razon compasiva

En palabras de Heidegger, la existencia hu-
mana es un «ser para la muerte». Al saberse
radicalmente limitada por la muerte, la esen-
cia de la vida humana toma entonces la forma
de existencia. Sacerdotes y filosofos tratan de
este limite necesario. Por el contrario, la tarea
de los médicos se ocupa de otros dos limites
posibles en nuestra existencia: la enfermedad
y el dolor. Tal es el papel que la racionalidad
occidental atribuye a la medicina.

La Peste de Atenas iniciada en el verano del
430 a.C. dio al traste con el glorioso reinado
de Pericles a la par que posibilité el nacimien-
to de la Ilustracion filosofica griega clasica. La
medicina hipocratica se constituyd entonces en
un elemento integrador de la imagen del hom-
bre griego, miembro de una sociedad armoéni-
ca, equilibrada y regida por un logos comun
(al menos entre los escasos hombres libres). La
medicina hipocratica tuvo una funcién pro-
tectora de la isonomia —igualdad de derechos
entre los ciudadanos—. Puede decirse que la pri-
mera medicina cientifica occidental se orientd
hacia la salud publica.

Nos recuerda Lain que la actuacion del médico
hipocratico se basaba en una triple perspectiva
del amor: el amor al arte (philotekbnia), que a
su vez se asentaba en el amor al hombre (philan-
thropia) y este en el «amor venerativo y religio-
so del hombre a su naturaleza y a la naturaleza»
(physiophilia)®. La esencia del médico hipocrati-
co procedia de su virtud de philia médica. Arist6-
teles reconoci6 dos atributos en el animal huma-
no: el lenguaje y la sociabilidad. Notese entonces
que el sustrato aristotélico de la relacion médico-
enfermo asienta mas en la biologia relacional del
ser humano que en cualquier acepcion subjetivista
moderna del amor. La philia médica seria, pues,
un tipo de sentimiento compartido del hombre
griego en forma de compasion vehiculada por el

6

dialogo. Tal didlogo tuvo su cumbre siglos mas
tarde en la consolatio latina.

Olegario Ortiz, el maestro de médicos que tan-
tas veces recorriera los senderos de Torozos, afo-
ra una relacion médico-enfermo paternalista con
aires de amor aristotélico. Define «la senda del
amor» como «el buen camino inacabable de la
aspiracion hacia la verdad, la bondad y la belleza
de las cosas de esta vida». Lo hace en su ensayo
Humanismo y Medicina’ atendiendo al «amor
instante» lainiano en el que se produce una sim-
patia entre el médico y el enfermo que incorpora
ya un elemento exclusivamente humano y, por
ello, emancipado de la mera biologia: la libertad
de eleccion en el encuentro médico-enfermo. La
compasion griega se reviste ahora de razén mo-
derna en la que la intersubjetividad dialogada re-
sulta un elemento imprescindible. Apelando tam-
bién a la libertad nos recuerda Gémez Bosque®
que el enfermo debe ser cuidado, no manipulado,
pues tiene dignidad humana en virtud de su liber-
tad. Es sujeto libre, diferenciado de la mera cosa
que se maneja o0 manipula como objeto pasivo.

Pensando hoy la medicina, puede defenderse
que la relacién médico-enfermo es una forma
de humanizacion del afecto natural, similar a
la que eleva la amistad sobre la hermandad. Es
una actualizacion del amor paterno compasivo
en el que la relacion entre los dos sujetos con-
serva una asimetria dispuesta accidentalmente
por la naturaleza. Pero es también una relacion
simétrica y racional por la mutua eleccién li-
bre. Por ello pensar la medicina es aplicar una
forma de razén compasiva. Ser médico en la
Edad Global significaria, entonces, la vocacion
de cuidar con amor y dignidad al enfermo que
sufre: razonar la compasion.

La entrega del médico al llamamiento social
serd, entonces, en su sola condicion de ciu-
dadano y no en tanto en cuanto médico. No
existen deberes especificos para el médico mas
alla del marcado por las leyes. La ética médica
ha sido conquistada por la ética deontologica.
Pero hay otros caminos. El sendero de la razon
compasiva es el de la ética de la virtud que se
atisba en la voz de Olegario Ortiz: «la medici-
na es un problema de conciencia». <

http://www.cervantesvirtual.com/obra/la-medicina-hipocratica-0/ (p. 301).

7 ORrTiZ MANCHADO, O., Humanismo y medicina. En: OrRTiz MANCHADO, Olegario, Semblanzas. Valladolid: Ateneo de

Valladolid; 1999, pp. 123-32 (p. 132).

8

Gomez Bosque, P., La dignidad del enfermo. Reflexiones sobre las actitudes éticas y espirituales que deben guiar el

«cuidado» de enfermos y que expresan el respeto a la dignidad del ser humano enfermo. En: GOMEZ BOsQUE, Pedro, Si a la
vida, al amor y a la paz. Valladolid: Ateneo de Valladolid; 1999, pp. 19-35.



PiO DEL Ri0O HORTEGA (1882-1945).

UN PROFESOR DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE VALLADOLID CON PROYECCION INTERNACIONAL

Fernando Gilsanz Rodriguez
[Catedratico de Anestesiologia-Reanimacion. Prof. Emérito. Facultad de Medicina. Universidad Auténoma de Madrid]

N
El histélogo Pio del Rio Hortega

on Pio de Rio Hortega (figura 1) (1882-
1945) es sin lugar a dudas el médico
vallisoletano mds importante en la his-
toria de la medicina. La Facultad de
Medicina de Valladolid le recuerda con un aula
que lleva su nombre y Valladolid le erigié una
estatua en el Museo de la Ciencia. En Valladolid
lleva su nombre el Hospital Universitario Rio
Hortega, un instituto de educacién secundaria
y una calle. En Portillo, una calle, un colegio de
educacion primaria y un instituto de educacion
secundaria llevan su nombre. Dos ilustres escul-
tores realizaron bustos del ilustre investigador.
En el Museo de la Ciencia de Valladolid, en
la Plaza Norte, podemos contemplar una escul-
tura en bronce para homenajear a Don Pio del
Rio Hortega. Se inaugurd, coincidiendo con el
centenario de la concesion del Premio Nobel
de Medicina a Don Santiago Ramon y Cajal y
con el sexto centenario de la inauguracion de la
Facultad de Medicina de Valladolid, el dia 12
de diciembre de 2006. La escultura de cuerpo
entero del hist6logo, mide 1,80 metros y para
que tenga mayor presencia estd colocada sin
pedestal para dar sensaciéon de cercania segin
el escultor Luis Santiago Prado (figura 2). Al
acto de inauguracion asistieron el Secretario
General de la Consejeria de Cultura y Turis-
mo, el Alcalde de Valladolid y el Director del
Museo de Ciencia, que hicieron hincapié en la
figura del cientifico.

También, el escultor Lorenzo Dominguez
(1901-1963), natural de Chile, realizé en 1946
un busto de Don Pio del Rio Hortega en pie-
dra, de 38 cm, ubicado en la casa del escultor
en Mendoza (Argentina). Lorenzo Dominguez
estudio medicina en la Universidad de Madrid
hasta el cuarto curso. Aqui conoci6 al Dr. del
Rio Hortega. Pudo ser médico pero prefirio
ser escultor. Frecuentd el Museo de Escultura
de Valladolid. Vivi6 siete afios en Madrid y
pretendi6 ser alumno de la Real Academia de
San Fernando, pero desistio por las exigencias
de la misma. Estudi6 en el taller de Juan Cris-
tobal y Emiliano Barral. Su monumento a Ra-
mon y Cajal, realizado en 1930, y situado en la
antigua Facultad de Medicina de Atocha, hoy
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Madrid,
es su escultura mas conocida.

Asimismo, el escultor Juan Cristobal (1898-
1961), pertenece a ese grupo de escultores entre
renovadores y tradicionales, situados artistica-
mente entre el realismo tradicional y la reno-
vacion del lenguaje escultérico (Julio Antonio,
Victorio Macho, Juan Bautista Adsuara, Mateo
Hernandez, Francisco Pérez Mateo, Emiliano
Barral, Daniel Gonzalez). Ellos son herederos
del debate suscitado por la Generacion del 98.
Juan Cristobal esculpié un busto en bronce de
Don Pio del Rio Hortega. Juan Cristobal pre-
tende captar, en su obra, el hecho diferencial
castellano como rasgo trascendental.

Su biografia y aportaciones cientificas han
sido estudiadas magistralmente, entre otros,
por César Aguirre Viani, José Maria Lopez Pi-
fiero, Juan Manuel Ortiz Pic6n y Rafael Gon-
zalez Santander.

El Doctor Pio del Rio Hortega naci6 en Por-
tillo (Valladolid), el dia 5 de mayo de 1882, en
un castillo medieval, donde estuvo encerrado
Don Alvaro de Luna. Mas tarde lo adquirié
y lo doné a la Facultad de Medicina de Va-
lladolid. Fue el cuarto de ocho hermanos. Su
padre era un propietario rural. Licenciado en
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Medicina y Cirugia en la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valladolid (1898-1905).
Durante la licenciatura se interes6 por la histo-
logia, por la influencia del Profesor Leopoldo
Lopez Garcia (1854-1932), catedratico de esa
disciplina, quien despert6 su vocacion hacia
esa especialidad. Fue condiscipulo y amigo de
Ramoén Lopez Prieto (1883-1981), que luego
seria Catedratico de Anatomia en Valladolid.
Incluso antes de finalizar la carrera publicé un
caso clinico de tumoracion cervical, con estu-
dio histopatoldgico, en el Boletin de Alumnos
Internos de la Facultad. Se present6 al Premio
Extraordinario de Licenciatura, desarrollando
el tema de angina diftérica y la dlcera.

A pesar de su falta de vocacion hacia la cli-
nica, en 1907, obtuvo la plaza de Médico Ti-
tular de su pueblo natal. Permanecié en esta
labor asistencial durante tres afios, hasta 1910.
Sin embargo, la experiencia result6 frustrante
y Rio Hortega decidi6 realizar los cursos de
doctorado. Se traslad6 a Madrid aprobando
las cuatro asignaturas reglamentarias del doc-
torado y defendi6 su Tesis Doctoral, en 1910
Las alteraciones del tejido nervioso y sintomas
generales de los Tumores del Encéfalo. La tesis
reune diez casos clinicos, con sus localizacio-
nes anatomicas y estudios anatomopatologi-
cos, con aportaciones a la clinica de los sindro-
mes de hipertension intracraneal, originadas
por los tumores. La orientacion de la tesis
era enfocada a la anatomoclinica descrita por
Charcot. Aunque fue defendida en Madrid,
normativa preceptiva de la época, los Direc-
tores de la Tesis Doctoral eran los Profesores
Leopoldo Lopez Garcia (Catedratico de Histo-
logia) y Antonio Simonena Zabalegui (1861-
1941), (Catedratico de Patologia Médica). El
material procedia de las necropsias del Hospi-
tal de la Facultad de Medicina, de la Clinica
Pediatrica de Enrique Ordofez (1878-1941) y
del Manicomio Provincial de Valladolid.

En 1911, publico, en la revista La Clinica Cas-
tellana, un articulo con los materiales proceden-
tes de la Tesis Doctoral, sobre histopatologia del
tejido nervioso en los tumores encefalicos. Asi-
mismo, en 1911, regreso a Valladolid. Mont6 un
pequeno laboratorio de analisis clinicos y volvid
a colaborar con el Prof. Leopoldo Lopez Garcia.
Fue Profesor Auxiliar interino de la Universidad
de Valladolid de 1911 a 1913. Las lecciones te6-
ricas que tuvo que dar en sustitucion del Cate-
dratico Lopez Garcia le convencieron de que no
le interesaba la carrera universitaria:

«Tomé aversion a la cdtedra, que era para mi
temperamento apocado un pequeno suplicio.
El laboratorio me encantaba, pero era de una
disciplina basada en hechos de observacion,
que los estudiantes no podian comprender me-
diante descripciones literarias».

Rio Hortega en sus notas autobiograficas
evoca a Lopez Garcia como su maestro:

«D. Leopoldo Loépez Garcia fue uno de los
primeros espanoles que sintieron atraccion por
la naciente ciencia histolégica. Iniciada en ella
por Maestre de San Juan, la cultivé especial-
mente con Ranvier a cuyo lado adquirié gran
dominio de sus técnicas y doctrinas. Hombre
dotado de fuerte espiritu de trabajo, hubiera
podido-con mayor confianza en si mismo-de-
dicarse con fruto a la investigacion original,
pero no se decidic emprenderla. Severo cum-
plidor de sus deberes como Catedratico, aplico
a la docencia todos sus esfuerzos. Pasaba el
dia entero en el laboratorio con su pléyade de
discipulos vy, por ello, era tildado de loco por
sus colegas, mds predispuestos a censurarle
que a seguir su ejemplo».

En septiembre de 1912, volvié a Madrid,
con una carta de presentacion para los Profe-
sores Tello y Achucarro del Prof. Lopez Gar-
cia, para completar su formacién histopato-
logica. Inicialmente se dirigié al Prof. Tello,
quien le autorizé a ir a diario al laboratorio
de histologia de la Facultad de Medicina.
Alli conoci6é personalmente a Don Santiago
Ramoén y Cajal. A Don Pio del Rio Hortega
le parecié que la acogida fue un tanto fria y
que las posibilidades de trabajo eran limita-
das. Por tal motivo se puso en contacto con
Nicolds Achtcarro. Este le recibié con gran
cordialidad en el Laboratorio de Histopato-
logia del Sistema Nervioso de la Junta para la
Ampliacién de Estudios, que estaba entonces
en una sala del Museo Nacional de Ciencias
Naturales. Aunque, Achtcarro tenia un halo
de «Bilbaino un tanto raro y engreido», le
permitié integrarse en el grupo de investiga-
cion que dirigia. A finales de mayo de 1913, la
Junta para la Ampliacion de Estudios le becd,
con financiacién del Comité Espanol para la
Investigacion del Cancer, para trabajar en Pa-
ris, Berlin y Londres. Alli, ampli6 estudios con
Marcel Prenant, Maurice Letulle y John Mu-
rray. En agosto de 1914, regres6 a Madrid,
y se reincorpord al Laboratorio de Achuca-
rro, que habia sido trasladado al Museo de
Antropologia de Gonzalez de Velasco, en el
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Paseo de Atocha. En este mismo edificio, tam-
bién estaba el Laboratorio de Investigaciones
Bioldgicas de Cajal. Cajal acababa de describir
su método del sublimado-oro, que contribuyo
de manera decisiva a resolver el problema de
la impregnacion de la neuroglia de tipo proto-
plasmatico e impulsar junto con el método del
tanino y la plata amoniacal la investigacion
hacia la glioarquitectura. Hortega trabaj6 con
gran teson en el laboratorio y tuvo relacion
directa con Cajal. Los articulos originales que
publicé entre 1913 hasta finales de 1915 se re-
ferian a las técnicas de tincion mas recientes de
la Escuela Histologica Espanola. Desde 1916,
sus publicaciones estan orientadas hacia el mé-
todo de Achicarro o a temas relacionados con
la neurologia. En 1919, obtuvo el «certificado
de suficiencia» que la Junta para la Ampliacion
de Estudios expedia a sus pensionistas, y ese
mismo afno se le concedié el Primer Premio
Achucarro. En 1920, tras el fallecimiento de
su maestro Achucarro en 1918, se le nombro
Director del Laboratorio de Histopatologia
ubicado con posterioridad en la Residencia de
Estudiantes. Asimismo, por oposicién obtuvo
el nombramiento de Histopatologo del Labo-
ratorio del Hospital Provincial de Madrid. El
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tribunal que le juzgé lo presidia Don Santiago
Ramoén y Cajal.

La jornada de Rio Hortega se iniciaba con
el trabajo en el Hospital Provincial, donde
permanecia hasta las doce. El resto del dia in-
vestigaba en el Laboratorio de Histopatologia.
Durante los afios que ambos laboratorios es-
tuvieron juntos el de Cajal y el de Rio Horte-
ga, en el Paseo de Atocha, hubo cierta tirantez,
roces, incidentes y malentendidos entre ambas
personalidades. Probablemente influy6 en es-
tos roces la avanzada edad de Cajal y la per-
sonalidad de Rio Hortega. Como consecuencia
de este enfrentamiento el Laboratorio de Rio
Hortega se trasladé a la Residencia de Estu-
diantes, al pabellon «el transatlintico», junto
al resto de laboratorios que alli existian de Ne-
grin, Cabrera y Calandre.

El libro El maestro vy yo, escrito por Pio del
Rio Hortega refiere sus relaciones con Don San-
tiago Ramoén y Cajal. Juan Antonio Fernan-
dez Santarén ha estudiado el epistolario de
Santiago Ramoén y Cajal. Estos dos libros nos
informan de los avatares acaecidos en sus rela-
ciones. Existe una abundante correspondencia
cruzada entre ambos cientificos, suficiente para
tener una idea de las distintas fases de esta re-
lacion. Podemos comprobar en el analisis de la
correspondencia que las relaciones entre Cajal
y Rio Hortega, con el tiempo, llegaron a ser
cordiales. Rio Hortega tuvo siempre una pos-
tura de respeto, admiracion y veneracion hacia
Cajal. Cajal felicit6é calurosamente al vallisole-
tano por su monografia sobre la oligodendro-
glia de 1928 y particip6 en el homenaje a Rio
Hortega que se celebro en 1932 y le escribi6
una carta en la que califico6 de «magistral» su
estudio sobre los gliomas. Asimismo, en 1925,
en un articulo de Cajal sobre la neuroglia en
la Paralisis General Progresiva, rectificé y con
lealtad escribio:

«Se debe a Del Rio Hortega el mérito de ha-
ber encontrado un método especial capaz de
mostrar completamente, hasta sus mds finas
ramificaciones, la microglia cerebral normal y
patologica. Gracias a esta preciosa contribu-
cion técnica, aplicable al hombre y a los mami-
feros, se ha demostrado que la Stibchenzellen,
las células “intersticiales” de Achiicarro y to-
dos los corpiisculos repletos de granulaciones,
conocidos con los nombres de Gitterzellen,
Fiillzellen y Abraiimzellen, no son mas que
simples variedades de la microglia normal que
estaria dotada de una facultad de emigracion
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y un poder fagocitario sorprendente. Resulta
justificado que Spatz haya dado a estos ele-
mentos el nombre de células de Hortega. No-
sotros creiamos al principio, fidndonos de un
resumen de Cerletti, que Robertson habia sido
el primer precursor del descubrimiento de la
microglia normal; sin embargo, en la actuali-
dad, mejor informados, hemos cambiado de
opinion. La mayor parte de las células meso-
gliales descritas por el autor inglés constituyen
una variedad de neuroglia llamada por Rio
Hortega oligodendroglia».

Durante estos afos sus investigaciones in-
cluyen entre otras, la invencion del método
del carbonato argéntico amoniacal (1918) y
el descubrimiento de la microglia (1919). Su
prodigiosa capacidad técnica le hace crear ese
método de tincion, de uso hoy en numerosos
laboratorios. En las células que Cajal llamaba
«tercer elemento», identifica dos tipos celula-
res diferentes en su embriologia, morfologia y
funcion: la oligodendroglia o glia de escasas
ramificaciones y la microglia u Hortega-zellen
de los autores alemanes. Estos descubrimientos
fueron decisivos en la historia de la biologia.

La labor histologica de Rio Hortega desde
1921 hasta 1930, puede ser resumida en cinco
grandes temas:

a) Sobre microglia. En 1919, public6 su pri-
mer trabajo: «El tercer elemento de los
centros nerviosos: la microglia en estado
normal». En él, con el carbonato de plata
vio que el «tercer elemento» no es adendri-
tico, diferenciando dos tipos de estos, uno
en la sustancia gris que llamé microglia y
otro en la sustancia blanca que él llamo6 glia
interfascicular o células polares de sustan-
cia blanca. En 1921, publicé: «Histogénesis
y evolucién normal: Exodo vy distribucion
regional de la microglia». En él, estudio
la histogénesis de la microglia en distintos
centros nerviosos (cerebro, cerebelo, mé-
dula, etc.) y describiendo los fenémenos de
migracion de los microglioblastos hasta su
asentamiento en la sustancia gris y blanca.

b) Sobre la oligodendroglia. En 1921, publi-
c6: «la glia de escasas radiaciones (oligo-
dendroglia)» en el que estudi6 unos nuevos
elementos o la glia interfascicular, dotada
de escasas prolongaciones y poco dividi-
das, que no presentan relaciones intimas
con los vasos, pero si se relacionan con las
neuronas, y particularmente con las fibras

meduladas, a las que siguen y rodean con
sus prolongaciones. En 1922, sefnal6 que
la glia de escasas radiaciones, se compor-
ta, en relacion con las fibras mielinicas del
sistema nervioso central, como lo hace la
célula de Schwann con las fibras nerviosas
mielinicas periféricas. En 1928, estable-
ci6 de manera definitiva las caracteristicas
morfoldgicas generales, las topologias ce-
lulares normales y patoldgicas y la equi-
valencia funcional de los oligodendrocitos
con las células de Schwann. Este articulo
lleva el titulo: «Tercera aportacion al co-
nocimiento morfologico e interpretacion
funcional de la oligodendroglia». Esta
monografia, la considera su discipulo Or-
tiz Picon: «el trabajo mds original y mejor
acabado que ha producido Rio Hortega».

c) Sobre la estructura de diversos 6rganos. Rio
Hortega publicé varios articulos sobre: la
constitucion reticular del bazo, la fibrino-
génesis en el higado, las epiteliofibrillas, el
tejido conjuntivo en los 6rganos amiloides,
los cuerpos de Negri, la placa motriz. Estu-
di6 la estructura de la epifisis que continua-
ba siendo una cuestion oscura y discutida.
Cajal habia descrito un rico plexo de fibras
simpdticas en sus tabiques conjuntivos. Ac-
hucarro y los hermanos Sacristan confirma-
ron estos hallazgos, y sefialaron la existencia
de reticulos neurofibrilares en los elementos
celulares de sus l6bulos. Rio Hortega senalo
que la epifisis era un 6rgano fundamental-
mente glioepitelial. Su técnica de tincion de
carbonato argéntico le permiti6 estudiar la
histologia de la glandula pineal.

d) Sobre diversas estructuras intracelulares.
Public6 articulos que trataron sobre: la es-
tructura del ovario, tejido muscular liso, cé-
lulas cancerosas, células de Paneth, banda
de cierre en los epitelios, células del apéndi-
ce vermiforme, el centrosoma de las neuro-
nas, el origen de las gliofibrillas, etc.

e) Sobre técnicas. Sus aportaciones técnicas
se basaron en la utilizacion de sales argén-
ticas, a partir del método de Achucarro y
de Bielschowsky, con los que descubrié la
microglia, la oligodendroglia, y pudo teiiir
selectivamente la trama reticular del tejido
conjuntivo de los 6rganos.

Los descubrimientos de Rio Hortega tuvieron
una importante difusion nacional e internacio-
nal. El namero de citaciones de sus articulos



aument6 considerablemente. Fue invitado a
dar conferencias, cursos, dirigir trabajos de
investigacion en multiples instituciones cienti-
ficas. Asi, di6 un curso en 1918 en la Societat
de Biologia de Barcelona, invitado por el mi-
crobidlogo Dr. Ramén Turro. Rechazé las in-
vitaciones para investigar la histopatologia de
los gliomas del Peter Bent Brigham Hospital
de Boston, en 1923, y del Johns Hopkins de
Baltimore en 1924. Por el contrario, acepté dar
dos conferencias en la Societé de Biologie de
Paris, en 1925, sobre la regeneracion nerviosa
en el reblandecimiento cerebral y otra sobre la
placa motriz. También en 19235, invitado por la
Institucion Cultural Espafiola y la Junta para
la Ampliacion de Estudios impartié cursos en
Argentina y Uruguay. El prestigio internacional
de Rio Hortega llevd a que diversos investiga-
dores extranjeros, que resefiaremos mds ade-
lante, vinieran a trabajar en su laboratorio.

En 1928, Rio Hortega fue designado Jefe del
Laboratorio de Histopatologia del Instituto Na-
cional de Oncologia. Compaginé su trabajo en
la Residencia de Estudiantes y en el Instituto del
Cancer. En esta Institucion sus investigaciones
se enfocaron a los procesos oncoldgicos. Con la
Republica, el Instituto Nacional de Oncologia
paso a depender de la Direccion General de Sa-
nidad. En 1932, obtuvo por oposicion la plaza
de Director del Instituto Nacional de Oncolo-
gia. Al afio siguiente fue nombrado Consejero
de Sanidad. Desde su posicion en el Instituto de
Oncologia publico cinco articulos en los Archi-
vos Espanoles de Oncologia, la revista del insti-
tuto. Estos originales estaban relacionados con
tumores del sistema nervioso central.

Vicente Gilsanz Garcia (1911-1992), Cate-
dratico de Patologia y Clinica Médica de la Uni-
versidad Complutense de Madrid, que trabajo6
con Don Pio del Rio Hortega en el Instituto Na-
cional de Oncologia en esas fechas escribe:

«Terminada la carrera en 1933, hice oposicio-
nes a una plaza de Medicina, de becario del
Instituto Nacional de Oncologia, y yo, hom-
bre afortunado, pude conocer asi a Don Pio
del Rio Hortega, de quien acabé por ser médi-
co, suyo y de su familia. Me invité a ver pre-
paraciones y a trabajar en su laboratorio, y el
primer dia que llegué a la Residencia de Es-
tudiantes, quedé impresionado por la bronca
que en aquel momento estaba dirigiendo a una
mujer de la limpieza, y es que entre las virtudes
de Don Pio estaba la de cuidar los menores
detalles, el orden peculiar, lo que de manera
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superficial podia equivocadamente interpre-
tarse como pequeneces. El «maestro de la glia»
merecio también ser Premio Nobel, porque su
influencia en el estudio de los tumores cerebra-
les, clasificacion de los mismos, etc., unido al
trabajo de la microglia, ha sido trascendente».

En los afios treinta, segin Lopez Pifiero, el
laboratorio de la Residencia de Estudiantes, a
pesar de su sobriedad, tenia dieciocho micros-
copios provistos de los mejores medios técnicos
de la época, entre ellos, un equipo de microfo-
tografia de Leitz y otro de microcine Kodak.

En 1933, publico6 Anatomia Microscopica de
los Tumores del Sistema Nervioso Central y Pe-
riférico, que se tradujo al inglés en 1962 (The
microscopic anatomy of tumors of the central
and peripheral nervous system. Editorial Charles
Thomas Springfield). Esta publicacion constituy6
la ponencia que present6 al Congreso Internacio-
nal sobre Cancer de 1933, celebrado en Madrid.
Con posterioridad, en 1945, estando exiliado en
Argentina, publicé Nomenclatura y Clasificacion
de los Tumores del Sistema Nervioso. Con moti-
vo de estas publicaciones el Dr. Pio del Rio Hor-
tega, recordo vy cit6 los estudios de su maestro el
Prof. Leopoldo Lopez Garcia:

«Nuestras primeras observaciones histolo-
gicas de tumores meningeos tuvieron lugar,
hace mucho tiempo, junto a nuestro maestro,
el venerable profesor Lopez Garcia, quien, en
1903, hizo un notable estudio de los endote-

liomas de la duramadre en el Congreso Inter-
nacional de Medicina de Madrid».

En septiembre de 1936, Rio Hortega viajo
a Bruselas para asistir al Tercer Congreso In-
ternacional contra el Cancer. Alli, recibio el
encargo de escribir un capitulo sobre Tumores
del Sistema Nervioso, para el Atlas Oncologi-
co de la Uni6n Internacional contra el Cancer.
Aunque pudo no regresar a Espana, decidio
reincorporarse a trabajar en el Instituto Nacio-
nal del Cancer. Este centro estaba situado en
la Ciudad Universitaria de Madrid, en zona de
conflicto bélico.

El 23 de noviembre de 1936, la Junta de
Defensa le ordend irse a Valencia, que habia
pasado a ser la capital de la Republica, junto
a otros intelectuales, cientificos y artistas. En
Valencia trabajo en la Catedra de Histologia
regentada por su discipulo Luis Urtubey Rebo-
llo. En enero de 1937, por orden del Ministerio
de Sanidad se traslado a Paris:
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«a fin de continuar las investigaciones necesa-
rias para el capitulo correspondiente a tumo-
res del sistema nervioso del Atlas Diagndstico
de los tumores que prepara la Union Interna-
cional contra el Cancer».

Por este motivo, solicitd y obtuvo de la Junta
para Ampliacion de Estudios la condicion de
pensionado para realizar estas investigaciones
en Paris. Trabajo en el laboratorio del Servi-
cio de Neurocirugia del Prof. Clovis Vicent en
el Hospital de la Pitié. Rio Hortega escribi6 a
Tomads Navarro Tomads, Secretario de la Junta:

«En el laboratorio donde trabajé hay copiosisi-
mo material de estudio, pero solo existe un buen
microscopio que debemos usar alternativamente
tres personas, molestandonos mutuamente».

Por ello, le solicité que le enviase el micros-
copio que tenia en Valencia que habia llevado
de la Residencia de Estudiantes de Madrid.
Durante su estancia en Paris, viajo a las Uni-
versidades de Praga y Leiden para pronunciar
conferenciar acerca de sus investigaciones.

El neurocirujano Hugh Cairns, en septiem-
bre de 1937, le invité a organizar y dirigir un
laboratorio de neurohistologia normal y pato-
logica en la Universidad de Oxford. Rio Hor-
tega acept6 la invitacion. En una carta fechada
en mayo de 1938 escribe:

«Un rincon de trabajo casi idéntico a los de la
Residencia de Estudiantes. Todo el mobiliario
y la instalacion del laboratorio se han hecho
seguin indicaciones mias, y gracias a ello, tra-
bajo en mesas idénticas a las de Madrid y con
medios, hasta el microscopio, idénticos».

Severo Ochoa, que residia también en
Oxford, sefalo:

«Cuando vi por primera vez (el nuevo labora-
torio) me parecié una copia exacta inglesa».

Ademads en Oxford, vivian otros intelectua-
les relacionados con la Institucion Libre de En-
sefianza: Alberto Jiménez Fraud (Director de
la Residencia de Estudiantes), Paulino Sudrez
(Jefe del Laboratorio de Microbiologia de la
Residencia). En Londres residia; José de Cas-
tillejo, exsecretario de la Junta para la Amplia-
cion de Estudios.

El enorme prestigio cientifico de Rio Hortega
motivo sus nombramientos de Lecturer, Miem-
bro Honorario del Trinity College y Doctor
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Honoris Causa de la Universidad de Oxford.
La ceremonia de esta ultima distincion, se ce-
lebr6 en febrero de 1939, cuarenta y cuatro
anos después que la de Don Santiago Ramoén
y Cajal en la Universidad de Cambridge. A
Don Pio del Rio Hortega le emocioné que al
acto académico del nombramiento de Honoris
Causa acudiese el neurofisiologo y Premio No-
bel Sir Charles Scott Sherrington, que era un
entusiasta de Ramoén y Cajal.

La estancia de Rio Hortega en Oxford fue
interrumpida, una vez mas, por la II Guerra
Mundial, que alteré la vida académica de la
Universidad. Por este motivo, estudio las ofer-
tas de trabajo provenientes del Gobierno de
Meéjico, Universidad de la Habana, de Penfield
en Canadd y de Moisés Polak, que trabajaba
con él en Oxford para trasladarse a en Argen-
tina. Se decidi6 por un nuevo exilio en Buenos
Aires, decision que estuvo influenciada por sus
recuerdos de Argentina y las gestiones de su
discipulo Polak.

En agosto de 1940 viaj6 de Oxford a Buenos
Aires, donde permaneci6 hasta su fallecimien-
to. Su labor docente y cientifica comenzd, en
Buenos Aires, impartiendo un curso de histo-
logia e histopatologia del sistema nervioso, or-
ganizado por la Institucion Cultural Espafola.
Esta Institucion cred un centro de investigacio-
nes histologicas en diciembre de 1941, instala-
do en el ultimo piso de la sede de la Institucion.
Este nuevo laboratorio era una réplica del La-
boratorio de la Residencia de Estudiantes. Du-
rante esta etapa final de su vida, colaboraron
en sus trabajos de investigacion: Moisés Pollak,
Julian Prado, Leon Zimman, David Celenet.
En 1942, edit6, con el patrocinio econémico
de la Institucion Cultural Espafola, la revista
Archivos de Histologia Normal y Patolégica.
En esta etapa, sus publicaciones cientificas ver-
saron sobre la neuroglia y diversos tumores del
sistema nervioso. Asimismo, inicié la revision
de sus principales aportaciones: método del
carbonato de plata, sistematizacion de las uni-
dades elementales de la neuroglia, analisis de
las alteraciones celulares del sistema nervioso y
una nomenclatura y clasificacion de los tumo-
res del sistema nervioso.

En sus laboratorios de anatomia patologi-
ca de formaron distinguidos investigadores
europeos y americanos, entre ellos, el francés
Prof. Jean Turchini, de Montpellier; el britani-
co C. Da Fano, el cubano Leén Mir, el italiano
D’Ancona, el hingaro Miskolcky, los argentinos



Moisés Pollak, Joaquin Llambias y Bianchi, y
el norteamericano Wilder G. Penfield.

Sus discipulos mas importantes fueron; Feli-
pe Jiménez Asua, Carlos Collado, Juan Manuel
Ortiz Picon, José Miguel Sacristan Gutiérrez,
Dionisio Nieto G6émez, Manuel Pérez Lista,
Manuel Morales Pleguezuelo, Enrique Vaz-
quez Lopez, Isaac Costero Tudanca, Julio Gar-
cia y Sanchez Lucas, Manuel Lépez Enriquez,
Antonio Llombart Rodriguez, Roman Alberca
Lorente, Rafael Vara Lopez, Salustio Alvarado.

Recibi6 multiples honores, ademas de los
resefiados: Miembro Honorario de las Acade-
mias de Medicina de Lima, Buenos Aires, Bu-
dapest, y Méjico; de las Sociedades de Biologia
de Buenos Aires, Paris, La Habana y Montevi-
deo; de las de Neurologia de Paris, New York
y Buenos Aires. Asimismo, es nombrado Pro-
fesor Honoris Causa de Montevideo, La Plata
y Oxford; Miembro Honorario de la Sociedad
de Anatomia Normal y Patoldgica de Buenos
Aires, del Ateneo de Cancerologia de Buenos
Aires. Propuesto para el Premio Nobel de Me-
dicina en 1929 y 1934.

Gonzalo Rodriguez Lafora, describié otra
de las injusticias que turbaron la vida de Rio
Hortega. No fue elegido académico de la Real
Academia de Medicina en 1934, cuando la re-
putacion internacional del ilustre cientifico es-
taba en su maximo apogeo y reconocimiento.

En los ultimos meses de 1944, la labor in-
vestigadora de Rio Hortega disminuyd por
un tumor maligno, cuyo diagnéstico anato-
mopatologico realizé el mismo. El 3 de enero
de 1945, ingresé en el Sanatorio de Avelino
Gutiérrez, cirujano de origen santanderino e
impulsor de la Institucién Cultural Espafiola.
Fallecio el 1 de junio de 1945 en Buenos Ai-
res. Desde octubre de 1986, sus restos morta-
les descansan en el Pante6n de Hombres Ilus-
tres de Valladolid.

En uno de los maltiples homenajes que reci-
bi6, el Premio Nobel Bernardo A Houssay, con
quien habia mantenido una cordial amistad
desde 1924, dijo en su necroldgica:

«Tenia arraigados sentimientos de democracia
y de devocion a la libertad y dignidad humanas.
Por lealtad a ellos sufrio el destierro, que le fue
muy penoso. Y es triste ver atin bhoy a su patria,
tan querida para nosotros, privada temporal-
mente de muchos de sus hijos eminentes, inte-
rrumpidas sus mejores escuelas cientificas y en
espera de reanudar su magnifico renacimiento
de las tres primeras décadas de este siglo».
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Pierre Masson, en 1945, escribe:

«...la vida laboriosa de Del Rio Hortega es un
modelo que se puede ofrecer de ejemplo a todos
los investigadores. Su obra es una de las que le
han becho mds honor a la histologia universal.
Su nombre estd inscrito en el Panteén de los
grandes devotos de la ciencia pura». €
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BREVES NOTAS DE LA HISTORIA

DE LA MEDICINA
A PROPOSITO DE MESONERO ROMANOS

Luis Fernandez Salazar
[Profesor titular del Aparato Digestivo. Departamento de Medicina, Dermatologia y Toxicologia de la UVal

amén de Mesonero Romanos (1803-
1882), también conocido como el «Cu-
rioso parlante», fue un periodista y escri-
tor madrilefio, investigador de la historia
y las costumbres de su ciudad, y considerado
«Cronista de Madrid». Don Ramoén describi6 la
vida de Madrid de los dos primeros tercios del si-
glo x1x en: «Panorama matritense» (1832-1835),
«Escenas matritenses» (1836-1842) y «Tipos y
caracteres» (1843-1862). A la segunda serie per-
tenece el relato titulado: «Una noche de vela».

Don Ramoén escribe «Escenas matritenses» du-
rante la regencia de Maria Cristina. Durante esta
se lograria una constitucion liberal moderada;
Espafa sufriria el hambre, el colera y una gue-
rra mas, la primera guerra carlista, llevando la
propia regente al pretendiente, don Carlos, hasta
las puertas de Madrid; y tendria lugar la reforma
agraria poniendo fin al feudalismo y pasando la
posesion las tierras de unas manos a otras.

En cuanto al desarrollo cientifico en Espaiia,
partiendo ya de una situacion de desventaja res-
pecto a otros paises al final del reinado de Car-
los IV, el primer tercio del siglo X1x (guerra de
la independencia y oscurantismo del retrogrado
Fernando VII) no fue propicio para que en nues-
tro pais surgiesen hombres que pudieran emular
a Claude Bernanrd, Koch, Virchow o Pasteur,
por lo menos hasta bien avanzado el siglo. En-
tonces en Espaiia, eso si, se hablaba y se publi-
caba mucho de ciencia, que ya era algo, pero sin
hacerla. Los médicos espafioles sin ser investi-
gadores por formacion y medios, discutian en
reuniones académicas y otras de rango menor,
y tomaban partido por las diferentes corrientes
cientificas (sobre todo el vitalismo pero también
el organicismo de los anatomoclinicos, y otras
como la homeopatia o el magnetismo) que des-
de Francia, Alemania o Inglaterra, explicaban el
misterio de enfermar y de curar.

Esto lo vemos en «Una noche de vela», un
relato ambientado antes de 1838, en el que con
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Don Ramén de Mesonero Romanos. Litografia de Pedro
Hortigosa a partir del retrato de Rosario Weiss ahijada y
discipula de Goya, quien pudo fallecer de célera en 1843.

cierto humor negro, el autor muestra las pecu-
liaridades, costumbres, verglienzas y miserias
de los personajes que rodean la vida del frivo-
lo conde de Tremedal, quien tras una noche de
baile y acaloramiento vuelve a casa destempla-
do. El caso es que lo que el conde padecia no
era un leve resfriado, evoluciona a peor, y a los
siete dias, y después de haber propuesto las dis-
tintas y limitadas opciones terapéuticas (purgas,
cataplasmas y sanguijuelas), el médico de la
casa decide convocar una junta de siete médicos
prestigiosos (precedente de la sesion clinica) que
diluyese la responsabilidad del previsible desen-
lace y diese fe de que este se habia producido
siguiendo las normas académicas debidas.

En Espafia como en el resto de Europa, en
el siglo x1x y hasta bien entrado el siglo xx, la
asistencia médica se hacia en los domicilios de



los enfermos siempre que era
posible, y por médicos bien
considerados, como se ve en
el relato de don Ramén. Sin
embargo, las familias con re-
cursos mas limitados tenian
que recurrir a médicos con
menor prestigio y honorarios,
o a otros profesionales no
médicos y sin formacién aca-
démica. Los hospitales eran
el ultimo recurso, no estaban
bien dotados, los enfermos
estaban hacinados, y por el
elevado riesgo de infecciones
la mortalidad era muy alta.
En el medio rural las cosas
eran peor que en las ciudades
por las enormes dificultades
de transporte que habia en-
tonces. En este aspecto, algu-
nas cosas hoy en dia no han
cambiado tanto.

Los 4 médicos convocados a la junta llegan en
distintos tipos de coches de caballos, se muestran
diferentes en edad, en comportamiento y aspec-
to, y son seguidores de diferentes corrientes cien-
tificas y terapéuticas. El primero en llegar es el
de mas edad, sobrealimentado, aseado, con tra-
je «anacronimico», baston con empufiadura de
oro y peluquin grasiento. Es seguidor de Brown
(1735-1788) quien publico en 1870 sus «Elemen-
ta Medicinae». Esta obra tuvo feroces seguidores
y detractores. La excitabilidad del individuo, la
intensidad del estimulo externo y la excitacion
como respuesta, son las bases que explican la fi-
siologia Browniana. Ante la enfermedad el mé-
dico no debe esperar, segtiin Brown, a que la na-
turaleza acttie. Debe reequilibrar el balance con
relajantes, dietas o purgantes suaves en el caso de
la «estenia», o alimentos excesivos y condimen-
tados, licores y estimulantes en caso de «astenia».
Los tratamientos debian ser, ademas, precisos. Se
criticaron los tratamientos de Brown de excesiva-
mente enérgicos. Y asi, el primero de los médicos
reacciona con carcajadas a las propuestas de sus
colegas, y recomienda una infusion con 32 ingre-
dientes, formula magistral que debia prepararse,
ademads, en una botica concreta.

El segundo médico, mds joven y desenfada-
do, seguro en si mismo, y hombre de ciencia, es
seguidor de Broussais (1772-1838) quien pro-
ponia una «medicina fisiologica». El concep-
to «irritation» en el que se basaba su popular
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ESCENAS MATRITENSES ,

EL CURIOSO PARLANTE,

Portadilla de «Escenas matritenses»
de Ramoén Mesonero Romanos.
Imprenta de Yenes, 1842
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doctrina procedia de las teo-
rias brownianas. Los fisi6lo-
gos daban importancia a los
sintomas espontaneos, sobre
todo cuantificables como la
fiebre, mientras que la me-
dicina anatomoclinica de
Laennec, que irfa ganando
peso a lo largo del siglo x1x,
se basaba en los signos de-
tectados en la exploracion fi-
sica. Dice Lain Entralgo que
Broussais sentia terrible en-
tusiasmo por las sangrias. Y
esto es lo que recomienda el
reflexivo segundo médico al
conde: Seis docenas de san-
guijuelas y 4 sangrias, con un
azucarillo si el enfermo se de-
bilitaba.

El tercero es mas joven, in-
quieto, descuidado y menos
cortés, acrata, y empirista. Es
un antisistema que ha leido el libro «La medici-
na curativa o la purgacién» de Le Roy (1726-
1779, profesor en Montpellier y enciclopedista)
y se lo cree a pies juntillas. Le Roy rechaza todas
las teorias que explican la causa y tratamiento
de las enfermedades. Concluye con que solo hay
una causa de todas las enfermedades (desde la
hidropesia hasta los piojos) y que solo hay una
cura, la suya, siendo el resto inttiles. Asi, el ter-
cer médico recomienda que el paciente salga de
la cama, se dé un paseo y tome, cada dos horas,
14 cucharadas del «vomi-toni-purgui-velocifero»
de Le Roy. Este autor fue popular pues el licen-
ciado Geronimo Sanchez de Tola, boticario de
Zamora, public6 una réplica en 1829 titulada
«Sigan las purgas. El LeRoy espafiol al LeRoy
francés».

El cuarto médico, de aspecto cosmopolita,
médico de las damas, y con afan de aparentar, es
el representante de la homeopatia. Esta corrien-
te aparecio a finales del siglo xvi11 y su fundador
fue Hahneman (1755-1843). Su fundamento es
que la enfermedad se cura con lo que la pro-
duce. Su terapéutica se basaba principalmente
en: dilucion al maximo y dosis minimas. La ho-
meopatia tuvo muchos seguidores fuera y den-
tro de la profesion médica en Europa y Espaiia.
En Madrid, se crearon catedras e ilustres médi-
cos la aceptaron y siguieron. Esto, en cualquier
caso, no es muy raro teniendo en cuenta, como
ya se ha dicho, la escasa eficacia que entonces
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tenia la farmacopea convencional. Don Ramoén
también critica esta corriente al poner en boca
de este médico el increible tratamiento que pro-
pone. Este ademds muestra su furia cuando el
médico antisistema bromea a proposito de la
homeopatia y la cojera de Talleyrand (ministro
francés de Napoleon, que cojeaba por padecer
un sindrome de Marfan, y que prefirié no pro-
hibir la homeopatia y que fuese el tiempo quien
demostrase si era o no una falacia).

Hay cosas comunes a los cuatro médicos. Los
cuatro inician la junta bebiendo y fumando o
inhalando rape, y los cuatro reciben sus honora-
rios, pero ademas llama la atencion el contraste
entre el interés que muestran por defender sus
doctrinas y el poco interés que muestran por
el paciente. A lo largo del siglo x1x confluye-
ron unos hechos que, independientemente de la
soberbia o fatuidad de los cuatro médicos, ex-
plican esto. Uno de ellas fue el «nihilismo tera-
péutico», la escasa esperanza que se tenia en los
tratamientos debido al mds lento avance de su
desarrollo comparado con el de las posibilida-
des diagnosticas, y otro que me parece mas im-
portante, porque entonces empezaba a hacerse
evidente pero que persiste hoy, es la despersona-
lizacion tanto del enfermo, que paso a ser objeto
de analisis e investigacion, como de la propia
Medicina, que pasoé a ser un derecho de los ciu-
dadanos y una obligacion del Estado.

Don Ramén public6 «Memorias de un Se-
tenton natural y vecino de Madrid» en 1880.
Entonces ya habia cierta tranquilidad en Espa-
fia, la monarquia borboénica habia sido restau-
rada, y las calles de Madrid se iluminaban con
luz eléctrica. Este libro se incluye el relato «El
Colera morbo» que narra la llegada del colera
a Madrid en 1834, es por tanto la misma época
del relato anterior.

Desde 1830, las autoridades espafiolas habian
tomado medidas diplomaticas y de vigilancia
para conocer el progreso de esta epidemia que
se habia originado en Calcuta en 1817. Tam-
bién entonces, el conflicto econémico que supo-
nia restringir el comercio internacional condi-
ciono las medidas de prevencion como lazaretos
0 cuarentenas.

Muchas de las cosas que narra don Ramon re-
sultan tristemente familiares. Es curioso que re-
cuerde con nitidez aquella noche de julio de 1834
en la que no se encontraba del todo bien. Lo que
hizo, con quién anduvo y con quién salié de la
tertulia y estuvo paseando por Madrid. Solemos
recordar donde estibamos o lo que haciamos en
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el momento en el que nos damos cuenta de que
algo importante esta ocurriendo. Me ha llamado
la atencion como, también entonces, los asuntos
pendientes, el trabajo y las obligaciones (entregar
un libro a la imprenta) fueron interrumpidas de
manera imprevista y pasaron a un segundo pla-
no; como también hubo antes de la crisis, vagos e
inquietantes rumores a los que se intentaba quitar
importancia, y que se desmentian por los propios
médicos considerando que la salubridad del cli-
ma madrilefio haria imposible una epidemia. El
propio médico de don Ramén, al enfermar éste,
nego la existencia de la enfermedad hasta que la
realidad se impuso y, entonces ya asustado, reco-
noci6 que eran ya «mil quinientos los atacados».
La epidemia hizo enloquecer a la poblacién que
busco culpables en los monasterios y conventos
madrilefios, por difundirse el rumor, el bulo, de
que los religiosos habian envenenado las fuentes
publicas. Esto supuso mas muertos todavia. A lo
largo de la historia, en otras ciudades y otras epi-
demias, los culpabilizados fueron los judios, los
panaderos, o los médicos.

Don Ramén sand, pero perdi6 a su madre, y a
muchos amigos y vecinos. Y también entonces los
partidos politicos se enfrentaban, y los fondos pu-
blicos se perdian, aunque, eso si, Espafia entonces,
ademas, sufria desde poco meses antes una guerra
civil. De hecho el movimiento de las tropas libe-
rales desde Madrid hacia las vascongadas pudo
favorecer la llegada del colera a Valladolid. <€
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LUDWIG VAN BEETHOVEN.
UN SORDO EGREGIO

Elisa Gil-Carcedo Safnudo | Luis Maria Gil-Carcedo Garcia
[Profesora de la Facultad de Medicina, UVal
[Catedratico de la Universidad. Miembro de la Asociacién Espafiola de Médicos, Escritores y Artistas]

Fig. 1. Retrato de Beethoven, 1820 (por Joseph Karl Stieler)

udwig van Beethoven (Bonn 1770-Viena

1827) aparece entre dos siglos, en una

coyuntura histérica singular: el clasicis-

mo ha alcanzado su perfeccion (Mozart
y Haydn) y una nueva clase —la burguesia—
comienza a ocupar un lugar importante en la
sociedad. Se vislumbra la llegada del romanti-
cismo, el musico va a ser un adelantado de la
tendencia romantica’.

La infancia de Ludwig transcurre en la po-
breza. Sufre doblegado ante los castigos crue-
les de un padre alcohélico que le hace trabajar
ante el clavicémbalo durante jornadas intermi-
nables?.. Cuando vuelve a casa después de sus
frecuentes orgias despierta al nifio a altas horas
de la noche y le obliga a recibir sus clases y las
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de su amigo Pfaiffer, companero de mu-
sica y juergas.

El pequeiio es sometido a un brutal
régimen de estudios musicales, su padre
quiere que sea un nifio prodigio. El empe-
flo paterno es tal que Ludwig estd a punto
de aborrecer la musica. A los once afos
(1782) publica su primera composi-
cién: «Variaciones sobre una marcha
de Erns Christoph». Su adolescencia es
triste: huérfano de madre desde 1887,
soporta los malos tratos de su padre.
La muerte de su progenitor es una libe-
racion para él3.

Con veintidés afos, a primeros de
noviembre de 1792, el joven genio
fija su residencia en Viena, centro de
la musica y la cultura de su tiempo,
desde entonces la capital austriaca es
su hogar. Alli empieza a liberarse y a
desarrollar su personalidad y su gran
habilidad como pianista. Por su genio
innato como virtuoso y como compo-
sitor que promete, es aceptado y admi-
rado en los mas altos circulos sociales.
Disfruta de la amistad de las mas so-
bresalientes figuras de la época*.

Los hermanos de Beethoven se trasladan de
Bonn a Viena en 1795. Ludwig, que ha logrado
una destacada posicion social, no se avergiienza
de su modesta familia, ayuda econ6micamente
a sus hermanos hasta que logran la colocacion
que les proporciona una situaciéon despejada:
Karl como cajero de la Staatsschuldenkasse y
Johann como boticario.

La cultura en general y sobre todo la musica
estin de moda en todas las grandes ciudades.
Viena esta por encima de las demas debido a la
brillantez de sus profesionales, a la calidad de los
entendidos y a la prodigalidad de unos mecenas
que rivalizan en mantener orquestas privadas y
en organizar sesiones de musica de cimara. Para
acercarnos a aquella situacion recordemos que
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el oratorio «La Creacion» (Haydn) se estreno
en el Palacio de Schwarzenberg y que la sinfonia
«Heroica» de Beethoven lo hizo con la orquesta
del principe Lichnowsky.

Desde 1797, con veintisiete afios, empieza a
experimentar una progresiva pérdida de audi-
cion, los sintomas comienzan a ser alarmantes
cuando Beethoven tiene unos treinta. Poco des-
pués de presentar su «Primera Sinfonia», cuan-
do empieza a despuntar su carrera de compo-
sitor, Ludwig van Beethoven comienza a notar
los primeros sintomas de sordera. Precisamen-
te cuando su vida se presenta mas halagiiena y
empieza a recoger los frutos de muchos afos
de disciplina, trabajo y sufrimientos, se inicia
su desgracia, asoman las primeras manifesta-
ciones inquietantes de su pérdida de audicion.

En julio de 1798 escribe a su amigo el violi-
nista Karl Amenda una carta en la que refiere
sus sintomas:

«Mi audicion en los ultimos dos anos es cada
dia mds pobre; los ruidos en los oidos se ha-
cen permanentes y ya en el teatro tengo que
colocarme muy cerca de la orquesta para en-
tender al autor. Si estoy retirado no oigo los
tonos altos de los instrumentos. A veces puedo
entender los tonos graves de la conversacion
pero no entiendo las palabras. Mis oidos son
un muro a través del cual no puedo entablar
ninguna conversacion con los demds».

El musico, desesperado, acude a distintos
médicos que, logicamente en aquel tiempo,
no pueden encontrar remedio para su pade-
cimiento.

Hasta 1800 la pérdida de audiciéon no es
aun excesivamente incapacitante, puede pasar
desapercibida para los demads json las distrac-
ciones de un genio! Pero lo que no fue pro-
fundo en su comienzo se agrava lentamente;
durante varios afios procura esconder su pro-
blema al publico, solo comunica su mal a dos
de sus grandes amigos de Bonn: Karl Amenda y
el médico Franz Gerhard Wegeler. En una carta
a este ultimo dice:

«(...) be evitado casi toda reunion social, me
es imposible decir a la gente “hable mds fuerte
que estoy sordo” (...). Si tuviera cualquier otra
profesion esto seria mds fdcil, pero en la mia el
hecho es algo aterrador (...)».

En los anos 1813, 1814 y 1815 llega al maxi-
mo el prestigio y la popularidad de Beethoven;
su prosperidad va a la par, tiene una situacion
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tan desahogada que puede invertir 8.000 flo-
rines en acciones bancarias. En 1815 muere
su hermano Karl y lega la tutela de su hijo de
nueve afios a Ludwig. El compositor emprende
acciones para separar al pequefio Karl de su
madre, cuya poca moral es una mala influencia
para el nifio. Por cierto, Karl, su hijo adoptivo,
causa muchos disgustos al musico. El mucha-
cho, a los 19 afios, se convierte en el tipico jo-
ven libertino, se dice de él que conoce a todas
las mujeres de mala reputacion de Viena. En
1826, acosado por las deudas, Karl intenta sui-
cidarse, Beethoven, que le quiere sinceramente,
escribe en su diario:

«El que quiera recoger lagrimas que siembre
amor».

Cuando el musico se acerca a los cincuenta
anos la dificultad auditiva es ya muy profun-
da. A partir de 1818 Beethoven tiene que usar
cuadernos en los cuales sus amigos y visitan-
tes deben escribir lo que quieren comunicarle
(son los conocidos como «cuadernos de con-
versacion»). Esta grave dificultad funcional
no altera su capacidad creativa. Algunas de
sus obras mas grandiosas son compuestas
cuando nuestro maestro estd ya completa-
mente sordo (figura 1).

La sordera tiene un fuerte impacto en el es-
tilo de sus composiciones®. Segtiin un grupo de
investigadores holandeses, el caracter de sus
partituras evoluciona a medida que avanzaba
la pérdida de audicion, las frecuencias que oye
peor las va utilizando menos. Después de anali-
zar varias de sus obras y observar los registros,
el tipo de notas, la instrumentacion, etcétera, los
investigadores concluyen que, efectivamente, su
patologia parece haber influido en su arte:

«Al principio, la pérdida de audicion empezo
con las notas mds agudas (...). A medida que la
sordera avanzaba, tendia a usar (en sus com-
posiciones) las frecuencias bajas y medias».

¢Por qué se queda sordo Beethoven? Son va-
rias las posibilidades etiologicas a considerar. En
la historia clinica del musico no figuran antece-
dentes familiares de sordera. En su nifiez tiene
viruela, queda con cicatrices faciales permanen-
tes. A los 16 afos sufre frecuentes catarros de
vias altas y comienza a tener ataques asmaticos
que se acompanan de cefaleas. No hay noticia
de que estos catarros den lugar a otitis que pue-
dan lesionar el conjunto timpano-osicular. En



ARCHIVOS DE | A FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADQOLID

contra de algunas opiniones, no existen datos
que orienten a que padeciera procesos inflama-
torios del oido medio.

Su mal puede ser una hipoacusia neurosenso-
rial genética de aparicion tardia, estos cuadros
se suelen presentar en la segunda o tercera dé-
cadas de la vida. Aunque no se conocen antece-
dentes de sordera en la familia del musico’, no
puede descartarse esta posible etiologia, pues las
alteraciones hereditarias a veces «saltan» varias
generaciones, haciendo dificil detectar en el ar-
bol genealdgico otros casos previos.

Una causa muy probable para su sordera es la
predisposicion genética al trauma acustico, esta
propension hereditaria hace que las células cilia-
das caigan en apoptosis con estimulos menos in-
tensos y frecuentes que lo que se considera nece-
sario®. Se sabe que la casi totalidad de los musicos
profesionales muestran elevaciones del umbral
para la frecuencia 4000 Hz (trauma acustico gra-
do I), pero generalmente no desarrollan sorde-
ra importante diseminada por otras frecuencias
como le ocurre a Beethoven a edad relativamente
temprana. El musico, desde su mds tierna infan-
cia, dedica muchisimas horas a practicar con el
piano, si a esto se une la hipotética predisposi-
cion genética, la causa de su sordera podria ser
una destruccion progresiva de células ciliadas a lo
largo de todas las espiras cocleares, comenzando
por la espira basal (destruccion inducida por la
sobrestimulacion acustica).

En 1986 dos médicos, Porot y Miermont, pu-
blican que la sordera del genio de Bonn tiene su
causa bien en una laberintitis ocasionada por la
sifilis, bien en una otosclerosis muy agresiva.

Cuando esta superando la treintena el com-
portamiento del musico es claramente inmoral,
lo que le lleva a discutir con sus amigos y a ser
grosero con sus protectores. Si las citas de sus mé-
dicos son fiables, la relajacion en la vida sexual
del musico es tal que le auguran que mas tarde le
llegara su justo castigo. En una carta a su herma-
no Johann dice Ludwig:

«Espero que gozards cada vez mds de tu vida
en Viena. Pero ten cuidado, hay toda una pan-
dilla de mujeres de mala vida»

¢Es el consejo de un golfo escarmentado?

No esta completamente probado que Beetho-
ven padezca sifilis, analisis de sus cabellos pare-
cen indicar que no recibe los farmacos que se re-
cetan para la enfermedad®. De padecerla, como
parece cierto, hubiera adquirido la sifilis entre
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los 45 y los 48 afios; sin embargo sus problemas
de audicion comienzan mucho antes, a partir de
los treinta. La cronologia descarta la posibilidad
de una etiologia luética para su sordera. Una
meningitis con laberintitis luética podria haber
sido la causa que buscamos, pero ni Beethoven
ni sus amigos citan nunca que padezca vértigo
(que indefectiblemente ocurre en la laberintitis).

Podriamos considerar la sordera del musi-
co como una otoesclerosis con la subsiguiente
fijacion progresiva del estribo. Se sabe que se
ayudaba amplificando su audicion con el uso de
una trompetilla acustica. Indudablemente en la
otosclerosis una ayuda acustica apoyada en el
conducto auditivo externo 6seo puede mejorar
algo el rendimiento de la reserva coclear existen-
te, pero la misma amplificacion puede beneficiar
también si la hipoacusia es neurosensorial, por
lo que este dato no tiene valor diferencial.

Hans Bankl (Anatomia Patologica) y Hans
Jesserer (Medicina Interna), de la Universidad
de Viena, achacan la sordera del musico a otos-
clerosis. El médico vienés Franz Romeo Selgi-
mann tiene en su poder desde 1863 tres huesos
del craneo del musico. En los afios ochenta del
pasado siglo Thomas Desmines, descendiente
de Selgimann vive en Francia, Bankl y Jesse-
rer entran en contacto con €l y pueden estudiar
los huesos 160 afios después de la muerte de
Beethoven (El Pais, domingo 22 de marzo de
1987). Pero desgraciadamente entre los huesos
conservados no esta ninguno de los tempora-
les, por lo que su estudio no es valido para de-
terminar el diagnostico de otosclerosis.

iQué sorprendente el musico motivo de este es-
crito! Trastornada ya su existencia por la sorde-
ra puede componer obras tan exigentes y de tan
profundo sentido romdntico como la «Novena
Sinfonia», su ultima y mas grandiosa composi-
cién magistral (figura 2). La obra de Beethoven
es de extraordinaria fecundidad: nueve sinfonias,
una Opera, gran cantidad de musica de cimara,
conciertos, obras corales y 32 sonatas para piano.

Ya completamente sordo aprovecha algunos
motivos escritos antes para componer obras
tan importantes como la «Misa en Re» o la ci-
tada «Novena Sinfonia». Desde 1820 hasta su
muerte la sordera de Beethoven es total’. En
esos afos escribe sus mejores composiciones
¢tiene influencia la hipoacusia en la originali-
dad, esplendor y delicadeza de sus obras?

El 24 de marzo de 1827, Beethoven recibe
la extremauncién y la comunion segun el rito
catdlico. Esa misma tarde entra en coma, no
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despierta hasta dos dias mas tarde. Su
hermano Nikolaus Johann, su cufiada
y su admirador incondicional Anselm
Hiittenbrenner le acomparian en el trance
final. El moribundo, irredento, confia en
que el caldo del Rin alivie sus males, sus
ultimas palabras fueron dirigidas al vino
que se habia encargado y no llegaba:

«demasiado tarde, demasiado tarde».

Hittenbrenner el 27 de marzo de
1827 presencia los dltimos momentos
del compositor, lo relata asi:

«Permanecié tumbado, sin conocimien-
to, desde las tres de la tarde basta las cin-
co pasadas. De repente hubo un reldmpa-
g0, acompaniado de un violento trueno, y
la babitacion del moribundo quedé ilu-
minada por una luz cegadora. Tras ese
repentino fenémeno, Beethoven abrié
los ojos, levanté la mano derecha, con el
puiio cerrado, y una expresion amenaza-
dora, como si tratara de decir: jPotencias
hostiles, os desafio!, Marchaos! ;Dios
estd commigo! o como si estuviera dis-
puesto a gritar, cual un jefe valeroso a sus
tropas Valor, soldados! jConfianza! ;La
victoria es nuestra! Cuando dejo caer de nuevo
la mano sobre la cama, los ojos estaban ya ce-
rrados. Yo le sostenia la cabeza con mi mano
derecha, mientras mi izquierda reposaba sobre
su pecho. Ya no pude sentir el hdlito de su respi-
racion y el corazon habia dejado de latir».

Hermosa descripcion de la desaparicion del
genio, desde luego Huttenbrenner es un ro-
mantico. Parece ser que la causa de la muerte
es una avanzada cirrosis.

Si tenemos que arriesgar una opiniéon final
sobre el porqué de su sordera nos inclinamos
hacia que la causa es un trauma acustico cro-
nico que comienza con los sonidos intensos
que sufre desde la infancia. Esto, posiblemente
sumado a una predisposicion genética al dafio
auditivo inducido por el ruido, creemos que es
lo que le deja completamente sordo!®.

Tres dias después de su fallecimiento, el
29 de marzo, tiene lugar el funeral, que se ce-
lebra en la Iglesia de la Santa Trinidad, cerca-
na al domicilio de Beethoven. Se interpreta el
«Réquiem en re menor» de Wolfgang Amadeus
Mozart. Al entierro asisten mas de 20.000 per-
sonas, entre las que se encuentra Schubert, gran
admirador del compositor. A las puertas del ce-
menterio de Wahring (ahora Schubert Park.3) el
actor Heinrich Anschiitz lee la oracion fanebre
escrita por el poeta Franz Grillparzer. €

Fig. 2. Ludwig van Beethoven, 1823 (por Ferdinand Georg
Waldmiiller). Este retrato se realiza el ario
en el que termina la Novena Sinfonia
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Sello postal ruso conmemorando los 200 arios
del nacimiento del autor

van Serguéievich Turguéniev (1818-1883)

es, junto a lo mas conocidos Dostoievski y

Tolstéi, representante del realismo literario

ruso del siglo x1x. Turguéniev describe en
sus libros, entre los que destacan Memorias de
un cazador y Padres e bijos, la sociedad rusa a
partir de personajes que conocio y de circuns-
tancias en las que vivio, sobre todo en su in-
fancia, que no fue facil. Juan Eduardo Zuiiga
dice en su libro Las pasiones inciertas de lvin
Turguéniev que «acaso nunca supo que estaba
haciendo un verdadero historial clinico de su
época y de sus personajes».

Sus libros, sin intencion provocadora, tuvieron
repercusiones en la sociedad rusa y un éxito va-
riable, tanto entre los lectores mas tradicionales
como entre los mas jovenes e impetuosos que
ansiaban cambios profundos. Estos, de hecho,
consideraron al autor, un escritor conservador y
acomodado. Es cierto que Turguéniev era hijo de
propietarios rurales adinerados con miles de sier-
vOs y, por tanto, personificaba la Rusia mas tradi-
cional, pero, por otro lado, por su educacion; por
sus viajes y por sus ausencias, sus compatriotas
le consideraban occidentalizado. En palabras de
Andre Maurois «Habia, en efecto, en Turguéniev,
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por encima de un ruso intacto, un cosmo-
polita superficial».

Ademads de sus novelas realistas, Tur-
guéniev escribi6 novelas cortas y cuentos,
con tematica fantdstica. En ellos se narran
acontecimientos sobrenaturales, apari-
ciones o hechos inexplicables. Este tipo
de cuentos se popularizé a lo largo del si-
glo X1x como respuesta al desarrollo de la
ciencia y el positivismo que lo caracteriza-
ron. Turguéniev también se sinti6 atraido
por experiencias o creaciones oniricas de
dificil explicacion. Me ha parecido intere-
sante, al leer estas narraciones, describir o
tratar de interpretar el papel que los mé-
dicos o los actos curativos tienen en estos
relatos misteriosos. Otras narraciones del
autor, como El médico rural, incluido en
la segunda serie de Memorias de un cazador, y
la novela Padres e hijos, cuentan con médicos
como personajes de peso y podran ser motivo de
reflexion en otro momento.

Estos cuentos con contenido onirico o irreal,
fueron reunidos en época del escritor por un edi-
tor parisino. Yo, para mis comentarios, me he
basado en dos ediciones en castellano de estos
cuentos. Cuentos extrainos, de la editorial Bru-
guera con traduccion de José Fernandez Sanchez,
que incluye 7 de ellos. Y Relatos fantdsticos, de la
editorial argentina Adriana Hidalgo, con traduc-
cion de Luisa Borovsky, que comprende 6 relatos
incluidos en el libro de la editorial Bruguera mas
otros 3. Alguno de ellos esta, también, incluido
en otras colecciones. He de decir que estos cuen-
tos fantasticos no merecieron ningin comentario
por parte de Nabokov en su Curso de literatura
rusa. Unicamente, refiriéndose al autor, afirma:
«Sus fantasmas no ponen la carne de gallina, o
si la ponen, pero de puro malos». Por otra parte,
Juan Eduardo Zuiiga si dedica comentarios a al-
gunos de ellos en su obra Las inciertas pasiones
de lvan Turguéniev.

A continuacién me refiero a cada uno de es-
tos relatos.
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1. Toc... toc... toc... (Estudio)

El narrador del relato cuenta como Illa Teglev
se entrevistd con el médico de San Petersburgo
que atendi6 a Masha antes de morir esta. Illa
Teglev queria «confirmar» la causa de la muer-
te de la mujer. 1112 Teglev pretendia que Masha
se habia envenenado pero el médico lo negaba
pues la mujer habia muerto de colera (enfer-
medad a la que Tuguéniev temia de manera ob-
sesiva y la personificaba como una decrépita
bruja amarillo verdosa, maloliente y vieja). El
médico, ante tanta insistencia por parte de Il
Teglev, finalmente le da la razén quitandosele
de encima. El médico se refiere al gran occipi-
tal de Téglev como un indicador de la testaru-
dez. La frenologia se hizo muy popular entre
médicos y clase media en la primera mitad del
siglo xix. El narrador cuenta que cuando el
médico no aparenté ninguna sorpresa o inte-
rés cuando supo que Ilia Téglev si se suicidd
tras la entrevista en la que le dio la razén por
agotamiento. El personaje del médico juega, en
el relato, un papel muy secundario aparecien-
do al final, aunque en realidad con su opinion
concluye el relato.

2. El sueno

En este relato, un médico aparece en dos
ocasiones y en ambas ocasiones la intervencion
tiene escasa importancia clinica o literaria. En
la primera, la sirvienta de la madre del prota-
gonista acude por el grito y desvanecimiento
de su sefora. Esta, en realidad, ha presenciado
la aparicion de quien anos antes la habia aco-
sado y violado y a quien ella creia muerto. El
médico receté un calmante o sedante a la pa-
ciente, sin que ella le contase la causa del des-
vanecimiento. La segunda vez que aparece un
médico en el relato es cuando la madre cuenta
a su hijo el ataque y violacion ocurridos afios
antes. No hay ningtin motivo para pensar que,
tampoco ésta primera vez, la mujer contase al
médico o a su esposo lo realmente ocurrido. El
médico es quien permite al matrimonio dejar
San Petersburgo y volver a casa una vez recu-
perada la paciente.

3. Un relato del padre Aleksei

Este relato cuenta el enorme sufrimiento de un
padre, sacerdote, por su hijo Iakov, que, tras un
inicio prometedor como estudiante de ciencias
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en Moscu, sufre un trastorno alucinatorio que
el lector interpreta como una posesion diabo-
lica. En este relato, por dos veces se intenta
una accion curativa, pero no por un médico.
La primera vez es una vecina, la viuda de un
coronel, Marfa Savishna, «una mujer razona-
ble y tranquila pese a que era joven y de buen
ver», o bien «sensata y reposada a pesar de ser
joven y bella», quien consiguio, recibiendo al
joven varias veces en su casa, una mejoria solo
temporal del paciente. La segunda accion con
intento de curar a Iakov fue mediante una pe-
regrinacion a San Mitrofan en Voréonezh.

Quiza el medio rural, con menos recursos,
en el que se desarrolla este relato, explique que
se recurriese a medios curativos menos acadé-
micos.

4. Después de la muerte (Clara Millich)

Mil ochocientos ochenta y dos fue el afio en
el que aparecieron los sintomas del tumor de
médula espinal que causé la muerte de Tur-
guéniev. También es el ano en el que escribe
este relato. En él, el personaje del médico esta
bastante mas desarrollado que en el resto de
los relatos. También hace su apariciéon en una
escena final, aprecidndose una serie de aspec-
tos propios de la propedéutica del momento y
otros que estan aun vigentes.

Platonida Ivanovna solo confiaba en un mé-
dico amigo suyo, Paramén Paramoénovich. Y
solo confiaba en él por no beber y por estar
casado con una alemana. Gran parte de la so-
ciedad rusa consideraba a los médicos alema-
nes mejor preparados que los rusos. Muchos
universitarios viajaban a Alemania a estudiar.
No estaba permitida la diseccion anatémica
en las facultades de Medicina rusas. El propio
Turguéniev completd sus estudios de filosofia
en Berlin donde un siervo suyo, hijo natural de
su padre, aprendi6 Medicina. Otros rusos con
un sentido mds nacionalista no pensaban igual
de los alemanes y, como veremos mds abajo,
los veian como extranjeros aprovechados.

Aratov, el paciente, se sorprende de ver en-
trar al médico en su habitacién e incluso hay
que rogarle que le permita explorarlo. Para-
moén, examindé la lengua y el pulso del pacien-
te, le hizo unas preguntas y anuncié que debia
auscultarlo. El médico lo inspecciond, auscultd
y percutid, dijo <hum» (o «ejem») con sorpre-
sa, y le prescribié unas gotas y una pocion /
mixtura, y evitar las emociones fuertes. Los



honorarios fueron 3 rublos. El paciente pre-
sentaba todos los «sintomas dioptricos de una
cardialgia nerviosa febril». Platonida Ivanovna
le pidi6 que evitase los latinajos con ella, «los
médicos del distrito sobre todo si van unifor-
mados alardeaban de términos cientificos», el
diagnéstico final fue «No esta bien del corazon
y tiene un poco de fiebre» e insisti6 en el repo-
so y en evitar las emociones fuertes. Es curioso
que en sus ultimos dias Turguéniev le contase
por carta a Tolst6i que sus médicos no sabian
como designar su enfermedad, «neuralgia es-
tomacal gotosa», un diagnéstico extrafio, en
cualquier caso.

Aunque el pronostico de Aratov no era grave
inicialmente, el paciente rechazé las medicinas
considerandose el hombre mas sano y feliz del
mundo y siguié padeciendo emociones fuertes
falleciendo unos dias después.

5. El perro

También en este relato escrito aproximada-
mente en 1867, las referencias a los médicos
y curanderos estan presentes. Un viejo con
barba de chivo llamado Serguei Projérovich,
es quien interpreta y pone remedio a las vi-
sitas nocturnas sobrenaturales que un perro
fantasma hace al protagonista. El viejo no
acept6 los tres rublos que se le ofrecié por
SuS Servicios.

El personaje principal del relato es Trésor,
un perro real, al que un curandero (un por-
tentoso campesino que murmurando unas pa-
labras sobre agua con saliva de vibora, que da
a beber, produce curaciones milagrosas) cura
las heridas producidas por otro perro rabioso.
Me parece interesante la presencia de la rabia
en el relato. Veinte afios después, Pasteur ex-
perimentaria con éxito la vacuna de la rabia
en un nifio mordido por un perro rabioso, y el
principe Alejandro III donaria cien mil fran-
cos para la investigacion de esta vacuna.

El duefio de Trésor, aprovecharia el viaje a la
ciudad (también la historia parece tener lugar
en el medio rural) para hacerse una sangria,
«que viene bien para los sustos, aunque sacan-
do la sangre del menudillo, y no del brazo, y asi
sale mas alegre la sangre. Algo que los médicos
desconocen porque son unos mangantes, €sos
parasitos alemanes... Son los herreros quienes
sangran de forma adecuada.» Estas reflexio-
nes, por desgracia, no dejan de sernos algo fa-
miliares hoy en dia.
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6. Una bistoria extrana

En este relato no hay referencias a la profe-
sion médica o la medicina.

7. Canto del amor triunfante

Este relato estd ambientado en Italia en el
siglo xv1. En él, Fabio y Mucio, dos amigos de
juventud se enemistan y se baten por el encan-
tamiento y sometimiento al que Mucio esta so-
metiendo a Valeria, la mujer de Facio. Mucio
resulta herido de muerte en la lucha y su sier-
vo malayo lo resucita. Fabio es testigo oculto,
y horrorizado, de la curacion. La descripcion
de la curacion puede recordar a las sesiones de
hipnosis y de tratamiento con pacientes con
histeria en el hospital de la Salpétriere, por par-
te de Jean-Martin Charcot, médico de Turgué-
niev en sus dias finales.

8. Espectros (una fantasia)

En este relato hay una breve mencion a di-
ferentes personajes del mundo frivolo parisino
y se incluye el anuncio de las consultas gratui-
tas del doctor Charles Albert. También al final
del relato, hace su rapida aparicion un médi-
co diagnosticando anemia al protagonista. Asi
el lector confirma sus sospechas en cuanto a
la naturaleza vampirica de Elise. Turguéniev
pudo considerar que algunas de las mujeres
con las que convivié también tenian esa natu-
raleza. La recomendacion del médico fue viajar
a Gastein.

9. Tres encuentros

En este relato no hay alusion alguna a médi-
cos o curaciones.

10. Fausto (Relato en nueve cartas)

El relato esta escrito en 1853. Es un relato
en el que Zuiiga identifica el reflejo de algunos
aspectos de la vida y personalidad del autor. El
doctor Fausto puede identificarse en Ladanov,
abuelo de Viera, la protagonista. Ladanov, que
vivia en Italia, estudiaba la cabala, anatomia,
quimica, pretendia prolongar la vida huma-
na, y era considerado un hechicero. Ademas
el mito de Fausto se interpreta de otra curiosa
manera, en el relato, en relacion con la eterna
juventud y pureza de la protagonista, rotas con
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la lectura del Fausto de Goethe y su enamora-
miento. Esto conduce a que Viera caiga enfer-
ma subitamente, delire y diga haber visto a su
difunta madre. El médico aparece también al
final de este relato. Inicialmente no es capaz de
diagnosticar la enfermedad pero finalmente la
enfermedad se manifiesta y Viera fallece.

En estos relatos, los curanderos y hechi-
ceros, aunque no tienen demasiado éxito en
muchas de sus acciones, son personajes mas
accesibles, generosos y estan mejor descritos
que los representantes oficiales de medicina,
lo que por otra parte es esperable en unos
relatos con esta tematica. Los médicos y su
actividad, en general, no estin muy caracteri-
zados salvo en el caso del relato Clara Milich,
y resultan frios (como en Toc, toc, toc), poco
atractivos en general, y desde luego poco re-
solutivos.

Es frecuente la aparicion del médico al final
del relato como representante de la ciencia y
la lo6gica, y parece que Turguéniev enfrenta lo
inexplicable y sobrenatural de la trama con
el mundo real y cientifico. En algunos relatos
como Clara Milich o Espectros, una vez ter-
minada la lectura, a la vista del diagnostico, el
lector se pregunta con justicia si todo lo narra-
do y vivido por el protagonista (visiones, aluci-
naciones, obsesiones) podria ser explicado por
la enfermedad diagnosticada y asi la ciencia
podria realmente explicarlo todo. En cualquier
caso, la sensacion general que se tiene con la
lectura es que la interpretacion, por parte del
médico, de lo que esta ocurriendo estd muy le-
jos de la verdad y lo ocurrido.

La falta de resolucién que caracteriza a la
mayoria de los médicos de estos relatos, inde-
pendientemente de ser necesaria para el desen-
lace del relato y el fatalismo caracteristico de
Turguéniev, puede explicarse, en parte, por las
limitaciones reales de la medicina de entonces
(Turguéniev fue contemporaneo de cientificos
que transformarian la medicina para siempre
como Claude Bernard, Louis Pasteur, Rudolf
Virchow, y el propio Charcot), y de las expe-
riencias del propio escritor. Turguéniev era
probablemente un hipocondriaco, que consi-
der6 espantoso no poder consultar a su mé-
dico de Mosct durante su reclusion forzada,
con 34 afios, en su propiedad rural en 1852;
que aquejaba diferentes dolencias y viajo a
Londres, Italia y Suiza, buscando la atencion
de diferentes médicos; y que era, ademas,
un lector compulsivo de los diccionarios de
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Medicina. En 1877 se describia asi mismo como
un «vasallo de la gota», y fuese hipocondria o
padeciese realmente alguna dolencia organica,
lo cierto es que Turguéniev falleci6 en 1883 a
causa de un tumor de la médula espinal cuyos
sintomas fueron inicialmente considerados por
Charcot consecuencia de una cardiopatia is-
quémica. Los dolores que padecié apenas fue-
ron aplacados hasta unos dias antes de fallecer.

Otra explicacion, probablemente menos fir-
me, de la aparente falta de resolucion de los
médicos en estos relatos tenga que ver con la
personalidad del propio Turguéniev que Zuni-
ga describe como falta de firmeza en su carac-
ter, 0 como un critico le definio: «En la vida era
esencialmente un espectador, un observador, y
en consecuencia un débil». Ha sido considera-
do «una persona irresoluta, sin ninguna linea
de accion segura», que «hizo realismo mirando
a otra cosa». Es cierto que Turguéniev creia mas
en un cambio social gradual y no en una revo-
lucion. Sin embargo, como se dijo mas arriba,
fue arrestado y recluido en sus propiedades en
1853 por escribir una necrologica tras la muer-
te de Gogol; sus novelas tuvieron importantes
repercusiones sociales e incluso Memorias de
un cazador, pudo influir en que el zar Alejan-
dro II suprimiese el régimen de servidumbre en
1861; y ademas es significativo el relato La eje-
cucion de Troppman de 1870 donde expresa
su repulsa a las ejecuciones publicas y a la pena
de muerte. €
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HISTORIA DE LA ACADEMIA

DE ALUMNOS INTERNOS

DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
DE VALLADOLID

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico de Cirugia. Exalumno Interno de la Academial

a presencia de alumnos internos en la

Facultad de Medicina y sus hospitales

adscritos, se recoge previamente a la

fundacion como asociacion de la propia
Academia o Ateneo como se denominaba ini-
cialmente; y hay referencias de la relevancia de
su funcion en diferentes documentos como la
del Prof. De la Orden sobre la escasez de los
mismos en su clinica quirudrgica, al ser solo seis
y precisar por lo menos diez, en una Memoria
presentada en el ano 1861. En las actas de Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Litera-
ria de Valladolid, como asi se llamaba, de los
anos 1894, 1895, 1896, 1899, 1904 y 1905 se
hace mencion a los alumnos internos, incluso
reflejando las calificaciones en sus oposiciones
de interino, y también hay claras referencias a
la convocatoria de oposiciones para acceder a
esa condicion, y la referencia a la existencia de
plazas pensionadas, por lo que se entiende que
este puesto o cargo estaba por lo menos en al-
gunas plazas retribuido.

Siempre se ha considerado pertenecer a la
Academia como un honor, aunque en el mo-
mento actual no sea considerado la pertenencia
desde el punto de vista curricular. Solo en tres
Facultades existe la figura del alumno inter-
no en cada una con peculiaridades. En otras
el Alumno es Agregado Voluntario como en la
Complutense de Madrid. Ser alumno Interno
y pertenecer a la Academia se ha mantenido
durante muchas décadas con un perfil elitista
al tener que desarrollar una oposicion para el
acceso e incorporacion al Cuerpo de Alum-
nos Internos, disfrutar de un reconocimiento
dentro de la Facultad de Medicina y Clinicas
hospitalarias, en algunos casos tener remune-
racion econOmica, ostentar una situacion de
privilegio en la participacion académica, do-
cente y asistencial, aunque a sus integrantes se
les exigia una participacion en el trabajo que
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les dejaba en franca desventaja en calificacio-
nes al tener menos tiempo libre para preparar
los examenes. Lo cierto es que los Alumnos
Internos casi siempre eran los alumnos mas
brillantes y compensaban estas situaciones.
Como referencia del elitismo de los Alumnos
Internos, lo tenemos en la convocatoria de un
premio, el denominado Morales Aparicio en la
celebracion de las bodas de plata de la Catedra
que se convoca con la condicién indispensable
para optar al premio de ser Alumno Interno
por oposicion de la Facultad de Medicina, y el
mismo estaba dotado con la nada despreciable
cantidad de 4.000 pesetas.

La Academia de Alumnos Internos de Me-
dicina (AAIM), fue fundada en 1897 aunque
Duran Sacristan en su discurso a los Exalum-
nos internos en el afio 1989 sefala 1827. Es
la asociacion mas antigua de la Universidad
de Valladolid y la mas antigua con este perfil
de Espafia. Su objetivo fue y en parte se sigue
manteniendo, promover, entre los alumnos de
la Facultad de Medicina de Valladolid el interés
por la practica clinica y el contacto diario con
el enfermo, para facilitar la formacion integral,
profesional y humana de los mismos. Se ha so-
portado su funcionamiento, no de forma muy
rigurosa en unos Estatutos que se han ido mo-
dificando a lo largo del tiempo.

La Academia como previamente se ha co-
mentado, se denominé inicialmente Ateneo de
Alumnos Internos de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Valladolid, hasta los anos
1940 que paso a tener la denominacién actual.
La Academia ha tenido fundamentalmente su
vinculacion al complejo docente hospitalario
Facultad de Medicina y Hospital Clinico y Pro-
vincial, inaugurado en 1889 correspondiendo
a la adscripcion de este hospital, los afios mas
brillantes y fructiferos de esta asociacion es-
tudiantil. En 1989 es la tnica academia que
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persistia aunque posteriormente se han funda-
do otras como la de Granada o Salamanca.

No existen documentos que soporten la
historia de la academia, posiblemente porque
nunca se han originado o porque los esca-
sos existentes no se han custodiado. Siempre
su historia se ha trasmitido verbalmente, casi
siempre soportada en anécdotas o en la per-
sonalidad, o perfil profesional de aquellos que
fueron alumnos internos. Ha existido un libro
de guardias manteniendo la tradicion de refle-
jar la informacion e incidencias de la guardia.
Si que existen pequeiias referencias en Actas o
documentos que dan fe, del funcionamiento de
la Facultad de Medicina, aunque recogidas las
referencias, mas dedicadas a los alumnos inter-
nos que a la Academia como asociacion. Esto
se pone de relieve en las numerosas referencias
que del alumno interno se hacen tanto en Actas
de la Facultad de Medicina como en las hospi-
talarias. Sirva de ejemplo la consideracion que
se hace a esta figura en la Memoria de la Junta
local de Sanidad de Valladolid eleva al Consejo
de Sanidad del Reino, en cumplimiento del De-
creto de 23 de marzo de 1894, donde se recoge
que «la asistencia sanitaria del hospital Clinico
dentro del complejo Hospital Clinico, Hospital
Provincial y Facultad de Medicina, se halla al
cargo de los Catedrdticos, profesores clinicos y
alumnos internos, siendo el Jefe el Sr. Decano
de la Facultad».

Podemos afirmar qué tras la revision hist6-
rica realizada sobre el tema, los alumnos inter-
nos han sido en Valladolid, durante centurias
soporte de la atencion a los pacientes en los
hospitales clinicos, tanto en el de la Resurrec-
cion, al que se le puede considerar el primer
hospital clinico de Valladolid, como en El Pro-
vincial y Clinico de Valladolid. Para acceder a
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pertenecer a esta asociacion en el maximo es-
tatus de Alumno Numerario, se realizaba por
oposicion, ante un tribunal constituido al efec-
to. Ademas de la situacion de Alumno Interno
Numerario por oposicion, se podria pertenecer
a ella ocupando las plazas no cubiertas como
Alumno Interno Interino, hasta el momento
que las mismas, fueran provistas, aunque in-
cluso se hacian oposiciones para ocuparlas, cu-
riosamente de forma temporal con este perfil.
No obstante, en las Catedras y Clinicas Hospi-
talarias, existian otras situaciones de alumnos
no integrados en la organizaciéon estudiantil,
pero que en estas areas docentes y clinicas ac-
tuaban casi como tal como Alumnos Internos
agregados. La asociacion, por este caracter ha
tenido una Junta Directiva que la gestiona y
los cargos han sido con discretas variaciones,
Presidente, Secretario, Administrador, Tesore-
ro, Bibliotecario y Director de la Revista. Re-
cientemente se han afiadido Vicepresidencias
correspondientes a las nuevas areas o seccio-
nes creadas. Durante mucho tiempo la entrega
de Diplomas acreditativos se realizaba en un
acto solemne diferenciado con la participacion
del Profesorado. En el momento actual se hace
dentro de las celebraciones académicas de la
Facultad de Medicina, el dia de San Lucas.
Durante mucho tiempo han existido Alum-
nos internos de Catedras basicas y las de Clini-
cas. El Programa de acceso, era especifico para
las de cada Catedra y comun para las de clini-
cas, eligiendo plaza de acuerdo con el numero
sacado en la oposicion. Era posible el cambio
de Catedra o Clinica por el perfil de antigiie-
dad, en contra del criterio a veces del Catedra-
tico o Director de Clinica. Ser el nimero uno
de la oposicion ha representado durante mu-
cho tiempo un mérito valorado desde el punto
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Integrantes de un Comité de Redaccion de la Revista Boletin
del Ateneo de Alumnos Internos, redactando un nitmero extraordinario

de vista curricular. Mds recientemente se han
aumentado otros perfiles de Alumno Interno
como de investigacion y de Logopedia.

Sobre la vida de los Alumnos Internos y su
asociacion la Academia, comentar que ademas
de sus actividades implicadas en el nombra-
miento de la plaza, estd plagada de numerosas
anécdotas.

El Alumno Interno de Catedras, tenia un
papel muy relevante al tener adscritas tareas
de gran responsabilidad actuando en muchos
casos con competencias compartidas con los
médicos mas jovenes, este era el caso funda-
mentalmente en las Catedras de Anatomia, con
preparacion de piezas anatOmicas, conserva-
cion de cadaveres o colaboracion en labores
de laboratorio, incluso participando de forma
activa en la docencia de las asignaturas. Estas
actividades eran también desarrolladas por los
alumnos internos en los Departamentos de Bio-
quimica y Fisiologia, Farmacologia, Medicina
Legal, Radiologia, Microbiologia y en general
de los de ciencias basicas.

En los de clinicas la actividad fue también
muy relevante. El alumno Interno era parte
fundamental de su funcionamiento donde rea-
lizaba funciones de elaboracion de historias
clinicas, exploracion de los pacientes, pruebas
diagnésticas y en los quirtrgicos curas y sobre
todo asistencia como ayudante de los cirujanos
de la Clinica Quirurgica a los que a veces se les
permitia cierta actividad, en muchas ocasiones
en reconocimiento y premio a su labor.

Siempre ha existido una reivindicaciéon por
parte de los integrantes de la academia, que
por cierto han tenido épocas de gran peso en
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la Facultad de Medicina, desde el
punto de vista de participacion en
actividades en la exigencia de sus
jefes en lo que se referia a dedica-
cion de funciones sin ningun tipo
de compensacién y mas bien con
una desventaja del resto de alum-
nos al poder dedicar estos ultimos
mas tiempo al estudio y por lo tan-
to poder obtener mejores califica-
ciones.

Las actividades de la Academia
como colectivo asociado, ha sido
variada pero quiza a resaltar las
sesiones clinicas y conferencias
tanto de alumnos como profeso-
res invitados, recientemente ana-
diéndose otras como talleres, cur-
sos y otras de aspecto practico como pruebas
ECOE. En la época de esplendor de la Aso-
ciacion se realizaba la apertura y fin de curso
en actos individualizados que solian terminar
con una cena de hermandad donde acudian
los integrantes de la Academia acompafiados
por los profesores de mayor rango y prestigio
la Facultad.

La irrupciéon de una mayor presencia de la
mujer como Alumna Interna se ha producido
especialmente en la década de los afios 60 y
70 del siglo pasado hasta llegar quiza a una
mayor presencia que del Interno varén en el
momento actual, de acuerdo a la distribucion
por sexos del alumnado. Como dato curioso
comentar que las primeras internas en las guar-
dias a partir de las 10 de la noche se iban a casa
a pernoctar y eran sustituidas porque no estaba
bien visto que durmieran en el hospital, algo
que posteriormente de acuerdo a la evolucion
de la sociedad, cambio.

El Alumno Interno durante mucho tiempo
su situacion tenia independientemente de su
nombramiento, reconocimiento académico
que ha llegado a ser laboral con su remune-
racion economica, relacion contractual y de
nombramiento oficial de la Universidad, sueldo
por otro lado, aunque no muy cuantioso, para
algunos nos supuso el primero y una ayuda
para gastos, aunque si bien es cierto, durante
un periodo largo de tiempo éste parcialmente
se retenia por el bedel adscrito a la actividad de
la academia, en base a que prestaba servicios,
como acudir al domicilio del alumno interno a
recoger sabanas devolviéndolas posteriormen-
te para el dia de guardia hospitalaria, funcién
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que durante varias décadas realizaba el siem-
pre recordado bedel Julidan Nifio. La remunera-
cion fue durante décadas, pero en otras épocas,
motivo reivindicativo por los integrantes de la
Academia intentando su incremento, aunque
ya hace afos, que fue suprimida.

La Revista Clinica, inicio su publicaciéon
como Boletin del Cuerpo de Internos de la
Facultad de Medicina de la Universidad Li-
teraria de Valladolid, con perfil de periddico
de aparicion quincenal con subscripcion de
1 peseta al mes, 2.50 al trimestre y 5 pesetas
al semestre. Numero 50 céntimos de peseta y
numero atrasado 1 peseta. Fue fundada como
portavoz del Ateneo de Alumnos Internos en
1897, recibiendo el nombre inicialmente de
Boletin del Ateneo de Internos y ha sido un ele-
mento fundamental en la historia de la asocia-
cién, aunque durante algunos afios y épocas, se
dej6 de publicar como en el periodo de 1981 a
1989. Ya desde hace afios s6lo se viene publi-
cando un solo nimero anual, aunque mante-
niendo la informacién relevante de la vida de
la Academia, el funcionamiento de la misma y
Ccomo no, con importantes aportaciones cien-
tificas de los alumnos internos o por el profe-
sorado invitado. En muchos casos se ha finan-
ciado su edicion por la publicidad de empresas
vinculadas con el mundo sanitario, que por el
numero de anuncios que contenia se nos anto-
ja en algunos niimeros muy numerosa, aunque
desconocemos la cuantia del anunciante. Sin
embargo, posteriormente no ha tenido soporte
economico mas que la ayuda institucional. Ha
existido casi siempre un Director de la Revista,
elegido entre los internos, acompa-
fado de un equipo de Redaccion.

Las guardias de los internos, rea-
lizadas inicialmente en el Antiguo
Hospital de la Resurreccion ubi-
cado en el local que ocupa la casa
Mantilla entre las calles Miguel Is-
car y Plaza Zorrilla, posteriormente
en el Hospital Provincial y Clinico
fueron parte relevante de la activi-
dad del Alumno Interno y donde se
tenia la oportunidad realmente no
solo de desarrollar y aplicar los co-
nocimientos médicos, sino adquirir
responsabilidades de gran valor
formativo. Las guardias en largos
periodos sélo supervisada por el
médico de guardia la formaban un
equipo de dos alumnos internos en

e =
-
7

denominado antiguo de mayor experiencia y
de cursos superiores y el moderno, con menos
experiencia y se procuraba que uno tuviera in-
terés en la parte médica y el otro en la quirtr-
gica buscando complementariedad. Se actuaba
en los Servicios de urgencias, que, en el periodo
mas largo de la historia de la Academia corres-
pondiente al hospital Provincial y Clinico, esta-
ba ubicado en la entrada del hospital entre las
salas de San Vicente y San Miguel y el quir6-
fano en la planta superior. La colaboracion en
la atencion de los enfermos se recibia por parte
del conserje de la institucion, los mozos llama-
dos enfermeros, las Hijas de la Caridad y enfer-
meras y estudiantes de enfermeria. Se dormia
en el Hospital, durante los dltimos afios, en
habitaciones en dependencias anexas al labo-
ratorio de andlisis clinicos que en su dia mon-
t6 el Prof. Morales Aparicio, con dificil acceso
por un largo pasillo y que los internos deno-
minabamos «laberinto membranoso». Largas
las noches que se pasaban los internos acom-
panando a las Hijas de la Caridad de Guardia
o estudiantes de enfermeria tomando un café
con leche aguado pero caliente, al que invi-
taban las monjas. El Servicio de Urgencias en
los ultimos afios, paso a ubicarse en el sotano,
donde se habian construido unas instalaciones
y quiréfano bastante dignas a la espera de la
apertura del nuevo Hospital Universitario. El
Servicio de Urgencias en el Hospital Provincial
y Clinico, como previamente se ha indicado
formaba un unico cuarto de atencién al que se
acedia por un vestibulo, entre las entradas de
la Sala de San Vicente y San Miguel cerca de la
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Disertacion del Dr. Casas en conferencia organizada por el Ateneo
de Alumnos Internos con la presencia de relevantes profesores de la
Facultad de Medicina como los Prof. Durruti, Monterde, Baniuelos,

Costero, Argiielles y Cuadrado, sentados en la primera fila
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Entrega de Titulo de Alumno Interno en 1972
por el profesor Beltran de Heredia

entrada principal del Hospital Provincial. El
aviso de la llegada de pacientes lo daba el con-
serje que localizaba al interno. El quiréfano
se situaba en la segunda planta al lado de la
sala de Resurreccion en una ampliacion del
hospital. Ademas de atender la urgencia ex-
terna se hacia y especialmente por la tarde y
noche, cuando no habia médicos en el centro
hospitalario, de los pacientes ingresados en las
diferentes Salas, donde predominaba un perfil
de paciente cronico con patologia relevante y
donde el interno cuando era requerido por el
agravamiento del enfermo hacia lo que podia
y solo en caso extremos llamaba al médico
de guardia. El interno acogia a los enfermos
quirtrgicos que valoraba y si consideraba que
deberia de atenderle el cirujano de guardia, le
llamaba, pero en la mayoria de los casos lo era
para realizar la consabida operaciéon quirurgi-
ca con la casi exclusiva ayudantia del alumno
interno tanto antiguo como moderno. Las co-
midas de los internos que se hicieron en dife-
rentes lugares, desde el propio hospital, cafe-
teria de la Facultad, cafeterias y restaurantes
de la zona, alrededor de la Facultad incluida la
mitica cafeteria Pigalle.

En 1974, se traslado el servicio de urgen-
cias al sétano con entrada por el patio inte-
rior entre el edificio del hospital provincial y
la Facultad de Medicina, con cuartos para in-
ternos y médicos, cuarto de exploraciones de
almacén y sobre todo un quiréfano octogonal
debajo del octégono de acceso del hospital. Se
cerré con el traslado del Hospital Provincial y
Clinico al nuevo Hospital Clinico Universita-
rio en 1978.
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Otra constante en la reivindicacion, ha
sido la Sede de la Academia que ha pasado
a lo largo de su historia por diferentes ubi-
caciones, casi siempre en espacios reduci-
dos y con problemas de mobiliario a veces
insuficientes para poder tener un lugar de
trabajo digno y suficiente, limitacién que a
lo largo del tiempo ha repercutido por no
disponer de una documentaciéon que so-
porte un patrimonio de la Academia y ni
tan siquiera un fondo documental, que casi
ha quedado reducido al conocido registro
del guardias donde se anotaba en el libro
las incidencias. A esta situacion ha contri-
buido los numerosos traslados de sede, la
temporalidad de la permanencia del alum-
no como Interno y sobre todo los periodos
donde la Academia ha soportado los mo-
mentos mas dificiles casi al borde de la desapa-
ricion. Hay referencias que en el Hospital Pro-
vincial y Clinico de que, en el pasillo central,
se ubico la clausura de las Hijas de la Caridad
y al lado el cuarto de los internos, aunque ge-
neralmente la sede estaba en el edificio de la
Facultad de Medicina.

La apertura del Hospital Clinico Universi-
tario en el afio 1979, fue un duro golpe para
la Academia. Esta apertura conllevé la llegada
de los Médicos Internos y Residentes (MIR),
aunque cinco afnos antes se habia introducido
su presencia en la denominada Residencia Sa-
nitaria Onésimo Redondo; y también el fun-
cionamiento del hospital organizado en ser-
vicios hospitalarios jerarquizados que relego
inicialmente a los integrantes de la academia
en sus antiguas competencias y sobre todo la
organizacion del servicio de urgencias, ya por
especialidades, que hacia casi innecesaria la
presencia del Alumno Interno al ser asumidas
sus actividades por la de los médicos en forma-
cion del Sistema MIR, por lo qué se cifi6 sus
competencias, a aspectos casi exclusivamente
con perfil docente, teniendo que ceder a los
nuevos Médicos de Urgencias y a los especia-
listas en formacion, las actividades que en otra
época fueron soporte de su funciéon como eran
las asistenciales.

La Facultad de Medicina también se reor-
ganiz6 en Departamentos docentes, desapa-
reciendo las Catedras como unidad docente
investigadora, aunque evidentemente se man-
tuvieron los Catedraticos, Profesores Adjuntos
después Titulares y los denominados profeso-
res no numerarios o Profesores Ayudantes de
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Clases practicas, perdiendo tam-
bién el alumno Interno su prota-
gonismo al incorporarse al depar-
tamento otros alumnos que sin
oposicion  realizaban funciones.
Ademas, también se empezaron a
incorporar los becarios, postgra-
duados generalmente con funcio-
nes investigadoras.

Dentro de anecdotario, una de
las curiosas actividades en las que
participaron los alumnos internos,
sobre todo en la segunda mitad del
siglo pasado, fue la organizacion y
participaciéon en una cuestacion y
cabalgata, donde los alumnos de medicina sa-
lian a la calle con huchas para recaudar fondos
para soportar gastos del pabellon de los nifios
tuberculosos ubicado en el Prado de la Mag-
dalena. Se celebraba en una manana festiva
de domingo que culminaba con una cabalgata
desfile con carrozas y donde colaboraba des-
de la industria local hasta el ejército prestando
medios de automocion. Desaparecio con el cese
de funcionamiento de la unidad hospitalaria en
los afios 80.

Anécdotas de la Academia hay muchas,
como la costumbre después de la cena de in-
ternos y profesores, continuar la fiesta los pri-
meros tocando la campana de la esquina de la
fachada del Palacio de Santa Cruz elevando al
bedel de la Academia Julian Nifio, rompiendo
con algarabia el silencio de la noche.

Han existido personajes especiales ligados
a la Academia y entre ellos
estan Julidin Nifo Asensio /
el bedel de la Academia vy
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Curiosa fotografia de la cabalgata para recaudar fondos para el
Pabellén de nitios tuberculosos organizada por la Academia de
Alumnos Internos a su paso por la denominada Avda. del Generalisimo
Franco en aquella época, hoy Avda. Recoletos de Valladolid

como soporte de esta institucion ya centenaria.

Como Alumnos internos honorificos, tuvie-
ron el reconocimiento los profesores Hipolito
Duran Sacristan, César Aguirre Viani, Pedro
Gomez Bosque, el bedel Julian Nifo, y la en-
fermera Teodora de las Heras.

Por ultimo, transcribimos literalmente el in-
forme elaborado por los propios integrantes de
la Academia sobre la situacion de los alumnos
Internos y la asociacion actualmente en la Fa-
cultad de Medicina de Valladolid:

Figura regulada por los Estatutos de la Acade-
mia de Alumnos Internos de Valladolid
Diferenciamos:

— Departamentos de investigacion: el alumno
debe superar un examen con un temario de-
terminado por el departamento que debe pre-
parar por su cuenta; siempre y cuando haya
superado las asignaturas de primer curso.

— Departamento clinico: rea-
lizan un examen con un te-
mario que se divide en dos

TR

Teodora Diez de las Heras,
enfermera que animicamen-
te acompafaba y ayudaba a
los internos en lo que podia.

La Orla de los alumnos

) BOLETIN DEL, CUERPO DE INTBRNOS

D®m nA

" FACULTAD DE MEDICINA

DE VALLADOL!D

SE PUBLICA DOS VECES AL MES

REDACTORES: Los Alumnos Internos

partes:  «sindromes  clini-
cos» y  «urgencias-médico-
quirdrgicas» 'y hay apuntes
bastante buenos realizados por
antiguos alumnos. También
hay un niimero determinado de

coL

internos, generalmente se
realizaba afos alternos.
Siempre ha sido un bonito
recuerdo y un soporte docu-
mental que ayuda a conocer
junto a la Revista Clinica, e

Un trimestre.
Un semestre.. ...

la historia de la Academia y 4 —
quienes formaron parte de |

T obraw reolbidas en esta Rodac

Todos los. !

cswien A mEe

GRAVE CUESTION, por Aurelio Gutiérres.—INTERESANTES
HISTORIAS CLINICAS DE OPERACIONES: QUIRURGICAS, IN—
FANCIA, (GINECOLOGIA ¥ MFEDICA.—PAGINAS MEDICO-RE—
CREATIVAS.—NOTAS BIBLIOGRAFICAS. —SECCION DE NOTICIAS

DIRECCION, REDACGION Y ADMINISTRAGION
CUARTO DE GUARDIA DE LOS SEWORES INTERNOS

s

PRECIOS DE SUSCRIPCION

i dos voaws on seceldn enpecial. "

plazas y sélo se puede opositar
si se ha aprobado 1.°, 2.° y pa-
tologia y farmacologia de 3.°.
Una vez dentro, por orden de
calificacion en el examen, los
alumnos eligen a que departa-
3 ot mento quieren pertenecer den-
tro del hospital.

Las plazas son fijas hasta el

el 1 a. Al gu nas se custo d l an . :m_um‘m?fd‘c»nmmuu'n"u':ﬁnmjf‘:erumgfu »R"lvlun'di)(-d\n:n-‘q f}lr\lh 1o dooen.

en la Sede de la Academia,
siendo deseable la recupe- L.
racion de muchas de ellas,  Boletin del C

uerpo de Internos de 1905

ultimo curso de carrera y los
alumnos clinicos pueden cam-

. biar de departamento cada
6 meses.
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En caso de que no se ha-
yan cubierto todas las
plazas, existe la figura de
«alumno interino» a la que
se accede de forma directa
sin examen. En este caso la
plaza no es fija y eligen de-
partamento después de los
alumnos internos.

El trabajo consiste en in-
tegrarse em um Servicio,
realizar las guardias perti-
nentes, organizar cursos y
conferencias, publicacion
de articulos propios en la
revista Clinica dirigidos
por un tutor, etc.

Estar en un departamen-
to como alumno investi-
gador, es completamente
compatible con llevar al
dia la carrera, porque a
pesar de que se exigen un niimero minimo de
asistencias semestrales, el propio alumno fija
fecha y niimero de horas que va a estar hasta
que complete la labor encomendada. La par-
te de alumno clinico es algo mds complicada
ya que tienen que realizar 10 prdcticas de 10-
12 horas al semestre que coinciden con cla-
ses y otras prdcticas. Sin embargo, al ser casi
60 personas dentro de la academia, siempre se
puede pedir un cambio de guardia con cual-
quier otro compaiero.

Desde hace un par de anos, al cambiar el direc-
tor de la academia, la figura del alumno inter-
no estd siendo algo mds conocida. Sin embar-
g0, la mayoria de las personas no se interesan
por las labores de investigacion y esperan has-
ta 4.° para poder presentarse al examen de cli-
nicas. Los propios alumnos internos, estdn tan

Portada de la Revista Clinica de 1940

contentos con la actividad que
alli se realiza, que por norma
general nadie quiere dejar de
serlo. Los profesores ayudan
en lo que pueden a los alumnos
internos ya que entienden su
interés y motivacion para hacer
tantas horas de investigacion/
urgencias. <
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LOS MEDICOS Y LA SOCIEDAD OBRERA

DE SOCORROS MUTUOS «LA SALDANESA»
ENTRE 1920Y 1958

José Ignacio Guerra Aragoén
[Administrativo. Facultad de Medicina de la UVal

n 1920, se fundo en Saldafia, Palencia,

una Sociedad Obrera de Socorros Mu-

tuos con un fin muy sencillo: posibilitar

que los obreros, cuando enfermaran,
tuvieran qué comer durante los dos prime-
ros meses de su baja. Y ello se lograba por un
sistema igualmente sencillo: cada socio, cada
obrero, pagaba una peseta al mes con el fin de
formar una caja de «resistencia», una caja de
beneficencia mutua.

Obviamente, los tnicos que estaban capaci-
tados para decidir la baja o el alta de dichos
obreros, basicamente agricolas, eran los médi-
cos o los facultativos (de estas dos formas se
los denomina en la documentacién original de
la Asociacion, apareciendo el término «doc-
tor» mucho mas tarde), por lo que su relacion
con la Sociedad Obrera de Socorros Mutuos
«La Saldafesa» fue intensa:

«Para recibir socorro es preciso presentar
una nota firmada por un facultativo dando al
enfermo de baja y haciendo constar clase de
enfermedad o accidente que padece y dia que
se quedo en cama o cesé de trabajar», segun el
reglamento de la Sociedad de 1920.

«Para disfrutar del socorro de que trata el ar-
ticulo anterior, el socio enfermo mandara pre-
sentar documento firmado por su médico al pre-
sidente de la Sociedad en el cual se hara constar
la enfermedad que padezca», segtn el reglamen-
to modificado de 1927.

También se hizo saber a la Junta General el
acuerdo de la Direccién de modificar el articulo
10 del Reglamento adicionandole lo que sigue:
«La baja por enfermedad sera dada por el médi-
co que asista a cada socio activo; pero la Junta
Directiva, previo el informe de los visitadores,
podra suspender el socorro al socio que malicio-
samente demorase pedir el alta». En estos térmi-
nos fue aprobado por la General, en 1951.
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Pero las funciones del médico otorgadas por
las normas internas de la Sociedad Obrera eran
mucho mds amplias, como nos lo muestran las
siguientes citas extraidas de sus archivos, las
primeras en relacion al ingreso en la Sociedad

Obrera:

«Una vez terminados todos los tramites nece-
sarios para llegar a obtener el reconocimiento
de la Sociedad podran seguir admitiéndose so-
cios hasta sesenta y cinco afios, quedando obli-
gados al reconocimiento facultativo» (1920).

«Se acordd que todo obrero que deseara ser
asociado a esta Sociedad y llegara a la edad de
cincuenta y cinco afios serd admitido bajo las
condiciones siguientes: 1.° Seran reconocidos por
el Sr. Médico» (1925).

«Todo el que reuniendo las anteriores condi-
ciones desee inscribirse en esta Sociedad, pre-
sentard al efecto solicitud de demanda ante la
Junta Directiva de la misma. En este escrito,
que ademas de la firma del solicitante, o de otra
persona a su ruego si ella no sabe firmar, ha de
llevar la de dos socios, expresara aquel su edad
y profesion. Para justificar la edad y buena sa-
lud, acompaiiara también dos certificados, uno
del médico y otro del parroco» (1927).

«También se acuerda admitir como socio de
esta Sociedad a Pedro Cofreces con la condi-
cion de que cada vez que se dé de baja por en-
fermedad que padece en su pierna, segtin dic-
tamen facultativo, no tendra derecho a ningun
socorro» (1931).

«Habiendo presentado instancia y certificado
del Sefior Médico, el obrero Claudio Diez, para
ingreso en esta Sociedad, y se aprueba con fecha
uno de noviembre» (1943).

«Lectura del certificado del médico para el in-
greso en esta Sociedad a los obreros Severino Re-

bolleda y Antonio Rebolleda» (1946).



En relacion con los socios que temporal-
mente han estado o estan trabajando fuera de
Saldafia, existen las siguientes notas:

«Los que por necesidad salgan a traba-
jar fuera de la Villa por mas de dos meses, si
estan al corriente de sus cuotas, pueden pedir
la baja, pudiendo ser admitidos a su regreso
con solo el informe del médico, que declarara
su aptitud para el trabajo y la solicitud corres-
pondiente» (1920).

«Para que el socio que enferme fuera de
esta poblacion pueda tener derecho a soco-
rro, mandard al presidente de la Sociedad
certificados que pueden ser en un mismo do-
cumento y con algun sello que revele su au-
tenticidad del médico que le asista, Sr. Cura
de la Parroquia a que pertenezca el domicilio
donde se encuentre o del alcalde del pueblo»
(1927).

«Se acordd (que) los socios que no tengan
su residencia en esta Villa no perciban ningtn
derecho hasta no vuelvan a esta Villa y sean
socios: Siendo reconocidos por el Sr. Médico»
(1933).

En relacion con el cumplimiento de los pre-
ceptos prescritos por los médicos, se hallan las
siguientes notas:

«Se acuerda que al socio Eutiquio Laso se le
imponga una peseta de multa por no presen-
tarse al médico para pedir el alta hallandose
enfermo vy si lo hizo por intercesion de su mu-
jer» (1934).

«Se acuerda imponer al socio enfermo
Marcelino Pérez la multa 6 pts. por falta: no
estar en casa al tiempo de la visita y haber
salido sin autorizacién del médico y presi-

dente» (1937).

«El socio que durante su enfermedad no
se sujete al método que el facultativo le haya
prescrito, pierde el derecho al socorro estipu-
lado desde el dia que cometa la falta» (1946).

«Habiendo estado enfermo el socio Carlos
Calvo, y no habiendo pasado aviso el Sr. Fa-
cultativo debido a carecer de impresos en los
cuales conste la baja, y una vez probado segun
comunicaron los Srs. Visitadores, esta Direc-
tiva acordé pasarle la cuota de dos pesetas
que en total hacen seis pesetas; cantidad que
le fue entregada en el local de la Asociacion»
(1920).
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«Habiéndose dado de baja por enfermedad
el socio Damian Garcia, la Junta Directiva
acuerda consultar con el Sr. Médico la causa

de su enfermedad» (1940).

«Se procedié a abonar al socio enfermo
Marcelino Pérez siete dias de baja, con ante-
rioridad a la baja, fecha uno de enero, que por

ausencia del Sr. Médico no pudo ser presenta-
da» (1943).

Por estos trabajos los médicos no cobra-
ban, por lo que la Sociedad Obrera, desde
el principio, tenia «detalles» esporadicos con
ellos:

«Que dispone (la Sociedad Obrera) de una
participacion de loteria N° 31.183 de la lo-
teria que se sorteard en Navidad el dia 22
de diciembre del mil novecientos veintitrés...
Dicho numero participaran todos los socios,
tanto activos como protectores, de una peseta
en el namero indicado y los Srs. Facultativos
participaran de una peseta» (1923).

Detalles que se repiten afio tras afo, aunque
Unicamente trascribo tres referencias:

«En concordancia de todos los socios se
acordd hacer un regalo a los dos facultativos
de la misma Sociedad» (1923).

«Que se haga un regalo a los médicos para
Navidades como los afios anteriores» (1924).

«Se acuerda se haga el regalo a los sefores
médicos como en afnos anteriores» (1944).

¢En qué consistia dicho regalo? ¢Era siem-
pre el mismo?

Desde 1923, tenemos el desglose de los gas-
tos de la Sociedad Obrera, curiosamente el
mismo afio en que hay constancia del inicio
de los regalos a los médicos, y sobre los gastos
del mes de diciembre aparece: «De dos pavos
que se regalaron a los facultativos de esta So-
ciedad, 37,00 pesetas».

Por lo que hay que pensar que en Saldana
habia dos médicos por esos afios o que, por lo
menos, dos de ellos trabajaban desinteresada-
mente por la Sociedad Obrera; y que los pa-
vos eran un articulo de lujo, porque 18,50 pe-
setas costaba cada pavo. jNo estd nada mal,
si consideramos que con ese dinero se po-
dria pagar la baja de un obrero durante una
semana! 7 dias por 2,50 la ayuda por dia,
iigual a 17,50 pesetas!
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Al ano siguiente se repite la cita: «Por dos  palentino de Sotobafiado y que estudi6 en la
pavos, 32,00 (pesetas)»; veinte anos después,  Facultad de Medicina de la Universidad de
en 1944, también: «Dos pavos de regalo a los  Valladolid, licenciandose durante el curso
Sres. Médicos, 150,00 (pesetas)». Por cierto,  1907-1908. Como curiosidad, cabe senalar
en este afo cada pavo costaba 75,00 pesetas,  que en aquel curso el Decano de la Facultad
con lo que se podria pagar la baja de un obre-  era el Dr. Salvino Sierra y el Rector Magnifico,
ro durante 25 dias, ya que entonces la ayuda el Dr. Didio Gonzélez Ibarra.
unicamente habia aumentado a 3,00 pesetas

al dia (por el contexto sabemos que esta in- Bl Decgpo i et
demnizacion se habia quedado muy escasa, @ (\9/2/%/,) %%/;z,
‘ = 2
£ -

por lo que en los afios siguientes se incremen- Z o

toé sustancialmente, aunque el pavo seguia

siendo un articulo de superlujo). Firmas originales del expediente del Dr. Mariano Magide
Pero a pesar de que Saldafa tenia 1.550 ha- Gracias a estos datos y a la coleccion de or-

bitantes en 1920 y diversos médicos trabaja-  las que conserva la Facultad de Medicina po-

ban en la Villa, hay que esperar al afio 1945  demos contemplar su semblante, con 21 afios,

para tener noticias concretas en la documen-  recién licenciado:

tacion de la Sociedad Obrera de uno de ellos,
por cierto, la primera vez que se le denomina
«doctor»:

Y gracias a la documentacién conserva-
da en el Archivo Universitario de la Uni-
versidad de Valladolid (ES. 41786.AUVa

«Expuso el socio Nicolds Rojo se hiciera el ~ LEG-0000624/64) conocemos los siguientes
regalo de Navidad al Sr. Doctor Ignacio He-  datos de su persona:
rrero, como de costumbre a los demas
médicos. La Junta Directiva exami-
nando dicho acuerdo no cree conve-
niente aprobar dicho acuerdo».

Y de 1958, la segunda referencia a
un médico en concreto:

«En segundo lugar se expone a la
Junta General la iniciativa de la Direc-
tiva de hacer un obsequio a D. Ma-
riano Magide Garcia con motivo de
su jubilacion y en prueba de agradeci-
miento por su labor de asistencia des-
interesada a todos los socios de esta
Entidad, durante los 38 afos que la
misma va de existencia. La Junta Ge-
neral aprueba undnimemente esta ini-
ciativa de la Directiva y se acuerda ob-
sequiar a D. Mariano Magide Garcia
con una placa de plata conmemorativa
de la efeméride de su jubilacion».

¢Quiénes eran estos doctores? ¢Fue-
ron alumnos de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de Valladolid?
Desgraciadamente, no tenemos datos
del primero de ellos, pero si del se-
gundo ya que los descendientes de
D. Mariano Magide Garcia siguen vi-

viendo en Saldafa y por ellos sabemos

que naci6 el 14-8-1886 en el pueblo Foto extraida de la orla de su promocién, 1907-1908,
Facultad de Medicina
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Con 14 afios, el 20-6-1901, realiza los dos
examenes para obtener el Titulo de Bachiller,
en el instituto de Palencia, sin demasiada bri-
llantez: dos aprobados.

Con 15 afos, curso académico 1901-1902,
realiza los estudios preparatorios de la Facul-
tad de Medicina, donde su rendimiento es alta-
mente satisfactorio: un aprobado, un notable y
dos matriculas de honor.

De los 16 a los 21 afos (desde los cursos
1902-1903 hasta el 1907-1908), curso los seis
anos de la licenciatura de Medicina con sus
veinticuatro asignaturas: tres aprobados, cin-
co notables, cuatro sobresalientes y doce ma-
triculas de honor. Un curriculum espectacular.

Con 21 afios, los dias 13, 14 y 15 de junio
de 1908 realiza los examenes para obtener el
Grado de Licenciado y los supera con sobre-
saliente.

Con 22 aifios recién cumplidos opta al Pre-
mio Extraordinario de Licenciatura, logran-
dolo con un examen sobre el «Concepto mo-
derno de las infecciones».

Al poco de concluir sus estudios se debid de
instalar en Saldafia como uno de sus médicos,

-

Sociedad de Socorros Mutuos «La Saldaniesa» al servicio del obrero. Ario 1958

/l(n,[bnt‘\‘lﬁ J-frt
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Fecha y firma del examen con que opté
al Premio Extraordinario de Licenciatura

ya que en 1958 se jubild, recibiendo diversas
muestras de carifio por sus 48 afios de labor
médica en la Villa. Entre estos homenajes des-
taca el que partié de la Sociedad de Socorros
Mutuos «La Saldafiesa», ya que habia desa-
rrollado una ingente labor asistencial en favor
de los obreros miembros de la misma desde
su fundacion, en 1920, y durante los treinta y
ocho afnos siguientes.

Por cierto, la placa de plata del homenaje
debio ser de buena calidad, por su coste: «Ob-
sequio al Doctor D. Mariano Magide......
2.000,00 pesetas», lo que equivalia a la cuo-
ta mensual de 200 socios, cuando la Sociedad
Obrera tenia 243 socios en el mes de su home-
naje, julio de 1958. <
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JOSE CARLOS PASTOR JIMENO

EL I0BA CUMPLIO 25 ANOS

José Carlos Pastor Jimeno
[IOBA. Instituto de Oftalmobiologia Aplicada de la UVal

finales de diciembre de 1994, el BOE
recogia el Real Decreto de constitu-
cion del Instituto Universitario de
Oftalmobiologia Aplicada de la Uni-
versidad de Valladolid (UVa), creado al ampa-
ro de la LOU, que pasaba asi a ser el primero
de los dedicados a Oftalmologia y Ciencias de
la Vision de Espana y el primer instituto de la
L.R.U. (Ley de Reforma Universitaria) de Cas-
tilla y Leon.

La historia habia comenzado mucho antes.
En 1976, tuve la oportunidad de acudir al con-
greso de la Academia Pan-Americana de Oftal-
mologia, que se celebr6 ese afio en Miami. Alli
comprendi, de forma ciertamente traumatica,
cual era el concepto que se tenia fuera de Es-
pana de la oftalmologia espafiola. Para un jo-
ven oftalmologo espafiol formar parte, de algu-
na manera, de la saga de nombres ilustres como
los de Arruga, Castroviejo o Barraquer era no
solo un motivo de orgullo, sino que provocaba
incluso un cierto sentimiento de superioridad
en aquella generacion. Por eso, comprobar que
mientras que en mi pais las lentes intraoculares
estaban «prohibidas», por algin oftalmélo-
go muy «poderoso» ubicado en el noreste es-
pafiol, en Estados Unidos se estaban poniendo
400.000 por afio. Y que cuando ese mismo
oftalmélogo espanol se levanté para hablar-
les a los asistentes de la Pan-Americana de lo
malas que eran las lentes intraoculares y los
«grandes» de la oftalmologia norteamericana
que estaban presentes en la sala se levantaron
de sus asientos y se fueron, aquello causé en
mi un sentimiento de estupor. Es verdad que
nos conocian, pero como algo exdtico y con un
pasado glorioso. En ese momento comprendi,
de forma bastante traumadtica, que la oftal-
mologia espafiola de aquel entonces pintaba
muy poco en el concierto internacional.

Al dia siguiente, teniamos unas horas libres
y me fui a ver el Bascom Palmer, el Instituto
de Oftalmologia de la Universidad de Mia-
mi. Alli tropecé con otro espafol que también
habia ido a curiosear y juntos contemplamos
boquiabiertos los expositores de metacrilato
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donde estaban los diferentes prototipos de un
aparato para operar que era como el suefio de
cualquier oftalmélogo que se quisiera dedicar
a la patologia de la retina: el vitreotomo. El
instrumento estaba siendo desarrollado en el
McKnight (centro de investigacion anexo al
Bascom Palmer) por el genial Robert Machemer
y, por el no menos genial, Jean Marie Parel,
fisico francés que es uno de mis referentes y a
quien me honro en conocer. Dos ideas nos que-
daron claras: que o desarrollibamos investiga-
ciéon o no pintariamos mucho en el concierto
internacional y que nuestra investigacion debe-
ria ser fundamentalmente aplicada. Por cierto,
desde mi llegada a Valladolid, el aparatito de
marras (el vitreotomo) ha sido mi principal ins-
trumento en el quir6fano.

Anos mas tarde, en 1987, tuve la inmensa
fortuna de ser vicerrector de Investigacion de
la UVa, en el equipo del profesor Fernando
Tejerina, (todo un lujo para mi y para nuestra
Universidad), involucrandome en el desarrollo
e implantacion de la LRU. Alli aparecia una
figura extrana, sin apenas desarrollo normati-
vo, creo que en articulo 4, que eran los Institutos
Universitarios de Investigacion. Dicho y hecho.
Tras el apoyo del rector, se hizo la propuesta de
creacion de uno dedicado a la Oftalmologia y las
Ciencias de la Vision, que fue aprobado por el
Consejo de Gobierno de la Universidad, en 1989.
Por cierto, el primer director fue el profesor José
Luis Gonzalez Martinez de Zarate, catedratico
de Farmacologia quien acufi6 el nombre de Insti-
tuto de Oftalmobiologia Aplicada, recalcando ya
desde el inicio su caracter traslacional.

La propuesta viajo a Madrid, a la ANECA
y, finalmente tras cinco afios de evaluacion, se
dio luz verde al IOBA, nombre lleno de anéc-
dotas como la del companero que sutilmente
nos corregia la B por V porque pensaba que
IOBA era el Instituto de Ojos de Valladolid y
que aun estara desconcertado de que tuviéra-
mos esas faltas de ortografia, viviendo aqui en
Castilla. En ese Real Decreto quedaron claras
sus tres funciones: la asistencial, la formadora
y, por supuesto, la investigadora.
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Han pasado 25 afios. Desde hace casi cua-
tro, es director del IOBA el profesor Miguel
Maldonado y bajo su direccion se ha celebrado
una jornada para repasar y hacer un poco de
memoria de lo que ha sido este cuarto de siglo.
Y para dar las gracias.

La lista de personas a las que tenemos mu-
cho que agradecer es enorme y nos dejariamos
fuera a muchos. Por eso, y como representa-
cion de todos ellos hemos seleccionado al pro-
fesor Juan Cuevas Alvarez, profesor de Anato-
mia Patologica de la Universidad de Santiago,
a quien conoci en 1979 cuando tuve la fortuna
de estar dos afios de profesor Agregado del in-
comparable Don Manuel Sanchez Salorio, ca-
tedratico de Oftalmologia de esa universidad,
aun vivo y con una cabeza privilegiada.

En esa jornada, presidida por el rector de la
Uva, se comentaron algunas cifras que tene-
mos siempre presentes porque cada cinco afos
tenemos una evaluacion de la ACSUCyL, la
agencia de evaluacion de la calidad del sistema
universitario de Castilla y Ledn. No es facil en-
tresacar las mas relevantes. Para aquellos que
tengan mas interés, los animo a brujulear en la
web del IOBA o de la Universidad. Pero aqui
van algunas y también algunos hitos.

Casi 100 tesis leidas de las que 28 tienen
mencion internacional. Un programa de doc-
torado interuniversitario que compartimos con
las universidades de Santiago, Complutense,
Alcala de Henares y Murcia.

Nuestra participacion en la creacion de los
estudios de Optica-Optometria en 1996. Su
calidad docente esta contrastada, pero ademas
algunos de nuestros Opticos-optometristas es-
tan escalando a las cotas mas altas del profeso-
rado universitario, los profesores Raul Martin,
Maria Jestus Gonzalez o Alberto Lopez.

El edificio. El IOBA inici6 su andadura en
la Facultad de Medicina (hoy Ciencias de la
Salud) con una serie dispersa de huecos repar-
tidos por todo el edificio gracias a la compren-
sion y benevolencia de los diferentes decanos.
Por fin, gracias al apoyo de la Universidad,
siendo rector Jesus Maria Sanz Serna, se con-
siguieron fondos FEDER para construir el
actual edificio ubicado en el Campus Miguel
Delibes. El area Clinica se traslad6 en 2008 y
el resto en 2009.

La formacion en el exterior. EI IOBA inicio
muy pronto, en 1986, el programa de estan-
cias de sus profesionales en el exterior. Este ha
sido y es una cuestion crucial para garantizar
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una adecuada formacion, unas ideas abiertas al
mundo y una buena red de contactos profesio-
nales. La primera estancia fue la de M. Calonge
en Boston, luego la de Maria Antonia Saornil
también en Boston, Lucia Manzanas en Boston,
MI Lépez en California, JM Herreras en Chica-
go, Rosa Coco en Londres (profesora Titular),
Ana Vallelado en Canada, David Galarreta en
Londres, Diebold (también Titular), E. Ussa en
el Reino Unido, M.]. Gonzalez en Australia,
S. Pastor-Idoate en Manchester, L. Cocho en
Boston y muchos otros mas... y asi hasta ahora.

La investigacion necesita recursos y aunque
en los primeros afos hubo una curva levemen-
te creciente del porcentaje del PIB dedicado
a [+D+i, en Espafia nunca hemos pasado del
1,2%. Y para colmo de males, a partir de 2009
empezaron los recortes, que han sido brutales
y que han hecho desaparecer a muchos grupos
de investigacion lo que, en nuestra opinion,
es un drama. Por eso cobra mas valor que el
IOBA, con luces y sombras, ha conseguido en
estos anos unos 18 millones de euros tanto de
convocatorias europeas, como nacionales, re-
gionales y contratos con empresas.

El IOBA es uno de los motores cientificos
de la UVa junto con muchos otros grupos que
aportan prestigio, recursos y futuro a esta casi
ocho veces centenaria Universidad. El IOBA
ha llevado a cabo numerosas investigaciones
que han supuesto un incremento significativo
del conocimiento existente, o en términos de
transferencia de tecnologia a la sociedad, ma-
terializada en patentes o registros de la propie-
dad intelectual. No obstante, dichos avances
no hubiesen sido posibles sin la existencia de
los grupos multidisciplinares, a los que hemos
tenido la fortuna de pertenecer, especialmente
en colaboracién con otros grupos de investi-
gacion de la UVa como los de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de Ciencias, de Ingenieria
de Telecomunicaciones, de Educacién y Traba-
jo Social, o el IBGM con los que el IOBA cola-
bora de forma continua en beneficio de toda la
comunidad universitaria.

Proyeccion nacional en ciencia. El IOBA
ha mantenido siempre una politica de par-
ticipacion activa con otras universidades
espafolas y centros de investigacion. Uno
de los ejemplos es el Programa de Docto-
rado Interuniversitario. Pero también for-
mamos parte del CIBER-BBN, Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Bioinge-
nieria, Biomateriales y Nanomedicina; de
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la Red Tematica de Investigacion Coope-
rativa Sanitaria (Oftared) de la que somos
centro coordinador; de la Red de Terapia
Celular (Tercel). A nivel regional, formamos
parte del Centro en Red de Medicina Regene-
rativa y Terapia Celular de Castilla y Le6n y
se mantienen colaboraciones muy activas con
grupos de las Universidades de Salamanca y
Leodn.

La terapia celular (células madre), ha sido
una de las apuestas mds serias del IOBA por
la transferencia con la ayuda insustituible del
IBGM. Los trabajos los inici6 el grupo de la
Prof. Margarita Calonge hace mas de 15 anos
y se ha desarrollado y publicado el primer en-
sayo clinico en el mundo con células madre
mesenquimales. Se han trasplantado, gracias
al buen quehacer del Dr. José Maria Herreras,
mas de 70 pacientes con éxito en mas del 86 %
de los casos. Hoy somos la referencia de Espa-
na en este campo.

La retinopatia diabética. Entre 1993 y 1998,
la Dra. Maribel Lopez realiz6 la primera cam-
pana presencial de deteccion precoz de retino-
patia en la poblaciéon rural de Valladolid. Se
atendieron 8.500 diabéticos y obtuvo el pre-
mio internacional SANOFI, en 1997. Ahora se
ha trasformado en el programa de cribado de
retinopatia por Teleoftalmologia que cubre ya
Valladolid y Palencia, y que se piensa extender
proximamente a Zamora. Mas de 8.000 diabé-
ticos se han beneficiado ya de esta tecnologia
que ha permitido que solo 118 hayan tenido
que ser derivados a sus hospitales.

La formacion de los profesionales se inicio
en 1996, con los masteres profesionalizadores
para oftalmologos, el master de enfermeria of-
talmolégica, el de rehabilitacion visual y el de
optometria clinica. Mas de 110 oftalmologos
de todo el mundo, 6pticos optometristas y en-
fermeras que ejercen en los mas diversos paises
llevan el «sello» de la formacion de la Univer-
sidad de Valladolid.

Nuestra gente. Los que estan aqui y los
que han buscado desarrollar sus carreras en
otros lugares, son sin duda el mayor poten-
cial del TOBA. Todos son magnificos pro-
fesionales, pero algunos han llegado a co-
tas muy altas en sus carreras profesionales.
A los que siguen con nosotros se suman el
profesor Alfredo Garcia Layana en Navarra,
Alfonso Antén en Barcelona, Jestis Merayo
en Oviedo, Pablo Argiieso o Laura Contre-
ras en Harvard, y muchos jefes de Servicio
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En Sarasota (Florida), asistiendo a ARVO (Association
for Research in Vision and Ophthalmology) en 1989

repartidos por toda Espana (Begona Golda-
racena, José Luis Olea, Maria Rosa Sana-
bria o Enrique Rodriguez de la Rua, entre
otros). Nuestros investigadores preclinicos,
auténtico valor diferenciador del IOBA,
Yolanda Diebold, Amalia Enriquez de Sala-
manca, Itiziar Fernandez, Teresa Nieto, Ivan
Fernandez-Bueno, Girish Srivastava, Ricardo
Usategui, Sara Galindo, Marina Lépez y mu-
chos otros mas. Nuestros Opticos-optome-
tristas, las enfermeras, auxiliares y celadores
que colaboran en la asistencia clinica y en la
formacion. Y, ya puestos a destacar, tres de
nuestras enfermeras Eva Sobas, Inmaculada
Pérez y Veronica Velasco ya han conseguido
el grado de doctor y no van a ser las unicas.

La repercusion en la ciudad. No hay duda
de que nuestra ciudad se siente orgullosa del
IOBA. Muchos de los pacientes y de los alum-
nos de nuestros cursos vienen de fuera. Usan
nuestros Sservicios, visitan nuestros MmMuseos
y colaboran a extender una imagen de Valla-
dolid, ciudad amable con una extraordinaria
calidad de vida, segura y limpia. Hay un sim-
ple test que sirve para corroborar esta afirma-
cion. Coja un taxi, salude y diga: «por favor al
IOBA»... es suficiente. Uno de los cursos que
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En la apertura de las consultas del IOBA en la Facultad
de Medicina en 1989

mas ha hecho por la ciudad es el de glaucoma,
dirigido por los Dres. Fernando Ussa y José
Ramoén Juberias, que atrae desde hace 39 afios
a unos 100 participantes en cada edicion.

El futuro del IOBA. Es también uno de sus
valores. El IOBA sera lo que la Universidad de-
see que sea. Muchos de los rectores que han
compartido esta aventura lo han apoyado de
forma inequivoca. Y esperemos que asi sea.
Pero también tiene mucho que decir las nuevas
generaciones que van asumiendo responsabili-
dades: el profesor M. Maldonado, actual di-
rector, el Dr. A. Lopez secretario del instituto.
D. Juan Borreguero director de gestion y una

38

larga serie de post-doctorales jovenes y, sobre
todo, pre-doctorales que sin duda continuaran
extendiendo el prestigio del IOBA. Y todo ello
apoyado por un magnifico equipo de adminis-
tracion y servicios sin los que nada de lo ante-
rior hubiera sido posible.

En el momento de enviar estas lineas al
equipo editorial de la revista, a los que que-
remos expresar nuestro agradecimiento, el
IOBA va saliendo del periodo de confinamien-
to por el Covid-19 que marcard para siempre
nuestras vidas. Durante esos dos meses hemos
ayudado haciendo pantallas faciales, prestan-
do nuestros respiradores al Hospital Clinico,
continuando con el programa de Formacion
Continuada via on-line y atendiendo a los pa-
cientes urgentes.

Ayer, 11 de mayo, iniciamos la actividad
asistencial adoptando todas las medidas de
proteccion individual y colectiva que estan re-
comendadas y los pacientes han percibido, y
asi nos lo han expresado, que eso de que «estan
en buenas manos» es algo mas que un eslogan.
Gracias al equipo rectoral actual por haber
comprendido inmediatamente el valor social
que tenemos y el que previsiblemente vamos a
tener.

Ahora solo queda que los cientificos vuel-
van a ocupar sus laboratorios. Porque nuestro
lema no es otro que: «investigamos para curar
mejor». €




SANTIAGO RODRIGUEZ GARCIA

PANORAMAS MEDICO-LITERARIOS

Santiago Rodriguez Garcia
[Catedratico jubilado de la Facultad de Medicina de la UVal

CROMOSOMAS Y AMAPOLAS

Tengo doce anos. Mi amigo Mario me expli-
ca que todo depende de unos hilitos que llaman
cromosomas; son 23 pares.

Nosotros en el par 21 tenemos tres y yo no
lo comprendo.

Mi madre estd contenta conmigo; estoy con
ella y veo amapolas, Cuando la aprieto na-
da me apena, tan s6lo lloro si me duele por
dentro.

Mi padre es bueno; si hablo de amapolas
sonrie y me acaricia. Quiere que yo aprenda
con las manos y con la memoria: me lee poe-
sias, me ensefia paisajes y dibujos.

Mario es mayor y va a la Universidad; es un
mongolico muy listo, me habla de cosas muy
dificiles, como lo de los de cromosomas.

Mario dice que somos una singularidad de
la especie, lo mismo que los superdotados, que
también dan problemas; y que ademas, a veces,
podemos oir el ruido estelar del universo.

Cada domingo escribe en los periddicos.
Ayer, en uno muy importante public6 «Epis-
tola inmoral a Carla». A mi madre le gusta y
llora, yo no lo entiendo y lloro.

Le da ideas a Carla, una periodista, para
acabar con la horda mongoélica:

Asi, oh Carla, tras la coraza de la ciencia,
despreciado el misterio, acabareis con ellos.

Al terminar le dice:

—Tan precoz delacion alberga razones de una
mente sellad.,
—;Sé irracional, sé bumana!

Mario no le perdona a Carla que sea adic-
ta a destruirnos antes del contacto, que quiere
decir antes de nacer, porque si nos ven ya nos
quieren.

—¢Como sera este mundo cuando no haya
mongolicos? Me mird fijamente con sus 0jos
redondos, claros como si fueran ligrimas gran-
des; me abrazé y me dijo muy bajito: eso nunca
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ocurrird; sin los abrazos de ninos como tu el
mundo no existe.

Cumpli ya los cincuenta, la vejez del mong6-
lico, por eso muri6 Mario.

Mi padre se fue con los ojos llenos de ama-
polas, un amigo me explico lo del canto del cis-
ne. Mi padre no cantd, pero yo lo vi lleno de
flores.

A mi nuevo amigo le expreso mi miedo a
morir; me consuela y dice que el silencio des-
poja de trabas:

—¢Qué seria Dios sin nosotros? Quiza una
abstraccion, una idea poco consistente...

Me recuerda a Mario, pero sabe de otras co-
sas.

SENTIDOS AL BORDE DEL EXITUS

Los ojos, dos codgulos de lagrimas opacos a
la vela de la vida.

Los oidos, de mugre receptores, esperan el
mayor de los silencios.

La nariz, antesala de dos fosas donde moco
y aroma se entremezclan.

La boca, una caverna con hedores presentes
en el trafico de besos.

La piel, la dulce piel, sélo es un saco de vis-
ceras y sangre bien repleto.

AUTOPSIA AL HUIDO

En la plaza del pueblo el rumor que prece-
de al silencio el juego desbarata y congela los
cuerpos.

Uniformes verdes encabezan el séquito. De-
trds, al son del arriero, una mula grande de cas-
cos negros cabalgada por un muerto, pantalo-
nes de pana y botas de cuero.

—Es un huido, farfullan dos hombres.

—Un hombre malo, dicen dos nifios molestos.

Por la calle arriba, la pequefia comitiva hacia
el cementerio: las dos parejas, los nifios y un vie-
jo, la mula y su mercancia y una mujer con velo.



Habla el cincel y el martillo, la sierra, y el es-
calpelo. Balas le sacan del corazon y el cerebro.

Los guardias fuman, llora el viejo y los ni-
fos, reprendidos, vuelven al juego.

En la sala fria solo quedan el cuerpo, ensa-
fiado por ley, y el sepulturero, que lo abraza y
llora.

—Era sensato y valiente, no segui sus pasos
por falta de arrestos.

La mujer del velo recuerda los besos de s6lo
tres noches atrdas cuando a las claras del dia,
bajo un olivo, se rompié el silencio:

—En menos de un afio, Morena, ya no ha-
bra sediciosos, aunque entonces cabalguen los
muertos.

En una revista cientifica leo dos articulos.

Ciertos genes evitan malposiciones del em-
brion: la cabeza arriba, los pies abajo, la co-
lumna vertebral detras...

Es asombrosa tal complejidad; unas molécu-
las, que actian como si fueran cerebros, indi-
can a otras qué tienen que hacer en cada mo-
mento, donde situarse, cuando aflorar, cuando
ocultarse...

El otro articulo se refiere a uno de los meo-
llos de la fisica cuantica: la observacion cons-
ciente de un hecho puede modificar el desarro-
llo del mismo.

Eso no lo entiende el cerebro, al fin y al cabo,
el responsable de la observacion consciente.

El cerebro, la fisica cuantica... Alguien es-
pera paciente a que se alcance la explicacion
definitiva que nos devuelva a la esencia de la
naturaleza y a comprender la existencia.

La bomba que en el pecho desfallece

y late ya sin ritmo y sin potencia,

precisa con urgencia cirugia.

Cortada la envoltura con esmero,

el musculo, de vinculos librado,

de la oquedad se extrae. Inerte yace

en la batea al fuego destinado.

Mas otro, de la muerte redimido,

renace a forma y a la funcion espera.

La incertidumbre del momento enciende

el sudor, tensa el cuerpo. Un golpe eléctrico
reanima a la viscera: la vida arranca sigilosa
y se ilumina el rostro emocionado del experto.
Son pocas las palabras pronunciadas

por los labios resecos del esfuerzo.

Aqui el valor se da al conocimiento.



JESUS DIEZ RODRIGUEZ

VIVENCIAS DE UN MEDICO VALLISOLETANO

DE LA PROMOCION 1980-86
EN LA SANIDAD MADRILENA

Jesus Diez Rodriguez
[Servicio de Urologia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid]

o me ha resultado dificil aceptar la
invitacion de la Profesora Asuncion
Rocher, para compartir con alum-
nos y profesores mi experiencia
profesional en la Urologia Madrilefia y las
impresiones del regreso al Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV). Aceptar
este ofrecimiento me ha obligado a hacer un
ejercicio de memoria y prudencia en el ana-
lisis, para no molestar a unos ni a otros. Mi
unico objetivo es describir, tal y como yo he
vivido la evolucion de la Sanidad de Madrid
en sus aspectos asistenciales, docentes e in-
vestigadores.
Dice el Profesor Carlos Vaquero al presen-
tar el nuevo proyecto de la revista: «... Ar-
chivos permite la expresion humanistica o

literaria de los que quieran participar en ella
y que se sientan universitarios, permitiendo la
posibilidad de transmitir algo y plasmar opi-
niones o inquietudes». Pues bien, nada mas
leer esas lineas consideré que era suficiente
para aceptar el reto y utilizar este foro como
lugar de expresion.

Aunque han sido 30 afos repartidos en
3 etapas, nunca perdi el contacto con Valla-
dolid. Buena culpa de ello la tuvieron mis pa-
dres, la familia, companeros de promociéon
1980-86 y la propia Facultad de Medicina a
través de los cursos del Doctorado y la Te-
sis Doctoral. Ademas, Madrid estaba reple-
to de compafieros que habian estudiado en
Valladolid. Seria imposible nombrar a todos
y no olvidarme de ninguno, pero me sentia

Promocién 1980-86, celebrando el XXV aniversario
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Biblioteca postgrado de la Facultad de Medicina, 1989

especialmente orgulloso de conocer a Sonia
Garcia San José, Directora Médico del Hos-
pital Universitario Infanta Sofia (HUIS), en
mi ultima etapa (2008-2018), con la que com-
parti la biblioteca postgrado de la Facultad
preparando el MIR. Desde 2014, la Dra. Gar-
cia San José ocupé cargos de responsabilidad
en el Ministerio de Sanidad (Subdireccion de
Calidad y Cohesion), Direccion Médica del
Hospital Universitario Puerta de Hierro vy
actualmente Directora-Gerente del Hospital
Universitario Gregorio Maranon.

Otro vallisoletano de pro, el Dr. José Car-
melo Albillos, Jefe de Servicio de Radiodiag-
nostico del HUIS y hoy Jefe
de Servicio del Hospital «12
de Octubre». Inolvidables las
Sesiones Clinicas quincenales
entre los Servicios de Urolo-
gia, Oncologia, Anatomia Pa-
tolégica y Radiodiagnostico en
las que Pepe Albillos ejercia de
maestro de ceremonia, apor-
tando luz al diagnostico por
imagen y ofreciendo novedo-
sas técnicas de «radiologia in-
tervencionista».

Muchas anécdotas en el ejer-
cicio profesional me evoca-
ron recuerdos de la Facultad
y sus profesores. Por ejemplo,
cuando entré en la consulta
un paciente chino de 70 afios,
Francisco Lam Bosque. ¢ Como
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era posible que un ciudada-
no chino se llamase Francis-
co? Todo tenia una explica-
cion. Fue apadrinado por el
Profesor D. Pedro Gomez
Bosque, lo que le permitio
estudiar medicina en Vallado-
lid y obtener la licenciatura
en 1972. En agradecimien-
to a D. Pedro, incorporé el
apellido «Bosque» a todos
sus documentos de identidad.
El Dr. Lam, se habia especia-
lizado en Obstetricia y Gine-
cologia en el Hospital Gomez
Ulla y ejercia en una consulta
privada en la que tenia en-
marcada el «Acta original de
nombramiento» de D. Pedro
Gomez Bosque como Senador
del PSOE por Valladolid en las Cortes Cons-
tituyentes de 1977.

Otras veces fueron los propios pacientes,
conocedores de mi amor por todo lo que
venia de «Pucela», quienes me hablaban de
Valladolid y de un familiar, Angel Sancho
Alvarez, socio del Real Valladolid y auténti-
co impulsor del deporte en el Hospital Cli-
nico Universitario de Valladolid. Claro que
me acordaba de Angel Sancho, profesor de
ORL. Pues bien, en una ocasién se presen-
taron con unas fotografias del Dr. Sancho,
con dedicatoria incluida. Muchas gracias,
profesor.
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Profesor D. Angel Sancho Alvarez
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Para facilitar la «odiosa comparacion» de los
tiempos, he dividido mi «carrera profesional»
en tres etapas, que al final han sido «tres re-
sidencias». Mi primera etapa se inicia en los
afios 90 tras superar las pruebas selectivas y
adjudicacion de la plaza MIR en el complejo
Hospitalario Méstoles-Alcorcon. Para com-
prender la evolucion del sistema de trabajo,
hay que situar las herramientas de documen-
tacion en el “siglo pasado”». La historia cli-
nica era en papel y las pruebas radiologicas
en placas. Eso era un problema, sobre todo
para el residente que tenia que presentar la
sesion clinica con los casos quirdrgicos de la
semana. El Jefe de Servicio programaba los
quir6fanos con suficiente antelacion para dis-
poner de las historias en 24-48 horas. Otro
inconveniente de aquella historia clinica era
el manejo de las imagenes radioldgicas para
la sesion clinica. La lectura de las placas en
el negatoscopio obligaba al residente a tener
ordenadas las placas si no queria «pasar un
mal rato» en la sesion. También se utiliza-
ba el negatoscopio para proyectar «transpa-
rencias» en las sesiones bibliograficas; luego
vinieron las «diapositivas» y finalmente el
«PowerPoint». En fin, todo aquello generaba
un trabajo desproporcionado si lo compara-
mos con la historia clinica electrénica actual.

Estoy especialmente satisfecho de haber rea-
lizado la tesis doctoral en un hospital «no uni-
versitario». Si bien la formacion asistencial y
docente era robusta en el complejo Hospitala-
rio Méstoles-Alcorcon, los residentes teniamos
verdaderas dificultades para sacar adelante la
tesis en un ambiente en el que lo importante
era lo asistencial. Aunque realicé el Programa
del Doctorado «Investigacion en Cirugia» im-
partido por el Departamento de Cirugia de la
Facultad de Medicina de Valladolid (Profesor
C. Vaquero) en los cursos 91/92 y 92/93, no
fue hasta el afno 2000 cuando pude defender
la tesis doctoral titulada: «Disfunciéon neur6-
gena vésico-uretral en las ataxias hereditarias:
datos demograficos, clinicos y urodinamicos»
dirigida por los Prof. D. Jesus Salinas Casado,
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid y
codirigida por D. Ernesto Fernandez del Bus-
to, Jefe de Servicio de Urologia del HCUV.

Una vez mas se confirmé la teoria de Tho-
mas Paine: «cuanto mas dificil sea el proble-
ma, mas glorioso es el triunfo». Y en efecto,
llegué a tiempo de incluir la Tesis y el nom-
bre de la Universidad de Valladolid en el
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libro «1975-2000: 25 anios de Investigacion
Espatiola en Urologia a través de las Tesis
Doctorales». La Tesis Doctoral suele marcar
el perfil profesional del doctorando. Después
de recibir en 2001 el premio «Profesor Ponce
de Le6on» de la Asociacion Espafiola de Uro-
logia (AEU), tuve varias propuestas de con-
tratacion hasta obtener la plaza definitiva en
200S5. Ademas, se me abrieron las puertas
del Grupo de Urologia Funcional Femenina y
Urodindamica (GUFFU) de la AEU con sucesi-
vas participaciones en ponencias y reuniones
cientificas.

La segunda etapa profesional (2005-2007)
fue una Comision de Servicios en el Hospital
Universitario Ramén y Cajal (HURC), sien-
do Jefe de Servicio el Dr. Angel Escudero. Esa
estancia en un hospital de tradiciéon universi-
taria vino a confirmar lo que presuponia. Alli
habia otras inquietudes y se daba mds impor-
tancia a la docencia e investigacion. Fue para
mi una «segunda residencia», aprendiendo
nuevas técnicas y procedimientos, con estu-
diantes de medicina y residentes de urologia,
todo ello muy enriquecedor. En el HURC era
una tradicion la «continuidad asistencial»
desde el diagnéstico, intervencion quirdrgica,
hospitalizacion y seguimiento en consulta. En
2005, en el HURC se estaba produciendo una
metamorfosis de la historia clinica, siendo un
«hibrido» entre papel y pruebas complemen-
tarias de acceso electronico.

El principal cambio sobre la organizacion
del trabajo y la historia clinica lo experimen-
té en la tercera etapa (2008-2018), al trasla-
darme a uno de los «nuevos hospitales» de
Madrid, el Hospital Universitario Infanta So-
fia (HUIS), siendo Jefe de Servicio el Dr. Luis
Martinez-Pifieiro, quien mantuvo la respon-
sabilidad del cargo hasta octubre de 2016,
fecha en la que obtuvo la plaza de Jefe de
Servicio del Hospital Universitario La Paz.
Los llamados «hospitales sin papeles» de-
sarrollaban las tres funciones clasicas de los
hospitales (asistencial, docente e investigado-
ra) con especial atencion a la «funcion ges-
tora» para optimizar los recursos. No es mi
intencion entrar en cuestiones politicas, sino
describir el cambio de un modelo asistencial.
El Servicio de Urologia del HUIS atendia una
poblacion de referencia de 316.000 habitan-
tes, con una plantilla de 9 especialistas de



urologia, sin residentes, pero con la inesti-
mable ayuda de la historia electrénica y la
«enfermera gestora».

La enfermera ya no tenia que estar necesa-
riamente en la consulta para «rellenar volan-
tes» ni preparar la consulta del dia siguiente.
Tampoco habia que solicitar la historia al
archivo y «la inmediatez» era la norma. El
hospital no es referencia de ningin «centro
de especialidades» siendo el propio hospital
«principio y fin» del proceso asistencial. La
«enfermera gestora» aplicaba los protocolos
de derivacion entre atencidén primaria y es-
pecializada, de forma que los pacientes tu-
vieran desde la primera cita los analisis y las
pruebas basicas realizadas. Los protocolos
habian sido consensuados por los coordina-
dores de Centros de Salud, Jefe de Urologia
y firmados por las respectivas Gerencias de
Atencion Primaria y Especializada. En este
sistema de trabajo, determinadas pruebas no
se solicitaban, directamente se hacian (eco-
grafia, cistoscopia, etc). Una vez valorado el
paciente en estas «consultas de alta resolu-
cion» era dado de alta con informe al médi-
co de Atencidén Primaria, o bien, se incluia
directamente en lista de espera quirurgica.
La enfermera estaba autorizada a citar con
caracter preferente las alertas radioldgicas,
alertas de anatomia patoldgica e interconsul-
tas de urgencias, de forma que se evitaba la
inutil peregrinacion del paciente hacia aten-
cion primaria y centro de especialidades. En
el HUIS estaba especialmente desarrollada
la «cirugia mayor ambulatoria» realizando-
se procedimientos que también implicaban a
las enfermeras en el proceso de continuidad
asistencial.

La vinculacién del HUIS inicialmente con
la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid y posteriormente con
la Facultad de Ciencias Biomédicas de la Uni-
versidad Europea de Madrid, me permiti6 ser
«profesor colaborador» de docencia practica
durante los cursos académicos 2010 a 2015.
Se trataba de un papel honorifico que perso-
nalmente me gratificé y mantenia viva una vo-
cacion docente nunca desarrollada.
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El regreso al HCUV en octubre de 2018, ha
sido motivo de satisfaccion porque me ha re-
cibido un hospital con «40 afios de historia»
lleno de antiguos comparfieros y «viejos profe-
sores». He descubierto un Servicio de Urgen-
cias y un Area Quirtirgica renovados, estando
en proyecto la construccion de nuevas consul-
tas externas. En la parte negativa, estoy su-
friendo un «déja vu» en el transito hacia la
historia clinica electrénica, que conllevara sin
duda, un cambio en el modelo administrativo
y de gestion.

El Servicio de Urologia y su Jefe de Servi-
cio, el Dr. José Ramo6n Cortinas, pueden es-
tar orgullosos de realizar cirugias con un alto
nivel de complejidad, similar al realizado en
los grandes hospitales de Madrid y ser uno
de los hospitales nacionales con mayor expe-
riencia en trasplante renal. En el ano 2019,
se realizaron 83 trasplantes, superandose la
cifra de 1.000 trasplantes desde el inicio del
programa, en 1990. Es de justicia felicitar a
todo el Servicio y especialmente a la Dra. Ma-
ria Dolores Rivero, actual responsable de la
Unidad de Trasplante. Finalmente, expresar
mi agradecimiento al Director de la revista y
a la Redactora Jefe por permitirme compartir
30 afios de vida que «no son nada» y pedir
disculpas si mis comentarios y opiniones no
fueron del agrado de todos. <
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SARS CORONAVIRUS 2,
LA VISION DE UNOS VIROLOGOS

RAUL ORTIZ DE LEJARAZU, IVAN SANZ Y JOSE MARIA EIROS
[Centro Nacional de Gripe de Valladolid]

n 1918, hace poco mas de un siglo, en

Fort Riley, Kansas, el mundo se enfren-

t6 a la mal llamada pandemia de Gripe

Espafola; uno de los mayores desastres
sanitarios de los que se tiene recuerdo. Su re-
sultado es conocido: mas de 50 millones de
muertos en el mundo que en aquel momento
contaba sus muertos, y casi cien millones segin
otras estimaciones mas aproximadas. Un tercio
de la poblacion mundial afectado en tres ondas
epidémicas, de las cuales la segunda resulto de-
vastadora con secuelas de dolor y muerte que
aun se recuerdan.

Nada de eso pasard en la pandemia actual
por SARSCov2 en el mundo civilizado. Aun-
que en estos momentos, superando ya los cinco
millones y medio de casos, no podamos decir
lo mismo de las consecuencias sociales y sani-
tarias que sufriran todos los paises y especial-
mente los paises eufemisticamente denomina-
dos «en vias de desarrollo», o sea, los pobres.
El mundo es de otra manera, las diferencias
entre paises persisten y eso hace que el peso
de la pandemia se sienta de desigual forma de-
pendiendo de la parte del mundo donde tenga
lugar.

A pesar de que en 1918 los medios de loco-
mocion y transporte no tenian parangon con los
actuales, los hechos ocurrieron tan rapidamen-
te que la segunda onda de Gripe Espafiola en
EE. UU. tard6 algo menos de tres semanas en
cruzar el pais de costa a costa. Con la pande-
mia de Covid19 ha sucedido lo mismo, ante la
sorpresa de todos. El relato oficial de los hechos
muestra que, desde el 31 de diciembre de 2019,
cuando se notifican oficialmente a la OMS
27 raras neumonias en Wuhan, al 11 de marzo
en que se declara la alerta pandémica, el virus
surgido en China ha sido capaz de alcanzar los
paises mas remotos del mundo (Tabla 1).

Paulatinamente se tendrd un conocimiento
mejor de los hechos y se contestaran muchas
de las preguntas que hoy se hacen dirigentes y
epidemidlogos de todo el mundo. Lo que iba
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Tablal. Evolucién de acontecimientos en la pandemia de SARSCoV2

¢ 31/12/2019: comunicacién de 27 neumonias en Wuhan (OMS)
* 07/01/2020: Identificacion del SARS-CoV-2 (China)

¢ 12/01/2020: Publicacién de su secuencia genética

¢ 30/01/2020: Declaracién de la 6° ESPIl (OMS)

* 11/03/2020: Declaracién de la Alerta Pandémica (OMS)

a ser como una gripe estacional, se ha conver-
tido en un tsunami infeccioso que a la hora
de redactar este articulo ha matado a mas de
350.000 personas entre 5.500.000 personas
confirmadas por PCR en todo el mundo, lo
que supone un 6,5% de mortalidad, lejos de
lo comunicado y trasmitido por medios y «ex-
pertos» a partir de las primeras informaciones
procedentes de China. A pesar de la declara-
ciéon de Emergencia de Salud Publica Infeccio-
sa Internacional y el conocimiento del silen-
cio oficial chino impuesto al Dr. Li Wenliang,
primer médico en llamar la atencién sobre el
hecho epidémico y fallecido después infectado
por el nuevo virus, el mundo oficial ha perma-
necido anestesiado e inmovil con la excepcion
de unos cuantos paises que reaccionaron con
algo mas de diligencia al comprobar una vez
mas que los virus no reconocen fronteras ni
huéspedes.

Las cifras registradas no tienen en cuenta el
fenémeno de iceberg que se da en todas las in-
fecciones respiratorias con cadenas silenciosas
de casos asintomaticos, por ello el tiempo ve-
nidero nos dara las estimaciones del impacto
real de la pandemia de Covid19. En Espaifia a
partir de las cifras de la primera oleada de la
encuesta serologica nacional, aproximadamente
2.350.000 espanoles habrian podido ser infec-
tados por el nuevo coronavirus de los cuales,
con las cifras actuales, solo se han confirma-
do por diagnostico de laboratorio alrededor
de un 10%. Las cifras globales de mortalidad
sobre infectados procedentes de China, que
cifraban en un 2,4%, pronto se han revela-
do como cuestionables sin considerar, por
otra parte, que la gran pandemia de Gripe



Espafiola tuvo una mortalidad estimada de
alrededor del 2,7% y un n.° reproductivo ba-
sico (RO) similar o ligeramente inferior al de
este virus. Al considerar que el diagnostico
habia de centrarse en los casos sintomaticos y
asumir que solo correrian riesgo las personas
mayores o con patologias previas, se asumio
que podia controlarse una enfermedad virica
de transmisién respiratoria sin otras medidas
de distanciamiento social. Esa fue la primera
asuncion falsa.

Los coronavirus, esos grandes olvidados en
nuestras asignaturas, que muchos se apresuran
a estudiar y recitar como si hubieran pensado
en ellos toda la vida. Desgraciadamente no ha
sido asi. A pesar de que en 2017 la OMS los
incluy6 en su lista de patégenos prioritarios
por su tendencia a intentar colonizar nuevos
huéspedes y las amenazas anteriores del SARS
e intermitentes y actuales del MERS, casi nin-
gun vir6logo especializado lo apreci6 en la me-
jor financiacion de sus proyectos o en un in-
terés mayor de las administraciones sanitarias.
Nada nuevo bajo el sol.

En la actualidad conocemos siete coronavi-
rus capaces de infectar a los seres humanos,
cuatro de ellos son endémicos y causan dis-
tintos cuadros respiratorios, en general leves
y de predominio invernal. Otros dos de ellos
son epidémicos, responsables de brotes mas o
menos extensos, el SARSCov desaparecié en
2004 tras producir mas de 8.000 casos con un
~10% de mortalidad y el MERSCoV continaa
causando casos graves en brotes limitados, con
cadenas cortas de transmision cuando las cir-
cunstancias son propicias. El séptimo, el nuevo
SARS CoV2, es el responsable de la actual aler-
ta pandémica (figural).

Figural.Coronavirus humanos endémicos y epidémicos

Los 7 coronavirus que han infectado a los
seres humanos, son de una misma familia
pero de distintos géneros y subgéneros:

Fam. CORONAVIRIDAE:

Alphacoronavirus:
229E y NL63 (endémicos)

Betacoronavirus:
-Merbecovirus: OC43, HKU1(endémico)
y MERS (epidémico)

SARSCoV2(pandémico)

Gamma y Deltacoronavirus: huéspedes
animales

Los coronavirus son virus provistos de
RNA mc de polaridad positiva, no segmentado
con una RNA polimerasa virus dependiente y
un mecanismo de correccion parcial de erro-
res que les hace menos proclives a mutaciones

-Sarbecovirus: SARS (epidémico, desaparecido),
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y genéticamente mas estables que otros virus
RNA. Sin embargo, el gran tamafio de su RNA
(29.900 Kb) que codifica mas de 20 proteinas
no estructurales hace que «acepten» con rela-
tiva facilidad RNA foraneo o de otros coro-
navirus en forma de recombinaciones que, si
alcanzan éxito bioldgico, se expandiran com-
partiendo a otros huéspedes. De forma muy
esquematica los coronavirus se caracterizan
por buscar su expansion biologica a través de
nuevos huéspedes mediante salto de especie.
Mientras que en la gripe este salto tiene lugar
desde las aves acuadticas —auténtico «banco ge-
nético» en el que sin otra presion biolégica que
la derivada de su propia patogenicidad hacia
las aves— saltan a los humanos a través del re-
ordenamiento genético. Los coronavirus estan
ampliamente distribuidos en numerosas espe-
cies animales (mamiferos, aves e incluso rep-
tiles) y saltan a través de recombinaciones con
otros coronavirus con los que intercambian
material genético en huéspedes intermediarios.
A este respecto, los murciélagos hace tiempo
que se revelaron como un «especial santuario
natural» de coronavirus y de muchos otros vi-
rus mas. Ahora que se usa la gripe como refe-
rencia comparativa con el SARSCoV2, es ilus-
trativo conocer que los dos ultimos subtipos de
virus de la gripe (H17 y H18) han sido descri-
tos en murciélagos y poseen un tipo estructural
de hemaglutinina mds préximo funcionalmen-
te a la hemaglutinina del virus de la gripe Cy a
la proteina HE de los coronavirus. Enigmas de
la evoluciéon comparada.

En general, los virus aprovechan para su di-
fusion las oportunidades o errores en el com-
portamiento humano. Es cldsico asumir que
adquirimos ciertas infecciones no por lo «que»
hacemos sino por «como» lo hacemos, de ahi
que las medidas de proteccion individual sean
el primer eslabon para frenar la transmision del
nuevo virus. El éxito biolégico futuro del nue-
vo coronavirus radicard en el delicado equili-
brio necesario para mantener una alta tasa de
replicacion en el nuevo huésped (carga viral)
que permita una elevada excrecion viral (dosis
infectantes) a ser posible, con ausencia de una
patologia grave en la mayor parte de los infec-
tados. Si hay muchos portadores asintomaticos
o paucisintomadticos, las probabilidades del vi-
rus de expandirse y difundir se multiplicaran
de manera exponencial, permitiendo que los
virus mas capaces de hacerlo se impongan ge-
néticamente a los otros. Darwinismo en estado
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puro. De esa forma se estin imponiendo algu-
nos de los clados predominantes en los que ya
ha hecho divergencia el nuevo virus. Cuando
se produce un salto de especie, las diferentes
presiones que se ejercen sobre el virus tienen
efectos en la variacion genética. Hasta el mo-
mento actual solo ha sido de tipo adaptativo,
para lograr mayor fitness viral y en absoluto
ligada a cambios sustanciales que afecten a una
mayor virulencia o a las dianas del receptor
(espicula S) o la proteasa, dianas terapéuticas
fundamentales para bloquear la replicacion del
virus.

Tras la llegada del virus a Italia y la decla-
racion de la alerta pandémica de la OMS se
confirmaron los peores escenarios. Los paises
europeos reaccionaron de distintas formas, de
acuerdo con sus valores ciudadanos y consti-
tucionales e incluso de forma espontanea. Re-
sulta relevante conocer como muchas de las
grandes corporaciones internacionales habian
implementado medidas de distanciamiento so-
cial (teletrabajo, reduccion de eventos masivos
dentro de la empresa, etc.) semanas antes de la
declaracion gubernamental. Un buen ejemplo
fue el Mobile World de febrero en Barcelona;
los motivos de su cancelacion provocaron rios
de tinta y sesudos editoriales de toda condicion
que probablemente se vean desde otra perspec-
tiva en el momento actual. Fueron las grandes
corporaciones asiaticas las que decidieron no
asistir como medida de prudencia y responsa-
bilidad sanitaria, a pesar de los argumentos en
contra que se les dio desde distintas instancias.
Lo mismo sucedié con todos aquellos even-
tos de masas nacionales e internacionales que
testarudamente se empefiaban en mantener
personas con escasa formacién sociosanita-
ria. Esta negacion reiterada hizo que algunos
paises europeos cambiaran sus planes sobre la
marcha. Espana ha sufrido el confinamiento
mas duro, restrictivo y brusco de todos los pai-
ses occidentales. Las condiciones en las que se
han impartido las distintas 6rdenes contrastan
con el comportamiento ciudadano mayoritario
demostrado a lo largo del periodo de reclusion.
Esos factores mantenidos han contribuido a
detener la difusion masiva que habia tenido lu-
gar a lo largo del mes de febrero.

La ignorancia y el miedo han estado pre-
sentes, y todavia contintan, en sectores de
la poblacion. Entre todos los esloganes de
«resistir, vencer, unidos o entre todos lo pa-
ramos» y otros de épica nacional, se echa en
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falta campanas de educacion serena en forma
de carteleria o «pildoras» cortas audiovisua-
les que eduquen e informen a la ciudadania
permitiendo a esta ser conscientemente res-
ponsable, ademas de ciegamente obediente a
regulaciones cada dia mas prolijas o porme-
norizadas. Esa despreocupacion formativa a
menudo sustituida por clichés o estereotipos
hizo que al inicio de la pandemia algunos ciu-
dadanos estigmatizaran a residentes orienta-
les en Espafia, a pesar de que muchos de ellos
advertian ya a los espafioles de origen que
no se tomaba en serio la emergencia de salud
publica decretada. De igual modo, cuando el
brote se ensafiaba con mds virulencia en las
residencias de mayores, se confundi6 a estos
como un foco de infeccion en lugar de como
victimas de la imprevision. Si no actuamos en
este aspecto, todas estas conductas pueden re-
petirse e incluso persistir.

Al inicio, la justificacion reiterada de las es-
casas muertes al recaer en personas que ya ha-
bian vivido muchos afios o que eran victimas de
sus patologias subyacentes, confundiendo por
enésima vez esta infeccion con la gripe estacio-
nal, fue el peor anestésico para una sociedad
que en tres dias pasé de la nada al todo. Cuan-
do se comprob6 que la difusion del virus era
sostenida, continua y eficaz, que los tratamien-
tos clinicos a veces eran de prueba y error y que
los sanitarios, médicos, enfermeras, auxiliares,
celadores o conductores se infectaban sin las
suficientes medidas de proteccion, se pidieron
explicaciones sin obtenerlas. Asi se justifico
otro superconfinamiento de Semana Santa que
no produjo cambios sustanciales en la evolu-
cion de la curva ya «tocada» por tres semanas
previas de confinamiento duro, ni experimen-
t6 modificacion significativa tampoco cuando
aquel se levantd para continuar con el estado
de confinamiento que existia previamente.

En realidad, el perfil de la curva de nuevos
casos confirmados merecera analisis posterio-
res por especialistas ya que el aplanamiento de
la curva ha tenido un maximo que se alcanzé6 a
la semana y media del confinamiento y a partir
de ahi se inici6 el descenso de nuevos casos con
altibajos propios del sistema de declaracion
que se resiente en los fines de semana. Es pre-
ciso conocer si confinamientos menos lesivos
para la sociedad producen el mismo efecto so-
bre la difusion del virus.

Otro fenémeno social destacable en la pan-
demia fue el descubrimiento de palabras del



vocabulario habitual médico, epidemiologico
y virolégico que han fascinado a la mayoria
de los medios de comunicacion y de las que
han usado y abusado, confundiendo concep-
tos. Las medidas de distanciamiento social
(cierre de guarderias, colegios, universidades,
culto, eventos multitudinarios, etc.) incluido
el confinamiento se han confundido con la
distancia de seguridad de 1,5 a dos metros
dando lugar a veces a peregrinas expresiones
u ordenanzas. Otro tanto cabe decir de los
«test masivos» o de la «carga viral», medida
habitual de control y seguimiento de algunas
infecciones viricas (VIH, VHC, CMYV, etc.)
con un concepto que suponia que las perso-
nas que se movian en entornos presumible-
mente llenos de infectados iban aumentando
su «carga de virus» hasta sufrir formas mads
graves de la infeccion.

Los anticuerpos generados tras la infeccion
ha sido otro lugar comun que ha promovido
bastantes quebraderos de cabeza, primero al ser
usados para el diagnostico del triaje de batalla
en las primeras semanas de la pandemia y des-
pués al ser considerados para algunos como jus-
tificantes de un pasaporte bioldgico que hubiera
dado lugar a problemas mayores que los que,
con la mejor intencién e ingenuidad, pretendia
resolver.

Es dificil explicar a ciudadanos y a dirigen-
tes profanos, que no siempre las infecciones
dan lugar a una respuesta protectora o inclu-
so, si es protectora, «esterilizante» y ademads
de por vida. Hay certezas que todavia no te-
nemos y de ellas depende, en gran medida, el
futuro de este recién llegado coronavirus al
universo «sapiens» y nuestra actitud futura
frente a él.

Cada afo se estima que ocurren entre tres
a cinco eventos zoonoticos que entranan ries-
go humano; la mayoria de las veces esa emer-
gencia no culmina con éxito para el micror-
ganismo. Aproximadamente el 70% de los
microorganismos tienen un origen zoonotico.
Cuando los primeros hominidos se pusieron
de pie en las sabanas africanas los micror-
ganismos, incluidos los virus, ya estaban alli
para infectarlos. ¢Qué es lo que presiona a
un virus? ¢Por qué a veces desaparece? En los
coronavirus esta pregunta es absolutamente
pertinente. El mundo teme una segunda onda,
o mas bien, precisando algo mas la cuestion,
no puede permitirse el lujo de no preverla an-
ticipadamente. Sin embargo, pudiera ser que
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la futura evolucién fuera en forma de brotes
esporadicos o locales, sin la extension masiva
de una segunda onda.

La presion que se puede ejercer sobre un
virus puede ser social y biologica, segun se
muestra en la figura 2. Las medidas de distan-
ciamiento social junto con las de proteccion
individual dificultan la difusion interhumana,
pero no acaban con el virus si este logra ha-
cer cadenas silenciosas de portadores asinto-
maticos. La presion biologica mayor la ejerce
el propio huésped mediante su respuesta in-
mune y la dindmica biologica de replicacion
propia del virus. En la figura 2 se puede apre-
ciar como la mutacién G614 ha permitido
al virus mutado sustituir a la cepa antigua
D614, en la mayoria de paises de los que se
tiene constancia, debido a una mayor capaci-
dad de difusion no asociada a mayor virulen-
cia. Los virus pandémicos tienden, por ello de
forma paulatina, a estacionalizarse si perma-
necen en el nuevo huésped. Es el resultado de
distintos factores entre los que estan los ciclos
repetidos en un huésped nuevo, la pérdida de
patogenicidad por la mayor difusion de las ce-
pas responsables de casos asintomaticos que
las de casos graves o mortales y la respuesta
inmune del huésped, que se opone a la infec-
cion del nuevo virus.

Figura 2. Factores que ejercen presién a un virus emergente
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Esta respuesta global como especie, deno-
minada inmunidad de grupo, poblacional o
inmunidad colectiva, refleja mucho mejor la
proteccion que una poblacion en su conjunto
ofrece a la difusion del virus que la vulgar y
fascinante expresion para los medios de «in-
munidad de rebafio», traduccion directa del
inglés en donde se acufi6 el término por cor-
to y por epizootias animales. En esta infeccion
se ha especulado con una inmunidad colecti-
va alrededor del 60-70% sin una base sélida o
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probada para la estimaciéon de dicho porcen-
taje. Quizas sea mas importante en el futuro
la capacidad de adaptacion del virus mediante
mutaciones y la duracion de la respuesta in-
mune en el huésped, sumada a las respuestas
heterotipicas por infecciones frente a otros
coronavirus endémicos proximos filogenética-
mente que compitan directamente con el nuevo
(Figura 3). En este panorama, la irrupcion de
una vacuna que confiriera inmunidad esterili-
zante cambiaria por completo el futuro devenir
de la pandemia, aunque seguirian existiendo
las amenazas de nuevos saltos desde el reservo-
rio zoondtico. Si este virus es capaz de sobre-
vivir de forma estacional y «civilizada» en los
sapiens como lo hacen desde hace muchos afios
sus parientes endémicos 229E, NL63, OC43 y
HKUT1, o desaparece, como lo hizo su pariente
epidémico del SARS, lo sabremos en los meses
venideros.

Figura 3. Factores determinantes de la extincién biolégica de un virus
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Hay otras lecciones que caben extraerse
de esta pandemia, entre ellas la necesidad de
apoyar y fortalecer las instituciones sanita-
rias relevantes existentes en cada comunidad.
Por ello «confiar en Madrid», como siempre,
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relegando a las propias instituciones a un papel
secundario y subordinado, no debe ser nunca
una opcion. Sin sustraerse a la colaboracion
leal al servicio de una informacién amplia, la
comunidad de Castilla y Leén posee elemen-
tos de sobra para haber dado una informacién
veraz desde el inicio de la difusion pandémica
del SARSCov2. Cuando se asevera que «nadie
lo vio venir» puede que haya un 80% de cer-
teza, pero hay que admitir también, y existen
pruebas de ello, que instituciones como el
Centro de Gripe de Valladolid habia puesto
a punto reactivos y técnicas diagnodsticas des-
de el inicio de los casos. Las personas que di-
rectamente o indirectamente han obstruido y
dificultado su trabajo son un ejemplo a evi-
tar en el futuro. La pandemia ha permitido
situar nitidamente a cada persona, mostrando
lo mejor y lo peor que es capaz de dar. Sobra-
rian los ejemplos. La ciudadania ha cumplido
de sobra lo que le han conminado a hacer y
esta Espafia, «camisa blanca de mi esperan-
za», superando los graves y tristes momentos
vividos, debe encarar el proximo futuro con
animosidad renovada.

Hace 14 afos terminaba asi un editorial de
Medicina Clinica: «El crecimiento demografico,
con mas de 6.300 millones de habitantes en el
mundo, el esfuerzo requerido para alimentar-
los y la gran movilidad en un mundo global
hacen que las interrelaciones animales-hombre
persistan con distintos niveles de intensidad,
alterando esa sutil relacién establecida durante
millones de afios. Quiza hoy estemos mas desa-
rrollados técnicamente, pero tal vez seamos mas
vulnerables como especie. Profético ¢no? <



EL PARADIGMA CIENTIFICO
EN LA PANDEMIA DEL VIRUS SARS-COV-2

José Luis Vaquero Puerta
[Exjefe de Servicio y Profesor Asociado de Medicina Preventiva y Salud Publica.
Hospital Universitario Rio Hortega y Universidad de Valladolid]

n la historia de la ciencia, siguiendo a

Thomas Kuhn, se producen y mantienen

paradigmas cientificos, que en el mo-

mento en que cobran su mayor pujanza
se convierten en incontrovertibles actos de fe
o dogmas. Nadie se atreve a salirse de ellos al
temer ser tachado de heterodoxo o acientifico.
El mismo prestigio de la ciencia genera una ad-
hesion generalizada que actia como barrera de
contencion frente a opiniones alternativas. Sin
embargo, segtn el pensador Karl Popper todo
lo que la ciencia quiere sentar como ley firme
ha de someterse a un proceso de falsacion, o
sea, ser admitido solo mientras otras eviden-
cias no demuestren lo contrario y, ademas,
es necesario promover el que se produzca esa
controversia. Segun la importancia o impacto
que la admision del hecho cientifico tenga so-
bre la vida de las personas este tipo de reflexion
pasa de ser una mera disquisicion tedrica a ser
una cuestion extremadamente grave y que de
ninguna manera se puede pasar por alto, so-
bre todo si se derivan decisiones contundentes,
como es el caso de la pandemia de Covid-19,
que ha acabado por alterar las costumbres, la
economia, la politica y la cultura de todo el
planeta.

La urgencia con la que se presentd y ex-
tendi6é la enfermedad y la misma gravedad
con la que se manifesté no dio tiempo a es-
tudiar serenamente las posibles opciones de
aplicaciéon inmediata de medidas para con-
tenerla; sin embargo, el método de la falsa-
cion de Popper requiere reflexion detenida y
tiempo para situarse ante las alternativas de
interpretacion y, en consecuencia, de accion.
Con la Covid-19 enseguida prendié un para-
digma que venia asociado con el primer co-
nocimiento de la existencia de la infeccion.
Esta procedia de un territorio remoto para
la mayoria de la gente del Occidente, la re-
gion china de Wuhan, y a la par venia con la
informacién sobre lo que se habia hecho alli
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para frenarla, que se presumia como lo unico
factible. Hay que reconocer que en el mundo
occidental en un principio produjo asombro
cuando nos enteramos de que el método se
basaba en confinar a todo un territorio que
abarcaba decenas de millones de habitantes,
y, no solo éso, sino ademas en aislar dentro de
sus casas a cada una de esas personas, para-
lizando toda vida cotidiana. El método, tam-
bién hay que reconocer, es muy coherente con
el modelo politico y social imperante en dicha
poblacion de caracter autoritario, en el que el
poder publico decide absolutamente sobre la
vida de los subditos. Enseguida se proclamé
el éxito del modelo, del que indudablemente
disfrutaban los ciudadanos del territorio con-
finado, pero que en absoluto sirvi6 para evitar
la propagacion a otros territorios, primero a
parte de Italia y luego a Espana. Cuando llego
a ellos se abrazo tal modelo con una adhesion
superior al de otras prdcticas sanitarias usual-
mente desarrolladas en el ambito occidental.
Luego en otros paises occidentales tuvo una
acogida generalmente mas tibia y, combinado
con otras practicas, no fueron tan castigados
por la infeccion. Las acciones de reduccion de
los ambitos territoriales a la inmovilizacién
y la inactividad se podian calificar de inédi-
tos. Rememoraban, incluso en los términos,
como cuarentena, a las intervenciones medie-
vales ante las epidemias de peste y otras in-
fecciones en expansion. El reflejo de épocas
mas recientes era literario, la novela de Albert
Camus «La peste», aunque en un escenario
muy reducido, la ciudad de Oran, y sin llegar
a la reclusion domiciliaria. Vistas retrospecti-
vamente las curvas de mortalidad, aceptando
una media de una semana de periodo de in-
cubacion y tres de evolucion al fallecimiento,
resulta que la infeccion ya estaba en Espaifia
presente un mes antes de admitirse su exten-
sion y presentar publicamente los registros de
mortalidad (véase Figura).
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Transposicion de imagen temporal de la curva de mortalidad por COV-19 en Esparia en relacion a la curva de incidencia
diaria, estimado un mes de anticipacion del contagio respecto a la fecha del fallecimiento (Composicién personal,

figuras de «Cinco Dias» del 22 de mayo de 2020)

Durante siglos en Europa se habia cons-
truido toda una ciencia, la epidemiologia,
con autores puntales que van de Girolamo
Fracastoro a John Snow o Phillip Ignaz Sem-
menweiss, por sefialar algunos de los mas des-
tacados. Se construyeron las teorias sobre la
transmisibilidad infecciosa, la contagionista y
la miasmatica, llegando a prevalecer ésta en
la época ilustrada, que culpaba precisamente
a unos tedricos agentes del aire, las miasmas,
de la propagacion de las infecciones en cier-
tos medios, los hospitales entre otros. A pesar
de lo erréneo de su interpretacion respecto a
varias epidemias, a base puro pragmatismo,
observacion y recuento se produjeron magni-
ficos resultados en su lucha, por ejemplo, de
la mano de Florence Nightingale de forma
destacada. Desde finales del siglo x1x con el
descubrimiento del papel jugado por los mi-
croorganismos (De Kruif), el conocimiento de
la especificidad causal reforzé la epidemio-
logia y, a la par, introdujo sueros, vacunas,
antisépticos, desinfectantes y otros avances
preventivos que elevaron el nivel cientifico de
la clasica sanidad. La incorporacion del mé-
todo estadistico refinado con las pruebas de
validacion a inicios del siglo xx coloco al mé-
todo epidemioldgico en la vanguardia cienti-
fica, llegando a aportar a las demds ramas de
las ciencias de la salud la herramienta de los
ensayos clinicos. Se habia construido la base
cientifica de la salud publica como un refuer-
zo mas del bienestar social.

En esas estibamos cuando el Covid-19 nos
deja desconcertados. Mas atun que los sobre-
saltos del VIH, del Ebola y otras fiebres he-
morragicas, del SARS-1. Ya venia siendo un
capitulo preocupante el de las llamadas in-
fecciones emergentes, pero no parecia que re-
pentinamente la accion cientifica mas moder-
na tuviera que dejar paso momentaneamente
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a otra a la vez mas elemental y contundente
protagonizada por métodos coercitivos sobre
las poblaciones. De entrada se hace notar la li-
mitada presencia del usual lenguaje epidemio-
logico (Last), de conceptos como los de con-
tacto, portador sano, periodo de incubacion,
incidencia, densidad de incidencia, riesgo re-
lativo, OR, estudio estratificado, prevalencia
de punta, letalidad, parametros estadisticos
con sus intervalos de confianza, validez de las
pruebas, muestreo, encuesta en racimo, EDO,
etc. y se imponen otros como aplanamiento de
la curva, confinamiento o rastreador.
Estamos frente a una enfermedad virica,
que se propaga por el aire y por contacto y
ante la que se carece de vacuna, que son los
elementos de la tormenta perfecta. El virus
SARS CoV-2 recorre los tres eslabones la ca-
dena epidemioldgica: la fuente que le emite, el
aire al que pasa y el posible receptor o huésped
al que llega. La fuente del virus es un ser hu-
mano que estando infectado, puede aparecer
como asintomadtico (portador sano) o como
sintomatico (enfermo), y sobre el cual caben
diversas acciones preventivas, dependiendo
de su estado, inclusive el aislamiento, de un
tipo concreto que llamamos «aislamiento de
fuentes». El huésped seria cualquier persona
que inhala el virus o contacta con el sin estar
inmunizado, ante el que se podria aplicar la
vacuna, cuando esté disponible, y si se trata
de persona especialmente vulnerable prote-
gerle con otro tipo de aislamiento diferente,
el «aislamiento protector». Actuar sobre la
fuente y sobre el potencial huésped, incluidos
el uso de mascarillas (sea por la poblacion ge-
neral o por los mas expuestos, en sus diversas
modalidades), la proteccion de manos por el
lavado, antisepsia y/o guantes, la desinfeccion
en el entorno al infectado, que son medidas en
puridad higiénicas, se cifra en disponer de un
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sistema sanitario fortalecido, con los medios
profesionales y herramientas de la epidemio-
logia, la higiene, la farmacia, la medicina pre-
ventiva, la medicina asistencial y los cuidados
de enfermeria.

La intervencion sobre el recorrido que reali-
za el virus de la fuente al huésped, por el aire,
es lo que se ha convertido en un gran proble-
ma, dadas las graves repercusiones que llega
a tener sobre el desenvolvimiento de la vida
doméstica, la produccion y la economia, la
educacion y hasta las libertades civicas. Asi
pues, es imprescindible afinar el conocimien-
to sobre el fenémeno, las particulas liberadas
que contienen el virus; sobre su tamano, su-
perior (gotitas de Pfligge) o inferior (nucleos
gaticulares de Wells) a 5 micras. Si, como pa-
rece, son mayores estaran menos tiempo en el
aire porque caerdn antes por su peso, lo que
justifica la separacion fisica (que no social) de
la fuente a una distancia de 1,5 a 2 metros.
Pero al caer van a depositarse sobre las super-
ficies con lo que al riesgo de su inhalacion se
anade el del contacto con las superficies con-
taminadas, los objetos clasicamente llamados
«fomites». Aspectos a tener en cuenta son la
fuerza de su expulsion (tos, por ejemplo) y el
origen organico, siendo las mas gruesas las de
infecciones asentadas en vias aéreas superio-
res. En el caso del Covid-19 la microbiologia
ambiental ha de decidir si las particulas que
soportan el SARS-Cov-2 son muy finas o mas
gruesas porque no es lo mismo dar por con-
taminado todo el espacio exterior, incluidos
playas, parques y jardines, como se suele dar
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a entender, o solo los entornos mas proximos
a los infecciosos. En cuanto al aire potencial-
mente contaminado hay que distinguir entre
el aire exterior y el aire interior de los recintos
domésticos, laborales, hosteleros o de ocio.
Si del aire exterior se trata, se entiende que
se pretende excluir todo rastro de contamina-
cion y, en todo caso, teniendo presente que,
en caso de existir particulas infectivas hay que
contar con el efecto de dilucién y al cabo con
la caida al suelo de unas particulas extrema-
damente dispersas y si, después de un tiem-
po de flotacion, los virus en ellas contenidos
por cuanto tiempo mantienen su virulencia.
En tanto se llega al control de la poblaciéon
hasta su confinamiento, lo que deriva en in-
tervenciones de orden publico, con duras pro-
hibiciones e imposiciones y las mencionadas
previsibles consecuencias severas. Se aceptan
por los afectados como el recurso mas radical
bajo la presion de anteponer la vida y la salud
por encima de todo, sin darse ocasion de eva-
luar su eficiencia.

En cuanto al aire interior, que importa en
varios sectores, como el laboral, el educativo,
el comercial, la hosteleria o los trasportes pu-
blicos, las posibilidades de dispersion de parti-
culas son menores y a veces nulas. Para evitar
la exposicion a ellas se habilitan soluciones
problematicas, desde impedir el uso de los es-
pacios hasta distanciar dentro a las personas
que los habitan, generandose un conflicto pre-
sencial en limitados superficies y volamenes.
La instalacion de mamparas de separacion
no impide la permanencia de las particulas
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infectivas. Sin embargo, no se ha contempla-
do la utilidad de la moderna tecnologia de uso
comun, que permite el mantener la atmosfe-
ra interior con una limpieza radical (Vaque-
ro, M. T.) haciendo circular el aire, renovado
constantemente con aire limpio y extrayendo
el potencialmente contaminado, por instala-
ciones HVAC vy filtros HEPA, en la entrada
y/o salida al exterior. En muchos casos se trata
de un medio completa y forzosamente cerrado
(un avion, por ejemplo). En otros casos el ce-
rramiento puede ser habilitado solo por la ra-
z6n de que el personal que esté dentro pueda
disfrutar de un aire con unas condiciones es-
tables termohigrométricas, de renovacion, ve-
locidad de circulacion y, lo que viene al caso,
de pureza, lo que es aplicable, por ejemplo,
en una vivienda, un taller, un aula, un recinto
hospitalario o sanitario, una residencia o un
espacio de confinamiento. También puede tra-
tarse de un lugar semicerrado, que cuenta con
un transito de personas con cierta permanen-
cia, como un restaurante o unas instalaciones
hoteleras y habria que valorar el juego de pre-
siones y direccionalidad del aire en relacion
con los huecos abiertos.

La interrupcion de la actividad laboral es
un asunto muy grave, dadas sus repercusio-
nes bien descritas por los economistas. Esta
muy bien el teletrabajo, pero no siempre
es posible. En dicho ambito hay que tener
en cuenta las previsiones legales de la Ley
31/1995 de Prevencion de Riesgos Labora-
les, con su reglamentacion y la existencia de
los Servicios de Prevencion de Riesgos Labo-
rales, que han de procurar todo tipo de pro-
teccion a sus trabajadores, de las Directivas
Europeas sobre salud y seguridad en el tra-
bajo, y sus transposiciones al ordenamiento
legal espafol, particularmente las relativas a
riesgos biologicos. Se podria contar con la
colaboracion con las Mutuas de Accidentes
de Trabajo y Enfermedades Profesionales
cuando se trate de pequefas empresas que
no dispongan de Servicio propio o concerta-
do y aun como apoyo de las que si lo tienen.
El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene
en el Trabajo tenia redactadas toda una serie
de normas técnicas. Y de ello derivan previ-
siones que debe de tomar el empleador bajo
la indicacion de tales profesionales, como el
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disponer de equipos de proteccion personal
(EPIs), antisépticos o la organizacion segura
de las actividades. Causa estupefaccion que
dispositivos tan elementales como algunos
EPIs (las mascarillas, por ejemplo) no ha-
yan podido ser fabricadas masivamente y a
tiempo por los paises tecnolégicamente mas
avanzados.

En conclusion, no nos podemos permitir
una nueva inmovilizaciéon de tareas y movi-
mientos ante una epidemia o pandemia que
nada garantiza que no se pueda repetir por
este u otro microorganismo. En el caso pre-
sente hay que revertir la lucha desde una ac-
cion de orden publico, mejor limitada a sus
minimos, a la del escenario higiénico-sanita-
rio, muy adecuadamente fortalecido, lo cual
es posible implementando la red asistencial,
especialmente la hospitalaria, y actualizando
todo lo conocido desde hace tiempo sobre
epidemiologia y prevencion anti-infecciosa,
lo cual parece haberse relegado a un segun-
do plano. En esa trayectoria es necesario, y
ademas posible, el relanzamiento de las acti-
vidades productivas, educacionales y cultu-
rales, aprovechando normativas de progreso
existentes y tecnologias modernas como la
desinfeccion, la depuracion del aire interior,
el disefio, el acomodo de espacios o la edu-
cacion sanitaria. Salvo una vacuna y los an-
tiviricos especificos no hay mucho mas que
inventar. <
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NICOLAS DE LA FUENTE ARRIMADAS (1849-1936),

CATEDRATICO DE PATOLOGIA QUIRURGICA,
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Y RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico de Cirugia. Facultad de Medicina de la UVal

i ha habido personajes

pintorescos en la Fa-

cultad de Medicina de

la Universidad de Va-
lladolid, posiblemente uno de
los mas peculiares haya sido
D. Nicolas de la Fuente Arri-
madas, Catedratico de Patolo-
gia Quirdrgica, tedricamente
cirujano, aunque nunca parece
ser que oper0 ni tan siquiera
frecuento la sala de operacio-
nes; pero que sin embargo se
le reconoce como un excelen-
te docente y fueron conocidas
también sus cualidades como
escritor y especialmente escul-
tor, del que se conservan algunas de sus obras.

De personalidad peculiar, era una persona
que mantenia una especial forma de vestir y
resultaba frecuente verle pasear por Vallado-
lid con su chistera deslustrada y su levita raida
acudiendo a dar sus clases en la Facultad de
Medicina, acceder a las dependencias académi-
cas de la Universidad de Vallisoletana donde
ocup6 numerosos cargos incluido el de Rector,
pasear por la ciudad o acudir al Circulo de Re-
creo del que era asiduo visitante para jugar al
ajedrez o participar en eternas tertulias comen-
tando y analizando la actualidad del momen-
to. Fue un asiduo y empedernido paseante por
Valladolid exhibiendo su aspecto romantico y
trasnochado, propio de otras épocas.

Don Nicolas de la Fuente Arrimadas, naci6
en el Barco de Avila (Avila) el 6 de diciembre
de 1849. Sus padres fueron Julidn de la Fuente
y Doncel, natural de Salamanca, y Petra Arri-
madas de San Martin, natural de Mazuecos de
Campos de la provincia de Palencia.

Los estudios primarios los realizo en su pobla-
cion natal, desarrollando sus estudios de bachiller

Don Nicolds de la Fuente Arrimadas
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en Artes en la Universidad de
Valladolid. Mas tarde comenz6
los estudios en la Licenciatura en
Medicina y Cirugia, donde ocu-
p6 una plaza de alumno interno
en 1870 obteniendo en este mis-
mo afo el titulo de Ayudante del
Director del Museo Anatémico
de la Facultad de Medicina de
Valladolid. Terminé la carrera
y se graduo el 27 de mayo de
1873, logrando posteriormente
el grado de doctor.

En el mismo afo que concluye
sus estudios de medicina, 1873
afio coincidiendo con el falleci-
miento del Profesor Emeterio
Inigo Garcia, se hizo cargo de su Catedra al ser
nombrado por el Claustro General de la Univer-
sidad el 20 de mayo de ese afio, Profesor Auxiliar.
Posteriormente por Real Orden se le reconoce
en el cargo Catedratico con fecha 28 de julio
de 1875. Nicolds de la Fuente Arrimadas, ob-
tuvo definitivamente el cargo de 22 de febrero
de 1879, confirmandosele en el mismo en 1980.
Por oposicion llego a ser catedratico de término
de Patologia Quirurgica en la Universidad de
Valladolid, nombrandosele a tal efecto por Real
Orden de 17 de diciembre de 1890, en la que se
le reconoce ademas antigiiedad en el escalafon
desde el 16 de noviembre de 1887. Muy pronto
obtuvo un gran prestigio por su competencia es-
pecialmente en la docencia y como profesional
de la medicina, por lo que ya de forma precoz,
en 1873, se le habia nombrado socio de nime-
ro por oposicion de la Academia de Medicina y
Cirugia de Castilla la Vieja; al afio siguiente en
1874, habia sido incorporado como académico
correspondiente en la Academia de Medicina
de Sevilla, y posteriormente en 18735, de la de
Cadiz. Afnos después, en 1886, tras numerosos

L
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Nombramiento de Catedritico de Patologia Quirirgica
de la Facultad de Medicina de Valladolid

trabajos docentes y de investigacion, que habian
acrecentado su inicial prestigio, fue elegido aca-
démico de la Real Academia Espanola.

El 4 de noviembre de 1900 fue elegido aca-
démico de la Real Academia de Bellas Artes de
la Purisima Concepcion de Valladolid por su
vinculacion a las Artes, ya que se le reconocia
como un excelente escultor.

Fue Presidente de la Real Academia de Me-
dicina y Cirugia de Valladolid desde 1877 a
1895, sucediendo a Don Andrés de la Orden
Lopez y a él le sucedi6 en el cargo Don Vicente
Segarra Lascurain, los tres cirujanos.

En 1901 fue nombrado Senador por el
Claustro de la Universidad de Universidad de
Valladolid en el cupo que disponia la Universi-
dad de Valladolid para este cargo en la Cortes
Generales del Reino.

Fue nombrado Rector de la Universidad de
Valladolid en 1910 por Real Decreto, perma-
neciendo y ostentando este cargo durante seis
afnos, desde 1910 a 1916.

Fue Decano de la Facultad de Medicina de
Valladolid en el periodo de 28 de octubre de
1918 al 6 de octubre 1919, que es el afio cuan-
do se jubila. Su participacion en la gestion de
la Facultad, fue muy activa si nos atenemos
al contenido de las Actas de la Reuniones del
equipo decanal y de la Junta de Facultad.
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Entre sus mayores aportaciones a la pro-
fesion médica se le atribuye la creacion de la
Revista, La Clinica Castellana que fue durante
mucho tiempo 6rgano de expresion de la medi-
cina vallisoletana. Fue su director y comenzan-
dose a publicarse con periodicidad mensual,
desde el mes de mayo de 1910, manteniéndose
su publicacion hasta diciembre de 1930. Esta
revista tuvo su redaccién y administracion en
la calle Macias Picavea en los niumeros 38 y 40
de la capital vallisoletana.

Por otra parte y en relacion también con pu-
blicaciones periddicas, fue redactor y director
de las revistas La Fraternidad Médicay La Me-
dicina Castellana.

Fue autor de diferentes tratados y textos do-
centes ademads de otros trabajos cientificos, es-
cribiendo por otro lado obras y aportaciones
de caracter literario.

Sin lugar a dudas que fueron sus aficiones
artisticas, politicas y de gestion las que mas
marcaron su vida sobre otras incluidas sus des-
trezas quirurgicas. Todo ello hizo que siempre
fuera considerado como un cirujano teorico,
nada amigo de la practica quiridrgica, existien-
do referencias de quien le conocié sefialando
que no era asiduo de visitar el quir6fano y me-
nos de realizar una intervencion quirdrgica que
parece ser delegaba en sus profesores auxiliares
y ayudantes.

Hombre de profundas convicciones y con
perfil religioso, pertenecia al Circulo Catdlico
de Obreros.

Por su ayuda a los heridos en la Guerra del
Norte, fue condecorado con la Gran Cruz de
Isabel la Catdlica, sin haber podido determinar
por nuestra parte cual fue su participacion ni
los méritos para el reconocimiento. Posterior-
mente obtuvo la Medalla de Oro conmemora-
tiva del juramento de Alfonso XIII.

Residia en la calle de Mendizabal, nimero 4.
Habitual del Circulo de Recreo de Valladolid,
es decir el casino, jugaba al ajedrez, siendo sus
partidas generalmente seguidas por numerosos
asistentes.

En 1898 fue cuando escribi6 su famoso Tra-
tado de Patologia y Clinica Quirirgicas, que
servia de libro de texto para el alumnado y que
fue utilizado por largo tiempo por las diferen-
tes generaciones en la Facultad de Medicina.

Ademas de su Tratado de Patologia Quirir-
gica, De la Fuente Arrimadas se le recuerda
por un libro no médico sobre su tierra natal
el titulado Fisiografia e historia del Barco de



Avila publicada en 1925 porla " = 7 ]
imprenta de Senén Martin, en |
Avila. Libro de gran extension
oscilando de 300 a 800 pagi-
nas dependiendo de la edicion.
Arrimadas escribié que «inten-
tando conocer algo de las cau-
sas genéticas del modo de ser |
de mis paisanos y mio, y dolido
de la sobriedad del unico his-
toriador del Barco Luis Alva-
rez, dediqué ratos del hogar a
la investigacion de la historia
de estas tierras... 50 afios de
magisterio me han inducido
a aprovechar toda ocasion de
ensenar deleitando, y a ello se
debe que la historia de mi pue-
blo sea la de Espafia mirada
desde el Barco de Avila». Sor-
prendentemente este libro se ha hecho referen-
cia como obra péstuma del autor.

El 26 de diciembre de 1936, aunque en al-
gunas biografia aparece el afio 1927, como el
afio del deceso, fallecié en el Barco de Avila
don Nicolas de la Fuente Arrimadas, senalan-
dose en la comunicacion del evento, «Hijo,
don Félix de la Fuente Gordaliza. Hija politi-
ca donia Maria Josefa Garcia O. de los Rios.
Nieta, donia Antonia Maria Solis. Hermanas,
dona Rafaela y donia Manuela. Hermano poli-
tico, don Benito Solis. Ex Rector de la Univer-
sidad de Valladolid, ex Decano de la Facultad
de Medicina, ex Senador del Reino».
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—Tratado de Patologia Quirirgi-
ca, Valladolid, Hijos de Rodri-
guez, 1878.

—Tratado de Clinica General mé-
dico quirdrgica, Valladolid, Hi-
jos de Rodriguez, 1883.
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Valladolid, Jorge Montero,

1898. Contestacion al Discur-
+ = soleido en la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Vallado-
lid para la recepcion publica del
académico electo Raymundo
Garcia Quintero, el dia 31 de
mayo de 1903, Valladolid,
Imprenta Julidan Torres Sanz,

1903.

—Contestacion al Discurso leido
en la Real Academia de Medici-
nay Cirugia de Valladolid para
la recepcion publica de Eloy
Durruti Saracho, Valladolid,
Est. Tipografico de E. Santa-
rén, 1910.

—Contestacion al Discurso lei-
do en la Real Academia de
Medicina y Cirugia de Valladolid para la re-
cepcion del académico electo Dr. Luis Moreno
Santos el dia 4 de mayo de 1913, Valladolid,
Imprenta Santarén, 1913.

-

~Fisiografia e historia del Barco de Avila, Im-
prenta de Senén Martin, en Avila. 1925. €
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