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EDITORIAL

LA FACULTAD DE MEDICINA
Y LA PANDEMIA DE LA GRIPE DE 1918
EN VALLADOLID

a Facultad de Medicina de Valladolid

esta viviendo una situacion especial por

el estado de pandemia que estd sopor-

tando por la infeccion mundial genera-
lizada por coronavirus. Se alter6 el desarro-
llo del Curso Académico 2019-2020 y lo esta
haciendo en el siguiente 2020-2021. De la
misma forma se esta alterando toda la activi-
dad académica no solo en la ensefianza de los
diferentes Grados. Existe un antecedente que
guarda un paralelismo con la situacién actual
y que corresponde a la pandemia de gripe,
que comenzd en la primavera de 1918 desa-
rrollandose en tres brotes siendo el primero
bastante benigno y los dos siguientes con una
mayor morbimortalidad. Lo que esta pasando
en el dia de hoy en la Facultad de Medicina
de Valladolid, quiza todos lo sabemos, pero
desconocemos los que ocurrié en una situa-
cion similar en 1918 con la Pandemia de la
conocida como Gripe Espaifiola.

De acuerdo a lo informado en 1920 por el
Jefe de Sanidad de Valladolid, Roman Garcia
Duran en su «Memoria descriptiva y datos es-
tadisticos de la Epidemia gripal padecida en
la provincia de Valladolid en el anio 1918»
publicada en la revista cientifica La Clinica
Castellana, la aportacion de los profesiona-
les de la Facultad de Medicina parece ser que
no fue muy acertada y su aportaciéon no muy
notable, a semejanza de diferentes institucio-
nes nacionales, provinciales y locales como el
Colegio de Médicos, la Diputacion, el Ayun-
tamiento y el propio Gobierno. Es en la fe-
cha de 27 de septiembre del afio 1918, meses
después de detectados los primeros brotes y
concluidas las Fiestas de San Mateo, cuando
se reune la Junta de Sanidad y se declara el
estado de Epidemia, eso si con la oposicion
del Catedratico de Higiene de la Facultad
de Medicina Victor Santos Fernandez como

asi quedd reflejado documentalmente. Pos-
teriormente segun la Memoria el Dr. Garcia
Duran, este solicita a través del Gobernador
de la plaza para afrontar la epidemia, médicos,
distribuyendo la demanda en cuatro médi-
cos enmarcados en la Beneficencia de la ciu-
dad, dos mas de la Beneficencia Provincial y
cuatro dependientes de la Facultad de Medici-
na, no emitiendo respuesta por parte de nin-
guna de las instituciones a la misma.

En fecha 11 de noviembre de 1918 y publi-
candolo en el Boletin Oficial de la Provincia,
se solicita colaboraciéon para elaborar una
Memoria descriptiva incluida la Facultad de
Medicina, atendiendo solo a la solicitud, el
Laboratorio municipal y la Sanidad Militar.
El Decano era Nicolds de la Fuente Arrima-
das que habia tomado posesion del cargo dos
meses antes, tras el cese de Salvino Sierra

y Val.

Por otro lado, el principal Hospital de Va-
lladolid era el Hospital Provincial y Clinico,
destinado para atender a los enfermos de bene-
ficencia dependiente de la Diputacion la parte
provincial y el Clinico a los pacientes en gene-
ral, al depender este de la Facultad de Medi-
cina. A este hospital se anadia en esa época el
Hospital de Esgueva, aunque mas orientado a
prestar atencion como maternidad y area de Pe-
diatria, y también el Hospital militar, este rele-
vante teniendo en cuenta la gran afectacion que
la pandemia tuvo en el ambito castrense sobre
todo en los soldados y reclutas mas jovenes.
Reconoce en su publicacion Garcia Duran que
en Valladolid se hubieran salvado mas vidas,
de haber dispuesto de mas adecuados recursos,
como sucedi6 con el Pabellon de Aislamiento,
anexo al Hospital Provincial, de cuyos 102 en-
fermos muy graves que atendio, solo fallecieron
17 curandose 85. Se conoce que los hospitales
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quedaron colapsados, pero si bien es verdad que
la atencion sanitaria se prestaba en domicilios
al no estar soportada en medios tecnologicos
y basarse en simples cuidados médicos donde
la aspirina, antipirina, sales de quinina, euqui-
nina, polvos Dower vy salipirina, eran la base
del tratamiento, a lo que se afiadia el puramen-
te sintomdtico. No obstante surgieron como
en todos los tiempos los que aportaron sus
ocurrencias, e incluso alguno traté de rescatar
las ya casi olvidadas sangrias para el trata-
miento.

Poco se sabe de las aportaciones de los pro-
fesores de la Facultad de Medicina, Le6n Co-
rral y Maestro, Catedratico de Patologia Ge-
neral y muy vinculado a aspectos de Higiene;
de Eduardo Garcia del Corral y Mijares, Cate-
dratico Titular de la Catedra de Patologia Mé-
dica, del catedratico de Terapéutica Mariano
de Monserrate Abad y Macia o del de Enfer-
medades de la Infancia ya que afecté a nifios,
Enrique Sufier y Ordénez. Por el tipo de afecta-
cién quiza el protagonismo de la actuacion sa-
nitaria se centré de la prevencion y otras medi-
das sanitarias y en parte con una participacion
fundamental, pero a la vez desconocida de los
médicos de cabecera.

Pocas aportaciones se publican la de la Revis-
ta Clinica Castellana a excepcion de Garcia Du-
ran, o el Boletin de la Clinica Castellana, 6rga-
no oficial de difusion del Colegio de Médicos de
Valladolid, pero tampoco se realizaron en otras
revistas de difusion nacional o internacional por

parte de los médicos vallisoletanos o los profe-
sores de la Facultad de Medicina.

Sin embargo, es evidente que esta pandemia
afectd tanto a la Facultad de Medicina como a su
anexo el Hospital Provincial y Clinico en otros
aspectos, ademads de los estrictamente sanitarios
como los docentes. Con respecto a la primera
institucion, los estudios de medicina se vieron
afectados por un periodo de dos afios o dos cur-
sos académicos y ante la escasez de médicos por
fallecimientos, se adelant6 la graduacion y se
tuvo que utilizar a los estudiantes de Medicina
para atender sanitariamente a la poblacion. En
el afio 1918 son licenciados 96 médicos y al ano
siguiente 1919, son 102 los egresados.

De acuerdo con la Memoria presentada por
Garcia Durdn, la actuacion del Gobierno fue
muy poco acertada, lo mismo que la del Cole-
gio de Médicos de Valladolid, tibia la del Ayun-
tamiento con el dato que no quiso apoyar la
declaracion de epidemia el propio Alcalde, por
el dafio que se haria al comercio de la ciudad,
aunque mas bien fue por la impopularidad que
la medida entrafiaba, en una época en que los
regidores cambiaban cada afio; ausente la de la
Diputacion y la Real Academia de Medicina. In-
comprensiblemente también ausente el Profeso-
rado de la Facultad de Medicina con su Decano
a la cabeza. Actuacion responsable la de la Sa-
nidad Militar, dirigida por el Teniente Coronel
Médico Antonio Casares Gily, y por ultimo, ad-
mirable la de los médicos de cabecera y rurales.
Parece que casi la historia se repite. <

Prof. Carlos VAQUERO PUERTA

Director de los Archivos de la Facultad
de Medicina de Valladolid



LAS EPIDEMIAS MODERNAS

Alfonso Carvajal Garcia-Pando
[Catedratico de Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid]

a modernidad antepone la ciencia a la

religion. La identificacion de la causa de

las enfermedades infecciosas en la se-

gunda mitad del siglo x1x inauguré un
tiempo nuevo en esta ciencia; el hallazgo por
Pasteur de los gérmenes como origen de esas
enfermedades refut6 de lleno la teorfa impe-
rante de la generacion espontanea. Conocida la
causa, el castigo divino como explicacion que-
do6 relegado al ambito del delirio, o del dogma-
tismo; hay concomitancias. Ya no se hablara de
pestes sino mas bien de epidemias, una palabra
al igual antigua —se remonta al medievo—
pero no tanto como aquella; procede del latin
—epi, encima; demos, pueblo; es decir, epide-
mia significaria «por encima del pueblo»—. El
origen de las epidemias se pierde en la noche de
los tiempos. Son incontables e incluso persisten
las «pestes biblicas» como la lepra. Su enume-
racion iria desde la malaria y el célera, hasta la
tuberculosis pasando por el sarampion y un
largo etcétera. Ninguna, por su extension y vi-
rulencia, como la que se dio en llamar «gripe
espafiola»; asolé el mundo en 1918, su mor-
tandad se estima en mas de 50 millones de per-
sonas. El germen que la caus6 permaneci6 des-
conocido, se identificé por error una bacteria,
la Haemophilus influenzae. En alguna ocasion
se intuy0 un germen de menor tamafio; pero su
identificaciéon como el virus que fue no vino
hasta después. Pero nada mejor para sumirnos
en el arrebato de aquella pandemia que echar
mano al contenido del Quadern Gris de Josep
Pla. La primera entrada del diario, la del 8 de
marzo de 1918, reza asi, «Como hay tanta gri-
pe, han tenido que clausurar la universidad.
Desde entonces, mi hermano y yo vivimos en
casa, en Palafrugell, con la familia. Somos dos
estudiantes ociosos». Apenas unas frases para
describir el ambiente de cotidianeidad en el que
se presentan las catdstrofes. En ese mismo
tiempo, mas al norte, en los campos de Fran-
cia, combaten con fiereza los ejércitos. La Gran
Guerra. A la crueldad de la guerra de trinche-
ras, se anadian los estragos de una gripe sobre-
venida que diezmaba las tropas sin distincion

de bandos. Estamos en Etaples, en el vértice
superior de ’Hexagone, el Paso de Calais, un
paraiso de playas, dunas y marismas, en una
ruta de emigracion de aves. Durante la contien-
da, ese pueblo pesquero del estuario del Somme
fue centro de acampada de miles de soldados
de las Fuerzas Expedicionarias Britanicas. Des-
de alli partian a diario los refuerzos hacia el
«frente occidental» y llegaban los heridos con
la misma regularidad —se contaban hasta
20 hospitales con 20.000 camas—; en su mo-
mento, y por centenares, llegaron los aqueja-
dos de gripe. En el frio invierno de 1916-1917,
tiempo antes de declararse la epidemia, médi-
cos militares ingleses atendieron cuadros de lo
que llamaron «bronquitis purulenta». Embar-
ga la emocion leer hoy el manuscrito de la serie
de casos que publicaron en Lancet; se recogen
20 de los que 13 murieron. Describen los sinto-
mas con detalle, la elevada fiebre que decae con
el tiempo, la tos con expectoracion, la dificul-
tad respiratoria y la temible cianosis que antici-
paba la muerte; el cuadro en suma que se repe-
tiria por miles en los cinco continentes. La
emocion no quita sin embargo que, desde la
perspectiva del tiempo transcurrido, repare-
mos en la insuficiencia de los gérmenes estudia-
dos, solo bacterias. Se subrayaba con acierto,
la gravedad de la enfermedad y el caracter epi-
démico del brote. ¢Fueron estos, los de Etaples,
los primeros casos de la terrible pandemia que
vendria después? Se cuenta con una posible
pista. Uno de los autores del historico articulo,
el capitin Rolland, guard6 una coleccion de
muestras de tejidos extraidos de victimas de la
enfermedad; esta coleccion, transmitida de ge-
neracion en generacion como el mejor tesoro,
se conserva. Un bi6logo evolucionista, Michael
Worobey, dio con ella. Llama la atencion las
vicisitudes del feliz hallazgo. Si en esos tejidos
de casos tempranos estuviera el virus de la gri-
pe espafiola, se tendria la clave decisiva para
desvelar el origen temporal y espacial de la
pandemia. Seria posible. En el laboratorio de
este bidlogo se pone a punto una técnica para
descifrar el enigma que contiene esta Piedra
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Rossetta. Mas lejos, al otro lado del Atlantico,
en Kansas, la tierra de los girasoles, otro acuar-
telamiento recibia al tiempo, y por millares,
reclutas de todos los rincones de los Estados
Unidos. Estamos ahora en Camp Funston, em-
plazado en una reserva natural entre dos lagos,
lugar de paso y anidada de numerosas aves. En
un ambiente de barracones, un médico militar
notific6 a las autoridades sanitarias un brote
epidémico de gripe que obligd a hospitalizar a
centenares de contagiados en una sola semana;
el primero en caer fue el cocinero, el 4 de mar-
zo de 1918. Ese brote fue benigno y remitio.
Mientras tanto, remesas de soldados, sanos y
enfermos, embarcaban y viajaban hacinadas
rumbo a Europa; las cronicas del Leviathan
—el mayor transbordador de la época—, dan
fe del movimiento. Asi pues, en Francia o en
los EE. UU. podria estar el origen de la pande-
mia. Una tercera hipdtesis no obstante la sitda
en China; un trance de la guerra apoya la idea.
Las enormes exigencias del frente desguarne-
cieron la retaguardia, para compensar la caren-
cia de mano de obra se recurri6 a trabajadores
de las provincias del norte de China; esas pro-
vincias sufrieron en 1917 una epidemia de una
llamada «enfermedad del invierno» con sinto-
mas similares a la gripe. Fue a partir de febrero
de ese afio cuando empezaron a salir contin-
gentes de trabajadores hasta completar la cifra
estimada de 96.000 en los meses siguientes. Al
igual que ocurria con las fuerzas expediciona-
rias de los EE. UU., sanos y enfermos embarca-
ban juntos en el puerto chino de Weihai con

destino a Francia. Una de las rutas seguidas
atravesaba Canad4, desde Vancouver en el Pa-
cifico hasta Halifax en el Atlantico —hay cons-
tancia de la atencion médica recibida por los
enfermos en ese pais—. Aquella travesia de tres
continentes bien pudo dejar la siembra de con-
tagios que creceria mas tarde. Surgiera en uno
u otro punto la epidemia, las duras condiciones
del frente y de la retaguardia, junto con los mo-
vimientos masivos de tropas, contribuyeran sin
duda a su propagacion. El origen virico de la
enfermedad no quedé probado hasta 1933.
Comenzo una carrera entonces para identificar
el tipo de virus, una etapa apasionante. Se ha-
cian necesarias muestras de tejidos donde po-
der encontrarlo. En 1951, Johan Hultin, un
joven patologo las busca en el permafrost de la
lejana Alaska: excava la fosa comun donde se
enterraron las victimas de la pandemia, —mu-
rieron 72 de los 80 habitantes del enclave—.
De vuelta, en el laboratorio, comprueba con
decepcion la imposibilidad de extraer el virus
del material recogido. Medio siglo después, es-
timulado por la lectura de los trabajos de Jeo-
ffry Taubenberger que habia logrado ya desci-
frar la secuencia de un segmento del genoma
del virus, el mismo Hultin, menos joven, viaja
por segunda vez a Alaska con idéntica mision.
Hubo esta vez mejor suerte, encontr6 la mues-
tra buena en el cadaver de una mujer obesa a la
que llamaron Lucy. Con este material, Tauben-
berger y su equipo fueron capaces de recons-
truir las secuencias de los ocho segmentos del
genoma completo. Una hazafa. Era un virus de
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la gripe A HIN1. Y se fue mas lejos, una deci-
sion arriesgada. Conocida la secuencia genéti-
ca del virus, se programo su replicacion en cé-
lulas renales caninas. Se logro asi resucitar el
virus que causé la mas devastadora de las pan-
demias de la historia. La posterior inoculacion
en ratones confirmoé su letalidad, murieron to-
dos. Este virus se encuentra a buen recaudo en
un laboratorio de maxima seguridad en Atlan-
ta. ¢De donde sali6? La mayor parte de los vi-
rus de la gripe proceden de las aves, pero este,
en concreto, ¢de donde vino? Con gran proba-
bilidad, procedia, si, de las aves. El salto entre
especies requiere de ciertas condiciones. Las
anades salvajes son reservorios de estos virus,
en sus migraciones se juntan con aves domésti-
cas; el salto de estas ultimas a la especie huma-
na dada la relacion resulta previsible. En estos
saltos —entrecruzamientos— los virus se mo-
difican, hay una recombinacién con el material
genético del nuevo huésped, una adaptacion.
Esto parece ser lo que ocurrié, uno de los ocho
genes del virus que causé la gripe pandémica
de 1918 ya estaba en los humanos, el resto se
incorporé de las aves. El entrecruzamiento y la
recombinacion debi6 suceder poco tiempo an-
tes de la eclosion de la pandemia. La gripe es-

pafiola tuvo otros nombres. En Espaiia, y con
propiedad, no fue espafiola; se la llamo, entre
otros, «soldado de Napoles», nombre de una
cancion pegadiza de aquel tiempo. Es sabido
que no existié tratamiento eficaz y que, aparte
de la aspirina a dosis altas, otros remedios
como la quinina se ensayaron. Hubo peculiari-
dades patrias, aunque epidemia moderna en
aquel sentido, se hicieron rogativas; la mas no-
table la del obispo de Zamora, Antonio Alvaro
y Ballano. Segun él, la gripe se debia a «los pe-
cados y la ingratitud»; convoc6 una misa y una
novena en honor de San Roque, protector fren-
te a las pestes, todo un éxito, «una de las victo-
rias mds importantes que ha obtenido el catoli-
cismo». Zamora tuvo la proporcién mas alta
de infectados en Espafia. Es sabido que la pan-
demia tuvo aquel afio dos oleadas: la segunda,
en el otofio, fue la peor —se habla de una ma-
yor patogenicidad del virus o de una mayor
susceptibilidad a enfermedades asociadas en
los meses frios: neumonias—. De nuevo, el dia-
rio de Pla recoge este prondstico mas sombrio
en la entrada del 18 de octubre de 1918, «La
gripe hace terribles estragos. La familia se ha
tenido que dividir para ir a los entierros». Re-
quiem aeternam dona eis Domine. <
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SINTOMAS Y REFERENCIAS

AL APARATO DIGESTIVO
EN LAS AVENTURAS DE TINTIN

Luis Fernandez Salazar
[Profesor titular de Aparato Digestivo. Departamento de Medicina, Dermatologia y Toxicologial

eorge Remi-Hergé (1907-1983) comen-

z6 a publicar las Aventuras de Tintin en

forma de tiras en 1929, como responsa-

ble del suplemento infantil semanal del
periodico Le Petit Vingtieme. Tintin en el pais
de los soviets fue la primera, y la inica que no
fue retocada ni coloreada aunque fue publicada
como facsimil, ya en 1981. Las 22 historias pos-
teriores fueron publicindose primero en tiras en
periddicos y luego en dlbumes, siendo retocadas
y después coloreadas a partir de 1942. Tintin
y los picaros fue el dltimo album, editado en
1975. Tintin vy el arte alfa es un album postumo,
publicado en 1986, que recoge los bocetos de
los dibujos y parte del texto de una historia que
Hergé no pudo terminar.

Independientemente de que el publico al que
se dirigian las tiras de Tintin era mayoritaria-
mente un publico infantil, las historias tratan
temas como el comunismo, el capitalismo, el
trafico de drogas y de esclavos, la venta de ar-
mas, el nacionalismo y expansionismo de paises
europeos, y los inestables gobiernos militares
de América del sur, entre otros. La mezcla de
gags, situaciones coOmicas y personajes exagera-
dos y ridiculos, pero con una documentacion y
detalles precisos, hace que las historias se con-
sideren verosimiles. Por la minuciosidad con
la que Hergé trabajé en los escenarios, en las
lenguas y las vestimentas, los medios de trans-
porte, o la tecnologia, las Aventuras de Tintin
han sido motivo de numerosos estudios que las
desmenuzan e interpretan junto a la vida de su
autor, y en el contexto historico del siglo xx.
También las referencias a la salud, las enfer-
medades y los médicos, han sido estudiadas,
ya que las alusiones a la medicina son innume-
rables. Los personajes sufren incontables trau-
matismos y son agredidos de mil maneras con
consecuencias muy variadas, tienen también
innumerables accidentes de trafico, se exponen
a condiciones muy extremas, intoxicaciones y

envenenamientos, y algunas hospitalizaciones.
Hay, ademas, referencias a diferentes enferme-
dades, y hay personajes secundarios médicos.

A continuacién reviso y comento las alusio-
nes a sintomas, enfermedades y tratamientos
relacionados con el aparato digestivo presentes
en las Aventuras de Tintin. He repasado los al-
bumes publicados en Espana por la Editorial
Juventud con los que disfruté en mi infancia,
pero no versiones previas u originales. Tengo
en cuenta, ademads, textos médicos escritos en
fechas cercanas a las de las primeras versiones
de las Aventuras de Tintin.

Fenomenos fisiologicos, sintomas
y signos

El humor escatologico, basado en fenome-
nos fisiologicos propios del aparato digestivo
(vOmitos, retortijones, defecaciones...), abun-
da en la literatura mundial (Arist6fanes, en la
antigua Grecia, o en la literatura del Siglo de
Oro espanol). Aunque Hergé utiliza, en gags
y escenas comicas, algunos fenémenos fisiolo-
gicos como los estornudos en El pais del oro
negro, Tintin en el Tibet o en Vuelo 714 para
Sydney, no utiliza el humor escatolégico en
ninguno de sus albumes. Apenas hay dos pu-
dorosas referencias a una miccién de Milua apa-
gando un cartucho de dinamita en La estrella
misteriosa, y al excremento de las gaviotas que
cae en los sombreros de Hernandez y Fernan-
dez en El templo del sol. También hay algu-
nos escupitajos del capitin Haddock al gritar
e insultar al coronel syldavo Boris Jorgen en
Aterrizaje en la Luna, o mas frecuentes en
Tintin y los picaros.

Un fenémeno fisiologico digestivo, pero dis-
creto, es el hipo que padece Milu en Tintin en
Ameérica, después de un banquete, y en El ce-
tro de Ottokar, después de asaltar la cocina del



restaurante syldavo Klow. Un grupo de sabios,
que viajan en el barco «Aurora» hacia el Artico
en la busqueda del meteorito caido al mar en
La estrella misteriosa, sufren nduseas y mareos,
pero sin que Hergé nos haga evidente el vomito.
En Los cigarros del faraén, vemos a uno de los
subditos del temible Sheik Patrash Pasha, enfu-
recido con sefior Oliveira, regurgitando pompas
de la pastilla de jabon que este le ha vendido, y
por error ha ingerido. Un cuadro similar, que
sugiere un fenémeno de aerofagia, padecen los
policias Hernandez y Fernandez cuando se in-
toxican en El pais del oro negro. Estos policias
se automedican con unas aspirinas que sorpren-
dentemente encuentran en el desierto. En reali-
dad las tabletas son N-14, una sustancia con la
que el malvado Dr. Muller adultera la gasolina
con la intencion de romper el delicado equilibrio
politico y provocar una guerra. Esta intoxica-
cion les hace encontrarse muy mal, les provoca
lo que parece una aerofagia incontrolable, una
pigmentacion verdosa, y un hirsutismo extremo.
Aunque el profesor Tornasol idearad un antidoto,
los policias tendrdn recaidas de este sindrome
durante el viaje a la Luna. La automedicacion
es frecuente en nuestros dias y, curiosamente, en
septiembre de 2019 la Asociacion Espanola del
Medicamento notificd 23 casos de hipertricosis
en nifos tratados con lotes de omeprazol que
contenian minoxidil.

En El tesoro de Rackham el Rojo vemos de
nuevo a Hernandez y Fernandez, con un ri-
diculo disfraz de marinero, sufriendo un epi-
sodio autolimitado de incomoda disfagia tras
la deglucion involuntaria del tabaco que solo
deberian mascar como viejos lobos de mar.

La dispepsia esta presente en algunos de los al-
bumes. Ya en Tintin en el pais de los soviets, Tin-
tin y Mila pasan una mala noche después de una
cena excesiva con abundante champan. En Tin-
tin en el Congo, hay dos referencias a la dispepsia
y las malas digestiones. En la primera ocasion la
padece una boa, que tras haber engullido a Milq,
dice: «;Qué mal me encuentro!... Deberia tomar
un poco de bicarbonato...». En la vifieta se adi-
vina el volumen de Milua dentro de la boa de for-
ma parecida al elefante engullido por la boa que
Saint Exupery (1900-1944) mostrara unos afnos
después en El principito. La segunda referencia
es un leopardo, que irrumpe en la clase de calcu-
lo que Tintin esta dando en la misiéon. Tintin le
lanza una esponja que el leopardo se traga, y tras
beber agua dice: «jQué pesadez de estdbmago! ;Y
ademads me estoy hinchando!...».
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En cuanto a los signos fisicos, hay una curiosa
referencia a la ictericia en La oreja rota, cuya
primera version se publico en 1935. El general
Alcazar, militar golpista que gobierna la Repu-
blica de San Teodoros, juega con Tintin al aje-
drez y le cuenta que, cuando sus oficiales le dan
jaque mate, los asusta disparandolos con balas
de fogueo. El general se rie al recordar que, en
una ocasion, uno de sus ayudantes, por el susto,
perdi6 la conciencia y al dia siguiente tenia ic-
tericia. En ese preciso momento, Alcazar y Tin-
tin sufren un atentado con una bomba del que
salen ilesos. Cuando, al dia siguiente, Tintin se
interesa por teléfono por la salud del general, el
médico le dice que el general tiene ictericia debi-
do al susto. Tintin exclama: «jLa ictericia!». La
interpretacion del suceso no es facil. Esta claro
que nos sorprende la coincidencia con la histo-
ria que contaba el general. Podemos pensar que
el médico esta disculpando al general con la ex-
cusa que el propio general ha recordado, o que
Hergé realmente pretendiese a Alcdzar ictérico
por el susto. Me parece un sintoma en cualquier
caso algo rebuscado y quiza Hergé eligi6 la ic-
tericia como podria haber elegido otro sintoma.
Suponiendo que Hergé se hubiese documentado
en este aspecto, la recuperacion en unos dias del
general hace pensar en formas de ictericia sin re-
levancia clinica como es el sindrome de Gilbert,
también llamado por el propio Gilbert, colemia
simple familiar, y que Eppinger en 1930 y Ca-
sas en 19435, referencian. Se trata de una hiper-
bilirrubimemia sin trascendencia clinica que se
hace mas evidente en situaciones de ayuno, tras
ejercicio intenso, un traumatismo, cirugia, in-
fecciones, y algunas dietas o firmacos. Aunque
en Las siete bolas de cristal vemos que Alcazar
bebe ocasionalmente aguardiente, no hay argu-
mentos de peso para considerar una hepatopatia
alcohdlica, y, ademas, mas adelante le vemos en
buena forma fisica en Tintin y los picaros. Una
ictericia catarral o una ictericia epidémica tal y
como las describe Casas (las actuales hepatitis
agudas infecciosas o toxicas) parecen menos
probables dada la ausencia de sintomas previos
y la rapida mejoria, pero serian explicaciones
mas plausibles que una ictericia obstructiva o
una ictericia por hemolisis.

Medicinas
Ya hemos visto como la boa indigesta de Tin-

tin en el Congo considera que le vendria bien
bicarbonato. En El cetro de Ottokar, en una
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de las delirantes conversaciones de los policias
Hernandez y Fernandez con Tintin, Fernandez
entiende «magnesia» en vez de «amnesia». Sera
el profesor Tornasol quién, afios mas tarde, al
final de Vuelo 714 para Sydney, cuando un pe-
riodista le entreviste y le pregunte sobre el cu-
rioso fenomeno de amnesia que han sufrido él
y sus amigos, le conteste «Si, pero a condicion,
de que sea siempre bismuto de magnesia». Bi-
carbonato, magnesia y bismuto eran algunos
de los medicamentos llamados alcalinos indi-
cados en estados de hipersecrecion gastrica, en
la dlcera gastrica y, con prudencia, en algunas
enterocolitis. Magnesio y bismuto siguen em-
pledndose en la actualidad, y el bismuto, de
hecho, adquiri6 de nuevo importancia, al de-
mostrarse su eficacia en el tratamiento de la
infeccion por Helicobacter pylori y la relacion
de ésta con la tlcera péptica. La reflexion de
Tornasol, insistiendo en la asociacion de mag-
nesia y bismuto, me parece muy acertada por
parte de Hergé. Es llamativo que Bafiuelos y
Beltran Baguena, sobre todo este ultimo, se re-
fieren a la conveniencia de asociar el magnesio
y el bismuto en proporciones variables, para
asi contrarrestar el efecto laxante de uno con el
efecto astringente del otro.

Alcoholismo y hepatopatia alcoholica

La ingesta de alcohol esta presente en practi-
camente todos los dlbumes de Tintin. Esto, hoy,
nos parece extrafo en unas historias dirigidas,
también o principalmente, al ptblico infantil. Ya
en Tintin en el pais de los soviets vemos un 0so
beodo, y Tintin y Milu sufren una resaca que Tin-
tin trata de soportar con agua de Vichy, que por
cierto Banuelos indica que es excelente, como la
de Mondariz, en el caso de gastritis cronica con
secrecion de tipo hiperclorhidrico. Vemos la afi-
cion de Milu por el alcohol en El cangrejo de las
pinzas de oro, en La isla negra y en El tesoro de
Rackham el Rojo, donde tiene claros signos de
embriaguez. Y, aun siendo un perro, tiene proble-
mas de conciencia en Tintin en el Tibet, sucum-
biendo, de nuevo, a la tentacion.

En El cangrejo de las pinzas de oro, donde
hay nueve alusiones al alcohol y siete intoxi-
caciones alcohdlicas, aparece por primera vez
Haddock, un capitan de barco alcohdlico e in-
capaz, que sufre episodios de delirio y se mues-
tra violento. El capitan pondra en peligro su
vida y la de sus amigos en repetidas ocasiones,
lo que luego le hara sentirse avergonzado en
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Aterrizaje en la Luna, y le producira sentimien-
tos de culpa en Stock de coque. Tintin, desde el
encuentro, tratard de corregir la dependencia
del capitdn y se haran inseparables. En La es-
trella misteriosa el capitan Haddock es presi-
dente de la Liga de los marinos antialcohélicos,
pero no parece en absoluto motivado. La in-
gesta de alcohol, sin embargo, también induce
al capitan a adoptar actitudes valientes como
en La estrella misteriosa, perseverando en la
carrera del barco «Aurora» con el «Peary»
para alcanzar el meteorito, o en la bisqueda
de Tchang en Tintin en el Tibet. En muchos
de los albumes, aunque el capitan no llegue a
la embriaguez vemos que consume alcohol con
asiduidad. Haddock, en Tintin en el Tibet, dice
conocer la sensacion de «despertarse con mal
sabor de boca». Es curioso que en el ultimo al-
bum, Tintin y los picaros, Hergé podria haber
cambiado su vision del problema. Vemos que
la marca del whisky se anuncia en television y
que patrocina la causa del general Tapioca, ad-
versario del general Alcazar. Ademas, el profe-
sor Tornasol ensaya con éxito un firmaco con
efecto «disulfiram» irreversible en el capitan,
en la tribu de los arumbayas y en los guerri-
lleros del general Alcazar. El efecto terapéuti-
co disuasorio del disulfiram en el alcoholismo
cronico se habia descubierto 25 afios antes de
la publicacion del album. Curiosamente, Hergé



pudo volver a cambiar de opinién al preparar
Tintin y el arte alfa, donde Tornasol revierte
la aversion al alcohol del capitan por haberse
transformado este en un neurasténico aficiona-
do al arte contemporaneo.

También hay ejemplos de borracheras de gru-
pPOS Mds O menos NuMmMerosos, como una ban-
da de musicos en Las joyas de la Castafiore;
los indios arumbayas; la sociedad filantropica
Los alegres Turlurones; los guerrilleros del ge-
neral Alcazar; e incluso un grupo de monos en
Tintin y los picaros.

El capitan Haddock padece una hepatopatia
probablemente alcohoélica. Lo sabemos porque
en El tesoro de Rackham el Rojo, poco antes
de zarpar en busca del barco de su antepasado,
recibe una nota de su médico el Dr. P. Grande
que dice: «Tras de haber examinado su caso,
me parece que su estado necesita una vigilan-
cia constante de su régimen para el higado»
y la primera recomendacion es la prohibicion
del consumo de alcohol. Casas, con Eppinger,
considera el alcohol una de las causas mas
importantes de la cirrosis, y la cirrosis alco-
holica casi una enfermedad profesional. Esta
es, dice, mds frecuente en diferentes gremios,
entre los que incluye los trabajadores de los
puertos, y recomienda la prohibicion absoluta
del alcohol en el caso de sospecha de cirrosis
aunque no fuese este su causa. Alude Casas
al descenso de la frecuencia de esta enferme-
dad durante los periodos de guerra y durante
la ley seca de EE. UU., a la que Hergé alude
con ironia en Tintin en Ameérica al dormirse
un sheriff beodo, incapaz de cumplir su traba-
jo, bajo el cartel que anuncia la prohibicion.
Otro personaje alcohélico es el sobrecargo del
buque Ciudad de Lyon que en La oreja rota,
Hergé nos muestra con un rinofima, cuya re-
lacion con el alcohol, aunque es discutida, pa-
rece muy probable.

El estado de salud delicado del capitan se
vuelve a poner de manifiesto en Aterrizaje en la
Luna cuando el cohete vuelve a la tierra y los
tripulantes pierden la conciencia. El Dr. Rotu-
la, refiriéndose al capitan, le dice a Tintin: «Su
estado parece mucho mas grave, y me temo
que...», «...el pulso es muy irregular y muy
débil...», «... y su corazon estd muy gastado.
Nada extrafio, pues si es verdad lo que me han
dicho, que se trata de un fuerte bebedor de
whisky». Al pronunciar, el Dr. Rétula, la pala-
bra «whisky» el capitan recuperé la conciencia
inmediatamente.
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Hay alguna otra referencia al aparato di-
gestivo. Es interesante que Tintin dramatice,
con razon, y quiza citando a Andrés Chénier
(que murié guillotinado en 1794), al exclamar:
«Horror, hiel y bilis» mientras se congela en
Tintin en el pais de los soviets. Este es el al-
bum en el que Hergé muestra mayor crudeza.
Segun Hipdcrates y Galeno, el predominio de
la bilis sobre el resto de los humores consti-
tuia los temperamentos colérico y melancolico,
y predisponia a determinadas enfermedades.
En La estrella misteriosa, Philippulus el pro-
feta, un trastornado, anuncia el apocalipsis y
menciona el célera en dos ocasiones, junto a
la peste bubénica y el sarampion. El colera es
también mencionado por el capitin Haddock
en El asunto Tornasol, cuando, ya harto, le
dice a Serafin Laton, vendedor de seguros, que
ya estd asegurado contra el colera, la gripe y
el resfriado... y en Stock de coque, la emplea
también el capitan para referirse a Abdallah, el
malcriado hijo del emir Ben Kalish Ezab. <
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LAS PESTES BIBLICAS

Alfonso Carvajal Garcia-Pando
[Catedratico de Farmacologia. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid]

eparamos estos dias en las epidemias,

parece inevitable. Ninguna a nuestro

parecer como la del coronavirus. Pes-

tes, plagas y epidemias, son lo mismo.
Pero —hay matices— ni todas las plagas son
epidemias, ni todas las pestes, la peste: la que
se dio en llamar peste negra, la peste por anto-
nomasia. Plaga que nos remonta a las biblicas
de Egipto, a las descritas en el libro del Exodo
del Antiguo Testamento. De aquellas diez, dos,
solo dos, resultaran familiares; las otras, aun-
que explicadas hoy desde la ciencia, se antojan
mas dudosas. Asi es la Biblia, un conundrum.
Una de esas dos bien pudiera ser un conocido
mal del ganado, la peste bovina —se lee en el
Exodo, «...la mano del Sefior enviard una pes-
te mortifera contra el ganado que esta en los
campos: contra los caballos, los asnos, los ca-
mellos, los bueyes y el ganado menor. Pero el
Sefior hara una distincion entre el ganado de
Israel y el de Egipto»; asi eran los distingos del
Sefior con su pueblo—. La peste bovina, al
igual que la viruela en los humanos, ha sido
erradicada, pero en épocas pretéritas esquilmo
la cabania ganadera en Europa, 200 millones de
cabezas de ganado sucumbieron en el siglo xvrir.
La otra plaga se ha atribuido a la peste misma
. se expandirda por todo el territorio de
Egipto y producird tlceras puru-
lentas en los hombres y en los ani-
males»—, a mayor abundamiento,
se han encontrado en la moderna
Amarna, antigua Akhetaton, la ca-
pital de Egipto a mediados del si-
glo x1v a. C., pulgas y otros parasi-
tos fosilizados que contenian las
bacterias productoras de la peste;
este tiempo podria coincidir con
los supuestos para el libro sagrado.
Otra interpretacion, igualmente
admisible, la atribuye a la viruela,
coherente asimismo con lo encon-
trado en momias de la época. En el
libro del Apocalipsis aparece la
peste como el peor de los augurios.
Este libro cierra el Nuevo Testa-
mento —se discutié su inclusion

—_—«,,

como «verdad revelada», tardaron siglos en
ponerse de acuerdo los padres de la Iglesia—;
se habla en él de los temibles jinetes. Escribe
Juan, «Y vi aparecer un caballo amarillo. Su
jinete se llamaba «Muerte», y el Abismo de la
muerte lo seguia. Y recibi6 poder sobre la cuar-
ta parte de la tierra, para matar por medio de
la espada, del hambre, de la peste y de las fieras
salvajes». La escritura se sitia en época menos
remota, hacia el siglo 1 d. C. Una interpreta-
cion historica haria pensar que su autor cono-
cia los estragos de las pestes que asolaban el
imperio romano por la época. La enfermedad
contagiosa mas citada en la Biblia, sin embar-
go, es la lepra, un castigo divino. El Santo Job
lo perdi6 todo y contrajo el mal. El Levitico lo
menciona en repetidas ocasiones; se describen
sintomas y procederes: «Cuando el hombre tu-
viere en la piel de su cuerpo hinchazoén, o erup-
cién, o mancha blanca y hubiere en la piel de
su cuerpo como llaga de lepra...», «...el sacer-
dote encerrara al llagado por siete dias». Se
descubre en El Libro de los Libros una mitolo-
gia fruto de las pestes y plagas de los tiempos
biblicos. A mds, hay pestes documentadas en la
antigiiedad clasica. Destacan la de Atenas (431
al 429 a. C.), de la que muri6 Pericles, y sobre
todo la Justiniana en el siglo v1 de nuestra era

«Lancing a Bubo» (Capilla de San Sebastidn, Lanslevillard,
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Doktor Schnabel von Rom (en aleman, «Doctor PlCO
de Roma») con un poema macarénico satirico en Latin/
Alemdn (“Vos Creditis, als eine Fabel, / quod scribitur
vom Doctor Schnabel’). Grabado de Paul Fiirst, 1656

(541-767). Esta ultima procedente de Egipto,
arraso el imperio bizantino y llegd a Constanti-
nopla; facilité su caida en manos de los turcos.
Se ha vinculado la propagacion de estas pestes
a factores geograficos: el aislamiento de Atenas
la dificulto, las mejores comunicaciones del im-
perio romano, sin embargo, favorecieron su
propagacion. No hay acuerdo en la identifica-
cion de la peste griega; para unos, fiebres tifoi-
deas, para otros, seria viruela. La Justiniana
fue peste negra, la primera de las tres de este
tipo que asolaron Europa. Pero en la historia
mundial la peste por excelencia, la peste negra,
azotd a la humanidad en el medievo —de nom-
bre ya de por si amenazante, lo es aun mas en
lengua inglesa, black death; el adjetivo le viene
del color de los dedos gangrenados—. Para el ob-
servador diletante, el Decameron de Boccaccio
descubre aquel tiempo oscuro: «En 1348 la
peste invadi6 Florencia, la mas hermosa de las
ciudades de Italia. Algunos afnos antes habiase
dejado sentir esta plaga en diversas comarcas
de Oriente, causando numerosisimas victi-
mas», «...ni la precaucion de no dejar entrar a
ningtn enfermo, ni las rogativas y procesiones

«,,

12

| ARCHIVOS DE | A FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

publicas... fue bastante para preservarla de la
calamidad». Lo demas, es conocido, diez dias
de encierro en el castillo para «procurarnos to-
das las distracciones de la estacion, hasta ver el
nuevo sesgo que toman las calamidades publi-
cas». Esta peste, la segunda peste negra, vino
del Asia Central, «...del Pais de la Oscuridad,
de la Horda de Oro», segun el gran gedgrafo
arabe Ibn al-Wardi —un territorio del actual
Uzbekistin—; otras fuentes sittan el origen
mas al este, en la remota China, se propagaria
a Mongolia a través de la Ruta de la Seda. Des-
de el Asia se extendi6 a Europa y Africa; entr
en Italia por el puerto de Génova y de ahi por
la costa mediterranea se propagé al resto de
Europa. De esta época viene la imposicion del
confinamiento de las tripulaciones en sus bar-
cos: fue fijado en 30 dias y prolongado después
a 40; de ahi, y del italiano quarantena, cuaren-
tena, el nombre con el que conocemos esta me-
dida preventiva. Las ratas, u otros roedores,
llegaban a los puertos en los mismos barcos
que los marineros, llevaban los gérmenes; las
pulgas, a través de sus picaduras, los transfe-
rian a los humanos. Aunque son varias, fue
esta forma, la de la peste bubodnica, la mas fre-
cuente y llamativa; los «<bubones» que la carac-
terizan son ganglios inflamados, aparecen en
axila, ingle y cuello, sobre todo. No habia re-
medios; la muerte sobrevenia en unos dias, po-
cos se libraban. Diezm6 la poblacién. Como en
los tiempos biblicos —no hubo excepcion—, se
recibia como castigo divino. No repugna pen-
sar, sin embargo, y asi fue, que la fatalidad
coexistiera con alguna explicacion terrena. Se
hablaba de corrupcion del aire, de miasmas, y
de contagios entre personas a partir de objetos,
fomites; claro que también se hacia, de conjun-
ciones astrales. Con todo, no eran raras las pu-
blicas demostraciones de culpa y expiacion
ante el castigo; en la vasta Europa, los flagelan-
tes recorrian pueblos y ciudades en extrafia pe-
nitencia. Se buscaron chivos expiatorios, se
acuso a los judios de envenenar los pozos —un
dios equivocado—. Comenzaron los pogro-
mos. Las piras de Basilea y Estrasburgo, y otras
piras, redujeron a cenizas miles de desdicha-
dos. La tercera de estas pestes, no amparada
por el titulo, se menciona por coherencia, no
fue biblica, fue moderna. Las tres parecen la
misma recurrente. Aparecié esta ultima en
Yunnan, en la China, en 1894, y pronto lleg6 a
Hong Kong; desde su puerto se extendio por el
mundo —no afecté a Europa tanto como las
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anteriores—. A Hong Kong, y con este motivo,
fue enviado Alexander Yersin, investigador del
Instituto Pasteur de Paris; el gobierno japonés
hizo lo propio con Kitasato Shibasaburo, repu-
tado bacteridlogo. Con dias de diferencia, y
por separado, ambos identificaron la bacteria
que producia la enfermedad, la Yersina pestis.
Todo un logro, la modernidad. El mérito como
es visible se atribuy6 al francés. La imagen de
los flagelantes se ha mostrado en el cine. Apa-
recen en Black Death, también una aldea de
gentes sin dios, acaban mal los aldeanos —sin
dios o con dioses equivocados, es igual—. Apa-
recen en «El Séptimo sello» de Bergman: aso-
ma la procesion de flagelantes, el espectaculo
congrega en la plaza a las gentes sencillas del
pueblo, hombres, mujeres y nifios aterrados;
truena el abate, «Dios nos ha sometido a juicio
condenatorio, todos seremos entregados a la
muerte negra, ..., la veo, la muerte esta a vues-
tra espalda, os mira amenazante, brilla su gua-
daiia, la esgrime ahora sobre vuestras cabezas
con su filo aguzado..., ¢a cual de vosotros se-
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gara el primero?». Acabado el sermén, el pue-
blo se aparta estremecido, paso a la macabra
marcha. Taras Bulba, mas cine; recuerdo de
colegial. Trasfondo de luchas seculares de po-
lacos y cosacos; por lo que importa, la peste.
La peste ha brotado en la ciudad sitiada
—Dubno, en la actual Ucrania—: avanza en la
escena la carreta con su carga, son los muer-
tos; el hambre de los vivos los lanza a la caza
de las ratas. La pelicula, basada en la novela
homénima de Gogol, sitta la accion en los al-
bores del siglo xv1; como suele, la ficcion se
nutre de los hechos: después de la gran peste
negra surgieron por tiempo otros brotes. La
banda sonora de la pelicula alude a la peste,
un tema, The Black Plague, suena mientras se
muestra el cuadro. No hay mucha musica
para evocar la peste. Se debe ésta a Franz
Waxman, un grande del cine. Musica pues
para la coda, una balada inspirada en un tex-
to de Boccaccio, superviviente de la peste,
Non so qual io mi voglia: No sé lo que quiero.
Elocuente titulo. Oiganla. <€
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ASPECTOS SANITARIOS
DE LAS NOCIONES DIVERSAS ADECUADAS

A LOS HABITANTES DE BELORADO
DEL DR. HIPOLITO LOPEZ BERNAL (1858-1931)

José Manuel Lopez Gdmez
[Institucion Fernan Gonzalez, Burgos]

1. El hombre

Hijo de Miguel Lopez Gonzélez, natural de
Madrid, y uno de los dos médicos titulares de la
villa de Belorado, cabeza de partido judicial al este
de la provincia de Burgos, y de su esposa, Brigida
Bernal Serrano, naci6 el 10 de agosto, festividad
de San Lorenzo, de 1858, un nifo al que pusieron
Lorenzo Hipdlito, siendo apadrinado por el ciru-
jano del partido, José Contreras Montoya'.

Madoz en su conocido Diccionario, redacta-
do apenas diez anos antes, da a Belorado una
poblaciéon de 1.807 almas, que al nacer Hipo6li-
to Lopez Bernal, se aproximaria a las dos mil;
distante unos 45 km de la capital provincial,
era y es cabecera de una amplia comarca agri-
cola, lindante con la Rioja. Contaba a media-
dos del siglo x1x con varias iglesias servidas
por un cabildo de beneficiados, y un convento
de franciscanos, ya extinguido, y otro de cla-
risas, todavia existente. El rio Tiron cruza su
término fertilizando las tierras de labor junto a
algunos arroyos; habia entonces una fabrica de
panos, numerosos molinos harineros, tres hor-
nos de alfareria y algunos tejedores de lienzos?.

Estudio las primeras letras en su pueblo natal,
el bachillerato en Burgos, y la carrera de medi-
cina en Valladolid, obteniendo el grado de licen-

ciatura el 22 de junio de 1880% de inmediato
march6é a Madrid para realizar el doctorado,
coincidiendo el regreso a Belorado con la muer-
te de su padre el 19 de enero de 1882, por lo que
sin solucion de continuidad fue designado por
el municipio nuevo médico titular, dindose la
curiosa circunstancia, de que al no haber cum-
plido todavia 23 afios, segin la legislacion de la
época, se le consideraba menor edad, y a efectos
legales tuvo que designar al coadjutor de su pa-
rroquia, para que le representase oficialmente®.
A los pocos meses de dar inicio a la practi-
ca asistencial en su pueblo natal contribuy6 de
manera decisiva a la creacion de la «Asociacion
Médico-Farmacéutica de Belorado», que esta-
ba «consagrada a estrechar los lazos de union
entre la clase y a tratar asuntos profesionales y
cientificos»’®, que después seria exclusivamente
médica. Integrada por los profesionales sanita-
rios del partido, la idea fundacional parti6 de
los entonces jovenes médicos de Belorado y del
vecino pueblo de Pradoluengo, importante nu-
cleo industrial del sector textil, Hipolito Lopez
Bernal y Martin Vallejo Lobén, respectivamen-
te, secundados por sus comparieros de partido
Arsenio Marin Perujo y Juan Climaco Mingo.
Los cuatro fueron personalidades con una
clara inquietud cientifica, que no se contentaron

1 Branco DiEz, Amancio, Personajes célebres de Belorado, Burgos, 2003, p. 181.

2

MaDpoz, Pascual, Diccionario geogrdfico-estadistico-histérico de Esparia y sus posesiones de ultramar, Madrid, 1845-

1850. Edicién facsimil realizada por la Junta de Castilla y Leén, Valladolid, Ed. Ambito, Tomo 2: Burgos, pp. 80-81.
3 Garcia GONZALEZ, Raquel, Licenciados en Medicina y Cirugia en la Universidad de Valladolid (1871-1936), Valla-

dolid, Acta Histdrico-Médica Vallisoletana IX, p. 184, n.° 2979.

4 Archivo Histérico Provincial de Burgos (AHPBu), Protocolos Notariales (PN), 3487/1. Asi consta en la testamentaria
de su padre, que muri6 de apoplejia a los 76 afios, dejando tres hijos: el mayor Eustaquio, residente en Madrid; la segunda
Concepcion, de 31 afios, casada con Francisco Alcalde, fiscal en Castrojeriz, y mas tarde juez en Villarcayo y Soria; y el mas
joven, Hipolito. El inventario de los bienes ascendi6 a 24.984,05 pesetas, que se repartieron entre los tres herederos a partes
iguales.

s VV. AA. Geografia médica del Partido Judicial de Belorado, compuesta por los actuales titulares del mismo, Vallado-
lid, Imp., Lib. y Enc. de J. Montero, 1905, p. 55.
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con un ejercicio rural rutinario, sino que pro-
fundizaron en su formacion alcanzando impor-
tantes objetivos. Martin Vallejo Lobon llego a
ocupar la citedra de Clinica Médica de la Fa-
cultad de Medicina de Barcelona, donde falle-
ci6 en 1919¢%; Arsenio Marin Perujo se trasladé
de Belorado a Madrid, ganando una plaza del
cuerpo de directores de bafios, siendo uno de
los fundadores de la Sociedad Espanola de Hi-
drologia y pionero en los estudios sobre el apa-
rato digestivo, publicando numerosos libros y
trabajos de investigacion.

Ya con anterioridad a la fundacion de esta
«Asociacion» debié de existir en Belorado y
su entorno un cierto espiritu de renovacion y
avance:

«Se ha distinguido este partido por el com-
panierismo médico y cultura profesional.

En 1865 se escribié un proyecto de regla-
mento y un luminoso informe por el médico de
Belorado D. Miguel Lopez y Gonzilez, rela-
cionados con la Ley de Sanidad del 55, arancel
del 62, disposicion para clasificacion de parti-
dos médicos del 64, Subdelegaciones, creacion
de un Montepio y demds asuntos profesionales
en la actualidad palpitantes; reinando con tal
motivo mucho entusiasmo entre los comparie-
ros y celebrandose frecuentes reuniones»’.

La «Asociacion Médico-Farmacéutica de Be-
lorado», eché a andar con decision, y al afio
siguiente de su inicio, en 1883, public6 una
Memoria con sus primeras actividades, que
aparecio resefiada en el numero de 24 de fe-
brero de 1884 de El Siglo Médico, la principal
revista sanitaria de la época:

«Tenemos a la vista la Memoria de esta
Asociacion correspondiente al aino 1883, en
ella se patentiza lo que puede la laboriosidad
y los buenos deseos de unos cuantos profeso-
res decididos a asociarse y proceder de comiin
acuerdo para cuanto pueda convenir a los in-
tereses cientificos y profesionales de las clases
médicas.

Ni las distancias que separan a unos y otros
individuos avecindados en distintas localida-
des, ni sus muiltiples atenciones, han sido parte
a impedir sus reuniones amistosas, donde se ha
dado noticias de hechos prdcticos interesantes,

NOCIONES DIVERSAS

ADECUADAS A LOS HABITANTES
DE BELORADO

POR

Hipolito Lopez Bernal

BURGOS: 1909
lwp, y lib. del Centro Catolico.

y se han afianzado los lazos de comparierismo
que tan dtiles y necesarios son para el buen or-
den del ejercicio profesional.

Si en todos los partidos se establecieran vy
conservaran corporaciones andlogas, mucho
se habria adelantado para mejorar en el por-
venir el estado de la ciencia y de los que con-
sagran su existencia al penoso ejercicio de la
Medicina, la Cirugia y la Farmacia, sobre todo
en poblaciones rurales»®.

El Dr. Vallejo Lobon publicoé en 1887, en
La Medicina Castellana, un extenso trabajo
sobre el cancer, a proposito de tres casos clini-
cos, dos de mama y uno de parpado, operados
por €l en Pradoluengo con la ayuda del Dr. Lopez
Bernal, que llevaba como subtitulo «Memoria

6 LorEz GOMEZ, José Manuel, Don Martin Vallejo Lobdn. El médico y el hombre, Barcelona, Publicaciones del Semi-
nari Pere Mata de la Universidad de Barcelona, n.® 30, 1988.

7 VV. AA., Geografia médica..., p. 55.

8 El Siglo Médico, n.° 1574, 24 de febrero de 1884, p. 128.
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leida en la Asociacion Médico-Farmacéutica de
Belorado. Afio 1883»°. En 1885 la «Asociacion»
redacté una Cartilla sanitaria para combatir la
epidemia de colera que se aproximaba, y que fi-
nalmente no atacé a ningun pueblo del partido!°.

El afio anterior Juan Climaco Mingo finalizo
el manuscrito de sus Apuntes para el estudio
topogrdfico médico del partido judicial de Be-
lorado, con el que optd al premio que anual-
mente convocaba la Real Academia de Medici-
na de Barcelona, mereciendo menciéon honori-
fica''. En 1886 Arsenio Marin Perujo, con las
observaciones recabadas durante su ejercicio
en Belorado, publicé, ya en Madrid, un grueso
tratado de higiene rural'.

En este ambiente de interés por los avances
cientificos y por el progreso del conocimiento
transcurrieron los primeros afos de ejercicio de
Hipolito Lopez Bernal. Desde entonces y hasta
su retiro hacia 1918 no dej6 de desarrollar sus
iniciativas asistenciales y sanitarias en Belora-
do y su comarca; en union primero con Arse-
nio Marin Perujo, después con Ildefonso Diez
Santaolalla®®, y desde 1891 con Sebastian P.
Blanco, que fue no solo su compaiiero, sino su
amigo fraterno durante décadas. Gracias a sus
esfuerzos mancomunados el agua corriente y la
luz eléctrica llegaron a los hogares de Belora-
do, procurando en todo momento mejorar la
higiene publica y privada del vecindario.

El Dr. Lopez Bernal supo compaginar a lo
largo de su vida una incesante y continuada
actividad clinica con un decidido interés por la
historia y la cultura, que le llevé a tratar de pro-
fundizar en los origenes y evolucion de Belora-
do, en su riqueza monumental y sus personajes
mas relevantes. Fruto de esta dedicacion fueron
algunos trabajos, ya todos en la primera década
del siglo xx, que pronto comentaremos.

En torno a 1918 Lépez Bernal, tras casi cua-
renta afios de servicio asistencial, y con sesenta
anos de edad, soltero y sin cargas familiares,
renuncio a su plaza de médico titular de Belo-
rado, pasando a residir largas temporadas en

| ARCHIVOS DE | A FACULTAD DE MEDICINA DE VALLADOLID

Logrofio, hasta su muerte en el pueblo de su
nacimiento el 20 de diciembre de 1931

2. Su obra

El primer libro en que participa de manera
fundamental el Dr. Lopez Bernal es la ya ci-
tada Geografia Médica del Partido Judicial
de Belorado, que vio la luz en 19035; se trata,
probablemente, de la empresa cientifica mas
importante que abordaron los miembros de la
«Asociacion Médica», en la que participaron
la gran mayoria de los médicos titulares de la
comarca, secundando una iniciativa que partio
de Sebastian Blanco e Hipodlito Lopez Bernal,
dirigentes esos afios de la «Asociacién». Con-
sistia en estudiar y dar a conocer la situacion
sanitaria de cada uno de los pueblos mediante
un analisis serio y riguroso de los que, el menos
en teoria, estaban en las mejores condiciones
para valorarla, cada uno de sus médicos.

Coordinarles a todos no fue trabajo sencillo,
pero Lopez Bernal y Blanco lo consiguieron a
base de teson y diplomacia. La obra de 358 pa-
ginas comienza con una extensa introduccion
general a cargo de sus promotores, las 57 pri-
meras, en concreto, salieron de la pluma de Hi-
polito Lopez, al que se le encargd una «Ligera
resena historica», tema que dominaba y de su
especial predileccion.

Su trabajo mas extenso es el segundo crono-
logicamente: Apuntes historicos de Belorado,
editado, curiosamente, en la villa sevillana de
Estepa en 1907. En sus 190 paginas trasmite
todos los conocimientos que sobre el pasado
y el arte de su pueblo natal habia ido reunien-
do a lo largo del tiempo. Siendo un libro de
caracter y objetivos eminentemente historicos,
en sus dos ultimos capitulos, bajo los epigra-
fes de «Detalles diversos» y «Consideraciones
finales», no puede ocultar su condicién de sa-
nitario preocupado por la mejora de la salud
publica, haciendo diversas reflexiones sobre la
higiene de su entorno:

? VALLEJo LOBON, Martin, «Del cancer (a propésito de tres casos clinicos operados)», La Medicina Castellana, 1887,

n.° 22, pp. 520-525; n.° 23, pp. 545-552; y n.° 24, pp. 572-578.

10 VV. AA., Geografia Médica..., p. 53.

11

Acta de la Sesion Publica inaugural que la Real Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona celebré en 31 de enero

de 1885, Barcelona, Imprenta de Jaime Jepus, 1885, pp. 23-24.

12 MaRriN PERUJO, Arsenio, Higiene rural, Madrid, Tip. de F. Garcia, 1886 (420 pp.).

13 A partir de 1891 médico titular de la localidad también burgalesa de Briviesca, en donde redacté una monografia sobre
la epidemia de viruela desarrollada de 1897 a 1899, que incluia una topografia médica, merecedora de la medalla de oro de
la Real Academia de Medicina de Barcelona.

14 Branco Dfez, Amancio, op. cit., p. 181.
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«El abastecimiento de aguas potables a la
poblacion debié de ser muy imperfecto, pues
solo existia en el siglo anterior una mala carie-
ria de barro que alimentaba dos fuentes pibli-
cas, con otro ramal para el convento que fue
de frailes; hasta el aiio 1885 en que se inaugu-
76 la magnifica conduccion de aguas que hoy
existe y se hizo por el Municipio.

Ha sido castigado por algunas epidemias,
reinando endémicamente la fiebre tifoidea vy
con frecuencia los casos de tuberculosis pul-
monar o tisis. La endemia tifica ha desapare-
cido con la supresion de los arroyos de agua
permanente por las calles»?.

En 1909 publicé el ultimo de sus trabajos
conocidos, precisamente el que centra esta
aportacion. Se trata de un folleto de 47 pagi-
nas en 8.° mds una final con el indice, al que
puso por titulo Nociones diversas adecuadas a
los habitantes de Belorado'®. Obra casi desco-
nocida, esta escrita para sus paisanos: «Sin pre-
tensiones ni aspiracion alguna se ha compues-
to este opusculo, en obsequio y dedicado a su
pueblo por el Autor». Podria calificarse de una
cartilla o catecismo higiénico-social, redactado
con una gran claridad conceptual y formal, que
contiene una serie de consejos y recomenda-
ciones dirigidas a tratar de mejorar el nivel de
vida de los vecinos de Belorado, dentro de un
contexto claramente regeneracionista. El breve
prologo con el que da inicio a sus reflexiones
trasluce nitidamente esta intencion:

«Este pueblo en que vivimos, que no deja de
tener condiciones muy plausibles, se halla en
un estado de decadencia de lo mds lastimoso
y lamentable, y valga por lo que quiera, nos
resolvemos a indicar los medios que requiere
para mejorarse, contribuyendo a este objeto,
aunque deficientemente, con nuestro insig-
nificante grano de arena. Tal es el mévil que
nos ha impulsado a componer estas modestas
cuartillas, escritas con la mayor sencillez posi-
ble y en armonia con las necesidades y manera
de ser actual de estos habitantes»".

La obra estd estructurada en diez capitulos, cu-
yos titulos manifiestan bien a las claras su conteni-
do: 1.° Indicaciones de Policia Sanitaria, 2.° Pre-
ceptos de Higiene Privada, 3.° La Higiene y las

Enfermedades, 4.° El Alcoholismo y la Taber-
na, 5.° El Nifio y el Arbol, 6.° La Escuela y la
Educacion, 7.° La Agricultura y la Ganaderia,
8.° La Industria y el Comercio, 9.° El Trabajo y
la Sociedad, y 10.° Recopilacion.

Son los cuatro primeros los que se centran
con preferencia en aspectos sanitarios, tanto de
higiene publica como privada. Comienza por
defender la limpieza de las calles, la elimina-
cion correcta de desperdicios, la adecuada con-
duccion de las aguas, la plantacion de arbola-
do, y la ventilacion de las viviendas; aborda a
continuacion una serie de medidas en defensa
especialmente de las personas mas vulnerables,
las mujeres embarazadas y los nifios de corta

edad:

«No contraer matrimonios con individuos
enfermizos, ni consanguineos (parientes proxi-
mos), ni inspirarse tan solo en el interés mate-
rial al tomar estado, para que la descendencia
no salga defectuosa y la vida matrimonial re-
sulte lo mejor posible (...).

La mujer no estd organizada para trabajos
de fuerza, y bay que considerarla especialmen-
te en el embarazo vy lactancia (...).

Al nino se le acostumbrard desde el prin-
cipio a dormir solo en la cunita, y a lavarle y
limpiarle diariamente por medio de una espon-
ja fina. Pariales y ropitas no han de oprimirle,
y se renovardn con frecuencia tan pronto se
humedezcan o ensucien (...).

La lactancia mejor es la materna, a falta de
esta la de otra mujer y en defecto de ambas la
artificial, con buena leche y mucha limpieza en

el biberon (...).

En general, en los seis primeros meses no
debe darse al nifio mds alimento que la teta;
desde esta edad pueden utilizarse papillas o so-
pas bien bechas, sin hacerlas pasar por la boca
de nadie al ddrselas al nifio, y no atracarle des-

pués de leche (...)»'5.

Considera de suma importancia la calidad
del aire y de los alimentos:

«Es muy saludable un régimen alimenticio
bien ordenado. De este conviene formen parte
alimentos distintos y variados, tomados de los
animales y vegetales, como la leche, huevos,

15 Lo6rez BERNAL, Hipdlito, Apuntes bistéricos de Belorado, Estepa, Imprenta de Antonio Hermoso, 1907, pp. 177-178.
16 Lo6rEZ BERNAL, Hipdlito, Nociones diversas adecuadas a los habitantes de Belorado, Burgos, Imp. y lib. del Centro

Catodlico, 1909.
17 Ibidem, p. 5.
18 Ibidem, pp. 11-12.



carnes, pan, legumbres, frutas y hortalizas. La
leche es elmejor alimento, y debia usarse mucho
mds. Los buevos son mds nutritivos tomados
claros; las carnes frescas de buey y carnero son
mejores y mds baratas que las de cerdo; el arroz
proporciona mds ventajas que el bacalao; el
pan ha de ser bien hecho; la mejor legumbre
es la lenteja; las frutas han de ser sazonadas vy
maduras; la acelga supera a muchas hortalizas,
y la patata es muy recomendable. Son malos
los condimentos excitantes como el picante y
la pimienta, la cebolla es muy digestiva, la sal
nos es indispensable, y el aziicar es un buen
alimento»".

La ropa debe de ser comoda y muy limpia,
tanto la personal, como la de casa, hay que
blanquear y ventilar las habitaciones con fre-
cuencia y buen sentido. Todas estas medidas
alejaran la enfermedad de las personas y de las
poblaciones. Aboga por la prevenciéon de las
enfermedades, mucho mas eficaz que la cura-
cion; frente a la viruela hay que recurrir a la
vacunacion, tantas veces descuidada. Da nor-
mas para combatir las enfermedades infeccio-
sas mds comunes: fiebres tifoideas, sarampion,
escarlatina, difteria y tosferina. Insiste en des-
confiar de charlatanes y curanderos, que con
remedios secretos pretenden curar, explotando
a los enfermos y sus familias.

9 Ibidem, p. 12.
20 Ibidem, p. 19.
z Ibidem, p. 46.
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Arremete con decision contra la ingesta exce-
siva de alcohol, en especial de los licores, pues
considera que «el vino con moderacion no es
malo vy tonifica el cuerpo». Expone las fatales
consecuencias derivadas del alcoholismo:

«El alcoholismo, la taberna, es en fin, una
de las plagas mayores de la sociedad, y que
causa grandes perjuicios al individuo vy sus
familias, como son: el quebranto de la salud,
esos atentados brutales a las personas y mu-
chas pérdidas econémicas»*°.

En sus conclusiones finales, bajo el titulo de
«Recopilacion», Lopez Bernal insiste en lo ex-
puesto en los capitulos precedentes, comprende
las dificultades y limitaciones que existen para
alcanzar mejoras significativas; pero piensa que
con trabajo se pueden lograr metas que supon-
gan mejoras de valor para Belorado y sus vecinos:

«Sin hacernos la ilusion ni pretender que
esta localidad llegara a ser un modelo perfec-
to, hay que convenir en que mucho pudiera
conseguirse con un trabajo perseverante y sos-
tenido inspirandose en una buena voluntad;
porque no cabe dudar que este pueblo tiene
recursos y condiciones para ser mds prospero
y floreciente, utilizando y explotando de un
modo apropiado los medios de riqueza con
que la naturaleza le ha favorecido»?'.
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LAS CONFERENCIAS SOBRE
LA PENICILINA PRONUNCIADAS POR

EL PROF. EMILIO ZAPATERO BALLESTEROS

EN EL INSTITUTO MEDICO DE LA BENEFICENCIA
MUNICIPAL DE VALLADOLID (1946)

José Manuel Lopez Gdmez
[Institucion Fernan Gonzalez, Burgos]

1. Introduccion

El descubrimiento de la penicilina por
Sir Alexander Fleming supuso el inicio de una
nueva época en la que los médicos dispusieron
por primera vez de unos farmacos, los anti-
bidticos, realmente eficaces para combatir un
amplio conjunto de enfermedades infecciosas,
frente a las cuales, hasta entonces, poco o casi
nada se podia hacer para derrotarlas.

El punto de partida de este proceso hay que
situarlo en septiembre de 1928 cuando Fleming,
bacteriologo en el St. Mary’s Hospital de Lon-
dres, estudiaba las variaciones en las colonias del
estafilococo pidgeno, para ello levantaba la tapa
de las placas de Petri por unos minutos, y las de-
volvia a la estufa. Un dia se dio cuenta que en una
de ellas habia crecido un moho de color verde,
este tipo de contaminaciones no era infrecuente;
pero en lugar de tirar la placa decidi6 analizarla,
dandose cuenta de que los grupos de estafiloco-
cos proximos al moho eran mas pequenios y se
destruian con facilidad. A continuacion se inte-
res6 por investigar la substancia antibacteriana
segregada por aquel moho, que fue identificado
como perteneciente al género Penicillium nota-
tum, y confirmo su efecto bactericida frente al es-
tafilococo, y al estreptococo, denominandola pe-
nicilina. Pronto intuy6 Fleming la utilidad clinica
a que podria dar lugar, y dedicé los afios siguien-
tes, hasta 1932, a obtener cultivos mas puros y
realizar diferentes experimentos al respecto.

Los afios comprendidos entre 1932 y 1938
pasan sin aportaciones de especial relieve, hasta

que en este ultimo el Dr. Florey profesor en
el Sir William Dunn Institute de Patologia de
Oxford, junto a un importante grupo de cola-
boradores, retoma el estudio del poder destruc-
tivo de la penicilina frente a diversos agentes
patogenos. En 1940 consiguieron penicilina
solida, todavia muy impura, y empezaron los
estudios de su accion en ratones. El 12 de fe-
brero de 1941 se aplicé por primera vez a un
enfermo grave de infeccion estafilococica, y en
el nimero de The Lancet correspondiente al 16
de agosto de ese ano los cientificos del grupo de
Oxford dieron cuenta de los primeros ensayos
realizados con personas, con resultados muy
favorables.

Entre tanto habia dado comienzo la Segun-
da Guerra mundial, quedando patente el pro-
vecho que para cientos de miles de heridos y
enfermos supondria el uso de la penicilina; el
principal problema radicaba en fabricarla en
grandes cantidades, y de la manera mas pura
posible; para tratar de resolver estas dificulta-
des el Dr. Florey y parte de su equipo se tras-
ladaron a EE. UU. en julio de 1941 bajo los
auspicios del Instituto Rockefeller. El 14 de
marzo de 1942 se utiliz6 por primera vez la
penicilina en América, en un caso avanzado de
septicemia.

A su regreso al Reino Unido Sir Howard
Florey se esforzo en obtener penicilina cada
vez mas pura, consiguiendo que cada miligra-
mo tuviera 500 U.O. (Unidades Oxford), lo-
grando que fuese llevada a diferentes frentes
para el tratamiento de los combatientes. Entre

! Nacido en Liverpool en 1902, fallecié en Madrid en 1982. Doctorado en Farmacia y Ciencias Naturales, obtuvo varias
catedras de Instituto, hasta ganar la de Fisiologia vegetal de Madrid en 1943, antes trabaj6é en Ginebra con una beca de la
JAE. Se interes6 muy temprano por el uso de los antibioticos, y trabajé en enzimas y fermentos.



nosotros el prof. Florencio Bustinza', de forma-
cion anglosajona, catedratico de Fisiologia ve-
getal de la Universidad Central fue pionero en el
seguimiento de las investigaciones de Fleming y
Florey, desarrollando el 18 de mayo de 1944 en
el Instituto Britdnico de Madrid una conferencia
en la que expuso ante numerosas personalidades
cientificas espanolas los avances producidos en
el campo de la penicilina®. Parece ser que fue ese
mes y afio cuando se aplicd por primera vez en
Espafa a algunos pacientes del madrileio Hos-
pital del Rey, especializado en el tratamiento de
las enfermedades infecciosas.

Terminadas nuestra Guerra Civil y la Segun-
da Guerra mundial los investigadores espafioles
pudieron empezar a acceder a las publicaciones
cientificas y a los progresos que se habian ido
produciendo, a lo que también contribuy6 la
creacion del CSIC continuador, en lo posible,
de los propésitos de la Junta para Ampliacion
de Estudios; es en este marco donde debemos
situar el ciclo de conferencias pronunciado por
el Dr. Emilio Zapatero Ballesteros, invitado por
el Instituto Médico de la Beneficencia Municipal
de Valladolid, de la que habia formado parte;
para las que escogi6 el origen la historia y las
aplicaciones de la penicilina, un tema absoluta-
mente novedoso, que se habia preocupado de
estudiar en profundidad, intuyendo el enorme

2

Plus-Ultra, 1945, pp. 121-213.

alcance que para la salud de la poblacién iban
a tener los antibioticos en el futuro.

Es la version escrita de estas conferencias,
publicada en 1946 en forma de un pequefio
libro, uno de los primeros que sobre la peni-
cilina, tras el del prof. Bustinza, vieron la luz
en Espana, la que analizaremos en este trabajo.

2. Emilio Zapatero Ballesteros
(1900-1987)

Nacido en Valladolid el 29 de mayo de 1900,
en la Fuente Dorada, donde su padre tenia un
negocio de imprenta y papeleria, ese fue el en-
torno de su juegos, junto a su hermano Fausti-
no, un afio mayor que él, hasta que terminado
el bachillerato, ambos pasaron a la Facultad de
Medicina de su ciudad natal. Emilio obtuvo el
grado de licenciatura el 19 de junio de 1922,
un afio mas tarde que su hermano Faustino que
se licencio el 18 de junio de 19213,

En aquel tiempo los inicios profesionales de
cualquier joven médico pasaban casi ineludi-
blemente por el ejercicio rural, también los de
Emilio Zapatero Ballesteros; asi nos lo refiere
el prof. Olegario Ortiz en las palabras que pro-
nuncié en la sesion necroldgica que en su me-
moria celebré la Real Academia de Medicina
de Valladolid*. Uno de sus primeros destinos
rurales fue el pueblo vallisoletano de Mucien-
tes, en 1924; posteriormente paso a la provin-
cia de Burgos, donde en julio de 1928 le te-
nemos documentado en Cerezo de Rio Tir6n,
actual partido judicial de Belorado®.

Su hermano Faustino siguié una carrera pa-
ralela trabajando en Castro Urdiales, en el pue-
blo burgalés de Poza de la Sal y durante nueve
anos en Tordehumos®; pero los dos tenian cla-
ros deseos de superacion profesional.

El salto a la ciudad lo consiguié Don Emilio
opositando a una de las plazas que se convo-
caron de médico de la Beneficencia Municipal
de Valladolid, que alcanz6 con brillantez. El
Reglamento del cuerpo, publicado en 19107,

BusTinza, Florencio, De Pasteur a Fleming. La penicilina y los antibidticos antimicrobianos, Madrid, Editorial

3 Garcia GonNzALEzZ, Raquel, Licenciados en Medicina y Cirugza en la Universidad de Valladolid (1871-1936), Valla-
dohd Acta Histérico-Médica Vallisoletana IX, 1979, p. 357, n.° 5738 y 5739.
«Sesion necroldgica en memoria del Dr. don Emlho Zapatero Ballesteros», Anales de la Real Academia de Medicina y

szgza de Valladolid, Vol. XXV, enero de 1987.

s Boletin Oficial del Colegio de Médicos de la Provincia de Burgos, Afo X, n.° 105, julio de 1928, p. 20.
6 CORTEJOSO, Leopoldo, Académicos que fueron, Valladolid, Institucion Cultural Simancas, 1986, pp. 477-487.

7

Excmo. Ayuntamiento de Valladolid. Reglamento Orgdnico del Cuerpo Médico-Farmacéutico de la Beneficencia Mu-

nicipal, Valladolid, Imprenta de Agapito Zapatero, Fuente Dorada 30, 1910.
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sustituto del ya obsoleto de 1889, establecio
que el Cuerpo Médico Municipal se dividiria
en tres categorias: médicos primeros, segundos
y de entrada, hasta una plantilla maxima de
22. Existiria un médico Decano, 11 primeros
encargados de la visita domiciliaria, 2 prime-
ros con la obligacion de suplir a sus compaiie-
ros en ausencias y enfermedades, y de servir la
Casa de Socorro; 4 segundos dedicados en ex-
clusiva a esta ultima, y otros 4 de entrada que
debian sustituir en todas las ocasiones que fue-
sen precisas a los primeros y segundos; con un
salario respectivo de 2.000, 1.000 y 800 ptas.
anuales®.

Ciertamente el sueldo era escaso, pero se ob-
tenia por atender unicamente al padron de be-
neficencia, proporcionando la oportunidad de
darse a conocer, poco a poco, entre el resto de
la poblacion, adquirir una progresiva clientela,
y conseguir unos ingresos superiores. Por otra
parte las guardias en la Casa de Socorro eran
en muchas ocasiones tranquilas, permitiendo
al médico interesado aprovechar el tiempo so-
brante en ampliar sus conocimientos y preparar
un temario de oposiciones, que es lo que hizo
Emilio Zapatero; que ya por entonces orien-
taba sus pasos hacia la bacteriologia. Pas6 un
tiempo en el Instituto Alfonso XIII de Madrid,
y completd su formacion en el Hospital de En-
fermedades Infecciosas que dirigia don Manuel
Tapia.

Con este bagaje se present6 a las oposicio-
nes a la catedra de Microbiologia e Higiene de
Santiago de Compostela en 1933, ganandolas;
plaza que permuté en 1935 por la de su ciu-
dad natal, en la que no pudo dar comienzo a
la docencia hasta la terminacion de la Guerra
Civil en 1939. Al afio siguiente sintetizd todos
sus conocimientos bacteriolégicos en su acre-
ditada, reconocida y muy utilizada Microbio-
logia clinica, primero de los diferentes libros
y tratados que sobre diversos aspectos de su
especialidad fueron apareciendo en la década
de los cuarenta del pasado siglo.

Ademas de un cientifico de reconocido pres-
tigio, Emilio Zapatero Ballesteros fue un hu-
manista® que escribié enjundiosas cronicas en
El Norte de Castilla, y que domind el uso de
la palabra en sus siempre amenas y bien do-
cumentadas clases y conferencias. Apasionado

8 Ibidem, p. 9.
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por la obra de Benito Pérez Galdos, la leyo, la
reley6 y la reflexioné a lo largo de los anos,
sacando siempre ensefianzas nuevas y origina-
les. Quizd menos conocida, pero igualmente
intensa y continuada fue su aficion a los toros.
Es compresible que con una personalidad de
su talla fuese pronto elegido académico de nu-
mero de la Real Academia de Medicina y Ciru-
gia de Valladolid, en cuyas sesiones participo
con asiduidad durante décadas, bastantes afos
como Secretario general.

Su fallecimiento el 20 de febrero de 1987 dio
fin a una vida dedicada por completo a la cien-
cia, a la docencia y a la cultura.

3. Su ciclo de conferencias
sobre la penicilina

Es muy comprensible que en aquellos duros
afios de nuestra postguerra civil, los médicos,
tanto los especialistas, como los generales, mu-
chos de ellos en el ejercicio rural, estuviesen inte-
resados en profundizar en el conocimiento de ese
medicamento nuevo, la penicilina, todavia poco

En 2015 vio la luz su unica novela conocida, Un médico, finalizada en 1958, de fuerte contenido autobiografico.



y mal valorado, del que se oia que podia ha-
cer curaciones auténticamente «milagrosas»;
y quien mejor para dar a conocer sus carac-
teristicas y sus indicaciones de manera clara,
concisa y certera que el competente catedra-
tico de Microbiologia de la Facultad de Me-
dicina vallisoletana. De esta necesidad surgi6
la invitacion que formularon al Dr. Zapate-
ro Ballesteros sus antiguos compaifieros de la
Beneficencia municipal, de los que habia for-
mado parte y con los que seguia manteniendo
cordiales relaciones.

Estructurd su intervencion en tres conferen-
cias sucesivas, que despertaron un gran inte-
rés, de ahi que muchos de sus oyentes le pidie-
ran que las plasmase por escrito, para poder
disponer de un texto al que acudir de mane-
ra permanente; asi lo hizo, publicindose en
1946 en la Editorial Casa Martin con el titulo
Penicilina. Historia, farmacologia y aplicacio-
nes clinicas. Conferencias pronunciadas en el
Instituto Médico de la Beneficencia municipal
de Valladolid por el Profesor Dr. Emilio Za-
patero Ballesteros, Catedrdtico de la Facultad
de Medicina.

Tiene una extensién de 70 paginas en 8.°,
incluidos los indices, mds una pagina final en
la que se recogen las obras del autor hasta esa
fecha. El Dr. Zapatero da comienzo a su obra
con una frase en inglés del Dr. Fleming, con su
correspondiente traduccién al castellano: «El
esporo de un moho caido casualmente en una
de mis placas de cultivo, produjo en él tales al-
teraciones que me forzaron a poner en ellas mi
atencion. Yo no podia sospechar que aquello
era el principio del agente antibacteriano mds
poderoso de todos los conocidos hasta enton-
ces».

A continuacion, a modo de introduccion, en
un breve texto firmado en Valladolid en marzo
de 1946, expone los motivos que le han induci-
do a poner por escrito las conferencias sobre la
penicilina pronunciadas poco antes:

«Desarrollado un ciclo de conferencias so-
bre la penicilina, en el Instituto Médico de
la Beneficencia Municipal, hemos recibido
varias indicaciones para que las demos a la
estampa. Se fundamentan estas invitaciones
en las dificultades que todavia existen para
lograr una informacion bibliogrdfica breve,
concreta, y al mismo tiempo completa, sobre
este fdrmaco que de tal manera ha venido a
revolucionar el tratamiento de muchas enfer-
medades infecciosas.
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En efecto, los estudios que se estan llevan-
do a cabo sobre este asunto, y los numerosos
resultados favorables que se van publicando,
aparecen, en su mayor parte, desperdigados en
las revistas extranjeras, inglesas y americanas
especialmente, y en algunas nacionales. De pu-
blicaciones en castellano que revinan la mate-
ria, hay un libro muy bueno, debido al Profe-
sor BUSTINZA, en que aquélla se trata con la
extension que merece. Estiman quienes se han
dirigido a nosotros, médicos rurales en su ma-
yor parte, que precisan una publicacion breve,
sin demasiada especializacion en determinados
puntos del asunto, que les ponga al corriente
de la situacion de los conocimientos actuales
sobre la penicilina, y hecha con la orientacion
hacia el médico general y muy especialmente a
los que ejercen en el ambiente rural, en que son
mayores aun las dificultades para proveerse de
las revistas que van comunicando los resultados
que, hasta ahora, se viene obteniendo.

Todas estas consideraciones que se nos han
hecho, nos han decidido a hacer la presen-
te monografia, sobre la base del citado ciclo
de conferencias. Creemos que en las pdginas
que siguen encontrardn nuestros comparieros
cuantos conocimientos fundamentan el em-
pleo de la penicilina. Hemos procurado evitar
descender a detalles de pura especializacion,
y en toda la exposicion nos esforzamos en
orientar los conocimientos de una manera ex-
clusivamente de aplicacion prdctica. El lector
dird si lo hemos logrado o no. Si hubiésemos
acertado, habremos conseguido el tinico fin
que nos proponemos al dar a la publicidad las
pdginas que siguen».

Este preambulo refleja con total claridad el
objetivo fundamental del ciclo de conferencias
y del libro de ellas derivado, dar a conocer de
una manera sencilla, pero rigurosa, sobre todo
a los médicos practicos que desarrollaban su
ejercicio cotidiano en los pueblos, las claves
de un nuevo farmaco de abundantes y eficaces
posibilidades terapéuticas, en un momento en
que la formacion a través de otros medios era
especialmente compleja.

El prof. Zapatero estructur6 su trabajo en
tres grandes capitulos, correspondientes a los
temas abordados en la primera, la segunda y la
tercera conferencias que pronuncio:

«PRIMERA CONFERENCIA (pp. 7-21)

Quimioterapia antibictica / Historia: des-
cubrimiento de la penicilina / Biologia de los
Penicillium / El Penicillium notatum / Prepa-
racion de la penicilina / Método del cultivo en
superficie /| Método «sobre el salvado» / Méto-
do del cultivo por sumersion.
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SEGUNDA CONFERENCIA (pp. 23-39)

Farmacologia de la penicilina / Composi-
cion quimica / Propiedades fisico-quimicas /
Conservacion / Formas farmacéuticas: su con-
centracion / Las propiedades antibidticas / Po-
der bacteriostdtico y poder bactericida / Meca-
nismo de accion de la penicilina | Accion sobre
el organismo humano | Absorcion y elimina-
cion / Penicilina «retardada» / Valoracion de
la actividad / La Unidad Oxford / Técnicas de
valoracion / Métodos de aplicacion / Dosifi-
cacion.

TERCERA CONFERENCIA (pp. 41-64)

Aplicaciones clinicas. Consideraciones pre-
liminares / Causas del fracaso de los trata-
mientos / Indicaciones /| Gérmenes sensibles
y gérmenes insensibles | Enfermedades en que
estd indicada la penicilina / Enfermedades en
que no debe emplearse / Tratamiento de las
septicemias, sepsis puerperales, osteomielitis,
del antrax, de tromboflebitis del seno caver-
noso, de las endocarditis, meningitis, neumo-
nias y bronconeumonias, pleuresias purulen-
tas, gangrenas gaseosas, afecciones oculares,
enfermedades de la piel, del carbunco, de las
gonococias, de la sifilis».

«Y hemos llegado al final. A lo largo de es-
tas tres conferencias hemos asistido a lo que
no vacilamos en calificar como una auténtica
revolucion terapéutica del siglo en lo referente
al tratamiento de muchas enfermedades infec-
ciosas. La famosa placa en gue FLEMING ob-
servo la bacteriostasia del Penicillium ha sido
el origen de un método que ha salvado ya in-
numerables vidas y cortado rdpidamente mu-
chos sufrimientos. De todo lo recogido hasta
abora hay que deducir todavia un mayor per-
feccionamiento en los tratamientos. Con ello
el médico tiene ya un arma muy poderosa para
curar enfermos que antes estaban irremisible-
mente, 0 poco menos, condenados a muerte.

Si hemos acertado a exponer, todo lo que,
conociéndose ya bien, sirve de guia para el
manejo de la penicilina y para saber lo que se
puede esperar de ella, habremos alcanzado el
fin que nos propusimos al aceptar la invita-
cion que se nos hizo para pronunciar estas
conferencias».

Con la perspectiva de los setenta y cinco afios
transcurridos desde entonces puede afirmarse
con rotundidad que el objetivo se cumplio, y
que los que escucharon o leyeron este librito
del Dr. Zapatero Ballesteros encontraron una

A manera de epilogo la obra termina con  orientacién clara y segura para el mejor desem-
unos breves, pero indicativos parrafos: pefio de su diaria tarea asistencial. <
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ASPECTOS HISTORICOS DE LAS SEDES

DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE VALLADOLID

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid]

os inicios de los estudios médicos en
la Universidad de Valladolid datan de
1404 y por lo tanto de lo que se podria
considerar Facultad de Medicina. Es de
suponer que inicialmente, la transmision de es-
tos conocimientos en medicina se realizaran al
impartirse las clases desde el punto de vista te6-
rico, en algun lugar o recinto que logicamente
serian los de la propia universidad, compar-
tiendo los espacios con estudios de otras ramas
del saber. Se conoce también, que las habilida-
des practicas se adquirian acompafiando du-
rante un tiempo, generalmente dos afios, a un
profesional ya experto. Sin embargo, los cono-
cimientos anatomicos, pero esto ya es a partir
del siglo xv1, que se convierten fundamentales
en los estudios de medicina se adquirian con
la diseccion del cadaver y en los denominados
Anfiteatros Anatémicos. La primera catedra
de esta materia fue creada en Valladolid ini-
cialmente bajo la tutela de Alonso Rodriguez
de Guevara en 1550, alcanzando un prestigio
que la hicieron comparable a la de Bolonia o
Montpellier. No tenemos evidencia de donde se
practicaba la actividad que consideramos pudo
ser en los hospitales, fuente frecuente para la
obtencion de los cadaveres para este fin.

De los datos que se pueden obtener y documen-
tar en informacion historica, es de suponer que la
Sede de los Estudios de Medicina, soportados en
sus cuatro iniciales Catedras de Visperas de Me-
dicina, de Prima de Hipdcrates, Prima de Avicena
y de Método junto con la de Cirugia, se impar-
tieran en el Edificio Historico de la Universidad,
situado en una construccion de estilo gotico ubi-
cada en la actual calle de Libreria en los terrenos
que actualmente ocupa la Facultad de Derecho,
en el denominado edificio histérico. Realmente
la docencia de perfil teérico consistente en impar-
tir lecciones para los oidores, se realizaba en una
pequefa aula que fue compartida en largos pe-
riodos de tiempo, en especial a finales del siglo xv

y principios del xv1, con otras catedras de otros
estudios de la universidad vallisoletana.

Es en 1548 cuando la Universidad decidio
construir un aula para destinarla exclusiva-
mente a los estudios de medicina, pero segun
las referencias disponibles, mal ventilada, poco
iluminada y de pequefio tamafio y que fue se-
falada como la Catedra numero 4 en los pla-
nos del edificio de la Universidad, utilizindose
durante siglos, hasta que en 1845 se decide su-
primir los estudios médicos en la universidad
vallisoletana, destinandola a otros usos.

Lamentablemente en 1909 y de forma total-
mente desafortunada, el edificio historico de la
universidad se derribo, incluidos los dos claustros,

Edificio gético reformado de la Universidad
de Valladolid ya desaparecido
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Hospital de la Resurreccion donde se ubicé la Facultad de Medicina a partir de 1857

el del siglo xv y el del xvr, las aulas de las
Catedras y otras edificaciones anexas, como la
capilla o la torre del reloj, que habia sido edi-
ficada en el siglo x1x, salvindose de la demoli-
cion la fachada barroca construida en los afios
1716 y 1718. Este derribo lo dirigi6 el arqui-
tecto Teodosio Torres, no sin las protestas del
profesorado y notables de la ciudad vinculados
y no relacionados con la Universidad.

En el siglo x1x se habia producido un cam-
bio fundamental en los estudios de medicina, y
es que estos van a estar vinculados a aspectos
practicos y relacionados con la atencion del pa-
ciente, por lo que a los centros de los estudios
médicos para impartir la teoria, se afiaden los
hospitales como es el caso en Valladolid, el de
Nuestra Sefiora de Esgueva, en cuyas Salas y
Teatros de Anatomia impartia docencia practi-
ca y también teérica como estd documentado,
entre otros, el Profesor Félix Martinez Lopez,
sobre Clinica y Anatomia Practica.

En 1823 se dispuso que esta ensefianza y es-
pecialmente en los aspectos practicos, se desa-
rrollara en el ya considerado Hospital General
de la Resurreccion que, aunque viejo, reforma-
do en multiples ocasiones, era el mas grande e
importante de la ciudad.

En 1857 con la recuperacion de la Universi-
dad de los estudios médicos perdidos en 1845,
la actividad docente y muy especialmente la
parte practica, se ubico en el Hospital de la
Resurreccion, cediéndose este hospital de ca-
racter Municipal en aquella época, en sesion

25

plenaria del Ayuntamiento en fecha 29 de sep-
tiembre para este fin. La nueva ubicacion de los
estudios médicos dispuso de unas instalaciones
muy precarias y mas teniendo en cuenta el ori-
gen del centro hospitalario constituido por la
agrupacion de una serie de casas del barrio de
la Mancebia, que antes de su uso sanitario,
fueron viviendas utilizadas por las prostitutas,
y que a lo largo de sus afos de existencia, su-
frieron multiples y diversas transformaciones
y ampliaciones. Es precisamente la ubicacion
de los estudios médicos en 1857 lo que pro-
voca que se hagan nuevas modificaciones en
el hospital, estando recogidas y valoradas en
algunos casos como buenas, posiblemente por-
que se comparaba con la precariedad de la que
se partia. Se hace referencia que en el hospital
existian aulas para la docencia tedrica y sobre
todo dependencias para la diseccion anatémi-
ca, un pequefio museo anatomico de lo normal
y lo patolégico, habitaciones para el profesora-
do y alumnos internos y la posibilidad del uso
del hospital para la ensefianza clinica. En 1858
se procedid a la construccion de nuevos Anfi-
teatros Anatomicos bajo la direccion del arqui-
tecto Antonio de Iturralde. También se realiz6
a nivel de las dependencias de la Universidad
el arreglo de las dos catedras que se disponian
y la habilitacion de una tercera para la parte
tedrica.

Sin embargo debido a un incremento de pa-
cientes al aumentar el hospital de la Resurrec-
cién su drea de referencia y atencion sanitaria,



al ser declarado provincial, y a un mayor nu-
mero de enfermos a atender por enfermedades
derivadas de problemas de hambre por malas
cosechas en afnos precedentes, en el afio 1870
comunicé el Rector la imposibilidad de aten-
der el personal facultativo de la Facultad de
Medicina y por lo tanto los profesores, a los
pacientes dependientes de la Diputacion de Va-
lladolid, institucion gestora del hospital desde
1866; reaccionando la corporaciéon provincial,
mediante un acuerdo de su pleno tomado en fe-
cha 1 de diciembre de 1870 en que se instaba a
la Facultad saliera del Hospital Provincial de la
Resurreccion e instalara sus dependencias en el
cercano Hospital del Corpus Christi, demanda
que no se materializo al llegar la Universidad y
Diputacién finalmente a un acuerdo.

Ante el progresivo deterioro estructural del
Hospital de la Resurreccion, su estado ruino-
so que habia sufrido el desplome de varias pa-
redes es cuando las diferentes instituciones de
la ciudad de Valladolid, se ponen de acuerdo,
aunan esfuerzos y consiguen la construccion
de un Complejo Hospitalario y Docente for-
mado por el Hospital Provincial, dependiente
de la Diputacion de Valladolid y el Hospital
Clinico y Facultad de Medicina que soporto
su coste el Ministerio de Instrucciéon publica.
Se realizaron las edificaciones bajo la direccion
del arquitecto Teodosio Torres, que mas tarde
estaria implicado en la demolicion del Edificio
historico de la Universidad y tuvo un disefio
en su tiempo, bastante vanguardista con pabe-
llones y salas de hospitalizacion que salian de
hexagonos de distribucion, conectados por lar-
gos pasillos o corredores alrededor de un patio
central y donde en uno de los lados se situaba
el bloque de la Facultad de Medicina.

La Facultad de Medicina tenia tres alturas y
un sotano, accediéndose a la misma a través de
una gran puerta de acceso que se
conectaba a un amplio vestibulo
donde se encontraba una gran
escalera de acceso a la planta su-
perior. En este edificio, ademas
de aulas, salas de profesores y
dependencias docentes y sanita-
rias de las diferentes especialida-
des, se encontraban inicialmente
sala autopsias y anfiteatro de
Anatomia, ademas de multiples
laboratorios.

La inauguraciéon de la parte
hospitalaria se realiz6 en el 27 de

m_
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Edificio de la Facultad de Medicina inaugurado en 1889
septiembre1889 y después el 6 de octubre, la
correspondiente a la Facultad de Medicina con
el inicio del curso académico.

En 1906, se consider6 la posibilidad de cons-
truccién de unas edificaciones para albergar un
Instituto Anatémico a semejanza de los existen-
tes en otras universidades europeas, obra que se
culminé entre los afios 1908 y 1910. Este pro-
yecto fue impulsado por el Catedratico de Ana-
tomia y posteriormente Decano de la Facultad
D. Salvino Sierra y Val que pasé a tener su nom-
bre a partir de 1916 por propuestas del Claustro
de Profesores de la Facultad. Estas dependencias
que se situaban en el lado derecho del edificio
central de la Facultad de Medicina, inicialmente
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Facultad de Medicina junto al Instituto Anatémico
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tenian una sola planta y constaban de un co-
rredor con despachos y habiticulos laterales, el
Anfiteatro grande de Anatomia con museo in-
terior incluido en su parte periférica, otro pasi-
llo con dependencias, dos anfiteatros pequenos,
uno de ellos empleado para autopsias, la sala de
diseccion y sobre todo la zona del deposito de
cadaveres para almacenar estos y la preparacion
previa para su uso. Ademds en estos afos, se
construyeron un pabellon de infecciosos y otro
de nifios tuberculosos en los terrenos cedidos en
el Prado de la Magdalena, ambos con perfil asis-
tencial y docente.

En el Boletin del Ateneo de Internos de junio
de 1936, se publica la descripcion mas exhaus-
tiva que se ha realizado de las instalaciones de
la Facultad de Medicina, junto con el Profe-
sorado y demas integrantes tanto del Centro
docente como de los dos hospitales asociados
como el Hospital Provincial y Hospital Clinico
y edificaciones anexas a la docente. Se descri-
ben de forma minuciosa sus instalaciones y do-
tacion de equipamiento.

En el afio 1946, se anuncia el proyecto de
construccion de una nueva Facultad de Medici-
na, parece ser, enfocado hacia las ciencias basi-
cas y hasta se difunde la noticia de la colocacion
de la primera piedra. Desconocemos la proyec-
tada ubicacion, sospechando que lo fuera en los
terrenos que la Universidad disponia en la ribera
del Rio Pisuerga, donde se comenzé a construir
el Colegio Mayor Felipe Il y que posteriormente
permuté edificio y terrenos por los del Semina-
rio ya clausurado entre Ramoén y Cajal y Sanz
y Forés y que fue donde se levant6 el Hospital
Clinico Universitario. Existe el dibujo de su es-
tructura y hasta el plano de sus dependencias,
teniendo el edificio forma de U alrededor de una
gran esplanada Central y donde emergia de los
brazos de esta U construcciones semicirculares.

Proyecto de la Facultad de Medicina de 1946 que no llegé a materializarse

CARLOS VAQUERO PUERTA
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Edificio de la Facultad de Medicina tras la reforma
de los anos 50 del siglo pasado

No hemos podido encontrar mas informacion
ni en soporte documental ni tan siquiera de ma-
nera verbal por alguien que conociera este pro-
yecto. El Decano en aquellos afios era Ricardo
Royo Villanova y Morales, catedritico de Me-
dicina Legal.

Es en la década de los anos 1950, cuando
se considera que las instalaciones deben de
reformarse y ampliarse y se pone en marcha
un nuevo proyecto tras varias propuestas, con
modificacion de las instalaciones de la parte co-
rrespondiente al Hospital Clinico, el edificio de
la Facultad de Medicina y también las edifica-
ciones y dependencias del Instituto Anatomico.

El edificio central se reestructura amplidn-
dolo con cuatro alturas mas, modificacion de
entrada y escalera de acce-
so, ampliacion del edificio
en la parte posterior a cos-
ta del jardin central entre
hospitales y Facultad redu-
ciéndolo a pequefio apar-
camiento. Esta ampliacion
;\u\ no se puede considerar

W muy acertada desde el pun-
LLLY 0 de vista arquitecténico,
# al romper la armonia con
el resto de las edificaciones
que se mantuvieron como
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las del Hospital Provincial, independientemen-
te que la confirieron de un aspecto poco atrac-
tivo urbanisticamente hablando caracteristico
de los afios 60 del siglo pasado.

Por otro lado, las dependencias que corres-
ponden al Instituto Anatémico, se elevan en
una altura los pasillos, se mantienen todos los
anfiteatros y en la edificacion de la Sala de di-
seccion se sube una altura para emplazar una
segunda sala de diseccion, de la misma forma
que se amplia una tercera altura para despa-
chos y laboratorios ubicando la histologia, una
sala de autopsias, y anatomia patoldgica en la
misma.

Tras esta reforma y tedrica ampliacion de
espacios se da un hecho peculiar y es la ubi-
cacion en el edificio docente de la Facultad de
Medicina, de dependencias sanitarias donde se
instalan salas de hospitalizacion, gabinetes de
consultas, laboratorio clinicos y de investiga-
cion, e incluso quir6fanos de todas las especia-
lidades de la época, en especial cirugia general,
oftalmologia, otorrinolaringologia y obstetri-
cia y ginecologia. Se mantiene en el edificio las
Catedras de disciplinas basicas, se construyen
nuevas aulas y se mantienen dependencias ad-
ministrativas, ubicando el Decanato en la ter-
cera planta y la Biblioteca en la cuarta. Apa-
rece en el organigrama e incluso se adscriben,
espacios para un Instituto de Investigaciones
Médicas con la intencion de integrar la investi-
gacion clinica con soporte en ciencias basicas.

El afio 1977 y 1978 es un periodo crucial
para la historia de la Facultad de Medicina.
Se realiza la inauguracion del Hospital Clinico
Universitario. Con la apertura del nuevo centro
hospitalario se pretende por una parte disponer
de unas mds modernas instalaciones, mejores
recursos una nueva organizacion asistencial y
practicar una medicina mas moderna. La re-
percusion es que todas las Catedras Clinicas y
alguna preclinica tiene una representacion de
los profesores en la Facultad de Medicina y la
casi totalidad de los integrantes pasan a formar
parte de la organizacion hospitalaria. Se tras-
ladan facultativos, despachos, dependencias
administrativas y laboratorios por parte de los
clinicos, espacios que son reutilizados y muy
especialmente para permitir la expansion de los
Departamentos de disciplinas bésicas. Con la
llegada de una nueva administracion sanitaria,
la cesion del hospital de la Universidad al Siste-
ma Publico de Salud, por parte de los profesio-
nales clinicos constataron el error, por lo que
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décadas posteriores se trata de retornar en los
aspectos docentes a la Facultad de Medicina.
En el Hospital Clinico Universitario se habia
previsto y habilitado una serie de Aulas para
impartir docencia a los alumnos de asignatu-
ras clinicas, algo que se desarroll6 en limitadas
ocasiones haciéndose imposible con la cesion
del Hospital de propiedad de la Universidad
al sistema sanitario publico en los afios 80 del
siglo pasado, con unos gestores totalmente in-
sensibles a la docencia médica universitaria.

Comentar que con la aplicacion de la Ley
de incompatibilidades se propuso y desarro-
llo una iniciativa en la Facultad de Medicina,
de desarrollar un area de atencién asistencial
dependiente del Centro, denominado ICIME o
Instituto de Ciencias Médicas y de la Univer-
sidad de Valladolid, atendida por profesores,
que no obstante no ha tenido el desarrollo que
sus promotores auguraron.

Posteriormente en los afios 90 el Edificio de
la Facultad de Medicina paso a denominarse
Edificio de Ciencias de la Salud al albergar en
el otros Grados, lo que ha originado una falta
de espacio, la pérdida de identidad del Centro,
la falta de acomodo del Profesorado respon-
sabilizado de otros Estudios, lo que parece
demostrar que no fue un acierto la medida al
no encontrarse por otro lado ninguna ventaja.
Esta actuacion, parece ser que se desarroll6 en
base a aprovechar ayudas economicas de ori-
gen europeo.

Comentar que se han desarrollado en la
Universidad de Valladolid dos centros vincu-
lados con el drea de Medicina. Por un lado,
esta el IBGM, instituto de Biologia y Genéti-
ca Molecular vinculado al Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas con actividades
en investigacion donde participan profesorado
especialmente del area de Bioquimica y Fisiolo-
gia. Por otro lado, estd, el IOBA, Instituto de
Oftalmobiologia Aplicada con la faceta tanto
docente, investigadora y también asistencial
centrada en el area de la vision. El denominado
Instituto de Investigaciones Médicas disefiado
para soportar la investigacion de los departa-
mentos clinicos, no se ajustaba al perfil para
ser reconocido como Instituto universitario de
acuerdo a los reflejado en la LRU, por lo que
teniendo en cuenta su especial dependencia y
utilizacion por el area quirtrgica, se reconvir-
ti6 en Laboratorio de Cirugia Experimental de-
pendiente del Departamento de Cirugia, y mas
tarde Laboratorio de Investigacion Quirurgica
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Estado actual de la Facultad de Medicina

y Técnicas Experimentales. Cirugia Experi-
mental. El IBGM e IOBA, dispone de sede pro-
pia. El Laboratorio de Investigacion Quirurgi-
ca esta ubicado en el edificio de la Facultad de
Medicina.

Hospitales vinculados a la Facultad de Me-
dicina de Valladolid a lo largo de la Historia
estan el Hospital de Esgueva al ser utilizado
para la docencia, El Hospital de la Resurrec-
cion al albergar parte de la Facultad, el Hospi-
tal Provincial y Clinico claramente vinculado
a la Facultad de Medicina, El Hospital Clinico
Universitario inicialmente propiedad de la Uni-
versidad de Valladolid, la Residencia Sanitaria
Onésimo Redondo hoy Hospital Rio Hortega
y a los que se han sumado los de Burgos, Pa-
lencia, Segovia y Medina del Campo en una ge-
neralizada denominacién de universitarios y en
parte utilizacion para la docencia practica de la
Facultad de Medicina.

Como previamente se ha comentado, po-
cas son las referencias donde se impartia la
docencia, mas bien tedricas de la ensenanza
de la Medicina en el Estudio vallisoletano que
por otra parte su edificio antiguo sufrio en las
diferentes épocas remodelaciones, algunas de
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ellas con gran relevancia de cambio estructu-
ral. Es conocido que el edificio historico de
la Universidad, posteriormente reformado
y a nivel del claustro moderno, la ubicaciéon
de una Catedra correspondiente a Medicina,
ademas del resto dedicadas a otras de las di-
ferentes ramas del saber, que fue la denomi-
nada Prima de Avicena, que correspondia a la
sefialada con el numero cuatro de la planta
baja, y que se situaba en el dngulo del claustro
moderno con su unién con el antiguo. Se con-
sidera que esta Catedra perteneciera integrada
en la primitiva construccion, y que se agregod
a las «generales» en el siglo xv1. Esta Catedra
era mas discreta en espacio y ornamentacion
si tomamos la referencia a la que consideraba
mas importante de la de Canones. En el techo
de la Cétedra o recinto existian seis circulos
con inscripciones y una de ellas recaba el rotu-
lo «Prima de Avicena». Frente a las ventanas
de la sala y en la pared del fondo estaba colo-
cado el pulpito, existiendo en la parte superior
de esta pared y por lo tanto de esta sala, una
serie de inscripciones que aparecieron sobre el
enlucido, al prepararse el derribo del edificio,
una vez que se levanto el papel que las cubria



alterado por las lluvias del afo anterior y don-
de se podia leer:

EL D. D. LVIS DE
MERCADO CATH.“° DE PRIMA
DE AVICENA: PROTH®
MEDICO GEN! - DESTOS REINOS
MEDICO DE CAMARA DE LOS SRE REIES
PHELIPE 2° Y PHELIPE 3°
E FAMOSO ESCRITOR.

Por otro lado el lienzo de pared, frente a la
puerta y encima de un Victor, cuyo nombre se
encontraba borrado, habia otra inscripcion
con el texto:

EL D. POLANCO
CATH®° DE PRIMA DE

MEDICINA I PHILOS* , MEDICO
DE CAMARADE EL S® PHELIPE 3° 1 4°,
FVNDADOR DE EL COLEGIO MED®

DE S RAPHAEL, I DE LA CATH*

DE PRIMA DE HIPP®* EN ESTA
VNIVP

En el lado izquierdo de la anterior otra:

E L DR. DON
LORENZO GON-
ZALEZ CATHED® DE
PRIMA DE AVICENA
I MEDICO DE CAM*
DEL S. CARLOS 2° Y ESCRI-
TOR PUBLICO.

Y por ultimo en la parte alta del mismo lien-
zo de pared, se ha encontrado otra inscripcion,
borrada parcialmente y que se leia en el texto
aun conservado:

E L DR. D. BARTHOLOME
MARTINEZ DE PINILLOS CATHE-
DRATICO DE PRIMA DE MEDICINA

cereeneenenneee.. PERPETUO

Estas inscripciones eran todavia leibles en el
ano 1849, aunque 4 afios antes en el ano 1845

se habia suprimido los estudios médicos en la
Universidad de Valladolid. <
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VICENTE SAGARRA LASCURAIN,

CATEDRATICO DE ANATOMIA TOPOGRAFICA Y PRACTICA
QUIRURGICA DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID (1848-1924)

Carlos Vaquero Puerta
[Catedratico de Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad de Valladolid]

icente Sagarra Las-
curain, fue un cate-
dratico de Cirugia,
titular de la cate-
dra de Anatomia Quirirgi-
ca, operaciones, apositos y
vendajes, de la Facultad de
Medicina de Valladolid de
1876 hasta 1918, afo en el
que se jubil6. Fue un hom-
bre que marco la cirugia
vallisoletana en un tiempo
de profunda transforma-
cién de la cirugia en gene-
ral, fundamentalmente por
la aplicacion de los nuevos
conceptos de asepsia y an-
tisepsia, la realizacion de
las primeras transfusiones
de sangre, aparicion de
nuevas técnicas quirdrgicas y aportaciones en
el campo de la anestesia. Hombre de un perfil
de cirujano enérgico muy definido, contrastd
con el catedratico de Patologia Quirtrgica en
la Facultad de Medicina y Hospital Clinico y
Provincial, Nicolds de la Fuente Arrimadas,
mucho mas teérico, conservador y menos agre-
sivo quirurgicamente. Hombre de gran caris-
ma, gozo en Valladolid de un gran prestigio
social y profesional que pudo mantener duran-
te todo su ejercicio como cirujano. Marco a la
Facultad de Medicina vallisoletana y se mostré
como uno de los profesores mas relevantes en
el largo periodo que estuvo incorporado a ella.

BIOGRAFIA

Naci6 Vicente Sagarra Lascurain, en Madrid el
27 de octubre de 1948. Era hijo de un cirujano de
2.%, de Zueza, en Aragoén, equivalente a un prac-
ticante en la actualidad, Constantino Sagarra y
Baquero y de Juana Inocencia Lascurain Iribe
Campos, esta natural de Bergara en Guipuzcoa.

Dr. Vicente Sagarra Lascurain
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Pasa su infancia en Zuera,
donde su padre se habia
establecido para su ejerci-
cio profesional. Se le envia
a Zaragoza para que curse
los estudios secundarios en
los Padres Escolapios ob-
teniendo en el afio 1986 el
Bachiller en Artes. Por otro
lado, su progenitor influy6
para que su hijo realizara
los estudios en Medicina,
que curs6 en la Facultad de
Medicina de San Carlos en
la Universidad Central de
Madrid, siendo alumno in-
terno por oposicion de esta
Facultad y licenciandose el
20 de junio de 1871 a los
22 afnos. Durante los estu-
dios, se ve obligado a impartir clases particu-
lares remuneradas a sus compaiieros de Facul-
tad, por la precaria situaciéon econémica de la
familia, pero qué no obstante no le impide y
posiblemente le ayuda, a mostrarse como uno
de los alumnos mas destacados de su promo-
cion.

Completados sus estudios, al afio siguiente
de concluirlos, el 6 de enero de 1872 accedio
al cargo de profesor interino de Histologia y
Anatomia Patologica en esta Facultad.

En 1873 fue encargado de visitar la clinica
quirurgica de primer afo.

En estos primeros afnos de postgraduado,
realiza diferentes oposiciones con el fin de per-
filar su futuro, como las del Cuerpo de Sanidad
militar, obteniendo una plaza que mantuvo
durante un afno y también las de Inspector de
Salubridad que obtiene en el mes de diciembre
de 1873 desconociendo si la ejercio.

Es también en el afio 1873, cuando acede
al Grado de Doctor con el trabajo titulado,
«¢Explica satisfactoriamente la teoria de la

ol
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medicacion sustitutiva el hecho de curarse el
proceso inflamatorio con los agentes excitan-
tes?», en la Universidad Central de Madrid.

También en 1873 fue nombrado profesor
agregado de la clinica quirdrgica de segundo
ano y de la de operaciones, encargandosele la
ensefianza de las asignaturas de Patologia Ge-
neral y Terapéutica.

En el Curso de 1874 a 1875, ejercié6 como
Profesor sustituto en la Catedra de Histologia.

En el ano 1875 accede previa oposicion y
con el nimero uno, a la ciatedra de Anatomia
Quirurgica, operaciones, apositos y vendajes,
de la Facultad de Medicina de Valladolid to-
mando posesion al afio siguiente. Ocupara esta
plaza hasta su jubilacion en el ano 1918 duran-
te 43 afnos.

A la edad de 29 anos en 1877, se casé con
Angela Baldomera Barredo Maestro (1859-
1906), cuando esta contaba 17 afios y que era
natural de Valladolid y con la que tuvo 7 hijos,
cuatro varones y tres mujeres; Vicenta Julia,
Luisa, Juan, Vicente, Gonzalo, Modesto y Ma-
ria Purificacion.

Fue nombrado por designacion guberna-
mental, Rector de la Universidad de Valladolid
el 16 de abril de 1901, parece ser que, por el
partido liberal de Antonio Sagasta en el poder,
lo que supuso su cese al retornar al gobierno el
partido conservador, aunque otra vez sera de-
signado en el afio 1903.

Tras su jubilacion, se desplaza a Zarauz en
Guipuzcoa, donde abre una Consulta e incluso
sigue con su actividad quirdrgica hasta su fa-
llecimiento. Muere en esta localidad el 10 de
septiembre de 1924.

Fue Miembro fundador en 1873 de la Socie-
dad Histolégica Espafiola Madrid otorgandole
el titulo de miembro fundador en diciembre de
este ano.

El 4 de marzo de 1876, ingres6 de acuerdo
a la Real Orden de 1 de abril de 1865 como
Académico de Numero en la Real Academia
de Medicina y Cirugia de Valladolid, elegido
como su Presidente desde 1895 al 1911.

Entre sus reconocimientos, se encuentra el
haber sido condecorado con la Encomienda ,de
la Orden Civil de Alfonso XII. También se le
concede el 21 de agosto de 1893 el ingreso en
la Orden de Isabel la Catolica. Fue Presidente
de la Cruz Roja Espanola en Valladolid, y con-
decorado con la gran placa de honor y mérito
de la misma. También tuvo el reconocimiento
Oficial de Instruccion publica de Francia.
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Entre sus discipulos Se encuentran, Eloy Du-
rruti Sarazo, José Barreda Rodrigo, Ramoén
Ojeda Elosegui, Leopoldo Morales Aparicio
e influyo en la oftalmo6loga Trinidad Arroyo
Villaverde. Sin embargo era la época donde el
personaje lo era todo desde el punto de vista
profesional y en realidad no existia el equipo
quirurgico, puesto que el Catedratico como
es el caso de Vicente Sagarra Lascurain, y de
acuerdo en lo reflejado en las Memorias de la
Catedra, solo figura un ayudante y eso si, va-
rios alumnos internos que a pesar de su con-
dicion de estudiantes, desarrollaban un traba-
jo relevante y de gran responsabilidad. A este
personal como sus colaboradores habia que
anadir las enfermeras, practicantes e hijas de
la Caridad.

De su trayectoria profesional en el campo
asistencial hay que resefiar que vivié una época
de cambios en la medicina y en la cirugia. Par-
ticipé en los nuevos conceptos de la asepsia y
antisepsia como medio de evitar la contamina-
cion e infecciones sobre todo en el dmbito qui-
rurgico, y también en un campo que se estaba
desarrollando como era la anestesia y donde
el cirujano tenia un protagonismo esencial en
aplicar las diferentes técnicas utilizadas hasta
la época y muy especialmente con el uso del
cloroformo y el éter en la anestesia general.
Precisamente por los riesgos y problemas deri-
vados de estos tipos de anestesias inhalatorias
es por lo que se interesé por nuevas técnicas
como la anestesia raquidea, siendo pionero
de su aplicacion y especialmente con el uso de
una mezcla original, modificando la técnica de
Jonnesco, y que desarroll6 en colaboracion del
farmacéutico del Hospital Provincial y Clini-
co Luis Maria Ruiz Guerra, y también del que
seria Catedratico de Patologia Quirtrgica,
Leopoldo Morales Aparicio, administrando
una mezcla compuesta de un gramo de agua
esterilizada, siete centigramos de estovaina y
un miligramo de estricnina, caracterizada por
una baja toxicidad y un buen poder anestésico.

Fue un cirujano general, que practicé todas
las técnicas que era posible realizar en su época,
mostrandose siempre con un caracter innovador
y con cierto perfil de agresividad quirurgica.

Fue el propulsor de una técnica quirtrgica
que denomind «Sinemapria», consistente en
seccionar los tejidos mediante un hilo de crin
de Florencia con movimiento de vaivén y que
mantenia que la misma disminuia el sangra-
do de los tejidos al corte. Lo cierto es que en
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SINEMAPRIA

Nuevo y sencillo precedimiento de dividir
los tejidos del cuerpo humano
con el hilo de pescar.

TRABAJO
presentado al Congreso Hispano-Portugués de Cirugia
POR EL

DR. D. VICENTE SAGARRA LASCURAIN

Catedrético de operatoria en la Facultad de Medicina de Valladolid.

PREFACIO

No hay seguramente ningun acto en la terapéutica
quirtirgica que se repita con tanta frecuencia como
el de dividir los 6rganos del cuerpo. La antigua y
todavia corriente clasificacion de Celso, que hacfa de
las operaciones todas cuatro grupos (operaciones por

 Shulesis, por ‘diéresis, por exéreris y por: prolesis)
| Segiin que tuvieran por objeto reunir, dividir, extraer
/ Q‘ﬂ’g.regar) casi podia reducirse 4 la diéresis sin grande

At

su momento y después de su publicaciéon tuvo
una buena acogida, pero el paso del tiempo se
encargd quiza al no prestar serias ventajas de
dejarla en el olvido.

Describe un nuevo método de ligadura del
arco palmar como aportacion a la técnica qui-
rargica.

En el campo de la anestesia, con José Maria
Bartrina Thomas (Barcelona) y Mariano Go-
mez Ulla (Madrid) encabezaron los tres princi-
pales grupos en Espafia en el uso de la anestesia
intradural a partir del afio 1914.

Se le reconocen aportaciones en el campo de
la Urologia habiendo publicado en la Revista de
Medicina y Cirugia Prdctica dos casos de litiasis
renal tratada quirtrgicamente. Uno de los casos
corresponde a un enfermo portador de una pio-
nefrosis del rifion izquierdo al que se le practica
un drenaje. El otro caso se refiere a un paciente
al que realiza una lumbotomia exploradora y
posteriormente una nefrolitotomia. En ese caso
es partidario de la sutura renal con seda.

Fue un hombre al que se le reconoce por
algunos como apolitico, sin embargo, parece
que estuvo ligado a la Union Nacional, partido
muy vinculado a la ciudad de Valladolid y en
especial a Santiago Alba y que se movi entre
los liberales y conservadores de aquella época.

Nacié en Madrid, por lo tanto madrile-
flo de nacimiento, vivié en Aragon, se formd
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inicialmente en Madrid, desarrollo toda su vida
profesional en Valladolid, veraneaba en las
Vascongadas y muri6 en Zarauz, pero determi-
nados colectivos e instituciones por el prestigio
del personaje se han movilizado a reivindicarle
como insigne médico vasco, posiblemente por
su segundo apellido o el lugar de nacimiento de
sus padres. €

Aportaciones cientificas
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NATIVIDAD GARCIA ATARES

RECUERDO A DON SANTIAGO RODRIGUEZ,

EXDECANO Y EXCATEDRATICO DE ANATOMIA
DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Natividad Garcia Atarés
[Departamento de Anatomia. Facultad de Medicina de Valladolid]

| pasado dia 11 falleci6 el profesor de
Anatomia y Embriologia de la Universi-
dad de Valladolid, Dr. Don Santiago Ro-
driguez Garcia, mi maestro y mi amigo.

Los buenos amigos no suelen ser numerosos,
pero los maestros aun son mas escasos. Quiza
son ya una especie extinta, como casi extinto
esta el uso del Don en el nombre, pero santia-
gos hay muchos y Don Santiago solo uno.

Este mi maestro era singular por su perfecta
normalidad. Con naturalidad ilustraba la ense-
fianza de la anatomia en el estrado o en la sala
de diseccion, las palabras justas y la voz bien
articulada.

Con la dedicacion normal del que quiere
hacer las cosas bien y en tiempo, ejercié de
docente, de académico, de vicedecano prime-
ro y de decano de la Facultad de Medicina de
la UVa después. Dos logros importantes que
vinieron de su mano y que yo vivi en primera
persona fueron la instauracion de los estudios
universitarios de Logopedia en Valladolid,
pioneros en el pais, el I Congreso Nacional de
Logopedia y la inclusion de sus profesionales
en el catalogo de Ciencias de la Salud. Tam-
bién, durante su permanencia como decano se
celebro el 600 aniversario de los estudios de
Medicina en Valladolid, con gran eco media-
tico en la ciudad.

Pero el dia a dia fue su fuerte. Diariamente
supo manejar con inteligencia, equilibrio y pa-
ciencia su trabajo, en el que siempre escuchd
a todos, midi6 con tino sus decisiones y me-
di6 con justicia cuando las posturas de unos y
otros estaban enfrentadas.

Sus conocimientos de ciencia, de literatura,
de historia, de politica y de astrofisica (aficion
que ocultaba yo creo que por pudor) siempre
nos deleitaron cuando podia tomarse un café
distendido con sus «nifias».

D. Santiago disfrutaba y cuidaba de sus
amigos. A mi me admiraba saber que seguia
viéndose siempre que podia, con aquellos
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con los que pasoé sus afios de estudiante y de
joven profesor, en Granada, en Zaragoza,
en Soria y en Malaga; en Valladolid también
cultivé buenos amigos con los que compartio
paseos, vinos y billar. Cine no, que le gustaba
ir solo, quiza porque su sensibilidad estruja-
ba el guion mejor sin distraccion, pero luego
gustaba de compartirlo, y entonces nos reia-
mos con las comedias o nos impresionaba lo
sordido de la accion o el papel de tal o cual
actor.

D. Santiago tuvo una familia como debe ser,
normal y maravillosa, una esposa a la que ad-
miraba en todo y no era para menos, tres hijos
buenos, inteligentes y trabajadores que sus pa-
dres supieron tener siempre cerca, y un nieto al
que como abuelo jubilado dedic6 muchos ratos
durante sus ultimos afios.



Que la familia era lo fundamental en la vida
lo supo siempre y asi me lo contd, de sus pa-
dres alld en Casarabonela (Malaga), de sus
nueve hermanos, monja la mayor, de su sentir
como hermano var6n mayor, de las enferme-
dades que se llevaban pronto a nifios y jovenes
menos fuertes. El era fuerte y valioso y por eso,
bien chico le mandaron a estudiar a Ronda,
hasta donde llegaba, primero en burro y luego
en tren, con frio para pasar hambre. Pero quiso
la suerte que alli encontrara amigos, libros y un
porvenir. Fue brillante en los estudios, aunque
nunca se lo of decir a él, por lo que el Dr. Es-
colar se lo llevo ya en segundo de Medicina, de
Granada a Zaragoza, y con disciplina férrea le
enseid como lo hacian los maestros entonces,
lo que le sirvié para afianzar su vocacion ana-
tomica y, como ya he dicho antes, para hacer
pifia con los otros discipulos del profesor. Eran
exploradores en ese momento en el que Espa-
fla empezaba a oir hablar de investigacion tras
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los pasos de Cajal, y salian fuera de Espana.
Alemania era la meca de los cientificos y en la
universidad de Mainz, Don Santiago pasé todo
un ano.

Su sentido de la responsabilidad le llevo
bien joven a dirigir el recién formado Colegio
Universitario de Soria; su sentido del deber le
devolvié a Malaga donde obtuvo la catedra,
«de las de entonces» —recalcaba él; luego de
nuevo a Soria, creo que esta vez atrapados por
la ciudad de Machado vy, finalmente, a Valla-
dolid cuando los estudios de Medicina cesa-
ron alla. De esta manera nos lleg6 la oportu-
nidad de conocerle: infatigable en el trabajo,
austero en sus costumbres, generoso en sus
oportunos consejos, poeta por necesidad, cu-
rioso con las nuevas tecnologias, comprensivo
con los jovenes, educado sin remilgos... y aun
asi tan «normal» que todavia era mas facil de
admirar y querer, maestro y amigo don San-
tiago Rodriguez. <€
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