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Excinos. e IImos. Sres. Académicos
Compaiieros, Amigos

Sras. y Sres,

MEMORIA DEL ANO ACADEMICO 1996

El dia 1 de abril, a las 20 horas, tuvo lugar la Solemne Sesién inaugural del Curso
Académico 1996, cn el Salén de Plenos de la Excma. Diputacién Foral de Bizkaia, leyéndose la
MEMORIA preceptiva del afio anterior,

La intervencidn de turno correspondié al Académico de nimero, Ilmo. Sr. Prof. Dr. D.
Francisco Javier Goiriena de Gandarias y de Gandarias, cuyo discurse versé sobre
Epidemiologia de las Enfermedades Orofaciales, tcma de extraordinario interés en Patologia y
muy especialmente en Qdontelogia.

La historia de las enfermedades infecciosas cn relacién a la cavidad oral es relativamente anti-
gua, pues ya en China se estudia la enfermedad periodontal en el "Hwang-Ti", escrito nada
mcnos que 2.500 sfios antes de [a era cristiana, Y en esta linea, el papiro de Ebers, 1.550 afios
a.C., -aporta varias recetas para tratar algunas patologias orales, como flemones, abscesos, elc.

En Roma, Aqus Cornelius Celsus (25 a.C.-50-d.C.), habitualmente conocido como Celso,
cila enfermedades de la boea y sus remedios, sefialando que’ el ablandamiento de los dientes se.
deberia a una debilidad de sus raices o a la flaccidez de las encias, recomendando la cauterizacién
v el frotamiento de éstas con miel.

Pero, fue Fracastoro, quien a través de sus obras De sympathia et antipathia y De contagio-
ne et contagiosis morbis eorum questione, sentd las bases de la moderna teoria de lTos mecarnis-
mos de transmisién de las enfermedades, refiriendo que en torno al enfermo hay un halo o semi-
naria repleto de particulas contagiosas, capaz de. infectar a todo el que se adentre en el mismo. El
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Prof. Goiriena de Gandarias resalta que esta afirmacién es un anticipo-clave de la futura epide-
miologia. Y lo que es mds, Fracastoro sefiala que las enfermedades se transmiten per contactun,
per distants y per fomites . Estas aseveraciones ejercieron influencia, incluso en pleno siglo XIX,
al adoptarse nuevamente esta concepcidn, aunque no fue hasta bien entrado el presente siglo que
la epidemiologia asumidé como suya esta estructuracitn de la transmisién de las enfermedades
infecciosas.

Otro dato histdrico trascendental en este campo procede de Plerre Fauchard, quien, en 1728,
publicé su obra Le Chirurgien Dentiste ou Traité des Dents, recomendando el empleo de técni-
cas quinirgicas y medidas preventivas, tipo pastas dentales y enjuagues, para mantener la salud
de la cavidad oral. Y otra aportacién muy estimable fue la de Wofendale a finales del siglo
XV, 4l recomendar la limpieza de los dientes mediante el dental floss , 1o que hoy cocemos
como hile dental. Y un detalle curioso, en 1789, la revista Massachussets Centinel, anuncid los
primeros cepitlos dentales.

El siglo XIX fue trascendental para esclarecer la epidemiologia y prevencién de las enferme-
dades infecciosas, gracias especialmente a dos gigantes, Lounis Pasteur y Roberio Koch, quienes
establecieron su origen microbiano, ejerciendo vna influencia decisiva sobre las medidas preven-
tivas, llegando a configurar una verdadera doctrina sobre la causalidad . Pastenr, desmonta la teo-
ria de la gereracidn espontdnea ; y Roberto Koch, postula la teoria de la unicausalidad que, pese
a sus limitaciones y objeciones, sent6 las bases de futures descubrimientos cientificos. En tal sen-
tido, cuentan las aportaciones de Virchow, Cohnheim y Metchnikoff, quienes aportaron informa-
cién muy sustanciosa sobre los cambios microscépicos en la inflamacién y mecanismos defensi-
vos en las infecciones. Otro contempordneo, John W. Riggs, elaboré un estudio general de la
enfermedad pericdontal y su tratamiento, denomindndose en Norteamérica, durante largo tiempo,

- ala periodontitis como enfermedad de Riggs.

En este siglo, Black describié 1a placa bacteriana como base de 1a enfermedad, completin-
dose esta aportacion por Gibbons, Baughart y otros investigadores, Una mencidn especial mere-
cen los trabajos sobre la enfermedad periodontal publicados por las escuelas de Viena y de

" Berlin. Gottlieb, de Viena, publicé interesantes resultados sobre investigaciones microscépicas de
ia enfermedad pericdontal; y Neumann, de Berlin, aporté datos muy valiosos sobre los mecanis-
mos histopatoldgicos de esta enfermedad.

Y #s{ se avanza hasta la I Guerra Mundial, en que los investigadores americanos y escandi-
navos-asumen el Tiderazgo en la investigacién de las infecciones orofaciales, realizando inconta-
bies trabajos microbioldgicos e inmunoldgicos tanto en animales como en seres humanos. Por su
valiosa contibucién, merecen citarse los nombres de Glickman, Loesche, Listgarten, Loe,
" Socransky y muchos otros.”

Posteriormente, el Prof. Goiriena deseribe los tres eslabones a considerar en ta cadena epide-
miolégica, abreviadamente referidos como las tres "S", iniciales de: "Seed" o semilla; "Sower" o
sembrador, fuente de infeccidn ; y, finalmente, "Scil", esto es, suele o huesped.

Alude a la placa supragingival, que influye en el desarrollo de 1a placa gingival mediante un
cambio en 1a tensién de oxigeno y liberacidn de metabolitos, algunos de los cuales son aprovecha-
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dos por los gémenes subgingivales, mientras que otros son capaces de provocar lesiones tisulares.

La flora bacteriana de la cavidad oral se caracteriza por una gran diversidad de microorganis-
mos en equilibrio ecolégico, surgiendo la enfermedad orofacial cuando se rompe dicho equili-
brio, tanto por por factores exégenos o endégenos como por el acceso de algiin tipo de germen.
La mayoria de estas patologias reconocen un origen polimicrobiano; muy pocas son causadas por
un germen Gnico y especifico. Por ello, no puede simplificarse y objetivar un solo tipo de enfer-
medad periodontal; seria mis conveniente considerar que hay un grupo de enfermedades perio-
dontales relacionadas con microorganismos que, unas veces son propios de la enfermedad; y
otras, se hallan en proporciones que superan con mucho lo normal. En funcidn de esto, se desa-
rrolla un tipo u otro de enfermedad periodontal que puede presentar sintomas comunes o nicos,
La mayorfa de los microorganismos vinculados a la enfermedad periodontal se incluyen entre los
gram-negativos anaerobios facultativos, anaerobios estrictos y capndfilos. destacando entre ellos,
los hacteroides, P. gingivalis, P, intermedius, Wolinella recta, las Eikinellas y el A,
Actinomycetem-commitans.

Localizacién de las bacterias en la cavidad oral: superficies dentarias
Hay que distinguir:

La placa subgingival adherida al diente, con los gérienes siguientes: 8. sangais. S. mitis,
S. gordonii, S. oralis, etc.

Placa flotante, con los micreoorganismos; Campylobacter, Canocytophaga, E. corrodens,
Porphyromonas, A. actinomycetem-commitans, P. gingivalis, Fusobacterias.

Placa adherida al epitelio: A. actinomycetern-cominitans, P. gingivalis, Fusobacterias.
Placa en fosas y fisuras: S. sanguis, S. sativarius, Veillonella.

i’laca proxima!: S. sanguis, A israelis, A. viscosus, Selenomonas.

_i’_laca radicufar,: S. sanguis, A, Viscousus, Capnocytophaga.

Ulteriormente pasa revista a las fuentes de infeccién, mecanismos de transmisién directa e
indirecta, sujeto susceptible, causas del desequilibrio microbiano y mecanismos de produccién de
la patologia infecciosa. '

La enfermedad puede surgir directamentre por el germen, sus toxinas, y enzimas, o por inva-
sidn tisular; e indirectamente, a través de la respuesta inmunitaria que, a veces, genera la destruc-
cion de la célula diana, como en el caso de la activacién del complemento. Por este motivo, un
mecanismo que, en principio es protector, termina por converlirse en agresor-destructor.

Finalmente, el Prof. Goiriena, transcribe copiosas listas de baclerias relacionadas con distin-
tos tipos de enfermedades, pormenorizando las medidas preventivas, cosechando un cerrado
aplauso su disertacidn.




INGRESO DEL EXCM’ SR. PROF. DR. D. J. 1. AZKUNA URRETA

El dia 15 de abril de 1996, se celebrd el Solemne Acto de Investidura del Prof. Azkuna como
Académico de nimero de esta Real Corporacidn, en el curso de una sesién extraordinaria, presi-
dida por el Exem® Sr, D. José Antonio Ardanza, Lehendakari del Gobierno Vaseo/Eusko
Jaurlaritza.

Su Discurso de Ingreso versé sobre SANIDAD Y ESTADO DE BIENESTAR. Contestd al
discurso del recipiendario ¢l Nm® Sr. Prof. Dr. D. Juan Tom4s Neguerucla Ugarte, Académico de
Numero de esta Real Corporacion.

El recipiendario inicié su Discurso, subrayando que su vida profesional habia discurrido cntre
la radiologia cardiovascular y la gestién sanitaria. Inicié la primera en su Juventud, la perfee-
cion6 en Paris, habiéndola desarrollado después, en el Hospital de Cruces y en la UPV/ EHU,
baja la direccién del Prof. Negueruela.

En un apretado resumen histérico sobre la evolucion de la cardiologia cardiovascular, destaca
el sorprendente desarrollo alcanzado, especialmente en el tratamiento de diversas afecciones: 1a
angioplastia coronaria o vascular, que por dilatacién de las estenosis, evita, en muchos casos,
una intervencién quirtirgica; la nefrostomia percutinea, los drenajes biliares, o el tratamiento
de los aneurismas abdominales, son ejemplos todos elios que han inducido a la denominacién
actual de Radiologia o Cardiologia intervencionista, de origen técnico similar y de aplicacién
préctica diaria, ya .

El eje del discurso del Prof. Azkuna, conforme a su titulo comprende la gestién sanitaria o
politica sanitaria. En 1al sentido, sefala que la reforma sanitaria en Europa, se mueve entre las
distintas opciones que se plantean respecto al llamado Estado del Bienestar o Welfare State de
los anglosajones. Tal reforma ha entrado ya en diferentes sistemas sanitarios: de una manera con-

- creta, en algunos casos; y dentro de una politica global, en otros. En Alemania, mediante un pacto

enire gobierno, empresarios y sindicatos; en Francia, bajo un clima de crispacién. chispazos y
enfrentamientos. En nuestro caso, considera el Prof. Azkuna que es preferible, ahora que todavia
es posible, eliminar lo supérfluo, controlar el despilfarro e incluso renunciar a un poco para obte-

ner lo importante. Contribuyamos, subraya, a desbrozar el camino desde una opeién humanista,

posibilista y redistributiva. Este es pues, el espiritu del discurso del Prof. Azkuna, quien afiade. en

. nuestro pais, pese a los desequilibrios, el gasto social cstd atn por debajo del de muchos paises

Europecs.
El Prof. Azkuna enmarca dichos desequilibrios en cuatro categorias;
* desequlibrios entre necesidades y cobertura
" entre eobertura y recursos disponibles
* entre los distintos sectores puablicos, y

* entre el Estado-provisor y Ia sociedad
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Por razones de espacio y tiempo, nos referiremos solamente al primer punto, resaltando que
hay un cierto desequilibrio entre las necesidades existentes, su prioridad teérico-técnica y el nivel
de cobertura piiblica de las mismas, y agrega: ; quién no sc ha planteado, p. gj., que la gratuidad
de los medicamentos deberfa garantizarse a las personas de cualquier edad y condicién, siempre
que carezcan de recursos suficientes, en lugar de hacerse para un colectivo con rentas muy hete-
rogéneas, a veces altas, cuyo linico denominador comiin es su situacién de pensionistas? Y en
cualguier caso ; la ayuda econémica piiblica para fas situaciones de necesidad debe ir a cargo del
capitulo sanitario o son ofras instancias -los servicios sociales, p. ej.- las idéneas para hacerlo?

Este desarden es consecuencia natural de la falta de alencién prestada en origen a varios
requisitos:

* en primer lugar, padecemos 1a ausenciy de un esquema de prioridades, que con criterios
sociales, téenicos y econdmicos clasifique las necesidades existentes segin su importancia v
perentoriedad;

* de vna deficiente definicion de una cartera de prestaciones, concebidas comoe conjunto de
garantias explicitas, que se debe y se puede procurar a la sociedad a través del entramado institu-
cional;

* de la escasa concrecion de los cometidos sectoriales que) por habérseles atribuido nuevas
responsabilidades sobre la marcha, han debido asumir sobrecargas indebidas ; a veces, duplicida-
des y en otras ocasiones, vacfos clamorosos. Y a este respecto, es bien claro ¢l caso de duplicida-
des o solapamientos entre la sanidad y el bienestar social.

# y por iltimo, se da una insuficiencia de criterios para Ja asignacién de tales prestaciones a
los casos individuales.

Asi pues, no es el Estado de Bienestar lo que se pone en tela de juicio, sino sus desequili-
brios pues, como matiza el Prof. Azkuna, nos hemos dejado arrastrar por la inercia v el incremen-
talismo en un enterno permisivo hasta un Estado omnirresponsable, omnipotente y omnipresente,
en vez de a un Estado-provisor, como era la idea sensata y original,

Posferiormeme, el Prof. Azkuna, con acreditado pragmatismo, se refiere a las soluciones posi-
bles, sefialando que las 'alternativas son escasas, sobre todo si se valoran sus resultados tericos
en términos de calidad; solidaridad v eficiencia. Hay que clarificar el contenido del contrato
social y las reglas de juego para el cumplimicnto de dicho contrato, debiendo cuestionarnos y
debatir con seriedad tres de los temas fundamentales que anticipaba al principio:

* en primer lugar, la definicién y clasificacién de necesidades;

* luego, la concrecidn de los limites del sistema priblico;

* y, por tltimo, el analisis y la eleccién, en cada circunstancia, de la mejor forma para abordar
dichas necesidades.
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En este momento, el Prof. Azkuna confiesa que. aunque ha planteado muchos interrogantes,
le cabe refugiarse en esta sencilla sentencia de Sdcrates: "sélo las preguntas permiten sostener la
honradez intelectual”,

Finalmente, afirma que es por medio de la politica como se organiza 1a vida colectiva en
orden y convivencia, pues en una democracia y con un estado de Derecho, aquélla (la politica)
constituye el medio para conservar, e incluso mejorar, el hienestar coleclivo y las conquistas
sociales, entre las que se encuentra la sanidad. Debemos actuar, pese a nuestras imperfecciones,
para conseguir una mejor sanidad. Con cllo contribuiremos, ademds, a la cohesion de la sociedad
¥ a que ésta sea més justa y solidaria.

Contestacién del Im°. Sr. Prof. Dr. DD, Tomés Negueruela Ugarte

En su calidad de Catedritico de Radiologia y Terapéutica Fisica ; y en suma, como sanitario
de alio rango, el Prof. Negueruela respondié al discurso del recipiendario, no sélo transeribiendo
los muy cuantiosos méritos de! Prof. Azkuna, sino aportando, ademas, interesantes observaciones
y reflexiones en los campos filoséfico-bicldgico y de 1a Salud en general.

Respecto a la primera vertiente, enumera los numerosos titulos v diplomas del Académico
electo, sus numerosas estancias en el extranjero, con becas del Ministerio de Educacién y Ciencia
y de la Facultad de Medicina de Bilbao, en varios centros de Francia, en 1971-72: Servicio de
Radiologia Cardiovascular de la Facultad de Broussais y Hospitales Kermlin-Bicétre y
Marie Lannelongue, todos ellos de Paris; en Burdeos, Estrasburgo, Toulouse y Marsella;
posteriormente, en Roma (Servicio de Radiologia del Hospital Reina Margarita), México (Centro
Médico Nacional del Térax, y otros), Eindhoven (Holanda), Munich (Hospital Universitario),
Berlin (Hospital Humbeldt); Lishoa (H. Clinico) asi como en otros, de Copenhague, Estocolmo,
Ginebra, Mildn (Istituto Oncologico), Viena (Hospital del Danubio), Aquisgrin (Rheinisch-
Westpfilische Technische Hochschule Klinikum), etc.

Miembro de numerosas Sociedades Cientificas, Titnio de Doctor en Medicing con
Sobresaliente cum Laude por la Universidad de Salamanca; Especialista en
Electrorradiologia, Especialista en Aparato Circulatorio, elc.

Actividades profesionales numerosas. En el Servicio de Radiologia y Medicina Nuclear de
la Ciudad Sanitaria de Cruces, nombrado, primero, Médico Adjunto, cuyo puesto pronlo obtuvo,

.. por oposicié, siendo promovido después a Jefe de Seccidén del mismo Servicio que , a su vez,
-+ también gand-por oposicidn en 1977,

Entre otros méritos del Prof. Azkuna, enumerados por el Prof. Negueruela, citamos la direc-

'~ cibn de varias Tesis Doctorales sobre la especialidad, una de ellas (1989-90), presentada por D.

Fermin Sanchez Garmenda, fue galardonada, sucesivamente, con Sobresaliente cum Laude y

~ Premio Extraordinario; mds 8 libros, entre los que mencionamos el titulado Angiografia de las

Cardiopatias congénitas, publicado en 1988. A todo esto hay que afiadir, también, que ¢l Prof.

. Azkuna cred, en 1985, la Revista Saniluria Osakidetza, de la que es Director desde su fundacicn.
-~ Es autor, ademds, de numerosos trabajos publicados en revistas nacionales y extranjeras, contri-
-~ buyendo, ademds, con 1a presentacion de inleresantes commnicaciones a Congresos cientificos.
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Por lo demis, el Prof. Negueruela trazé algunos rasgos de historia de la Radiologfa, destacan-
do el descubrimiento de los Rayox X, por Roenigen, al atardecer del 8 de novienibre de 1.895, y
la obtencién, por primera vez, unos dias después, ¢l domingo previo a la Navidad, una radiogra-
fia, 1a de la mano izquierda de su mujer.

Menciona, a continuacién, el Prof. Negueruelu la conjuncién de los Rayos X con el algorrit-
mo genial de la transformada de Fourier y la funcién delta de Dirac, 1o que permite realizar 1a
digitalizacién de la imagen radiolégica y su posterior interpretacién. Rinde ajustado homenaje,
tante a Roentgen como a Fourier y Dirac. De Dirac, apunté gue fue, probablemente, el menos
conecido de los grandes [isicos tedricos del siglo, seguramente por su cardcler introvertido, que
s6lo manifestaba una irrefrenable aficion por el descubrimiento de las leyes de la Fisica. E] Prof.
Negueruela transcribe la siguiente frase rolunda de Dirac: "Dios es un matemético de altfsima
nivel, que utilizé matemdticas sumamente avanzadas en la construccién del Universo”

Y respecto al Gasto piiblico, el Prof. Negueruela sostiene que es preciso cerrar los Servicios
hospitalarios infrautilizados, debiendo emprenderse una reorganizacidn completa y una regionali-
zacion del sistema. Segiin informes del Tribunal de Cuentas francés, en el sector de la salud hay
miés de 230.000 empleos imitiles, siendo actualmente la Sanidad fo que fueron la Siderurgia v el
Carbén antes de Ta gigantesca reconversién ilevada a cabo por Francia, en 1980,

Como epilogo, el Prof. Negueruela, coincide con el Prof. Azkuna en que el futuro consiste en
corregir y avanzar en medio de la austeridud. Para el Prof. Negueruela " vale mds el predominio
de fa voluntad, de Schopenhauer que Ia pura reflexién, de Chandler ".

Termina el Prof. Negueruela, afirmando que el Prof. Azkuna es un médico competentisime,
ilustre docente y politico brillante. Y esta Presidencia hace suyas estas afirmaciones, afiadiendo
que tanto la intervencién del Prof. Azkuna como Ia del Prof. Negueruela son un ejemplo de gran
reflexién y huen hacer. Todo esto representa, en suma, que ambos podran seguir contribuyendo
enriquecer la ilustracion asi como el fondo cientifico y profesional que siempre precisard nuestra
Institucién.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA-DEPARTAMENTOS DE
: FISIOLOGIA Y ENFERMERIA DE LA UPV

V SEMANA DE PREVENCION DE LA ARTERIOSCLEROSIS Y
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (4-8 de Marzo de 1996)

La fuerte incidencia de enfermedades cardiovasculares en la sociedad actual y su alta contri-
bucién a 1a mortalidad, un 50% o més del total de causas de muerte, nos insté 4 poner en marcha
la V SEMANA DE PREVENCION DE LA ARTERIOSCLEROSIS Y ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES, cuyos objetivos primordiales han sido ofrecer unos Servicios gratui-
tos de consulta e informacicén apropiados. Creemos firmemente, y de acuerdo con las recomenda-
ciones de Ia O.M.S., que resulta includible instruir a la poblacidn sobre el riesgo de ciertos hibi-
tos higiénico-dietéticos para contraer o agravar, en su caso, algunas enfermedades cardiovascula-
res (infarto de miocardio; accidentes cerebrovasculares, arteriopatias periféricas, etc.).




Con esta finalidad, la REAL ACADEMIA DE MEDICINA ¥ los Departamentos de
FISIOLOGIA Y ENFERMERIA de la UPV desarrollaron en Bilbac, del 4 a1 8 de marzo, esta
V SEMANA, que al igual que las precedentes alcanzd un éxito resonante, tanto por su contenido
tedrico-instructivo como por su realizacién-demostracién practica. Y por todo ello, gracias a:

1) Al funcionamiento coordinado de Unidades de Consulta, encargadas de :

a) Encuestas sobre antecedentes familiares y personales.

b) Mediciones de peso y talla para célculo de obesidad,

c} Tomas de tension arterial,

d) Dosificacién de colesterol en sangre, y

e) Orientar 4 las personas cuyos resultados clinico-analiticos fueron anormales para que
conectaran, al respecto, con su Servicio médico y si no dispusieran de esta posibilidad que supie-
ran c6mo podrian acudir a nuestras instalaciones, en orden a profundizar en la investigacion de su
patologia y establecimiento, en su caso, de un tratamiento adecuado.

2) Excelente acogida dispensada por la poblacién, cuya asistencia a las Consultas superd la
cifra de 1400 personas. En cuanto a las conferencias de divulgacién, el piblico llené los locales
en que se dictaron, estimdndose su asistencia en mds de 3000 personas.

3) A la colaboracién entusiasta de equipos técnicos integrados por médicos y enfermeras
universitarias-diplomadas, perienecientes a Cursos Universitarios de Especialistas en
Arterosclerosis y Trombosis, dirigidos por los Profs. Drs. J.M. de Gandarias y J.A, Iriarte,
de los Departamentos de Fisiologia y Enfermeria de la Universidad del Pais Vasco/Euskal
Herriko Unibertsitatea.

4) Al nivel cientifico de las Conferencias y Mesas redondas, en las que participaron los
siguientes Profesores: P. Cia (Zaragoza), J.M. de Gandarias (Bilbao), 1. A. Triarte (Bilbao), 1. Narviez
{Bilbao), E. Sabine Sabino {Bilbao}, I.P. Sdez de la Fuente (Bilbao} v C.A. Villaverde (Barcelona).

3) A la valiosa contribucién de diversas Instituciones (Exmo. Ayuntamiento de Bitbao,
Sociedad Espafiola de Arteriosclerosis (SEA) y Fundacién Espaiiola de Arteriosclerosis
(FEA) y, muy especialmente, de empresas como AGRA, S.A., mereciendo especial mencidn sus
directivos Srs. D. Francisco Javier Herrero Velarde y D. Juan Lopez de Sagredo .6) Y muy parti-
cularmente al GOBIERNQ VASCO/EUSKO JAURLARITZA, cuya Consejeria de Sanidad y
Consumo nos animé en todo momento, prestandonos su valioso apoyo. Que conste nuestro reco-
nocimiento al Prof. Dr. [fiaki Azkuna y al Timo Sr. D. Javicr Sienz de Buruaga, Consejero y
Viceconsejero de Sanidad, respectivamente.

- Muestreo de 1490 personas: 924 mujeres(62,01%) ¥ 564 hombres(37,85%)

REPARTO POR EDADES

Edad Hombres Mujeres
0-25 11 (1,95%) 16 (1,73%)
26-35 18 (3,19%) 34 (3,68%)

- 36-45 15 (2,66%) 39 (4,22%)
i 46-55 56 (9,93%) 132 (14,29%)
- 56-65 199 (35,28%:) 360 (38.96%)
> 65 265 (46,99%) 343 (37,12%)
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- Factores y hibitos de riesgo hallados:

a .- Colesterol :

<200 mg / dl = 450 (30,20%)
2200 mg / dl = 1040 {69,80%:)
2 240 mg/dl = 585 (39,26%)

2 250 mg/dl = 468 (31,41%)

Hombres
205 ( 13,76%)
359 (24,09%)
181 (12,15%)
145 (9.73%)

b .- Hipertensién : Presicn arterial sistolica

2 160 mmHg = 218 (14,63%)
140-159 mmHg = 495 (33,229
< 140 mmHg = 777 (52,15%)

Presion arterial diastolica
<90 mmHg = 1207 (81 JLO1%)
90-94 mmlig = 192 {12,89%)
=95 mmHg =91 (6,1 1%)

¢ .- Indice de Quetelet :

=230 =364 (24,439)

25-20 =742 (49,80%)

<25 =378 (2537%)
d .- Tabaquismo :
No fumadores = 1035 (69,46 9)

Exfumadores = 273 ( 18,32%)
Suma ........... 1308 (87,79%)

Fumadores = 171 (11,48%%)

¢ .- Ejercicio fisico:

- Moderado = 985 (66, ] 1%)
- Intenso =129 {8,66%)
Suma......... 1114 (74,77 %)
-Nulo =365 (24,50 %)
-NS/NC = 110,749)

Hombres
92(6,17%)
207 (13,89%)
265 (17,79%)

Hombres
441 (29,60%)
78 (5,23%)
45 (3,02%)

Hombres
120 (8,05%)
334 (22,42%)
108 (7,25%)

Hombres
229 (15,37%)
214 (14,36%)
443 (29,73%)

I15(7,72%)

Hombres
398 (26,71%)
_73(4,90%)
471 (31,61%)

87 (5,84%)

6 (0,40%)

Mujeres
245 (16.44%)
679 (45,57%)
402 (26,98%)
321 (21,54%)

Mujeres
126 (8,46%)
287 (19,26%)
511 (34,30%)

Mujeres
892 (59,87%)
114 (7,63 %)

46 (3,09%;

Mujeres
243 (16,31%)
408 (27,38%)

269 (18,05)

Mujeres
805 (54,03%)
_58( 3,89%)
863 (57,92%)

26 ( 3,76%)

Mujeres
387 (39,40)
35 (3,69%)
642 (43,09)

277{18,59%)
5(0,34%)




* . propia historia de la nutricién y dieto

f - Consamo de alcohol :

Hombres Mujeres
Si =578 (38,79%) 326 (21,88%) 250 (16.78%)
No = 892 { 59,87%) 880 (59,06%) 02 (6,17%)
NS/NC =20 (1,34%) 11 (0,74%) 9 (0,60%)

NS/NC = No sabe/ no contesta

g - Niimero de personas con factores de riesge!

- Personas con 2 Tactores de riesgo : 79 (712,68%)
{Colesterol + Hipertension)

- Personas con 3 factores de riesgo : 12 (11,04%)
(Colesterol + hipertensién + Tabaco)

- Personas con mds de 3 factores de riesgo : 1 (0,92%)
(Las anteriores + No ejercicio)

Asistentes a das Conferencias més de 3.000,personas.
INGRESO DEL ILMO. SR.DR. D. JESUS LLONA LARRAURI

El dia 20 de mayo de 1996 se celebr¢ la Solemne Sesién de Investidura del Tlm® Sr. Dr. D.

Jestis Llona Larrauri, como Académico de niimero de esta Real Corporacion, leyendo su

Discurso de Ingreso:

" NUTRICION, GASTRONOMIA Y SALUD. ALGUNOS ASPECTOS DE
. LA DIETA DE LOS VASCOS

Contesté al discurso del recipiendario el [Im® Sr. Prof. Dr. D. Manuel Vitoria Ortiz,

Académico de nimero de esta Real Corporacion.

_ Tras una introduccidn expresiva de su satisfaccion por el acto que le consagrard como
Académice de nimero, y de saludo y gratitud a los miembros de esta Real Corporacién, inicid su

- discrtacién sobre un tema del mas alto interés, tanto para la poblacion e general como para la
logia, sefialando que en la alimentacidn de mestros antepa-

los restos encontrados (cuevas de Santimamifie, cercanas a
Guernica) se comian animales de caza (renos, bisontes, jabalies, caballos, osos, etc), peces y
moluscos (ostras, chirlas, lapas), sirviéndose ya del fuego y de utensilios adecuados para la coc-
cién de sus alimentos, lo que representaba cierto grado de civilizacion y organizacion,

sados, hace 7.000 afios, a juzgar por

En cuanto al cultivo del campo se sabe que hasta el siglo XTI, el medio principal para lograr

alimento era recogerlo de los srboles frutales, siendo las principales siembras, ademds del trigo,
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el haba, centeno, mijo, cebada y lino, Hasta 3,500 afios a.C. no se alcanza la domesticacién y
tecria de los ganados vacuno, ovino, caprine y de cerda como suministradores de carne. Pero, por
encima de ésta, descuella la vocacién pesquera del pueblo vasco.

Como sefiala el Dr. Llona, la dedicacion pesquera, mis la cria de animales, la caza, junto con
‘€l cultivo de cereales y las influencias de otros pueblos, han definido nuestra forma de comer. Los
drabes nos trajeron los melones, aceitunas, membrillos y sobre todo el trigo.

Con el descubrimiento de América, cambié, enriqueciéndose, el mend cotidiano de los vas-
cos, al llegarnos , entre otros productos, las patatas y también fas alubias, a lo que alude el nom-
bre de indaba o haba india, ejemplo actual de las cuales son las sabrosisimas y excelentes alu-
bias de Gernika y de Tolosa.Y porqué no decirlo, nuestras especialidades gastrondmicas, son
‘mcomparablemente superiores a las de cualquier pafs, a la luz de lo que hoy conocemos y feliz-
mente disfrutamos,

Citando a Cossio, el Dr. Llona apunta, con certero espiritu critico, que hasta el descubrimien-
to de América, otros pueblos europeos, salvo las personas privilegiadas, comfan tan solo "pan y
aceitunas; y a veces, un poco de queso y vino",

Segiin Guruzti Arregi, la alimentacién diaria en una familia rvral, a primeros de siglo, con-
. sistia en un desayuno de leche cocida y talo, o torta hecha con harin4 de maiz. La comida prin-
cipal a mediodfa, comenzaba con un caldo denominado zuki que se tomaba en taza o Katilu, al
que se le anadian trozos de talo o de hogaza casera. Con todo, el ogi, 0 pan de trigo, se conside-
raba como un bien escaso. A continuacién, venia el cocido de alubias (indaba gorriak) con
“-tocino o con arakie, carne de vacuno conservada en salazén, finalizando la comida con un pos-
- tre de manzanas crudas, miel, nueces u otras frutas del tiempo. La cena consistia en un cocido
de patatas o de berzas, puerros (porrusalda) u otras hortalizas, rematdndolo todo con un tazén
de leche donde se desmigaba el talo; aunque en invierno, también se consumfan castafias asa-
*'das o cocidas.

Las formas de comer de hoy

El Dr. Llona apunta, atmadamente que el Pafs vasco configura un conjunto plural de micro-
climas y al1mentos contando ¢on una gastronomia sin par. Ello representa, incluso un hecho cul-
-~ tural y social dé alto nivel, lo- que constituye un sello espléndido de la vida del pais. En este senti-
- do, Marafién aoha decir que *la cocina vasca se halla, sin duda, a la cabeza de las excelencias
culinarias hispénicas, con tan undnime reconocimiento que basta su mencién". Y Michel Gerard,
“uno de los monstruos de la cocina universal, comentaba que lo que mds le gustaba de la cocina
" vasca era que habfa sabido conservar su cardcter".

Sefiala el Dr. Liona que la cocina vasca es de una variedad y riqueza extraordinarias; es, sobre
todo, una cocina de calidad, que cuenta, con cuatro salsas singulares para el pescado: Ia roja, en
los platos a la bizkaina; la blanca, en el pil-pil; 1a verde, en la merluza ; y la negra, en los txipi-
* rones en su tinta. Con cualquiera de las cuales, por supuesto, se componen platos de calidad y
. proyeccidn universales.
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Recordemos mds datos del Dr. Llona de los que a lo largo de un grato recorrido, nos informa
sobre las excelencias de los grandes asados, tanto de pescados: cogotes de merluza, a la parri-
11a, un plato suculento; besugo al horno, de suave y sabor delicado; sardinas de Santurce, al hor-
no; como de cames: chuletdn de buey, tan jugoso por dentro. o cordero lechal, de muy grato
paladar.

Asimismo, nos recuerda al cerdo, charri v sus charribodas, excelente fuente de protefnas y
grasas, para llegar al mundo maravilloso de los pimientas y las setas. El pimiento verde del pafs,
es uno de tos bocados mds gustosos de la cocina vasca: simplemente, fritos resultan sabrosisimos.
Pero, ademis su empleo en la cocina es amplisimo; basta tomar como ejemplo la denominada
cocina de relleno, envolviendo ixangurro, con setas, con langostinos, bacalao, txipirones, eic.,
con lo que resultan platos de un paladar insuperable.

La seta, perretxiku o "carne vegetal es, también, un alimento delicioso. De ellas, hay multi-
tud de variedades, destacando entre las més célebres @ la ™ ziza-orl” o "Sullxa perretxiku”, varie-
dades de la "urretxa”, "tallagorri”, gibelurdifia", etc., con las que se preparan sabrosisimos revuel-
tos.

Recordar los pescados es "hacernos la boca agua', sobre todo si aludimos a la merluza de
anzuelo o pincho, a los txipirones, lubinas, salmonetes, doradas, etc., cuyos platos cocinados
representan auténticas excelencias gastronémicasa. Y todo ello, a condicién de no olvidarnos de
pescados tan sencillos como las anchoas y sardinas, cocinadas con aceite y ajos, tanto fritas como
albardadas.

En cuanto a los mariscos, caros aungue muy gustosos, no podemnos concederles honores
inferiores a los pescados. Percebes, langostas, bogavantes, cigalas, langostinos, centollos, txangu-
rros, evocan los mayores sabores e invocan los mejores deseos de volverlos a degustar.

Los potajes y las verduras son también protagonistas de la acreditada cocina vasca. Las alu-
bias, tanto pintas o rojas como las indaba gorriak de Gernika o de Tolosa, como las "pochas” o
alubias de temporada, resultan excelentes, acompafiadas de tropezones de chorizo y morcilla, mds
patatas y verduras.

~ En cuanto a las verduras, podrfamos citar una amplia gama de ellas, pero deteniéndonos en

Ias alcachofas, espdrragos, espinacas, vainas, cardos invernales, borrajas, lechugas, etc., que nos
snvan cocinadas, unas, o crudas, en ensaladas, otras, disponemos de este gran complemento die-
tético, fuente de vitaminas, minerales y oligoelementos irremplazables.

La limitacién de tiempo y espacio nos vedan continuar exponiendo la amplia y atrayente
exposicién transcrita por el Ilm® Sr. Dr. . Jesds Llona Larrauri, pero quien desee mayor
informacién al respecto puede leer entero su Discurse de Ingreso. Y mds ain, acudir & su
excelente libro Comer, Beber, Vivir, publicado el afio pasado, del que nos obsequid con un
ejemplar a cada uno de los Académicos. Desde este lugar y en esta ocasion, ademds de felicitar al
-‘nuevo Académico, esta Real Corporacidn le agradece su gentileza en nombre de todos sus
miembros.
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INGRESO DEL ILMO. SR. DR. D. JAVIER GARRO BARRIO

El dia 17 de junio de 1996 se celebrd la Solemne Sesién de Investidura del Prof. Garro como
académico de mimero de esta Resl Corporacién. A su Discurso, titulado BASES MOLECULARES
DE LA TERAPEUTICA DENTINOGENICA, respondi6 ¢l Ilm® Sr. Prof. Dr. D. Francisco Javier
Goiriena de Gandarias, Académico de nimero y Vicesecretario Contador de esta Real Academia.

Dedicé el Prof. Garro sus primeras lineas al reconocimiento de diversas personalidades con
las que ha tratado y/o han contribuido a su formacién técnico-cientifica, destacando especialmen-
te la figura del Prof. Miles R. Markley, quien le acogid en su casa como a un hijo, segiin la mids
pura y hermosa tradicion hipocritica, infundiéndole tanto un gran amor al trabajo como un com-
portamiento ético modélico, Del Prof. Miles sefiala que hizo suyo el lema de Jean Arnouilh; "yo
sélo amo una cosa: hacer bien lo que tengo que hacer", pensamiento que coincidia con el de
Pierre Fouchard, quien, en 1728, publicd el primer tratade de Cdontologia "Le Chirurgien den-
tiste; ou traité des dents”, del que también hiciera mencién el Prof. Goiriena, en su discurso de
inanguracién del Curso Académico 1996. Con el nombre de Pierre Fouchard se cred en 1936, en
Norteamérica, la Sociedad mds prestigiosa de Odontologia del mundo, cuya Seccién espaiiola
preside el Prof. Garro. .

El ideal actual de los odont6logos y estomdtologos es la conservacion de los dientes durante
toda la vida, mas el reto actual no consiste sélo en conservar los dientes, sino  conservarlos con
su vitalidad fntegra. Aunque la tendencia fundamental tendria que ser de cardcter preventivo, evi-
tando que la pulpa se daflara, se opta con frecuencia por la pulpectomia, o sea por un tratamiento
radical. Pero, el Prof. Garro apunta muy atinadamente que hay que reconsiderar esta actitud, pues
un diente con su pulpa cuenta con ventajas significativas sobre el diente tratado endodéncicamen-

. te, por mas que este tratamiento sea un dechado de perfeccién.

Desde 1920, se dispone del hidréxido edlcico como producto que resuelve los casos de expo-
sicién pulpar directa e indirecta, Su mecanismo de accién no estd atin deslindado, pues desde un
-punto de vista fisiopatoldgico no se conocen suficientemente las sefiales moleculares inductoras
de la formacién de un puente dentinario que proteja a la pulpa expuesta. La identificacién de
estas sefiales moleculares es objeto de pesquisas por diversos grupos de investigacidn, incluido el
- del Prof, Garro, que tratan de conocer mejor la embriologia del diente. Se estan investigando
con ¢l hayor empefio las proteinas que regulan la dentinogénesis en el embrién; y se estdn utili-
zando hidrogeles, transportadores, biopolimeros compatibles de degradacién lenta, incluso del
todo biodegradables. :

Por todo ello, el Prof. Garro, da a su discurso el titulo de

BASES MOLECULARES DE LA TERAPEUTICA DENTINOGENICA.

Como sefiala el Prof. Garro, tras muchos debates y titubeos, a partir de 1940, se extiende el
criterio de Orban, de que la pulpa enferma como cualquier otro drgano podria curar si se elimina-
ran las condiciones adversas, venciendo asi la idea fatalista de Rebel, quien ponfificaba que la
pulpa expuesta es un drgano condenado.
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En todo caso, cualquiera que sea la etiologfa, cl objetivo principal en la planificacién de la
terapéutica dentinal o pulpar debe ser estimular la formacion de dentina terciaria, manteniendo Ia
nutricién y el metabolismo pulpar, evitando también la infeccién. En tal sentido, el hidréxido
cillcico estimula no s6lo la creacién de dentina por los odontoblastos y sus precursorres pulpares
sino también la cicatrizacién o cierre de la herida por tejidos duros. Por ello, subraya el Prof,
Garro, ef hidrixido cdlcico es capaz de inducir la remineralizacién de la dentina desmineralizada
o reblandecida, e incluso en muchos casos puede eliminar los gérmenes de la dentina protegida.

Junto al hidréxido célcico se han utilizado con resultados prometedores diversas sustancias
aplicadus directamente sobre la pulpa expuesta: hueso anorgdnico, virutas de dentina, enzimas
como la lisozima, extractos placentarios, cianoacrilato de isobutilo y formocresol, pero el hidré-
xido cdlcico aventaja hasta la fecha a todos los demis.

Mediadores moleculares de la diferenciacién odontobldstica

En 1977, Butler y cols. identificaron un hipotético factor osteogénico responsable de respues-
tas dentinogénicas en el componente molecular no colanogénico de la matriz dentinaria, al que se
denomind con el anagrama BMP (Bone Moriogenetic Protein) o proteina morfogenética del hue-
S0 que, aunque no caracterizada totalmente, se le incluye en la familia del factor transformante
del crecimiento (FGT-B). Ulteriormente, Amar y cols., en 1991, aislaron otro polipéptido diferep-
te en la matriz dentinaria de la rata, dotado también de actividad condrogénica in vitro . :

Las células pulpares humanas, en presencia de hidréxido cdlcico, producen fibronecting, pro-
porcionando una interfase de ligazén entre las célulus adheridas ¥ los microcristales de carbonato
célcico, formados por reaccién del hidréxido cdlcico con el HCOs.Y dado que Ta matriz dentina-
ria posee un alta afinidad por la fibronceting, la absorcion de esta protefna por dicha matrjz
podria inducir un incrememnto en la adhesion celular ¥. secundariamente, cierta expresién géniéz%
mediante un "feedback” o retromecanismo. Dicha posibilidad explicarfa fa respuesta diferencial
de las célutas pulpares a varios tipos de matrices dentinarias. De todo ello, se infiere que la denti-
nogénesis podria iniciarse al exponer las células pulpares a una superficie rica en fibronectina.

La modulacion funcional de las células pulpares se atribuye a la presencia en la matriz denti-
naria de moléculas como BMP-2 y BMP-4, pertenecientes a la familia del TGF-B. Tales molécu-
las proteieas, al interaccionar con otras de la matriz dentinaria, podrian constituir complejos bio-
l6gicamente activos para el funcionamiemnto del mesénguima dental. '

El Prof. Garro, a lu vista de los avances experimentales en el campo de la dentinogénesis, ha
iniciado un ambicioso proyecto de investigacion que trata de profundizar sobre estos mismas
mecanismos eni el diente humana. Para ello est4 asociado con el equipo de investigacién bésica
- del Prof. Vataclocha, del Dpt® de Biologia Celular de nuestra Universidad.

Los pardmetros de Ia funcién celular estudiados fueron la proliferacidn y la secrecidn de tros
citocinas pleiotrépicas, con accién general sobre la defensa orgdnica y la homeostasis tisular,
pero con implicaciones especificas en la regulacion de la estirpe fibrobldstica: la IL-1, que activa
la proliferacion y secrecién de moléculas de la matriz extracelular en los fibroblastos; la IL-6,
que antagoniza los efectos de la 1L- 1 sobre las mismas células; y el TGF-B que, aunque no esti-
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“mula la proliferacién de estas células, si actia como regulador de su diferenciacién, afectando
-indirectamente sus respuestas funcionales a otras citocinas.

La limitacidn de tiempo y espacio no nos permiten extendernos mds, por lo que recomenda-
. mos la lectura en toda su extensién del palpitante Discurso del Prof. Garro, que merece nuestra
mds calurosa felicitacién.

Contestacién dei Prof, Goiriena de Gandarias

A continuacion, el Prof. Goiriena de Gandarias respondié al discurso del recipiendario, rela-
tando los incontables méritos y la inquietud investigadora del del Prof, Garro.

El Prof. Garro cursd su Licenciatura de Medicina en la Universidad de Zaragoza, culminando
su formacion en Estomatologia en la Universidad Complutense de Madrid.

En.1972 presenta su Tesis Doctoral en ta Universidad de Navarra, obteniendo 1a calificacién
de Siobresaliente curn Laude por unanimidad. El tema de su trabajo doctoral titulado "Proteinas
dentinarias; Inmunogenicidad y andlisis antigénico”, supuso su primer paso en la investigacidn
sobre la composicién cualitativa y cuantitativa de las prateinas dentinarias. constituyendo yva una
~movedad por la tecnologia utilizada: difraccién por rayos X, cromatograffa en columna de
Sephadex G-0200 e inmunoelectroforesis. Sus aportaciones cientificas fueron pronto suscritas y
aprovechadas por otros investigadores. A partir de aqui, pudo formularse la hip6tesis de una posi-
 ble participacién de los fenémenos inmunoldgicos en el proceso de la caries dental, por interrela-
. ¢ién entre biosintesis de fibrillas de coldgeno y mineralizacion, de tal forma que los anticuerpos
-sean capaces de interferir el ciclo de la biosintesis de fibriflas de coldgeno e indircctamente de los
ciclos de mineralizacion y desmineralizacion del diente.

. ElProf. Garro, funda, en 1978, 12 Escuela de Estomatologfa en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Bilbao, encargdndose de la Cdtedra de Odontologia con su Clinica, habiendo
: sido garante de ura ensefianza de calidad en dicho ceniro.

En 1989, tras brillante oposicién y por unanimidad, obtiene la Citedra de Patologia y
--Terapeutica Dental de la I’acultad de Medicina y Odontologia de ia Universidad del Pafs Vasco.

Entre 1983 y 1984, la Facultacl de Medicina de la Universidad de Valencia solicita su colabo-
racién para Ta docencia de I4 asignatura Odontologfa con su Clinica, encargo que cumple con tan-

to éxito que algunos de sus discipnlos han accedido, ya, a la categorfa de profesores numerarios
de esta disciplina,

El Prof. Garro ha dirigido de manera continuada Curses de Doctorado, desde el afio 1978 en
twestra Universidad, habiendo publicado mds de 90 trabajos de investigacion en revistas naciona-
les e internacionales del érea de Estomatologia..

Acerca dr: la humamdad del Prof. Garro, el Prof. Goiriena destaca su caracter exigente para
consigo mismo, al mismo tiempo que austeridad junto a una marcada generosidad hacia os deinas.
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En su faceta investigadora, el Prof. Garro ha colaborado en numerosos trabajos de investiga-
cién aprobados por el Ministerio de Educacidn y Ciencia, entre los que destaca uno, de 1995,
sobre "Determinacién de citoquinas implicadas en la dentinogénesis reparativa, tras la estimula-
cién de células pulpares en cultivos por materiales de recubrimiento pulpar directo”, al que aludi-
amos lineas atrds y en el que figura como Investigador principal .

HOMENAJE POSTUMO AL PROF. GIMENO ALFOS

El 17 de junio de 1996, tuvo lugar una Sesién de Homenaje pdstumo a este Académico electo,
leyendo el Presidente de la Real Academia un Discurso que el extinto habia preparado para su
ingreso en esta Real Corporacién. El tema fue:

ONCOLOGIA CLINICA VERSUS CINETICA TUMORAL
al que respondid el Prof, Santos Sanz, Académico de mimero.

Del extenso contenido del Discurso del Prof. Gimeno Alfés transcribimos el siguiente resu-
men:

Tras una exposicion de las principales técnicas anticancerosas, apunta afiladas criticas acerca
de Jas mismas que, estdn indisolublemente unidas a reacciones adversas y no exentas de peligro.

A este respecto, sefialaba el Prof. Gimeno Alfés que tanto la cirugia como la quimioterapia y
radioterapia, son, a su vez, agentes citotdxicos inductores de muerte logaritmica y, por tanto,
incapaces préacticamente de extraer o acabar con la “¢ltima célula”.

En el caso del tumor loco-regional "pasado’, objeto principal de la infusién arterial, ésta,
mediante citorreduccién aunque sea transitoria, puede preparar el lerreno a la radioterapia y y
cirugia, con lo que puede consclidarse la respuesta y disminuir la masa tamoral a un hipotético
minimo (10%) batible por inmunoterapia, o incluso descender dicho indice a 103, valor que puede
entrar dentro de las posibilidades de eficacia iInmunoterapéuticas,

Todos estos y otros criterios racienales junto con otros remedios cada vez mds eficaes gue han
de Hlegar, deberdn presidir la estrategia antitumoral, cerrando su redaccidn ¢l Prof. Gimeno Alfés
con esta sentencia: "Antes morir que perder la vida". Una clamorosa ovacién sublimé el homena-
je a nuestro fallecido compafiero.

DISCURSO DE CONTESTACION DEL PROF. SANZ SANCHEZ

" Tnicié su laudatoria hacia el extinto Prof. Gimeno Alfés, refiriendo la estrecha amistad entre
ellos y entre las familias de ambos. Refirié los incontables méritos de su patrocinado, destacando
su concienzuda preparacién y formacidn profesional y cientifica: desde su Licenciatura en la
Facultad de Medicina de Zaragoza, en donde ejercié, ademds, su primera docencia, a los viajes y
estancias en el extrajero, especialmente a Inglaterra: El Prof. G. Alf65 obtuvo el titulo de
Diplomado en Radioisétopos de 13 Isotope School de Harwell, en 1954, Posteriormente fue pen-
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sicnado al Royal Marsden Hosi)ital de Londres, bajo 1a tutela del insigne maestro Prof. Sir
Davis W, Smithers, con el que colaboraban cientificos y clinicos de mds de 20 hospitales. En

1958, adquirié el titulo de Gorden Jacob Research Fellow y un afic drespués el de Clinical
Assistent Registrar, como premio a su labor en el Dpt®.

Ulteriormente adquiere la titlacidn de Diplomado en IsGtopos radiactivos y de Teleterapia asf
como otra de Supervisor de Tnstalaciones Radiactivas que le otorga la Junta de Energia Nuclear.
Asimismo hay que destacar la lHamada del Hospital de Basurto, en 1962, donde desempeii6 el
cargo de Jefe del Servicio de Radioterapia y Medicina Nuclear, primero interinamente y que
pronte gand por oposicidn, en donde desempefié, ademas, una funcién docente,

En 1973 obtuvo ¢l Doctorado por la Universidad de Zaragoza con la calificacidn de
Sobresaliente cum Laude.

En 1974, pasa a desempeiiar la Jefatura del Departamento de Radioterapia y Medicina
Nuclear de la Ciudad Sanitaria de Cruces, desempefiando, ademds, una funcién docente como
continuacion de las que impartiera en Zaragoza, primero, y més tarde en ¢l Hospital de Basurto.

. El Prof. Gimeno Alfés obtuvo otros titulos: en: Electrologia, Medicina Interna, Oncologia
Médica, ete., etc.

_ Miembro numerario, socio fundador y/o socio honorario de mds de 15 Sociedades cientificas :
como la de Fellow of the Royal Society of Medicina . miembro del British Instititute of
-Radioiogy, Sociedad Espafiola de Oncologia y otras.

Finalmente, el Presidente de la Real Academia dirigi6 una palabras de condolencia a la fami-
lia del Prof. G. Alfés, encabezada por su Sra. Viuda, llma. Sra. D. Marfa Teresa Sentemans,
leyéndose ademds, un emotivo escrito que una de sus hijas dedicé a su amado aitatxo, lo que
“conmociond, mds atin, al numeroso piblico asistente, prorrumpiendo en una cerrada ovacién.

Aporiacién del Prof. J.V. Martin Zorraquino

- “El ilustre Académico y Catedrético de la escuela Técnica Superior de Ingenerios Industriales,
m®.8r. Prof, Dr. D. Juan Vicente Martin Zorraquino, junto con sus colaboradores V. del
Campo Diaz y R, Gircia San José, publicaron en la Revista Espaiiola de Medicina Legal, nims
7475, pp.43-52 (1996) un interesante trabajo, titulado:

Posibilidad de incidencia en Ia calidad del aire interior de las viviendas por el uso de
aparatos de gas.

. Be refieren los autores al estado del aire interior de las viviendas y oficinas, que debe ser con-
iderada como un factor cada vez mids importante para la calidad de vida, ya que muchas perso-
-nas de nuestro entorno pasan mds de 90 % de su liempo en tales ambiente nocivos. El Prof.
'Zorréiquino y cols. han realizado concienzudas investigaciones, detectando concentraciones ele-
adas de COr, CO y NOx en un gran mimero de recintos habitables.
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Por todo ello, solicitan nuestra atencién sobre ciertos aparatos de uso doméstico que funcio-
nan a gas, y que junto a sus venlajas pueden afectar al interior de viviendas y oficinas por la emi-
sion de vapores de monéxido de carbono y 6xidos de nitrégeno, debido a una incorrecta insta-
lacién. En tal sentido, estos autores recoriendan se cuide con todo esmero e interés 1a correcta
instalacién y funcionamiento de dichos aparatos.

La Presidencia felicita a estos investigadores, alentdindoles a continuar esta labor sanitaria en
pro de la cindadania.

I REUNION DE REALES ACADEMIAS DE MEDICINA EUROPEAS

Este certamen, de 21-23 de junio de 1996, reunié a Presidentes y ponentes de las principales
Reales Academias de Medicina Europeas. Un tema importante a tratar fue el de la Sanidad y
Ensefianza de la Medicina .

Para informar sobre estos asuntos, en relacién con Euskadi, el Prof, Dr. Javier Goiriena de
Gandarias, Académico de nimero-Vicesecretario de esta Real Corporacidn, asi como en su cali-
dad de Miembro del Cuerpo Nacional de Sanidad y Catedrético de Medicina Preventiva-Decano
de la Facultad de Medicina de 1a UPV/EHU, fue especialmente invitado, allegando interesantes
aportaciones sobre los siguientes puntos:

* Prediccion, prevencion y promocion de la salud
* Reforma de la Ensefianza en las Ciencias de la Salud
* Ensefianza de Pregrado en Medicina, y

* Enseftanza de Pastgrado

. Su disertacion merecid grandes elogios y se acompafié de un interesante coloquio tanto por
parte de colegas nacionales como extranjeros.
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Excm®. Sr. Presidente
-Ilmos. Sres. Académicos
- Compaiieros y amigos
Sras. y Sres,

CUATRO APORTACIONES A LA HISTORIA DE LA DERMATOLOGIA:
CELSO, SAN ISIDORO, MERCURIALE Y PLENCK

Cumpliendo e] preceptivo mandato de iniciar e] cy
gido este tema con el dnimo de abordar cicrtos as
- précticamente no han sidg tratados. Ultimamente 5
_ de la especialidad eq diversos pafses europeos; y

Academia Espafiola de Dermatologia; por ello,
dad,

T80 académico con un discurso, hemos ele-
pectos de la historia de la Dermatologia que
e han creado seccionesy dedicadas a [a historig
todavia, mds recientemente Io ha sido en 1a
Creo que bucear en lo antiguo estd de actuali-

Expondremos las aportaciones, que
cuatro personalidades muy diferentes en
Isidoro, en tiempo de los godos; Mecuria
finales de la edad moderna,

al estudio de las enfermedades cutdneas han realizado
épocas y lugares: Celso, en pleno Iinperio romano; San
le, en 1a epoca postrenacentista; y finalmente, Plenck, a

CELSO

En cuanto a su biografia, son muy pocos los datos ciertos que conocemos, habiéndose recurri.
do a la especulacidn para rellenar estas lagunas,

Su nombre es Aulo Cornelio Celso; y su Jug

CTeemos que sean suficientemente vilidos los arg
Hispania romana,

ar de nacimiento debic ser Verona o Roma; no
umentos que lo hacen descender de la Galia ola

Vivié con toda probalidad en la época de Augusto, aunque atros autores je sitfian en la de

Tiberio. El hecho de que sea citado por Columela en el afio 40 después de Cristo, y los escritos de
Celso:sobre Temison, muerto en el 50, as{ como el hecho de que su exposicidn histérica termine
al comenzar e] metodismo son datos a valorar para situarlo en tiempo de Augusto. Conviene

hacer ‘constar que, con el emperador Tiberio, existié un médico muy famoso Ilamado Apuleyo
Celso, que no tuvo relacién alguna con €I.

Aunque existen tr.
enfermo, sus 1
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51 bien, a primera vista, parece seguir [as doctrinas de Hipdcrates, es mds bien ecléctico y evi-
la todo dogmatismo juzgando los hechos con su particular personalidad. Su estilo es claro y con-
ciso; por ello, sin duda, tuvo tan gran influencia en Ia medicina del renaciniiento, conviene recor-
dar que su tratado fué el primer texto médico dado a conocer por la imprenta { 1,478 ). Aiin, en el

siglo XTX se hacian ediciones en latin para [os estudiantes de medicina y se exigfa en exdmenes ¥
CONCUIs0s,

Se conocen varios manuscritos ¥ numerosas ediciones impresas, cuatro de ellas son incuna-
bles. Con respecto a las principales traducciones, Ia primera al francés es de 1.753. En el siglo
XIX se hicieron otras muchas en francés y en alemdn. La dnica traduccién espafiola es muy
reciente ( 1.966 ), se debe a Agustin Blinquez; y es 1a que, a continuacién, seguiremos,

Vamos a comentar el contenido dermatolégico de su obra. El primer libro, trata de la
Historia de 1a Medicina y de las sectas médicas, proporciona nociones de higiene y ferapeiitica,
asi como normas generales para conservar la salud.

El segundo, trata de los sintomas de las enfermedades. Hace también referencia a dos proce-
dimientos para provocar el sudor: por ¢l calor seco y por el bafio y explica estas priciicas.

En el fercere, enumera las enfermedades de todo el cuerpo, tiene un capitulo dedicado a la
fepra, bajo la denominacién griega de elefamia'sis » dice ser "una enfermedad casi desconocida en
Italia, pero muy extendida en otros paises”. La describe con esta precision: "afecta a toda 1z cons-
titucion fisica del paciente, a tal punto que incluso se alteran los huesos. La superficie del cuerpo
estd sembrada de manchas y tumores numeroses, cuyo color rojo adquiere gradualmente un tono
negruzeo. La piel se torna designal, grasa, delgada, dura, blanca ¥ cOmo escamosa, el cuerpo
adelgaza, 1a faz se hincha, asf como las piernas y los pies”.

Las enfermedades de cada una de las partes del cuerpo ocupan el cuarto libro. En 6 se des-

criben afecciones como la wretritis blenorrdgica, que "consiste en una excesiva produccidn de
semen”, si bien no lo relaciona con el acto venéreo.

- En el quinte libro, trata de los medicamentos; entre ellos, cita 1os que sirven para cicatrizar
las heridas, los que "maduran y mueven el pus”, "los que eliminan las asperezas, los emolicntes ¥

los que "se emplean para limpiar la piel”, entre otros muchos. Entre las mezclas estén los
ungiientos, los emplastos y los troquiscos .

Despies de los medicamentos, da a conocer las diversas maneras de cémo el cuerpo puede
sufrir lesiones. De entre las enfermedades que pueden complicar las heridas cita la gangrena "que
-sobreviene mds a menudo en los ancianos y entre individuos cuya constitucion fisica es deficien-
‘te. Las heridas, entonces, se tornan negras o fividas, y al mismo tiempo secas y dridas .
Menciona a continuacién la erisipela, que puede presentarse sin que exista herida, indicando
mayor gravedad "cuando afecia a la cabeza o a Ia region cervical”,

Habla también de las picaduras de serpicnte, arafias y escorpiones. Fl carbunco es descrito
como una lesion negra, seca y dura, cubierta por una costra y rodeada de un circolo inflamatorio;

— 78

“do: st
- Ta ud
: verde
produ

D
- zadag
~ enciel

-Ta de!



estd fuertemente adherida a los tejidos ady
al carcinoma, afecta principalmente "la ¢
miento debe ser precoz.

acentes, a veces, acompafiada de fiebre. Con referencia
ara, nariz. orejas y en las mujeres los senos™; y su trata-

Con el nombre de fuego sagrado existian dos formas de manifestaciones. En la primera, apa-
recen lesiones vesiculosas de localizacién costal ¥ correspanderfan al actual herpes zoster, otras,

situadas en la planta de los pies y que harfan referencia a las dishidrosis . Bn la segunda, aparece-
rian deeras fagedénicas de piernas, probablemente de origen vascular. Mds tarde, como lesién no
fagedénica cita la cera quironia,

"de bordes duros, callosos ¥ espesos”. Otras "Glceras, debidas
al frio del invierno, que se presentan prefereniemente en los nifios, sobre todo en sus pies, en sus
dedos y, a veces también, en Iag manos, "costitnirian las pernaosis ulceradas.

El fordnculo es un Pequeno tumor que termina en punta ¥ va acompaiiado de inflamacién y
dolor, sobre todo, en el petiodo de supuracién. Una vez abierto y cuando ha salido el pus, se ve
qQue una parte de la carne estd purulenta ¥ otra corrompida, de color blancuzeo y rojize; y a esto
es a lo que algunos laman ventriculo del Jorinculo . Madura naturalmente y se abre por si mis-
ma". Da el nombre de fimea a uh numor semejante al fortinculo, pero ds redondeado ¥ més plano,
¥ a menudo, también, mds voluminoso; este iitimo serfy el quiste sebdceo.

Pasa a describir, a continuacién, un tmor "corto, ancho ago andlogo a una pistula”, El
Yy ag

dolor y la tensién son fuertes ¥ mayores de [o que corresponden a su t
un estado febril, tarda en entrar en supuracion,
pus”. Se localiza en axilas e ingles, Parece evide
nitis . Aftade que "los abscesos de esta clase,
las", y describe varios tipos de ellas.

amafio. A veces, ocasiona
¥ no expele més que una pequefia cantidad de
nte que con ello hace teferencia a las Fidrosacde-
¥ los de otras especies de heridas, dan origen a fixtu-

Con el nombre de Keriom , denominado asi por los griegos por su semejanza con un panal de

miel, distingue dos especies diferentes: "en una, el panal (favo ) es de color blancuzco, semejante
al foriinculo, pero mds grueso ¥y mds doloroso, En cuanto empieza a supurar tiene un cierto niime-
1o de bocas, por las que despide un humor glutinoso ¥ purulento; sin embargo, nunca ilega a su
coinpleta madurez. Cuando se le abre deja ver muchas mds materias corrompidas que el forincu-
+ lo; su centro es también mucho mds profundo y rara vez aparece en otra parte que el cuero cabe-

lludo”. Describe por tanto, Y con gran precision, las tifias inflamatorias, que en su honor se deno-
minan Kerium de Celso .

"El de 14 siguiente especie es prominente y de menor tamaito, duro, ancho, y de un verde pali-
do; sus ulceraciones son mis DUmMeErosas, ya que en cada raiz de pelo hay una boca de la {ue ema-
na un humor viscoso blarcuzco... y sien él se hace una incisién las carnes aparecen de un color
verde. Bl dolor y 1a la inflamacién son por lo general bastante intensos, al extremo de que suclen
producir una fiebre aguda”, Se ve por tanto que hace referencia al dntrax,

Describe, a continuacién, diversos tipos de verrugas y hace referencia entre ellas a ls locali-
zadas en el pene. También menciona las callosidades . Con 1a denominacin genérica de pistulas
" encierra diifcrsos cuadros: unos, semejantes a [a urticaria . "que son consecuencia de una picadu-
ra de ortigas, o que provienen del sudor"; otras, son flictenas, "y surgen como consecuencia del
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frio, del fuego o de ciertos medicamentos” ; y también describe otros tipos de lesiones pustulosas
no hien precisas.

La escabies harfa referencia a diversos tipos de eczernas. Menciona también cuatro clases de
impétigo; entre ellos, estarian diversas formas de eczemas e incluso de psoriasis .

Describe muy bien la pitiriasis Versicolor , en sus dos formas, lesiones marrones e hipocrémi-
cas, a las que denomina alfos v melas . Del alfos escribe, "se llama a la formada por una mancha
blanca, un poco fspera, al tacto, pero no conlinua; semeja golitas de agua diseminada; a veces, es
bastante ancha y se extiende dejando aqui y alld algunos intervalos. Melas es el nombre que por
su color recibe otra que presenta las mismas caracteristicas y es semejante a una sombra”.
Distingue el alfos de la lence o vitiligo ; esta tltima es mis blanca y mds profunda, y en ella los
pelos son blancos y lanuginosos; a diferencia de las anteriores, no tiende a desaparecer.

En el libro sexto estudia las enfermedades exteriores propias de cada parte del cuerpo.
Comienza estudiando las afecciones del cuero cabelludo y dice:"el medio mds seguro de detener
la caida del cabello es afeitarlo a menudo”. Hace mencidn del pdrrigo que "se caracteriza por una
especie de escamas que surgen entre los cabellos y que se separan de la piel; unas veces son
himedas y con mds frecuencia secas... En la mayoria de los casos se localiza en el cuero cabellu-
do; mds raramente, en la barba y alguna vez en las cejas”.

Hace referencia a dos formas de sicosis : una, de barba; y ofra, de cuero cabelludo. También
describe la falta de cabello en dreas. Una, llamada alopecia "se extiende en todos los sentidos y
ataca los cabelflos y la barba. En cambio, 1a que por semejanza con una sierpe se denomina
ofiasis, empieza en la regidn occipital ¥ no excede la anchura de dos dedos, y se extiende en dos
ramales que se prolongan hasta las orejas; algunas veces, incluso, hasta la frente, en la que coin-
ciden”,

. En la cara aparecen barros, pecas y efélides. Para Celso son sdlo alteraciones cosméticas lige-
ras, pero dice: "no se puede privar a las mujeres del cuidado de su persona”.

" En los pdrpados, entre las pestafas, se da la pitiriasis. En la boca, ilceras y aptas. En el pene,
.describe l1a balanopestitis, con tlceras y la parafimosis. En el ano, fisuras o rdgades, condilomas
y hemorroides . En las ufias, dlceras y unas excrecencias carnosas muy dolorosas que los griegos
lamdn pterigion, y es lo que denominamos actualmente wia encarnada . Describid ignalmente el
eritemn exudarivo mudriforme y 1o relaciond con ¢l reumatismo .

El séptimo libro estd dedicado a la cirugia en general; v el octavo, a la descripcién de los
huesos, fracturas v luxaciones. Debemos recordar que fué Celso el primero en constatar los cua-
tro signos cardinales de la inflamacidn: calor, rubor, tumor y dolor.

Es digno de recordar el comentaric que Rayer hace de su obra (Jo he recogido de Xabier
Sierra): "Las ideas que nos ha dejado sobre las enfermedades de la piel son en general mucho
mas completas que las de Hipdcrates... no son sélo remarcables por su precision, sine por
muchos de los excelentes preceptos terapetiticos que recomienda”.
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SAN ISIDORO

Isidoro, hijo de Severiano, debi6 nacer en Hispalis (Sevilla), entre los afios 560 v 565, cn ple-
- na época de los reyes godos. Fué educado, asi como toda su familia, en la religién catélica. Su
padre emple6 su abundante patrimonio en fundar un monasterio de mujeres, dirigido por
Florentina, y otro de hombres, gobernado por €l mismo; en su escuela se educs Isidoro cuando
“era nifio, Fué un alumne muy aventajado: ¥ cuando, apenas, tenfa 22 afios, Leandro, obispo de
Sevilla, le puso al frente de 1a escuela del monasterio. Desterrado Leandro de Sevilla, por defen-
der a Hermenegildo frente a su padre el rey Leovigildo. Isidoro rigié el monasterio y confeccions

| _una impottante biblioteca con cédices y manuscritos de los mds diversas temas: las artes, las
ciencias y la‘teologia.

En aquellos tiempos de oscurantismo intelectual, é] fué un conocedor de todo lo que sc sabia
- hasta entonces. Lo lefa todo, tomaba apuntes de cuanto estudiaba y, después, lo plasmaba en sus
libros, con la idea de sacar de la barbarie al mundo antiguo.

Nombrado obispo de Sevilla, era tanto su predicamento que el concilio de Toledo del afio 653
le denoming “doctor excelente, gloria de la iglesia catdlica y el hombre mis sabio que se hubiese

conocido, para iluminar los tltimos siglos, cuyo nombre no debe pronunciarse sing con mucho
respeto”, Debié morir en el afio 636.

Fué un gran amante de 1a ciencia médica. En el fondo de la biblioteca, tras una puerta disimu-
lada por un tapiz, dispuso una farmaciza con todos los elementos que entonces se necesitaban para
fabricar medicinas. En 1a pared, aparecfan pintadas las figuras de los santos Cosme y Damidn, asf
como de Hipdcrates y Galeno. Es una contrariedad que de sus escritos médicos sélo se conserven
los estudios contenidos en el libro TV de sus Etimologias. El obispo Lucas de Tuy, en el libro de
los milagros de San Isidoro, impreso cn Salamanca en 1525, dice "que hizo San Isidoro un muy
excelente libro de medicina el cual quedd en su camara cuando de este siglo pass". Y parece ser,
que de €l plagié Avicena su libro de medicina como también lo sospeché el profesor Pedro Pons.

De su copiosa produccién, inserta en sus obras completas, destaca lo que en un inicio debia
Hamarse "Origenes” y mds tarde titul6 "Etimologfas”. Son veinte libros en total, y constituyen el
primer diccionario enciclopédico, un compendio de todos Tos conocimientos humanos hasta la
‘época. Su influencia se extendié a todos los investigadores de 1a edad media. Su libro IV estd
dedicado a Ia n1edici;ia y como en toda la obra, se busca el significado de las palabras. Vamos a
comentar unicamente las que el denomina "enfermedades que se ven en la superficie del cuerpo”.

La alopecia es 1a caida del cabello "después que se ha tefiido de un color parecido al bronce”, des-
cribe; asi, la lesién inflamatoria que a veces le acompafia y dice que su nombre proviene de lo que les
ocurre, en la mudanza del pelo, a las zorras; en griego, alopexa. Las pardtidas y, por tanto, las paroti-
ditis son inflamaciones que aparecen junto a las orejas; se llaman pardides, pues ota significa oido.

Los léntigos "son restos pequefios de manchas de forma redonda como las tentejas". La erisi-
pela es 1o que los latinos denominaron Juego sagrado , y dice: "la piel se enrojece como el color
de Ta llama y las proximidades de lo manchado arden como si fuera fuego”.
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Fl serpedo es una erupci6n con inflamacién purulenta, "Debe su nombre a que se arrastra
como la serpiente y va recorriendo los miembros”. Se trataria por tanto del herpes zona. El impé-
figo o sarna seca, se presenta come asperezas circulares; constituye el actual psoriasis ; 'y en par-
te, también, el eczema.

El priirigo "debe su nombre a que pica y quema”. Divide las verrugas en cortientes y satiria-
sis 0 juveniles; estas dltimas son siempre nudltiples.

La sarna o escabies "es una aspereza de la piel con picor y erupcion”. Escabies equivale a
escama (squamies ); se trataria del eczema.

La lepra "es una aspereza erupltiva de la piel parecida a la de la hierba lepidae , de donde
toma su nombre". El color, unas veces es blanco y otras, rojo; a veces, estd extendida por todo el
cuerpo, con un color uniforme. Harfa referencia al psoriasis, que hasta mediados del siglo XIX
ha sido tomado por lepra. La elefantiasis, llamada asi por la semejanza a la piel dura y aspera del
elefante, contitairia la verdadera lepra.

La ictericia es designada de esta manera, ya que los griegos denominan asf a un animal que
tiene el color de la hiel. En latin es arcuatum , por su semejanza con el arco iris. Varro, por su
color amarillo, ta Nama enfermedad atirea . Despies, introduce una ingenuidad, ya que dice ser
denominada "enfermedad de los reyes, porque’ para curarla se necesita la administracion prolon-
gada de buen vino y buenos manjares”,

El edncer es llamado asi por su semejanza con el cangrejo, que es su significado en latin. No
se puede curar con ningin medicamento y cuando se localiza en una extremidad debe extirparse
ese miembro s6lo para alargar un poco la vida, ya que la persona que lo padece suele morir mds
tarde.

El foriinculo es una lesién que sc presenta en punta (es agudo y prominerle); se denomina as{
- porque hace como que hierve (fervet ) y en latin se le denomina ferunculus . En griego, dntrax
significa ignicion. El orzuelo u ordeolus. es por su semejanza con el grano de cebada (hordei )

El oscedo serian las aptas bucales, frecuentes en los nifios, y las bogqueras o frenuscult, se lla-
marian asi por su semejanza con las lesiones que aparecen en la boca de los caballos por ¢l efecto
de los-frenos o bocados.

El ulcus o llaga es una ulceracién; se denominaria asi porque huele como el ofcus . Después
de hablar de la pistula, menciona 1a pdpula como "un pequefifsimo levantamiento de la piel,
rodeado de enrojecimiento. Se llama pépula, casi pipula o niiia del ojo, por ser pequefia’. La
cicatriz lo es por cubrir Ia herida y 1a cierra.

Dedica a las enfermedades dermatolégicas todo el apartado octavo. En el apartado duodé-
~ cimo menciona los perfumes y ungiientos . La Thimiama era un perfume compuesto de varias
. plantas aromdticas; en griego, significa de olor agradable. El incienso se denomina asi porque se

consume por ¢l fuego mientras se ofrece. Una clase de incienso, que se empleaba en los oficios
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de adivinacién, era el terraidos ¥y se hacfa de cuatro extractos vegetales (ferra, igual a cuatro, y
férmula en griego, aidos ). El microbalano porque se hacfa de Ia bellota olorosa.

El ungiiento era confeccionado con aceite comun, mezclado con otras sustancias, Unas, eran
denominadas asi por el lugar donde se fabricaban; por ejemplo, el telinp, en la isla de Telo, en las
Cicladas. Otros, lo eran por el nombre de quien lo invents; asi, el amaracino, porque un nifio 1la-
mado Amaracum mezcls equivocadamente varios ungiientos y de ellos salié el mejor de los per-
fumnes; por ello, a los mas prestigiados ungiientos se les denomina amaracing. Los que mds se
fabricaban eran los compuestos de varias materias.

MERCURIALE

Jerdnimo Mercuriale, naci§ en Forli, el 30 de septiembre de 1.530. Se sabe que estudi6 prime-
10 €n su ciudad, donde aprendi6 también lenguas cldsicas y algunas orientales {tal vez el hebreo y
el drabe). Se gradud en filosofia ¥ en medicina por la Universidad de Padua; entre sus profesores,
lovo un especial recuerdo hacia Fallopio (1.523-1.562). Conviene recordar que cuando tenia 19
afios se firmd la paz de Cateau-Cambrésis: y con ella, se inicié la dominacién hispano-austriaca
en Italia. En 1.552 volvié a su patria, donde ejerci6 la profesién ¥ continud sus estudios, alcan-
zando gran relieve social, llegando a formar parte de una comisién de Iz ciudad que se entrevisté
con Pio IV para defender sus derechos frente a la Santa Sede. Mercuriale fue un importante pun-
tal, gracias a las simpatfas que Supo granjearse, para la consecucion de todas sus peticiones. Tuvo
entonces la oportunidad de conocer a personalidades muy importantes v, sobre todo, de trabar
amistad con el Cardenal Alejandro Famesio, sobrino de Pablo I, gran mecenas de artistas y
cientificos, y que le permitié continuar con sus estudios. Durante siete afios (hasta 1.569) perma-
necié con €1, y acompafidndole en un viaje a Sicilia pudo adquirir un importante lote de cédices
griegos, que sirvieron para saciar sus aficiones humanisticas. Es de destacar que durante estos
afios tuvo lugar el Concilio de Trento, que fue un revulsivo para Ia crisis espiritual que se respira-
ba en aquel ambiente. En dicho periodo maduré su decisién de dedicarse a la ensefianza, que
ejercid ininterrumpidamente durante 35 afios.

En 1,569 fue llamado a 1 cétedra de Medicina prictica de la Universidad de Padua, vy fue
sucesor de Trincarelli, donde tomé posesitn en octubre. De ese mismo afio es la primera edicidn
de su Arte Gymmnastica; editado en Venecia, el Iibro que le ha proporcionade mayor renombre.
En 1.573 fue lamado a Viena, a la corte del emperador Maximiliano I, que se encontraba grave-
mente enfermo y deshauciado por los médicos, diagnosticé su enfermedad ¥ la curé; por lo que
fue agasajado con premios y honores, nombrado caballero ¥ conde, le dié el derecho de naturali-
9 zar hijos espiireos y de crear doctores ¥ notarios. A pesar de ser tentado para que se quedase en la
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En 1.604, cansado por la edad y el trabajo regresé a su ciudad y erigio en la Iglesia de San
Mercuriale (primer obispo de Forli) una gran capilla dedicada al Santo y una tumba familiar. Dos
afios més tarde, murié aquejado de unos cdleulos renales que €1 mismo se diagndstico, un nueve
de noviembre, a las nueve horas.

De las 24 obras que escribi6, para nosotros es importante resaltar que fue el primer autor en
publicar un libro exclusivamente dedicado a nuesira especialidad médica. Su Tratado de las
enfermedades cutdneas se publicéd por vez primera, en Venecia, en 1.572; existen otras ediciones
{(Basilea 1.576; Venecia 1.601 y 1.625); nosotros, seguiremos la publicada en Venecia en 1.601,
que es la tercera y todavia en vida de su auntor; la mandd publicar su discipule Pablo Alicardi,
segun las notas recogidas por €1 de las explicaciones a viva voz de Mercuriale en la Universidad
de Padua. La traduccidn del texto latino es muy dificil; y sobre todo, la de los ingredientes que
utiliza en los tratamientos a base de formulas magistrales.

En Francfort (1.586) publicé De Decoratione Liber, que trata de la estética; existen otras dos
ediciones de Venecia (1.601 y 1.625), recoge sus ensefianzas en Padua y estd redactado por Julio
Mancino.

Es la primera vez en la historia de la medicina que un auntor las denomina enfermedades de la
piel. Hasta entonces se consideraba a ésta como una simple envoltura alrededor del cuerpo, "una
especie de ligadura o manto cutdneo”, sin hinguna otra funcidn; serfa tan sdlo "el recepticulo de
los residuos”. Desmarcdndose de Hipderates y Galeno, descubre que 1a piel presenta una funcidn
muy propia, que consiste en su nutricién por medio de la ¢irculacién a través de los vasos sangui-
neos y que al sufrir cualguier interrupcidn, la cutis enferma. Se pensaba también que las lesiones
de la piel eran mds "fealdades” que alteraciones de una funcién; Mercuriale nos dice que ellas
constituyen una auténtica enfermedad v se manifiestan a la vista con un cambio en el color de la
misma. Divide su tratado en dos partes, siguiendo los trabajos de Galeno: las que denomina de la
cabeza y las propias de 1a piel en si. Considera por igual las enfermedades def cabello y del cuero
cabelludo, Las pertenecientes a otras partes del cuerpo las clasifica segiin color, tamafio y rugosi-
dad al tacto.

Describe en primer lugar, como deciamos antes, "las enfermedades de la piel de la cabeza”.
todos los autores comenzabarn sus escritos de medicina por ella, ya que como Galeno afirmaba:
“es la parte mds digna de todas". Como antes lo hiciera Hipdcrates, se preocupa por las causas
qui¢ Tas producen, Considera a los cabellos como "residuos resecos v sucios” que tienden a ser
expulsados y que, por alieracién de los humores, se debilitan. Se caerfan ficilmente, por falta de
nutricién, en la tuberculosis y tras las afecciones febriles. La nutricién se realizaria gracias a que
el cerebro estd en contacto con el crdneo, y cesarfa al separarse de é1; Aristdteles dijo que esto
- sucederia en el coito; y por ello, los que lo practicaban en demasia se quedaban pronto calvos. Si
" el cabello estuviera "corrompido” se producia la canicie. Por idéntico motivo se formarian fas

alopecias, que ya con anterioridad cxplicé San Isidoro. Tal palabra procede del griego alopexa; es
decir, zorra; por ser cotriente la caida de pelo por enfermedad en estos animales. Existia una isla,
denominada Atopecia, cerca de la desembocadura del rio Tanais, que se llamaba también isla de
los zorros. Lo mismo sucederfa can las ofiasis ; estas afecciones eran ya conocidas por Celso, que
fue el primero en denominarlas alopecias en dreas . En realidad, dice Mercuriale, la causa de las
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enfermedades del cabello se deben a un estrechamiento o por el contrario a una dilatacién de los
conductos sobre los que asienta.

Diferencia entre el defluvium de los cabellos y la alopecia . El defluvium, como expone
Galeno, se presenta muchas veces (ras largas enfermedades; otros autores son més ingenuos y
culpan a los maleficios, la ingestién de un veneno e incluso al contacto con una salamandra.
Buscando el porqué de la afeccién, lo atribuye a dos causas: "la escasez de conductos de la piel y
también a la falta de la maleria que origina y nuire los cabellos”. Discute la creencia, entonces
existente, de que en los muertos crecerian los cabellos. La niega fundamentdndose en los escritos
de Tralliano y Arfstoteles; aquél dice "que en los difuntos, al secarse la carne, s¢ muestran todas
las partes de los pelos hasta su raiz, por lo cual sucede que parecen mds largos, no porque de
alguna manera aumenten o crezcan". Para el tratamiento del defluviten aporta remedios diferentes
a los de la alopecia . Recomienda un régimen alimenticio (o alimentario como decia Marafién);
como curiosidad, aconsejaban "comer patas de chivo y de ternero”. Igualmente, el empleo de
bafios. Usaban medicamentos externos con exclusividad, el mds apreciado era el ldudano. Para la
correcta aplicacién de éstos, observaba reglas concretas: En primer lugar, debian cortarse los
cabellos, como ya lo recomendé Cornelio Celso, y preferiblemente, con tijeras que afeitado. En
segundo lugar, afirma que antes de la aplicacién de las medicaciones, debe friccionarse el cuero
cabeiludo para mejorar su nutricién. En tercero, y dltimo lugar, recomienda que en caso de afeitar
la cabeza deben emplearse ungiientos; y si se cortaba el pelo, se darfan lociones. A continuacicn
describe numerosas férmulas de ambas. ‘ ) '

Trata después de la alopecia y ofiasis en un sélo capitulo, "puesto que la materia de estas dos
afecciones es una sola", difieren en cuanto a su aspecto. Dice que se deben a una alteracién de los
humores, que atacan la rafz del pelo y provocan su caida. Mercuriale, citando una vez mds a
Celso, encuentra diferencias entre ambas afecciones, en cuanto que la alopecia se extiende no
s6lo por el cabello sino también por la barba, aparece a cualquier edad y dice "casi nunca se cura
sin la intervenci6n de los médicos". La ofiasis comienza por la zona occipital y se extiende longi-
tudinalmehte llegando a veces hasta la frente, tendria muy poca anchura, se curaria, a veces

espontaneamente, sobre todo en los nifios, relaciondndola tal vez con la alopecia por presidn que -

aparece con frecuencia en ellos. Serapidn opina lo contrario, en el sentido de que es mds dificil
de curar la ofiasis que la alopecia. Es curiosa la mencién que realiza de Plinio, en cuanto "gque la
alopecia afea a los hombres y los desfigura y que los siervos que la padecian fueron vendidos
més baratos”. Basa su tratamiento en dos principios: a diferencia del defluvium, es necesario lim-
piar los:humores; y en segundo lugar, y con posterioridad, se aplicarfan medicamentos para rege-
nerar el cabello. Aconseja el régimen alimenticio y dice que el vino debe ser "suave, agnado, no
generoso, no espeso”, luego propone la sangria, precedida de una evacuacién del vientre.
Describe con minuciosidad una variada cantidad de medicaciones que pueden ser empleadas.

La calvicie ocupa el quinto capitulo; en griego, se denominaba madarosis, y 1a define como la
"depilaci6n de la cabeza, que sobreviene a los hombres con la edad”. Cada vez que se cae el pelo
por este motivo se destruirfa "la hermosura y el orato pretendidos por la naturaleza™; por ello, los
antiguos cubrian su cabeza para ocultar su calvicie. Las causas de aquella serian todas las que pro-
ducen sequedad del cerebro, a saber: las vigilias, las preocupaciones, los estados de ansiedad y Ia
prictica inmoderada del coito; por ello, segin Aristételes ni los eunucos, ni los nifios se quedarfan
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calvos. Mercuriale se plantea seis problemas. El primero, consiste en praguntarse porqué el hom-
bre es el inico entre tos animales que se queda calvo; y afirma, como Averroes, gue tiene cabellos.
Sinesio, dice: "la prudencia y los cabellos son enemigos. De ese modo, los animales que tienen
mds pelo, como las ovejas, son los mis imprudentes de todos; en cambio, los que lienen pocos
pelos, como el hombre, son los mds prudentes”. Con respecto al hecho de que no pueda repararse
la calvicie, presenta dos tesituras: Por una parte, cita a Aristételes, que observa que los drboles
recuperan sus hojas y los animales sus pelos, segtin las estaciones, y éstas se repiten todo el afio; el
hombre sufte los cambios segiin la edad y ésta no se repite. En segundo lugar, dice que en la calvi-
cie falta lo hiimedo. Y citando a Galeno, existirfa desde el nacimiento un cerebro demasiado seco.
Por esta 1ltima razdn unos se quedan calvos antes que otroy; asi, Alejandro decia que las personas
con cabello rizado se quedaban antes calvos. Distingue entre la sequedad de la piel y Ia del cere-
bro y dice que aquélla no estaria relacionada con la cafda del cabello. Las mujeres no se quedarian
calvas, porque son de temperamento frio y himedo, y pasa a desgranar una teorfa ridicula, muy en
boga en aquellos tiempos; las mujeres tendrian menos suturas en el crineo y asi conservarian més
hiimedo el cerebro, 1o mismo pasaria con las personas de raza negra que seglin ellos, no tendrian
sutura alguna. Respecto a la preponderancia frontal en la caida, estd conforme con Averroes por-
que en dicha parte el cerebro estaria més cilido y delgado. Mercurizle, en contra de lo afirmado
por Hipderates y Alejandro, no cree que en la calvicie influya la herencia. En cuanto a su trata-
miento, comienza con una afirmacién incuestionable, la calvicie no se cura, pero se pueden reali-
zar medidas preventivas. Recomienda un régimen alimenticio, pero afirma que "las frutas suelen
acelerar mis ia calvicie”, y un tipo de vida desprovisto de problemas y preocupaciones, evitar las
relaciones sexuales y la bebida de vino "generoso y puro” (el cortejo del dios Baco estaba formado
por muchos calvos). Después, aplicaria diversos ungiientos y lociones. Pero, sobre todo, advierte
de la necesidad de cortar el cabello al rape.

En el capitulo sexto expone la canicie. que a pesar de no ser una auténtica enfermedad, tiene
que ver con el ornato y requiere por tanto la intervencién del médico. "En cambio, la del acicala-
miento, que pretende conseguir una hermosura simulada y falsa, no exige directamente la inter-
vencién del médica”, si bien debe ser conocida por éste. Homero denomind a los hombres con la
palabra griega "poliotrotdphes" debido a "que tienen las sienes blancas”. Existen dos formas de
canicie: ung, a causa de la edad y la otra, debida a enfermedades intercurrentes; a éstas tllimas,
Galeno las denomind vitifige . Después de especular sobre la causa, realiza varias observaciones:
la canicie empieza por las sienes; que el hombre, al igual que el caballo, encanece mds; que se
inicia_-;'antes en las mujeres y aparece con anterioridad en los que llevan la cabeza cubierta. La
canicte producida por la edad, es propia de la vejez, se va produciendo paulatinamente, comienza
‘por las sienes v también, segiin Aristételes por el exiremo distal de los cabellos. La canicie pro-
ducida por el vililigo, afectarfa también a la coloracidn del cuerpo, si bien puede ser producido
“por otras muchas enfermedades. La canicie por 1a edad "es considerada como un mal por el vulgo
y como un bien por los hombres sensatos”. En cuanto a los tratamientos, la canicie que es el
resultado de otras enfermedades, se cura tratando éstas; pero, serfa itil el empleo de regimenes
alimenticios, las fricciones, el peinarse con frecuencia y los ejercicios corporales. Se empleaba
mucho 1a ingestién de sulfato de cobre, cosa que él, siguiendo a Galeno, desaprueba. La canicie
producida por la edad es incurable, pero existian remedios para retrasarla e incluso ocultarla,
tifiendo de negro los cabellos; ya que "hay mujeres, e incluso hombres, tan inoportunos, que exi-
gen a los médicos remedios para curar esta afeccidén”.
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El capitulo séptimo est4 dedicado a la enfermedad pedicular, en griego phtheiriasis, es decir
por los piojos. De localizacién preferente en la cabeza, puede afectar otras partes del cuerpo. Las
ntroduce dentro de las enfermedades que lama ordinarias, 4l igual que las lombrices . De su cau-
sa dice: "los piojos nacen de los residuos cdlidos de 12 dltima coccién, cuando 1o son célidos, ni
fuertes, ni malignos, sino dulces”, y estarfan influenciados por el calor. A. Sereno dice: "la natu-
raleza crea a los piojos para interrumpir los suefios y que de este modo los hombres se mantengan
despiertos y se ocupen de sus problemas”, teorfa que rechaza Mercuriale, ya que la ingestidn de
higos secos de Caria produce piojos". También influirfan el cambio de aguas, el abandono de los
ejercios fisicos, la negligencia en el aseo corporal, la suciedad del cuerpo, incluse el descuido en
mudarse de ropa, sobre todo la ropa interior; por esta razén los que estdn en la cdrcel y los trirre-
mes serfan los mds afectados, También contribuirfa mucho la convivencia con los afectados.
Existirfan diversas especies de piojo aparte de Ios del cuero cabelludo; asi, las vulgares ladiflas,
que "se arrancan del cuerpo con més dificultad” v las fiendres de los cabellos; sin embargo, lodos
ellos tendrfan idéntica procedencia. Su principal tratamiento serfa eliminar la mala calidad de-los
humores. Recomienda el consabido régimen alimenticio y proscribe los faisanes, porque estan
muy afectados por esic mal, el comer higos secos y la came de vibora. Extremar los gjercicios
fisicos y el cuidado corporal, sobre todo mudarse de ropa, especialmente la interior v evitar la
lana. También se emplearfan purgantes, de una forma reiterada; después se administrarfan medi-
caciones internas y externas. Entre-las primeras estaria la mostaza , \a triaca y el palvo de cuerno
de cierve . Pero Mercuriale nos Proporciona un remedio_externo, de su invencién, a base de esta-
fiolagria, nitrato de plata y meveurio rebajado, que impregnando un gorro o cofia y cubriendo
después la cabeza con €1, mata los piojos en sélo uno o dos dias.

El pérrigo se llamaba también ﬁuﬁ:ran’a i Y en griego, pityriasis , v harfa referencia a la
actual dermatitis seborreica del cuero cabelludo: "al rascarse la piel de 1a cabeza, se lc despren-
den ciertas escamitas, comno si fueran salvado”. Serfan unas veces himedas y las mads secas, con
lesiones subyacentes o sin ellas, radicarian en la cabeza, a veces en las cejas y raramente en la
barba; incluso, segin Avicena llegaria a afectar el cuerpo, en contra de lo dicho por Celso, Su
causa serfa debida, segiin las teorias imperantes en agucllas epdeas, a los matos humores. Otras,
serfan el abuso en las comidas, la ingestién de alimentos salados ¥ picantes, el abuso del coito,
los gjercicios inoportunos realizados antes de comer, asf como los bafios después de las comidas.
Su tratamiento es semejante al de la enfermedad por piojos, porque segiin é] "la materia de ambas
afecciones es‘la misma”. Recomienda el régimen de comidas muy encarecidamente, la bebida
escasa y eliminar los alimentos que produzcan gases, los salados y picantes, las setas, las frutas y
golosinas; los pg%eos antes de comer y evitar la ira. En el caso de afectar a todo el Cuerpo, reco-
mienda la éangn”a', 1o, st se localiza unicamente en el cuero cabelludo, donde se ha de recurrir a
medicamentos de uso tépico, tras friccién o ligero afeitado de los cabellos Y posterior lavado de
ellos con almendras amargas molidas.

* Hasta el momento Mercuriale habia estudiado las afecciones del cuero cabelludo que no pro-
ducfan llagas. A partir del noveno capitulo, estudia las que van acompaiiadas de ellas v comienza
con "las humedas y supurantes”. Los autores drabes denominaron fiias a todas estas enfermeda-
des, incluidas las secas. Eran vistas con mucha frecuencia y se dividian en achiores y favuy . Los
achores eran unos tumores de la piel de la cabeza, "en los que aparecen unos orificios de los que
manan humores tenues y medianamente viscosos" y podian afectar aparte de la cabeza, a la cara e
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incluso a cualquiera otra parte del cuerpo. Tendrian unos orificios mds pequefios que los favus;
estos Gltimos exudarfan un producto melicérico, del cual se formarian costras. Con estos nombres
se haria mencién, por tanto, al Kerium de Celso y al actual favus. Galeno, los atribuye a un
"humeor fuerte, seroso y corrosivo mezclado con el espeso”. En relacién a las causas mediatas,
Maicelo baraja la edad, va que en Ja edad infantil estaban muy expuestos a esta enfermedad,;
pero, los adultos son atacados con més virulencia. Existirfa también un contagio, como se eviden-
cia en las nodrizas que son afectadas a través de los nifios. Hay ciertas regiones que son mds pre-
dispuestas a esta afeccién, y también ciertas estaciones, ya que Avicena decia que aparecian con
mayor frecuencia en invierno. Ambas comenzarian iras un fortisimo prurito; y 4 veces, podian
coexistir con los picjus; tienen en comidn que se produciria una cafda de los cabellos v esta alope-
cia si se "agravaban las llagas" podia llegar a afectar incluso "a la camme y a los huesos"”. El trata-
miento en los nifios se haria por via oral; y para evitar e} contagio, al mismo tiempo se trataria a
sus nodrizas; no obstante, recomienda algunos productos de uso tépico. En los adultos, estaria
indicado un régimen alimenlicio correcto; despucs ,se emplearia una purga; y finalmente, locio-
nes y ungilientos muy diversos y numerosos.

El capitulo décimo estd dedicado a las riftas o "1lagas secas de la cabeza”. Se denominan asi
por su parecido con las alteraciones que en la ropa produce la polilia {en griego ésta se denomina
tinea ). Entre sus causas menciona el contagio; y dice, asi: "si hay alguna enfermedad gue se con-
trac por contagio, estd lejos de toda duda que ¢s ésta”. Recomienda para su tratamiento un régi-
men de alimentos himedos "e infundir en sus narices aceite de almendras, de calabaza o de viole-
tas". Emplea también jarabes y purgas. Pero lo que es imprescindible, antes de la aplicacidn de
medicamentos topicos, es proceder a la depilacién bien sea con pinzas o con algiin depilatorio.

En el undécimo y dltimo capitulo, dedicado a las afecciones del cabetlo y del cuero cabellu-
do, se estudian varias afecciones: asi la psydracia, en forma de pequefias ulceritas, ya hemos vis-
to que Celso la describe de una forma diferente en forma de pustulas o foliculitis; la helcydria o
wlciiscula, Yos exantemas, semejantes a los que salen en el cuerpo, las sicosis o higos (pues tal es
su significado), que serian los abscesos. También menciona las scabies de la cabeza, en la cual

. "la propia piel desaparece™.

A continuacidn, y ocupando la segunda parte de este libro, Mercurialis trata de las enfermeda-
des "de la picl de todo el cuerpo..., no porque siempre ocupen toda la piel, sino porque pueden
originafse en cualquier parte de la piel". Se propone escribir sélo de aquellas afecciones que tie-
.nen-suforigcn en el mismo cutis y no de las de causa interna; por ello, descarta la ictericia. Las

. divide en dos grupos: uno, desde el punto de vista de su coloracién, aqui incluye la lence y el alp-
hos ; y otro, segun la aspereza, que son el liguen o impétigo, el prurito, Ya scabies 0 sora y 1a
lepra . Con respecto a la coloraci6n de 1a piel dice que ésta es una mezcla de blanco y rojo;
‘Galeno, afirma "que la piel es como un nervio impregnado de sangre”. Asi mismo, seria diferente
" segtin el lugar del cuerpo considerado: las mejillas, 1a mano o el pie, y si cambia este color es que
ha enfermado la piel. Existirian dos enfermedades: el alphus blanco o negro , que ya hemos visto
en Celso se trataria de la pitiriasis versicolor, y 1a lence o vitfligo ; los médicos drabes las deno-
minaban, respectivamente, morfea (que significa blanca y negra) y albaran . La leuce, que se lla-
marfa asi por su color blanco, afectarfa més a las manos que a los pies. La causa de esta afeccidn
serfa "la mucosidad viscosa y espesa"; y dice Platon, en el Tineo, "que la mucosidad blanca pro-




duce en nuestro cuerpo un doble efecto, Si se retiene en el cerebro provoca la epilepsia; en cam-
bio, si se esparce fuera del cerebro y busca un respiradero por el exterior del cuerpo, produce los
alphi y el vitiligo ;, es curioso considerar, cémo en la-actualidad, una alteracién que se da en el
vititigo es la presencia de una actividad electroencefalogratica de tipo epileptoide. El autor cita
las precisas palabras de Celso para diferenciar la sintomatologia diferente del alphus y la leuce, v
hace incapié en su diferente prondstico, ya que la tiltima apenas admite curacion. Aecio describié
en el alphus una especie de escamas. Las causas que preceden a ambas afecciones son variadas;
e primer lugar, suelen presentarse en la primavera, Ia regién en que se vive; asi, Plutarco decia
"que los pueblos barbaros y los judios sufren mucho de la leuce” y Esquines habia observado que
en los habitantes de De los afectaba a casi todos ellos, Los nifios y las mujeres padecerfan menos
estas enfermedades; y con respecto a los primeros, dice deberse a que no transpiran. El vitiligo,
dice Alejandro, no puede contagiarse; y Avicena escribe que, a veces, es hereditario: algunos
autores introducen en €l las formas hipocrémicas o acrémicas de la lepra, puesto que a veces
"queda dafiado el tacto". Para su tratamiento comienza con el consabido régimen alimenticio, se

recomienda el suefio y los ejercicios fisicos, evitar las tristezas y las penas y los placeres sexua-

les "sobre todo si se hacen con el estémago vacfo", provocar el vémito después de las comidas, el
beber agua serfa perjudicial, recomienda "beber vino afejo, fuerte y generoso”. Lo mds que se

debe evitar es la carne de cerdo. Se emplearfan jarabes para limpiar los humores, Después, ven-

drfan las medicaciones de uso tépico. Hubo antores que propusieron que la piel fuera quemada
con el fuego; otros, con medicamentos caiisticos y algunos, que simplemente fuera coloreada con
pigmentos y jugos. Mercuriale recomienda aquéllos, capaces de limpiar, disgregar y disolver;
pero antes de aplicarlos se debe explorar al enfermo y dictaminar si es curable o no.

El capitulo tercero trata de las lesiones 4speras de la piel y especificamente comienza con el

prurito en si, no el que acompafia a otras enfermedades cutdneas, y sobre todo el que manifiesta
una mds grave intensidad. Define el prurito "como una mala sensacién que induce a rascarse”, y

" esto produciria placer. Las causas mediatas serfan la temperatura del cuerpo, mayor con el calor y

la sequedad; la edad, segtin Hipdcrates serfa mds frecuente en los nifios y en los ancianos; estos
fltimos, como dice Galeno tienen la piel "mis espesa y compacta”. Se deberfa tambien a ciertos

- alimentos y « la falta de aseo. Si el prurito se cronifica es posible pase a dar lugar a otras enfer-
: medades de la piel, como la scabies . De tratamiento, recomienda buscar un clima adecuado, evi-
. tar los gjercicios fisicos, emplear purgantes, ropa limpia y bafios, unas veces de agua dulce y

otras veces -de.mar, un régimen alimenticio y, finalmente, medicaciones topicas, entre las que
sobresalen las férmulas azofradas.

La scabies'es denominada también psora.. La afeccitn no estaba bien precisada, puesto que
Paulus Egineta decfa que esta aspereza de la piel, acompafiada de prurito, preducia "unos corpii-

-sulos parecidos al salvado”. Por otra parte, Celso, que fué el que mejor'la describi6, hablaba de

unas-plistulas a veces himedas y otras veces secas. Por ello, Mercuriale cree que existen dos cla-

- ses de scabies: "La una, seca; la otra, en cambio, hiimeda”, segiin fueran o no acompafiadas de un

exudado; hace mencién, por tanto, del eczema. Consideraba que la enfermedad procedia de la
sangre, y que la forma himeda era contagiosa. Las causas serian la edad, se darfa mds cn la edad

infantil y juvenil, el ocio, el ejercicio inoportuno, el desaseo y la negligencia en mudarse de ropa,

.-los alimentos salados y picantes, la época del afio (Avicena dice que la forma seca se produce en
-otofio y Ia iimeda en invierno). Para su tratamiento era necesario abstenerse de comer carne de
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cerdo, animal que podia padecer una enfermedad de Ia piel muy parecida; sangria, para limpiar el
higado y el bazo, y purgantes. Se emplearfan bafios con aguas sulfurosas y medicamentos exter-
nos a base de azufre; habrfa que suprimir los realizados a base de plata sublimada y del mercurio,
"porgue suponen un gran riesgo”,

El capitulo quinto esté dedicado a lo que entonces se denominaba lepra . Paulo la definfa
como una rugosidad de 1a piel, acompafada de prurito, en forma de circulos y que despide "unas
escamitas parecidas a las de los peces”. Julius Poltux describe a Jas lesiones como rosadas, roji-
zas, vy a veces, blancuzcas. Esta, serfa la lepra de los autores griegos y constituirian por tanto el
actual psoriasis . Los autores drabes, entre ellos Avicena, denominan albara negra, a esta afec-
ciém; con el apelativo de albara blanca hacen referencia a 1a elefantiasis de los griegos, que es la
actual lepra . Dice que es hereditaria y "que se contrae por el coito con una mujer durante su
menstruacion”. Mercuriale opina que todo tipo de lepra es contagiosa. Su tratamiento seria seme-
jante al de la scabies, si bien siguiendo a otros autores recomienda las cantdridas por via oral o
16pica.

Por titimo trata del liquen, afeccién que los drabes denominaron impétigo, y que no es bien
precisada: "son cierlas asperezas de la piel, una especie de tumores, acompafiados de comezon,
de los que mana materia”. Existirfan dos formas: upa, benigna y otra, rebelde. La considera una
manifestacién de la scabies, ya citada por Celso. Habrfa un liquen del menton, que puede exten-
derse por toda la cara y que Mercuriale no cree Eenga relucién con la mentagra de los romanos,
descrita por Plurio. Fl tratamiento serfa semejante al descrito para el prurito, si bien propone
algunos tratamientos topicos especificos.

PLENCK

José Jacobo Plenck, nacié en Viena, el 28 de Novientbre de 1.738. Comienza sus estudios de
Medicina en 1.756, en la Universidad de Viena y realiza las précticas en el hospital Johannes.
Cuando tenfa, tan s6lo, 20 afios se inclina hacia la cirugfa; su preceptor fue Rettera.

Participé como médico en la guerra de los 7 afios, al servicio del emperador, consiguiendo
con rapidez el puesto de cirujano del regimiento. Teminada la guerra ejercié privadamente como
maestro de cirugfa. A sus 33 afios es nombrado catedrdtico de cirugfa de la universidad hingara
de Buday se dedic a escribir miitiples obras sobre los ruds diversos aspectos de la medicina, En
1.783 es'nombrado profesor de quimica y botdnica de la Academia Médico Quirdrgica Militar de

. Viena; y ejerci6, de una manera simultdnea, de director de las farmacias del ejército y como ciru-
jano de campo del emperador. Ya en sus ultimos afios abandona la préctica para dedicarse en
exclusiva a sus escritos; fue ayudado en éstos por Van Eyeral, uno de los médicos mds eruditos de

" “su tiempo. Ide6 diversas férmulas magistrales: una mixfura, contra las metrorragias, un depilato-

110 con oropimente y la solucién de mercurio mucilaginese para combatir las enfermedades vené-

TEA4s.

Fallecié a los 68 afios de edad en Viena, el 24 de agosto de 1.807. En su honor le fue dado su

nombre al género Plenckia de la familia de las celasirdceas .
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En 1.776, publicé en Viena, la "Doctrina de Morbis cutaneis”. Fué el primer libro de dermato-
logia que convencid a los médicos de la época; encontré un gran éxito por su ficil comprensién y
por el orden que vino a poner en los confusos conocimientos que entonces existian.

El patrén que, en el Siglo XVIII, se empled para sistematizar las enfermedades cutineas se
basé en la botdnica. La primera persona que tuvo 1a idea de clasificarlas asi fue el inglés Thomas
Sydenham (1.624-1.689), que a finales del Siglo XVTI, en el prefacio de su "Ohservationes
médicae circa morborum acutorum historiam et curationem", afirma la intencién de clasifi-
car las enfermedades sobre unas bases fijas, como lo hace el botdnico con sus especies.

La mayor aportacién se debe al naturalista y médico Carlos Linneo (nacido en Rashut el 23
de mayo de 1.707 y muerto en Upsala el 10 de enero de 1.778), que con sus publicaciones
"Systema Naturae” (1.737) influyé en los estudiosos de su época, aumentando considerablemente
el interés por la botdnica. Existia una gran confusién y é1 creé un orden.

La disposicion de los vegetales la realizé segiin una sistematizacién { no admitiendo la sinop-
sis por considerarla arbitraria),"el sistema resuelve las clases por medio de cince micmbros o
subdivisiones adecuadas, que son clases, érdenes, géneros, especies y variedades”; "la especie y
el género son siempre obra de la naturaleza, la variedad la mds veces lo es del cultivo; y 1a clase
y cf orden, lo son de la naturaleza y el arte”. Definid los conceptos de género y especie,”contamos
tantas especies como formas diversas fueron criadas’en el principio del mundo. Decimos que hay
tantos géneros, como fructificaciones de estructura semejantes manifiestan las diversas especies
naturales”. Trabajd, realizando una clasificacion para los animales, y la intentd, ig'uahnente, con
la medicina en su obra "Genera Morborum" (1.736).

Un profesor de medicina y botdnica de la universidad de Montpellier, Francois Boissier de
Sauvages de la Croix (1.7061-1.767), publicé en Lyon (1.763) su "Nosologia methodica sistens
morborum classes juxta Sydenham menten et hotanicorum ordinem”, obra que como su titulo
especifica estd imbuida del pensamiento de Sydenham. Clasifica las enfermedades cutineas,
segun la botinica, en cinco clases, realizando después gran nimero de subdivisiones; mas, sus
conceptos no eran claros y se perdieron en el olvido.

Como-deciamos antes, la moderna Dermatologia se fundamenta en el "Tratado de enfermeda-
des cutdneas” de José Jacobo Plenck. Exiten dos ediciones de este libro, que fué traducido del
Fatin al castéllano por el Doctor Antonio Lavedédn. Vamos a exponer aqui una idea general de la
obra, que conviene encuadrarla en la época (finales de Ia edad moderna), el momento {influencia
de las clasificaciones botdnicas) y las limitaciones cientfficas de aguellos tiempos.

Plenck afirma en el prefacio que fueron tres las razones que motivaron su publicaci6n: el gran
nimero de las enfermedades cutdneas, la oscuridad de su etiologia y la dificultad de su tratamien-
to. Pensamiento que, ain hoy dfa y salvadas las distancia, ratificaria cualquier dermatdlogo.
Realizé una sistematizacion de Ias enfermedades cutdneas, valiéndose de la observacién.Y fun-
damentindose en las normas botdnicas de Linneo, las divide en clases, géneros y especies.
Describe asi, catorce clases diferentes, clasificando once de ellas segiin su morfologia {se puede
considerar, dejando a un lado la premonitoria e incompleta clasificacién de Sauvages, que es el
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creador de las lesiones elementales): una, estd dedicada a las dermatosis producidas por insectos;
y las dos tltimas lo constituyen las enfermedades de las uiias y de los pelos. En total, aparecen
descritos ciento quince géneros diferentes, dividiendo cada uno de ellos en varias especies.

Se pueden obervar ciertas limitaciones, insalvables en aquella época. El hecho de que se des-
conaciera la divisién de las lesiones elementales en primitivas y secundarias, y no conociendo
que la forma de manifertarse una afeccion cutdnea, segin el momento evolutivo o su tipo, puede
ser variable (ya que, unas veces se presenta como maculosa; otras, vesiculosa o ampollosa), hace
que se repitan afecciones idénticas en capitulos diferentes. Debido a la natural ignorancia de la
patologfa de las enfermedades cutdneas, hace que se reunan en una idéntica clase afecciones dife-
rentes. Por otra parte, siendo exiguo el nimero de clases que comprende, necesariamente tiene
gue intercalar unas en otras; asi, dentro de las méculas o manchas estudia las enfermedades habo-
nosas: urticarias y psidracias (urticarias no febriles).

Divide las enfermedades que &l denominé cutdneas en agudas y cronicas segiin €l tiempo que
duran. Y, como deciamos antes, las estudia en catorce clases.

En primer lugar, habla de las manchas, a las que define como "mudanzas locales del color
natural de la cutis”. "El color de las manchas es vario, esto es, rubicundo, oscuro, acardenalado o
morado, negro y blanco". Cita a las lentigines (pecas o manchas lentiginosas), llamadas asi por su
parecido a las lentejas. Aparceen, sobre todo en las zonas expuestas al sol, especialmente en las
personas blancas y con ei cabello rubio. No obstante, salen también en zonas no afectadas por el
sol, y al ulcerarse dan lugar a cdnceres; hace, por tanto, Ja primera mencion a ia posibilidad de
convertirse en melanomas.

Despties, pasa a describir las ephesis, mancha o manchas oscuras, dnicas o miltiples produci-

das,unas por el sol; otras, tras quemaduras, durante el embarazo (se refiere por tanto al cloasma ),
en las enfermedades hepiticas y en el recién nacido.

Con motivo del fuscedo cutis, habla de 1a coloracién de las diversas razas. La pigmentacion
en aquellos tiempos tenfa una gran importancia, al estar relacionada con las castas sociales; asi,
Lipschiitz hace referencia a lo que sucedia en América, y dice: "a toda la escala de las funciones
sociales, desde arriba hasta abajo, corresponde una escala o espectro de colores raciales”.

! Escribe tdmbién de la gutta rosdcea, que sale en la nariz y zonas inmediatas, sobre todo en los
. bebedores de vino; pero, afirma un hecho muy curioso, dice haberlas observado también en "los
" aguados, o dé aquéllos que beben agua con exceso. He curado muchos haciéndoles beber vino®,

Con el nombre de Stigma, s refiere a las sefiales o marcas de localizaci6n preferente en la cara:
unas, son congénitas (se refiere a los angiomas) y son curables; otras, son coloradas {tras fa tos, el
vémito y también el escorbuto); y otras, finalmente, negras, que debfan ser bastante frecuentes en
aquella época, "que provienen de haber recibido algin tiro de pdlvora en la cara: pide que se
saquen todos los granillos de pélvora con el mondadientes o con otro instrumento adaptado”.

En otros apartados trata del eriterna, sarampion, escarlatina, de las urticarias (a las que para-
dogicamente dedica muy poco espacio), manchas venéreas, psydracias ( en las que incluye varios
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cuadros urticariales). Incluye aqui al herpes zona o zoster (cingulo o cinto), desconocida 1a pato-
genia de la enfermedad dice: "he visto esta enfermedad después de una ira grande, y por haber
bebido al mismo tiempo mucha cerveza”. Dentro de ésta habria que incluir lo que denomina
mancha ancha de platero.

Con el nombre de melas describe una enfermedad con manchas negras "que algunas veces se
extiende profundamente hasta los huesos", Esta serfa endémica en Arabia. El mismo traductor
Lavedan la denomina lepra negra maculosa, anteriormente se llamaba alvarazos. A continuacién,
hay que aclarar que con el nombre de Melasma hace referencia a unas mdculas moradas tirando a
negras, que afectan primordialmente a las piernas de los ancianos y que degenera en una ilcera.
Se trata evidentemente de una dermatitis por éstasis venoso. Hoy en dia, probablemente por no
conocer la existencia de este nombre, se ha pasado a denominar melasma a los cloasmas que apa-
recen fuera del embarazo.

La denominacion de alphus , la realiza, clasificdndola en dos especies: una el alphos simple,
que a semejanza de Celso englobaria la pitiriasis versicolor acromica y el alphos leuce o blanco,
que seria el actual vitdigo, dentro de €l encajarfa el denominado albor cutis o "blancura de la
cutis”, bien sea de la cara o diseminado por todo el cuerpo. Hay una blancura (él la denomina
nativa) que corresponde al albinismo y dice: "en el Africa occidental se hallan hombres blancos.
Llimanse etfopes blancos o Idcteos: tienen Ias nifias de los ojos de color rosa, no pueden sufrir la
luz y nacen los hombres débiles, tiernos y delicados de padres etiopes negros y de indios rubios".

Trata después de las manchas congénitas o maternas, por creer "que la causa que las excita
suele ser o un gran deseo, o una aversién de la embarazada”. Divide a estos lunares, en manchas
¥ excrecencias, y en varias especies: lenticulares, o negros, de mds frecuente localizacién en la
cara; flammeo o de color llama, que serian los angiomas planos ; el formado por fuberculos, a
veces, con pelos y que corresponderian a los actuales nevus; cavernosos, a los angiomas asf lla-
mados, y con el nombre de lunar maligno, al actual melanoma .

Hace referencia a las lesiones autoprovocadas con el nombre de manchas artificiales y dice
ser "producidas por algtin afeite, con el cual abrasan la cutis. Los que quieren fingir alguna enfer-
medad se valen de este artificio. Y asi se pueden quemar la cutis para formar manchas coloradas
con solucion de oro; las amarillas con el higado de antimonio o con el espfritu de nitro | y las
negras con la piedra mfemal las cuales permanecen algunas semanas, a no ser que se laven con
alguna soluc1én alcalma

Es digno de destacar el conceplo que tenian en su tiempo de los cosméticos, Plenck, afirma:
“las mujeres vanas y poco virtuosas, a quienes negd la naturaleza la hermosura, se valen conti-

nuamente de estos coloretes o afeites para aparentarlas”. Tampoco la higiene corporal era muy
bien entendida, asf al hacer referencia mds adelante a las sudaminas dice “salen a los que se
bafian de continuo”.

La clase segunda, la consutuyen las pusmlas (postillas o granos) trata primordialmente de la
escabies 0 sarna, dice que la causa se debe a "un miasma particular que desea ocupar las gldndu-
las cutdneas” y habla del contagio, sobre todo en lo que hace referencia a la forma adquirida:
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"ésta se contrae con el contacto del sarnoso, o por cépula o por haber dormido con €1, o por
haber traido guantes o camisa suya". Presupone ya con antelacidn al descubrimiento del dcaro, la
causa de la enfermedad ¥ algo mds adelante menciona una forma de sarna producida por gusani-
tos o aradores (insectos apenas visibles). No obstante, dentro de esta clase incluye formas secas y
himedas que parecen corresponder al actual eczema. Ya por entonces para su {ratamiento se recu-
rria al ungilento de azufre,

También hace mencion, en este capitulo, de las virwelas , a las que dedica gran extensidn por
el problema que, entonces, representaban, recomendando como preventivo y mejor método Ia
inoculacidn. Dice "de esta manera de ciento apenas muere uno, y no quedan deformes o afeados”.
Igualmente, cita diversas formas de varicela o viruela loca.

La clase tercera ocupa un menor espacio vy estd dedicada a las vesiculas o flictenas, hoy en
dia este capitulo estd representado sobre todo por ¢l eczema, pero como Plenck las ha estudiado
dentro de la escabies, deja apenas sin contenido este apartado, que dedica a la Sudamina, la
mifiariu y a lo que €] denomina hiddtide v uritide . Entre ellos estarfan los fierpes simples, y con
el nombre de vesiculus cristalinas de las partes genitales, tanto del hombre como de la mujer,
hace referencia a los herpes de pene v vulva .

La clase cuarta trata de las bullas o ampollas.. Habla del Phyma o ampolla purulenta | en
ellos, se hace mencion de lesiones en los nifios qile parecen corresponder al impétigo contagioso
y también en las extremidades de los dedos a los panadizos ampollosos . Se refiere también a las
ampoflas producidas por emplastos, las quemaduras v por el frio entre otros motivos. Y al final,
hace mencidn del pénfigo .

La clase quinta es la dedicada a las pdpulas o tumorcillos duros . No precisa bien la defini-
cidn; y por tanto, incluye en ella procesos muy diferentes. Asi, los "varros” que aparecen en la
cara en la infancia y suelen desaparecer al Hegar la adolescencia, harfan referencia a las querato-
sis pilaris . Menciona el herpes o sérpigo (herpes o empeines) y varias especies del mismo; con
el tiempo, se generaliza el términc que haria referencia a todas las afecciones cutineas del cuer-
po, excepmando las del cuero cabeliudo. Incluye también en este capitulo a un proceso pasajero
como €s la curis anserina (piel de ganso o piel de gallina), el tubérculo (que hoy en dia constituye
una lesion elemental completamente diferente) en el que incluye los procesos cancerosos v, final-
mente, la lepra y ta elefantiasis a los que dedica gran extensién. De la lepra, dice que su causa es
un iasma, "se contraeria de los padres y de Ia leche que se mama, de la cdpula, el vestido y el
sudor del'enfermo. Adn las casas infectadas contagian a los sanos". Con el nombre de lepra astu-
riense, a la cual se hace referencia en esta obra, era conocida una dermaiosis endémica en
Asturigs, comprenderia el psoriasis, en algunos casos, pero la mayor parte se irataria de la pela-
‘gra , afeccién descrita por el gerundense Gaspar Casal en su obra péstuma "Historia natural y
médica del principado de Asturias" (Madrid 1762), con ¢l nombre de mal de la Rosa . En el
pérrafo séptimo de su obra dice: "Después de una prictica de 23 afios en Asturias, deduzco que el
mal de la Rosa es un género peculiar de enfermedad que toma origen de la lepra y el Escorbuto™.

La ctase sexta hace referencia a las costras y dice "nacen de los sdlidos y fluidos resecados”.
De las escaras, afirma que no pueden separarse de la cutis sin supuracion, pueden ser producidas

Y




por el fuego, el rayo, la piedra caistica, el carbunco ¥ la gangrena seca. Dentro de este capitulo,
incluye ciertas afecciones del cuero cabelludo, como son los achores (0 sarna de la cabeza), por
su deseripei6n, englobaria diversas afecciones, sobre todo micéticas entre ellas la fifia Javica y el
Kerium de Celso. Comenta también 1a costra ldctea de los nifios ¥ las tifias ronsurantes del cuero
cabelludo, afeccién que, entonces, era muy frecuente ¥ obligaba a los nifios a levar el cabelio
muy rapado.

La clase séptima son las escamas , divididas en diversas especies: la furfuracion o escamas
en forma de salvado. [a descamacion | 1a caida de la epidermis , €l pérrigo o caspa, el liguen o
empeine y el impérigo, dentro del cual estaria incluido el actual psoriasis, que en algunos casos
observd ya que era hereditario. La icriosis se {lamarin as{ por tener la misma disposicién que las
escamas de los pescados.

La clase octava lo conslituyen ias callosidades . En primet lugar, el callo propiamente dicho,
de localizacién en manos, pies y alrededor de las tlceras; las cicatrices, unas veces "sobresali-
das"; otras veces, profundas, las estrias del embarazo y las residuales; la viruela , sobre todo en
Ia cara. Finalmente, los clavos |

La clase novena estd dedicada a los pequefios tumores, que define como excrecencias cutdne-
as . Describe asf las verrugas, de aparicién en manos ¥y cara, rara vez en otras partes, dice "la cau-
52 110 Se COnoce ... ni si es contdgiosa”, Las trafa con excisi(’;n, cdusticos, con el cauterio, frotando
con leche de higuera, tintura de cantiridas y con 1o que él denomina "remedios simpdticos"; es
decir, "frotando con una manzana o con la carne o sangre que destila la cabeza cortada de una
anguila y enterrando después los remedios”. Estos tiltimos son empleados ain hoy en dia por
muchos curanderos, a veces con éxito, puesto que como afirma Plenck se pueden desvanecer
espontineamente. Destaca después, 1os cuernos cuidneos v los condilomas , definiendo estas Giti-
mas como "verrugas blundas que salen cerca del ano y en las partes pudendas de ambos sexos";
dice que pueden existir formas cancerosas. Ultima el capilulo haciendo referencia a la frambesia
(especie de mora), enfermedad endémica, que no tiene por venérea.

La clase décima comprende las wiceras cutdneas , el intertrigo (menciona los de las partes
genitales, escroto, axilas y auriculares) ¥ las aftas bucales o "mds raras veces genitales, primeras
vias o traquea”. En este capitulo aborda también el estudio de las Sisuras y Tas rdgades o grietas
malignas ( las divide en venéreas, leprosas y anénimas),

b

La undécira clase la dedica a la vulnera cutdnea o heridas de la ciitis, trata de las excoriacio-
nes, cortaduras, pellizco o compresién, mordedura, picadura o pinchazo.

A partir del duodécime capitulo, Plenck abandona su clasificacion por lesiones elementales;
ellas han constituido 1a base del moderno estudio morfoldgico de las lesiones cutdneas, hasta el
punto de que Broeq las consideré como un auténtico alfabeto dermatolégico, ya que por su lectu-
ra seria posible realizar el diagndstico de las diversas dermatosis. En esta clase se dedica a estu-
diar los insectos cutdneos. Cita asf los piojos, al arador de la sarna, 1as larvas de moscas, picadu-
tas de tdbanos, lombrices (que algunas veces rompfan y salian del abdomen), dscaris, cien pies
(que dice "tiene inclinacién a entrar en las orejas") ¥ sanguijuelas entre otros muchos. Con res-
pecto a los piojos, a los que denomina Pitiriasis, describe aquellos localizados en el cuero cabe-
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lludo, pubis, cejas (serfan iguales a las ladillas), del cuerpo (localizados en los vestidos, principal-
mente si fueran de lana) y habla de la pitiriasis interna, en la que los piojos saldrian por los orifi-
cios (constituirfan lo que en los enfermos psicopdticos denominamos fusiones, del inglés ilusio-
nes).

En la clase decimotercera, trata de las enfermedades de 1as uiias. Denomina seline a las man-
chas blancas. Ecchrymoma, a las manchas moradas de debajo de la uifias, por traumatismo o por el
frio primordialmente. Grifosis, a la "encorvadura de las ufias”. Menciona también las fisuras, las
tiflas de ufias, 1a blandura (mollities), la aspereza (scabrities), el pterigium unguis, la uia encor-
vada (arctura ), la fealdad y caida de ufias (lapsus ).

El iiltimo capitulo esta dedicado a las enfermedades del cabello o morbi pilorum . Llama la
atencion el poco espacio que les dedica, en comparacién con autores anteriores, entre ellos
Mercurialis. Cita las calvicies, que clasifica en universal , parcial (entre las que incluye la alope-
cia en dreas) y la ofiasis . También, la calvicie de barba, axilas, vello pibico vy pestafias.
Siguiendo 1a nomenclatura botdnica, las clasifica en diversas especies: las subsiguientes a la fie-
bre, las de las recien paridas, las exantemdticas (tras haber padecido viruela o erisipela), la acri-
~ maniosa {por tifias, lepra, lies, escorbuto), durante la tuberculosis, las de causa nerviosa, la natu-
- ral en la vejez, la hereditaria (muy frecuente desde la juventud), las debidas al vapor mercurial
(incluye las'que se observan en los doradores) y las debidas a causas externas (por emplastos
rubefacientes o "por gorro dspero”). Denomina Xerdsia a los cabellos lanuginosos y tricoma a la
plica polaca (enredo de los cabellos que permanecen aglutinados). Finaliza el capitulo, y por tan-
to el libro, con el Airsutismo, y dice: "alguna vez nacen nifios tan peludos que se han tenido por
monos. Aqui, pertenecen las mujeres barbudas, y los que tienen dos cejas sobre un gjo”.

Hemos estudiado y comentado asf, el contenido de este libro. Con él, Plenck di6 una denomi-
nacién més precisa a las enfermedades cutdneas hasta entonces conocidas. Fué el inicio de lps
estudios dermatoldgicos, hasta el punto de facilitar su porvenir como especialidad independiente.
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