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Se han cumplido este afio 100 afios de la muerte
de José Eugenio de Olavide. Un centenario que ha pa-
sado inadvertido para las instituciones y revistas espa-
fiolas, pero con este articulo intentamos, al menaos,
subsanar en parte este olvido. La obra de Olavide es la
verdadera piedra angular de la dermatologia espafiola
y merece el reconocimiento de todos los dermatdlogos
de nuestros pais.

La dermatologia en Espafia no tuvo un despertar
tan precoz como en Francia, Inglaterra o Austria. Ha-
bia habido algun precedente como el de Alfaro (1),
quien en 1840 habia publicado un libro siguiendo ba-
sicamente las ideas de Alibert (aunque su clasificacién
es mas cercana de la de Rayer (2)), y también el me-
nos conocido de Luciano de Murrieta (1848) (3) pero
en general los intentos de estudio de las enfermedades
de la piel habian sido timidos e inconsistentes, con
una repercusion escasa entre los médicos espafioles.

Olavide

José Eugenio Olavide nacié en Madrid el 6 de sep-
tiembre de 1836. Estudié Medicina en esta ciudad, en
el viejo hospital de San Carlos, y al terminar sus estu-
dios march6 a Paris, donde durante dos afios trabajo
con maestros de la talla de Alfred Velpeau (1795-
1867), Armand Trousseau (1807-1867) y Jules Maison-
neuve (1809-1897) y también pasé una breve tempora-
da en Burdeos, donde asistid al Dr. Guitrac. Su
formacion fue pues eminentemente quirdrgica, y no
asistié habitualmente al Hospital de Saint Louis, donde
florecia la dermatologia francesa a cargo de maestros
como Ernest Bazin (1807-1878) y Alfred Hardy (1811-
1893). Ni tampoco consta que Olavide tuviera espe-
cial interés por la dermatologia en aquella época.

A su regreso a Madrid, y tras haber opositado a di-
versos cargos oficiales, consiguié en 1861 una plaza
de Médico Cirujano en el Hospital de San Juan de
Dios. Este antiguo hospital de Madrid habia sido fun-
dado en 1552 con el nombre de hospital de Antén
Martin, con el fin de atender “a los llagados pobres”,
es decir, que era donde se recluian los enfermos de

piel y las enfermedades venéreas (4). Hablar de este
hospital era casi sinénimo de hablar de enfermedades
de transmision sexual, y ya el poeta satirico Francisco
de Quevedo (s. XVII) hizo referencia a él en este senti-
do en algunos de sus poemas (5). Alli, Olavide se hizo
cargo de 120 camas de enfermos cutaneos, ocupadas
en su mayoria por casos de sifilis, sarna, tifias y ulce-
ras de diversa filiacion. La practica diaria en el Hospi-
tal de San Juan de Dios motivd su creciente interés por
la dermatologia, especialidad hasta entonces no culti-
vada en Espafia. Olavide se convirtié pues en el pri-
mer dermatélogo espafiol, siendo de formacién autodi-
dacta, como acertadamente sefialan Del Rio y Garcia
Pérez, aunque influido indirectamente por la escuela
francesa, imperante en aquel momento (6), y de la que
forzosamente tuvo que recibir algunas ideas en la épo-
ca de cirujano en Francia.

Pronto Olavide empezé a contar con un grupo de
colaboradores, con los que inicidé unas clases o sesio-
nes en el mismo hospital. Esta actividad puede consi-
derarse como la primera actividad docente de derma-
tologia que tuvo lugar en Espafia (1864). Es verdad
que algunos afios antes, en 1850, habia habido un
malogrado intento de fundar una catedra de dermato-
logia en Madrid, para la que se habia nombrado a D.
José Calvo, pero este proyecto sélo dur6 un afio y
nunca llegé a hacerse efectiva.

El “Atlas iconografico”

Las continuas observaciones de enfermedades cuta-
neas en las salas del hospital de San Juan de Dios y la
necesidad de conservar en su memoria los detalles cli-
nicos de los casos por él vividos llegaron a Olavide a
la realizacion de unas laminas de enfermedades de la
piel. Las primeras laminas aparecieron en 1866, cinco
afios después de incorporarse al Hospital de S. Juan de
Dios. Parece ser que su primera intencion era guardar
las laminas en una especie de pequefio museo priva-
do. En 1870, Olavide habria reunido ya 80 laminas,
como consta en el curriculum que presentd a la Real
Academia de Medicina, donde cita un Tratado clinico-
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Figura 1. José Eugenio de Olavide Torres (1836-1901).

iconografico de enfermedades de la piel, que califica
como: “obra inédita compuesta de un atlas de 80 la-
minas de tamafio natural, representando casos nota-
bles de dermatosis con su observacion o historia clini-
ca al pie y de un resumen teérico de la especialidad”.

Olavide también realizaba muchas anotaciones cli-
nicas, ayudado por sus colaboradores Hernando de
Benito y Castelo. Asi fue realizando una clasificacion
de las enfermedades dermatoldgicas, influido como
veremos por la escuela francesa de Dermatologia, y
especialmente por Bazin.

Surgié entonces la idea de publicar estas vivencias
y ensefianzas en forma de libro, que ordenara el mate-
rial procedente de sus observaciones personales con el
fin de ayudar a una mejor comprensién de las enfer-
medades dermatoldgicas. El tratado se titul6 Dermato-
logia general y Atlas de la clinica iconografica de en-
fermedades de la piel o dermatosis, y aparecio en
forma de fasciculos entre 1871 y 1881 (7). La publica-
cién en fasciculos no era rara en la época. Por ejem-
plo, en 1864, José Diaz Benito habia publicado su

Figura 2. J. E. Olavide. “Atlas de la clinica iconografica de
enfermedades de la piel o dermatosis”: Quiste cutaneo sebéa-
ceo.

atlas de enfermedades venéreas (8-10). La aparicion en
fasciculos del libro de Olavide puede ser también la
causa de que los ejemplares que nos han llegado hasta
hoy estan a veces incompletos o faltos de alguna de
las laminas, que a veces eran vendidas sueltas en mer-
cadillos como muestra morbosa de las enfermedades
cuténeas, en una época en la que no era raro que al-
gunos enfermos dermatolégicos fueran también exhibi-
dos como atraccion circense (11). No es facil tampoco
la tirada exacta del libro de Olavide, aunque por sig-
nos indirectos creemos que podria estimarse de unos
1.000 ejemplares, ya que las laminas llevaban todas
un sello con la numeracion de la tirada con 4 cifras.

La obra de Olavide, que se encuadernd a su fin en
dos volumenes, comprende un libro de texto, con 9
l&minas, y un rico atlas iconogréfico, con 168 laminas,
que destaca como una de las mejores publicaciones
de clinica dermatoldgica de su tiempo.

El primer volumen del libro esta compuesto de un
largo Discurso preliminar, subtitulado Ideas de derma-
tologia general como introduccién al estudio de las
afecciones de la piel o dermatosis. En él Olavide anali-
za la historia de la dermatologia, la estructura y fun-
ciones de la piel y las principales lesiones elementales.
llustra su exposicion con 7 Iaminas representando las
lesiones elementales, asi como una para describir la
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histologia de la piel y otra a los denominados Pardsitos
cutaneos animales y vegetales. Una segunda parte, ti-
tulada Clinica de las enfermedades de la piel, se pue-
de dividir a su vez en tres partes: la primera sobre la
dermatotis parasitarias (6 lecciones, fechada en 1873);
la segunda, sobre dermatosis pseudoexantematicas (7
lecciones, fechada en 1874); y finalmente, la tercera,
sobre dermatosis constitucionales (13 lecciones, fecha-
da en 1880 y tomada directamente, mediante taquigra-
fia de las clases de Olavide.

El segundo volumen constituye el atlas y es de mu-
cha mayor importancia que el primero. Consta de 168
ldminas (6 de ellas a doble pagina ya que representan
a pacientes de cuerpo entero). Olavide representa en
estas laminas casos concretos de enfermedades de la
piel, en la que se describe la historia clinica del pa-
ciente dando todo tipo de detalles sobre ellos mismos,
incluso de su vida personal o circunstancias sociales.
No debe sorprendernos este hecho, absolutamente im-
pensable en nuestros dias, en los que cualquier detalle
gue pueda revelar la identidad de un enfermo debe ser
silenciado. El testimonio fiel de las fotografias clinicas
basta para garantizar la veracidad de la informacién
suministrada. En cambio, en los libros de dermatologia
del siglo XIX, ilustrados por litografias, suelen acompa-
fiarse de historias que dan detalles sobre la identidad o
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Figura 3. J. E. Olavide. “Atlas de la clinica iconogréfica de
enfermedades de la piel o dermatosis”: Discromia (vitiligo de
la cabeza).

circunstancias del paciente. No es raro encontrar datos
sobre el lugar de nacimiento, calle en la que reside,
namero concreto de cama en la que habia sido hospi-
talizado, fecha de ingreso en el hospital, etc. Los datos
de los pacientes eran revelados de forma tan pormeno-
rizada con la intencion de que cualquiera pudiera
comprobar la certeza del diagnostico o la eficacia del
tratamiento realizado. Incluso las ilustraciones son re-
veladoras en este sentido: no es raro encontrar prendas
de vestir en algunos grabados que revelan la clase so-
cial, las creencias religiosas o la profesion de los indi-
viduos alli representados, y este hecho es habitual en
los libros de Alibert, Hebra, Wilson, Giné y Partagés y
naturalmente el propio Olavide (12).

Las ilustraciones, realizadas por José Acevedo, fue-
ron pintadas siempre ante el enfermo y estan evidente-
mente influidos por el arte pictérico de la segunda mi-
tad del siglo XIX. Las figuras de cuerpo entero suelen
recostarse en prismas 0 cubos recubiertos por lienzos
y algunas caras son enmarcadas en évalos como si de
retratos de familia se tratara. Algunas laminas se dedi-
caron a los trabajos experimentales de Olavide como
es el caso de la inoculacidn de tifia favica a un perro,
de tifia microspdrica a un gato y la de chancros blan-
dos en la cresta de un gallo.

Algunas imagenes no fueron observaciones perso-

Figura 4. Representacion de Tinea capitis y corporis en el
Atlas de Olavide.
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Figura 5. Erupcion rosaceiforme catalogada por Olavide co-
mo “Sifilide acneica”.

nales de Olavide, sino que fueron tomadas de otros li-
bros de la época. Asi dos de ellas, representando mi-
cosis fungoide y tricoma verdadero, fueron tomadas
del libro de Alibert, considerando que eran dermatosis
“inexistentes en Espafia” (sic.). La imagen del muermo
fue tomada del libro de Rayer, quien a su vez la habia
copiado a Elliot. Esta practica era bastante habitual en
aquel tiempo. Giné y Partagas, a su vez, en su libro,
toma una de las laminas de Olavide que representaba
un caso de pelagra.

La riqueza iconografica del libro y el gran tamafio
de sus paginas (in-folio), encarecieron notablemente
esta obra, lo que hizo que muchos de sus posibles lec-
tores, como médicos o estudiantes de Medicina, no
pudieran adquirirla (13). El coste total de la obra era
de 3.980 reales, precio realmente elevado si se tiene
en cuenta que el sueldo del propio Olavide como mé-
dico de la Real Casa (que suponemos bien remunera-
do) era de 14.000 reales anuales (14).

De hecho, si no hubiera sido por el soporte oficial
de D. Manuel Ruiz Zorrilla (1833-1895), ministro de
Fomento del gobierno de Amadeo I, seguramente no
hubiera podido publicarse siquiera. Este apoyo fue re-
conocido por Olavide en su prélogo: “Por fortuna mia
rige hoy los destinos de las ciencias y las artes en Es-
pafia un ministro de Fomento, tan amante como nin-

Figura 6. Las dobles laminas del Atlas de Olavide son espec-
taculares.

guno del progreso cientifico... A él en realidad se de-
beré su publicacion. Reciba por ello el Excmo. D. Ma-
nuel Ruiz Zorilla, que es el ministro al cual aludo, las
mas seguras pruebas de la eterna gratitud de este obs-
curo obrero de la ciencia...”

Sin embargo, los avatares politicos hicieron que
pronto Ruiz Zorilla fuese sustituido y exiliado. La sub-
vencidn desaparecio y el ritmo de aparicion de los fas-
ciculos se resintio, aunque algunas instituciones, como
la Real Academia Nacional de Medicina, que adquirio
100 suscripciones, intentaron facilitar también su dis-
tribucion. Pero los fasciculos fueron apareciendo, aun-
gue con un ritmo bastante irregular y algunas interrup-
ciones, entre 1871 y 1881. Pero si bien este libro, por
su magnitud y lujosa edicion, tuvo en su momento
ciertas dificultades de difusion, se convirtié en cambio
en la obra mas emblemética de la dermatologia espa-
fiola, y es un obligado punto de referencia en lo suce-
SIVO.

= ldeas dermatoldgicas de Olavide

Olavide concibe la Dermatologia como una rama
de la patologia que estudia las alteraciones cuténeas,
tanto sean producidas por causas internas o externas;

raices de la dermatologia espanola
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Figura 7 y 8. La influencia del estilo artistico de los retratos del Gltimo tercio del siglo XIX dejé su huella en algunas Iaminas

del Atlas de Olavide.

bien sea sélo un trastorno local o formando parte de
una enfermedad sistematica. Es facil entrever en su
obra una clara influencia de la escuela francesa, de
Alibert y, sobre todo, de Bazin. Declara que la mera
descripcidn de sintomas no es suficiente, y aspira a ex-
plicar las causas de la enfermedad, tratando de “enla-
zar la patogenia con la anatomia y fisiologia patolégi-
ca para la explicacidn filoséfica de los sintomas”.

Es de destacar la consideracion que hace de las
enfermedades funcionales y de los trastornos que él
llama “simpéticos”, es decir, los que coinciden con al-
teraciones localizadas en otros érganos, un claro pre-
cedente en su época de considerar la expresividad cu-
tanea de la patologia sistemdtica (15), que se
corresponde plenamente con el concepto de diatesis
defendido por Bazin y Hardy. Ademaés, considera tam-
bién algunas enfermedades sin base morfoldgica obje-
tivable, como es el caso de las alteraciones sensitivas o
subjetivas.

Lesiones elementales

Olavide hubiera querido prescindir de las lesiones
elementales de Willan, pero se dio cuenta de que no
era totalmente posible. Por este motivo, intentd hacer

una clasificacion personal de las lesiones elementales,
insistiendo en que éstas pueden superponerse 0 coin-
cidir. Concepto dinamico, considerado en el tiempo,
similar al que propusiera Devergie.

Las lesiones elementales representadas en las 1ami-
nas y por Olavide en su libro forman un conjunto he-
terogéneo en el que distingue:

- Tumefaccidn cutanea cronica
Habones y papulas
Vesiculas
Manchas
Costras

— Ulceras

- Eminencias criptosas o acné

— Tubérculos

- Fordnculos

— Obsceso (sic.) dérmico y eminencia 0 surcos
acarianos.

— Eminencias tifiosas

- Escamas

La clasificacion de Olavide

La clasificacion de las enfermedades que propone
Olavide era larga y prolija, ocupando toda la pagina
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80 del Discurso preliminar. Clasifica las dermatosis en
tres grandes grupos: enfermedades parasitarias, enfer-
medades artificiales (de causa externa no parasitaria) y
enfermedades espontaneas o naturales.

Las enfermedades parasitarias, contagiosas, estan
producidas por agentes externos, como animales (pio-
jos, sarna...) o criptogamas (tifias). Entre estas dltimas
también incluia el cloasma y las pitiriasis.

Las que llama enfermedades espontaneas o natura-
les pueden ser deformidades locales, generales o cons-
titucionales. Olavide incluye aqui las afecciones sifiliti-
cas, herpéticas, reumaticas, escrofulosas, escorbdticas,
leprosas, pelagrosas, muermosas, carbuncosas, tuber-
culosas, fibroplasticas y cancerosas. Aqui es donde
mas claramente podemos ver la influencia de Bazin y
de su teorfa de la diatesis, en las que el factor terreno
personal es esencial y explica la predisposicion consti-
tucional a sufrir la enfermedad.

Finalmente, considera las enfermedades artificiales
que pueden estar provocadas directa o indirectamente
por causas externas no parasitarias.

Como puede verse, la influencia de las clasificacio-
nes “more botanico” que habian tenido notoria in-
fluencia en la dermatologia europea, no llegan a pro-
ducirse en Olavide. Tal vez en esto puedan influir sus
lecturas y la relacion casi exclusiva con la escuela
francesa. Olavide no conocia la obra de Hebra, pues
no hablaba el aleman. Tampoco es probable que co-
nociera bien la de otras escuelas, que habian tenido
poco eco en Espafa. En este sentido hay que recordar
que las obras de Willan y Bateman no se llegaron a
traducir al castellano; la de Rayer tampoco; la obra de
Plenck si, pero muy tardiamente; y la de Biett alcanzo
una escasa difusion (16).

Pensamiento etio-patogénico

Las causas de la enfermedad fueron motivo tam-
bién de interés para Olavide. En la linea de este pen-
samiento etio-patogénico propone cinco causas de
dermatosis; contagio, herencia, enfermedades internas
constitucionales, influencias exteriores y causas predis-
ponentes individuales. Distingue tres tipos de contagio:
el parasitario (sarna, fitoparasitos), el miasmatico (fer-
mentos) y el virulento (liquidos purulentos o serosos).

Olavide era un firme partidario del uso del micros-
copio con la finalidad de apoyar la investigacion y el
diagndstico. Una muestra de su temprano interés para
la microbiologia fue el estudio en 1872 del aire am-
biental del servicio hospitalario dirigido por Ezequiel
Martin de Pedro, con el fin de examinar los gérmenes
que en €l se encontraban. Tres afios méas tarde, en
1875, Olavide pronunci6 un discurso ante la Real
Academia de Medicina de Madrid titulado “El parasi-
tismo o morbidismo vegetal ante la razén y los he-

chos”. Poco después public un opusculo similar (17).
En estos trabajos se considera el parasitismo cuténeo,
el de las membranas mucosas y el generalizado. Dedi-
ca una importante parte de su libro a las enfermedades
parasitarias que comienza diciendo: “El parasitismo es
una ley de la naturaleza”.

Entre las enfermedades parasitarias distinguia para-
sitismos animales y vegetales. Estos Ultimos eran las
enfermedades producidas por hongos, entre las que re-
presenta en laminas Achorian schoenleini, Trychophi-
ton tonsurans, Micrésporon andonini y Miscrosporon
furtur, usando esta curiosa ortografia.

La presencia de vegetales microscopicos sobre la
piel solia aceptarse por aquel tiempo, pero su papel
etiolégico era mas discutido. Es cierto que Remak y
Schélein habian descrito ya el agente productor del fa-
vus, al que llamaron Achorion shdnleinii (hoy, Tri-
chophyton schonleinii); que Gruby habia realizado
maltiples demostraciones de hongos productores de
enfermedades; y que se habfa descrito ya el agente
productor de la pitiriasis versicolor (Eichstedt, 1846).
Pero el papel de los hongos microscopicos como
agentes etiolégicos no estaba todavia universalmente
aceptado. Admitido por unos, como era el caso de Ba-
zin y Hardy, seguia siendo discutido por otros, como
Cazenave, que sostenia que los hongos “no eran mas
que ilusiones de la micrografia” (18). El escepticismo
del prestigioso dermat6logo influia sin duda en la opi-
nién de una buena parte de los médicos de la época.

A pesar de esta controversia, Olavide defendio cla-
ramente el papel etiolégico de los hongos en el caso
de las dermatosis transmisibles, rebatiendo a quienes
consideraban los parsitos como meros coadyuvantes
en la produccidn de enfermedades: “A pesar de lo irra-
cional de la idea, ha habido y hay todavia hombres de
ciencia que no se contentan con mirar a las enferme-
dades como causa ocasional de la produccion y el de-
sarrollo de los parasitos, sino que las consideran como
causa eficiente, de lo que se ha llamado malamente
generacion espontanea (...) debemos distinguir los ca-
s0s en que los parasitos son la causa de la enfermedad
de aquellos otros en los que son una coincidencia o
una complicacion”.

Era ésta una velada alusién a opiniones que como
las de Cazenave o Devergie se mostraban reticentes a
reconocer el papel etiologico de los hongos. Olavide
consideraba el contagio como una semilla y el indivi-
duo como el tereno en el que se sembraba (19), reco-
nociendo dentro de las afecciones fitoparasitarias al
muguet, favus, herpes tonsurante, pitiriasis versicolor y,
equivocadamente, la pelada o alopecia areata. Este
error era muy comun en los dermat6logos de la época,
entre los que no faltaban los que como Gruby y Bazin
pretendian achacar a Microsporum audouinii el origen
de la pelada (20). Otro error en el que incurrié Olavi-
de fue el de considerar al cloasma y las efélides como
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de origen micoético, probablemente por su semejanza
clinica con la pitiriasis versicolor.

Se mostré muy interesado por explicar las diferen-
tes formas de contagio, considerando el contagio di-
recto o mediato, por aire y por transplantacion. Esta
Gltima forma de contagio dio pie a diversos trabajos
experimentales: “De esta manera hemos transplantado
tifias desde el hombre a varios animales”.

Efectivamente, algunas de las laminas de su libro
dan fe de los resultados de diversos estudios de derma-
tologia experimental: tifias reproducidas en perros y
gatos, ratones, gallos, etc. En algunas de las laminas
de su libro se comentan los resultados de estas inocu-
laciones con las que intentd reproducir las experimen-
cias realizadas en otros paises y demostrar la etiologia
fingica de las tifias y su posible transmision de los
animales al hombre. Para establecer mejor la identidad
de las tifias, las experiencias de Olavide tuvieron lugar
en los dos sentidos: es decir, de los animales al hom-
bre y del hombre a los animales.

En el Hospital de San Juan de Dios de Madrid, José
Eugenio de Olavide contaba con un departamento de
investigacion. Uno de los animales que alli se recogian
fue una perra a la que Olavide consigui6 inocular la
tifia favica. Esta perra, a la que se impuso por este mo-
tivo el nombre de Favicia, fue inmortalizada en una de
las laminas del atlas de Olavide. Al parecer, en el cur-
so de los experimentos, la perra transmitié accidental-
mente el favus a varias personas, entre los que se con-
taban algunos miembros de la familia del propio
Olavide. Cuentan que un buen dia, la perra se escap6
por el claustro del hospital. Un enfermero, conocedor
de las experiencias de Olavide, receloso de la perra 'y
que por otra parte debia tener en gran estima su cabe-
llera, abrio la puerta del hospital, dejando que Favicia
se perdiera por las calles del viejo Madrid.

También considera extensamente la sarna, a la que
ya habia dedicado otros estudios (21,22). La define co-
mo: “una enfermedad parasitaria y por lo tanto conta-
giosa producida por un ardcnido..., llamado Sarcoptes
hominis”.

A continuacion defiende que todas las enfermeda-
des parasitarias existen desde los primeros tiempos de
la historia, aunque se han confundido con otras enfer-
medades, como la sifilis y la lepra. Tras describir con
detalle el &caro, se muestra contrario a la idea de la
generacion espontanea y a la de la predisposicion es-
cabiosa. Como tratamiento propone el uso de la creo-
sota y el acido fénico.

Olavide cometi6 algunos errores de concepto etio-
patogénico, como cuando negaba la contagiosidad de
la lepra, de la que decia en 1871: “Esta dermatosis he-
reditaria, que antes se tenia por contagiosa”.

Sin embargo, en los Ultimos afios de su vida acept6
su contagiosidad y el papel etioldgico del bacilo, des-
cubierto por Hansen en 1882 (23).

En cambio, tuvo una gran clarividencia en otros
juicios. Sorprende por ejemplo su convencimiento de
que la sifilis se explicara algin dia por una “parasita-
cién”, aceptando su evidente contagiosidad. Sin em-
bargo, la posibilidad de que la sifilis aparezca “por he-
rencia” (segun la opinion generalizada de la época), y
diversas formas clinicas denominadas por él “psoriasis
sifilitico” o “liquen sifilitico” lo acaban inclinando por
incluir la sifilis entre las diatesis constitucionales.

Como puede verse, Olavide aceptaba plenamente
el concepto etiologista. Como consecuencia de esta
mentalidad etiopatogénica cred en 1881 un laborato-
rio micrografico en el hospital, bajo la direccion de su
colaborador Antonio Mendoza. En él se realizaban tra-
bajos e investigaciones histologicas y microbiolégicas
que dieron a su labor un destacado rigor cientifico.

Pensamiento de la constitucion
dermatoldgica

El pensamiento médico de Olavide estaba fuerte-
mente influido por Bazin y de Hardy. Ambos habian
sido discipulos de Alibert en los Gltimos afios de su
magisterio.

En los ultimos afios de Alibert y los inmediatos
posteriores, el willanismo se habia introducido con
fuerza en el hospital de Saint Louis, de la mano de
Biett. La doctrina de Willan defendia una concepcion
de la patologia dermatoldgica basada sobre todo en el
localismo, en las lesiones elementales y en la morfolo-
gia.

Como reaccidn a este pensamiento, y retomando y
reelaborando la doctrina de Alibert, Bazin introduce
hacia 1850 la teoria de que las enfermedades de la
piel no se limitan nunca a la piel sino que son siempre
enfermedades de todo el organismo.

Con este concepto radical y revolucionario, Bazin
rechaza totalmente el concepto localista predominante
hasta aquel momento y tiende a considerar no la en-
fermedad de la piel sino la enfermedad que produce
alteraciones en la piel. Por tanto, la enfermedad es un
estado del hombre en su conjunto; en la mayoria de
los casos la lesion cutdnea no es mas que un reflejo
de una enfermedad general; y solo seria licito hablar
de enfermedades de la piel cuando tienen una causa
externa concreta (parasitaria 0 no).

Nace asi la doctrina de la diatesis, es decir, de la
tendencia a sufrir una enfermedad si se rompe el equi-
librio de un organismo previamente predispuesto. El
factor terreno es esencial y Bazin ve un origen consti-
tucional en la practica totalidad de las enfermedades.

Olavide sigue fielmente la concepcion constitucio-
nal de Bazin en las siguientes lineas maestras:

“1. Las llamadas enfermedades cutaneas no lo son
en la mayoria de los casos y s6lo deben considerarse
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como tales las que dependen de una causa total o ex-
terna.

2. Las dermatosis dependientes o sostenidas por
una causa interna deben considerarse 0 como sinto-
mas de la enfermedad que las produce o como parte
de la enfermedad constitucional de la que son una
manifestacion local.

3. La lesion, el sintoma y la enfermedad serian,
pues, diferentes en la mayoria de los casos, y como la
Dermatologia se ocupa muchas veces s6lo de los pri-
meros convendria en la especialidad sustituir la pala-
bra “enfermedades” por la de “afecciones” de la piel.

4. Es conveniente deslindar en el estudio de cada
afeccion cutanea cuando ésta constituye por si sola to-
da la enfermedad o cuando s6lo es un sintoma. En el
primer caso (dermatosis artificiales), la enfermedad, la
lesién y el sintoma son una misma cosa, en el segun-
do (dermatosis de causa interna) no lo son y en la re-
solucion de este problema, tan dificil en ocasiones, es-
triba la adopcidn del tratamiento y todos nuestros
juicios sobre lo futuro o, lo que es lo mismo, el pro-
naostico.

5. La forma de la erupcion cutédnea importa poco
para el conocimiento de la naturaleza del mal; nada
sirve para establecer la principal indicacion terapéuti-
ca, pero debe tenerse en cuenta para presumir el sitio
anatémico de aquél y para completar o modificar la
terapéutica, pues en ocasiones la lesion de la piel,
aunque sea sintomatica, tiene por si, intrinsicamente,
tanta gravedad que es necesario detener sus progresos.

6. La causa de las dermatosis no es ni puede ser
Unica. Es multiple y en ocasiones compleja; es decir,
hay una reunion de dos 0 méas causas para producir la
afeccion, y de su conocimiento dependeran también
las indicaciones y sus modificaciones.

7. Las afecciones cutineas son enteramente seme-
jantes a las afecciones o enfermedades de los demaés
6rganos, no por sus causas O su naturaleza, sino por
sus sintomas, su curso, su terminacion y el tratamiento
que exigen, y si parecen diferentes es porque no se
tiene en cuenta la complicacion de estructuras del te-
gumento, y sus relaciones sinérgicas y simpéticas con
todos los demés 6rganos de la economia.

8. Por todo lo dicho se debe deducir que la Der-
matologia no puede aislarse de la patologia general,
y si existe y debe existir como especialidad no es
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porque se divorcie de la filosofia que preside el estu-
dio practico de la medicina, sino porque asi pode-
mos, dividiendo el trabajo, profundizar més en su es-
tudio.”

El “Museo” de San Juan de Dios

También fue Olavide el creador de un museo de
moldes de cera, en el que pervivié en cierto modo su
idea inicial de la coleccion de laminas clinicas y que
finalmente origino su tratado. Los moldes de cera per-
mitfan reproducir en tres dimensiones y de forma bas-
tante parecida al original las diversas alteraciones pa-
tolégicas de la piel, y constituian un recurso bastante
habitual en los grandes centros docentes de la época,
hasta que la introduccién de la fotografia los fue ha-
ciendo innecesarios. En este sentido, baste recordar el
museo de moldes de cera del hospital Saint-Louis de
Paris, creado por Alphonse Deergie (1798-1879), del
que sin duda Olavide quiso realizar una réplica en
Madrid. Actualmente, el hospital de San Juan de Dios
no existe ya. Desaparecié en 1965. Su heredero, el ac-
tual hospital Gregorio Marafidén de Madrid, conserva
los moldes de cera del museo de Olavide guardados
en cajas en un almacén, y lamentablemente no pudie-
ron ser contemplados por el pablico, hasta hace poco.
Tras diversas campafas reivindicativas (24-27), el in-
tento de salvar, al menos en parte, algunas piezas del
museo Olavide del olvido ha dado sus frutos reciente-
mente, pudiéndose ubicar algunas piezas en el Museo
de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de la
Univeridad Complutense de Madrid (28).

En conjunto, debe considerarse a José Eugenio
Olavide como el fundador y el impulsor de la derma-
tologia espafiola. A su muerte, acaecida en 1901, su
obra pervivié en Madrid entre sus seguidores, entre los
que cabe destacar a Juan de Azla (1858-1922). Su in-
fluencia en Barcelona, especialmente en la figura de
Joan Giné y Partagas (1836-1903), que la reconoce en
su libro (29), fue notoria. Su tratado, verdadera insignia
de la dermatologia hispanica, marca su punto de parti-
da inicial y bien puede considerarse como la solemne
consagracion de esta especialidad médica en Espafia,
comparable a las obras de Alibert en Francia, Willan
en Inglaterra 0 Hebra en Austria.

1. Alfaro N. Tratado tedrico practico de mann T, Pagel J. Handbuch der Ges- Compafiia de Impresores y Libreros del
enfermedades cutineas. Madrid: Yenes, chichte der Medizin. New York: GO  Reino. Madrid, 1848.

1840. Verlag (Reimpression), 1971.

4. Garcia-Pérez A. Enfermedades de

2. Bloch I. Geschichte der hautkran- 3. Luciano de Murrieta J. Tratado de las  transmision sexual. Madrid: Eudema,
kheiten in der neuren Zeit. In: Pusch- enfermedades de la piel. Imprenta de la  1992.

421



\ol.

422

4, Num. 7. Octubre 2001

sumario

5. Sierra X. Quevedo, la sifilis y el hos-
pital de Anton Martin. Enf Trans Sex
1996, 10: 83-84.

6. Del Rio E, Garcia Pérez A. José Eu-
genio de Olavide. I. Publicaciones y
colaboraciones en revistas periodicas.
Actas Dermosifilogr 1998; 89: 495-503.

7. Olavide JE. Dermatologia general y
Atlas de Clinica iconografica de enfer-
medades de la piel o dermatosis. Ma-
drid: T. Fortanet, 1871.

8. Diaz Benito J. Atlas de enfermedades
venéreas Yy sifiliticas. Imprenta nacional.
Madrid; 1864.

9. Del Rio de la Torre E, Garcia Pérez
A. El Atlas de enfermedades venéreas
del doctor José Diaz Benito (1864). Piel
1992; 7: 224-8.

10. Vilata Corell )], Garcia Pérez A. En
X. Sierra, “Homenaje a Lopez de Villa-
lobos. V Centenario del Tratado de las
Pestiferas Bubas (1498)”. Editorial Sa-
ned, Madrid 2000, 51-64.

11. Castelo F. Doctor Olavide. Nota
biogréfica leida el dia 11 de marzo de
1901 en la sesion celebrada en el Hos-
pital Provincial por el Cuerpo Médico-
Farmacéutico de la Beneficencia Pro-
vincial en honor a la memoria de tan
ilustre médico. Escuela tipografica del
Hospicio. Madrid, 1901.

12. Sierra Valenti X. Iconografia derma-
tologica antes de la fotografia, en: “La

Imagen en dermatologia”. Ribera Piber-
nat M, Harto Castafio A, Bravo-Piris J.
Editorial Masson, Barcelona 2000, 1-15.

13. Sierra X. Historia de la Dermatolo-
gia. Barcelona: Mra ed., 1994.

14. Del Rio E, Garcia Pérez A. José Eu-
genio de Olavide. lll. Publicaciones y
colaboraciones en revistas periddicas.
Actas Dermosifilogr 2001; 92: 127-137.

15. Gomez-Orbaneja J. Historia de la
Dermatologia en Madrid, en el siglo
XIX'y primer tercio del XX. In: Calap J.
Rodriguez-Murillo JA. Aspectos histori-
cos de la Dermatologia Médico-Quird-
gica y Venereoldgica Espafiola. Barcelo-
na: Isdin, 1985.

16. Lazaro P. El nacimiento de la Der-
matologia: Clasificaciones “more bota-
nico”. Tesis doctoral 30/86. Madrid: Ed.
Univ. Complutense, 1986.

17. Olavide JE. De las enfermedades
cutaneas producidas por vegetales para-
sitos. Madrid: Oficina Tipografica del
Hospicio, 1878.

18. Sierra X. Historia de las enfermeda-
des producidas por hongos. Mra, Crea-
cion y realizacion editorial. Barcelona,
1997.

19. Baguena MJ. El parasitismo en la
obra de José Eugenio Olavide: Derma-
tologia general y clinica iconografica de
enfermedades de la piel o dermatosis
(1871). Dynamis, 1985; 5: 259-267.

20. Hardy A. Legons sur les Maladies
de la Peau. Adrien Delahaye. Paris,
1859; 162.

21. Olavide JE. De la sarna. Madrid: La-
bajos, 1874.

22. Olavide JE. De la sarna y su trata-
miento. Madrid. Imprenta de R. Laba-
jos; 1884.

23. Olavide JE. Del contagio de la lepra
y del nimero probable de leprosos que
existen en Espafia (excluyendo las Anti-
llas, Filipinas y Canarias) Revista Clini-
ca de los Hospitales 1889; 1. 544-547.

24. Calap J. www.sfhd.chez.com

25. Calap J, Padron Jj, Castilla MA. Un
maestro de la Dermatologia Espafiola:
José Eugenio de Olavide. Servicio de
Publicaciones de la Universidad de C&-
diz. Céadiz, 1996.

26. Camacho F. Prélogo. En: Calap J, Pa-
drén U], Castilla MA. Un maestro de la
Dermatologia Espafiola: José Eugenio de
Olavide. Servicio de Publicaciones de la
Univesidad de Cadiz. Cadiz, 1996.

27. Sierra X. Olavide and the roots of
Spanish Dermatology. Int J Dermatol
1997; 36: 870-874.

28. Garcia Pérez A. Comunicacion per-
sonal.

29. Giné y Partagas J. Tratado clinico-
iconografico de Dermatologia Quirdrgi-
ca. Barcelona, 1880.




	sumario: 


