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Excelentisimo y Magnifico Sefior Rector,
Doctores del Claustro de la Universidad de Granada,
Excelentisimas e llustrisimas Autoridades, Sefioras y Sefiores:

Pocas ocasiones se ofrecen tan gratas en la vida académica como
la de poder tener la oportunidad de dar cumplido homenaje de
publico reconocimiento al maestro y de poder solicitar a este
Claustro de Doctores la Investidura como Doctor Honoris Causa
de Horacio Oliva Aldamiz.

Henry B. Adams, rememorando sus primeras experiencias de in-
fancia y su escuela, afirma que “El maestro se enfrenta a la eter-
nidad, pues nunca podra predecir cuan fuerte sera su influencia
en el futuro de sus discipulos”. Este es, sin duda, el caso de nues-
tro entrafiable amigo y maestro que, ensefiando y experimentan-
do con unas herramientas tan sencillas y hermosas como son la
creatividad y el entusiasmo, ha sabido forjar un cambio sustan-
cial en la Medicina Espafiola cumpliendo con la misién central
de la profesion médica: llegar a un buen diagndstico que permita
curar o aliviar la enfermedad.

No tengo ninglin problema en afirmar publicamente que, gracias

a la labor personal de Horacio Oliva, en la Espafia de hoy se diag-
nostican y comprenden mejor los procesos morbosos y que, con-
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secuentemente, se hace una mejor Medicina. Por su esfuerzo y el
de otros muchos colegas, entre los que yo destacaria particular-
mente la seminal figura de Lorenzo Galindo, la Anatomia Pato-
logica Espafiola es hoy en dia una pujante disciplina y referencia
para muchos otros paises de Europa y América.

%

Se dice que la verdadera patria de una persona es su infancia; asi
pues Horacio Oliva nace en Huelva y osmoéticamente recibe del
claro y luminoso Atlantico un fuerte contenido de sal y sensibili-
dad. La Huelva en la que crece Horacio Oliva no es una provincia
olvidada de la periferia sino una ciudad que recibe una fuerte
influencia de pensamiento positivista y aperturista extranjero fun-
damentalmente inglés, tanto que a Walter Browning, director de
las minas de Rio Tinto, se le conoce como “Rey de Huelva”. Con
toda seguridad, estas corrientes de pensamiento se reflejan en la
excelente y completa educacion liberal que recibe en el Colegio
de San Casiano, propiedad de su carismatico abuelo José. De ese
ambiente recibe un talante liberal y abierto que le guiaré el resto
de su vida junto con una actitud, seguramente genética, para en-
seflar y comunicar. Su bagaje inicial se incrementara en conteni-
dos a su paso por uno de los mejores centros de excelencia esco-
lar de la postguerra: el Instituto Ramiro de Maeztu de Madrid.

Por vocacién, Horacio Oliva contintia la tradicion médica fami-
liar de un padre ginecélogo, excepcional en su honradez y huma-
nidad, y de su tio Enrique, anatomopatélogo de la Casa de salud
de Valdecilla. Su formacion médica se inicia en Sevilla y termina
con su graduacién en Madrid, teniendo en ambos lados la fortuna
de encontrar a dos excepcionales maestros de la Medicina: Cruz
Aufion en Sevilla y Jiménez Diaz en Madrid.

* ok ok

La figura de Don Carlos Jiménez Diaz sera crucial y determi-
nante para Horacio y para otros muchos mas forjadores de la
nueva Medicina Espafiola. Don Carlos es responsable de crear
una moderna mentalidad anatomoclinica en los yermos intelec-
tuales de la postguerra. Consigue reunir un excepcional equipo
multidisciplinario dotado de un fuerte sentido de mision, exce-
lencia, combatividad e inconformismo. Sin duda, una de las ca-
racteristicas mas importantes del inicial Instituto Rubio y des-
pués de la Clinica de la Concepcion fue el intenso intercambio
entre la Medicina Interna y las Especialidades médicas con las
Ciencias basicas. La Clinica sera uno de los principales semille-
ros de nuevos enfoques y especialidades médicas en Espafia. Asi
pues, serd cuna de la Nefrologia, Neurocirugia, Cirugia Cardiaca
entre otras.

La Anatomia Patoldgica promovida por Don Carlos es aquella
dotada de sentido clinico, practico en lo que ayuda al paciente se
refiere y con fuerte contenido cientifico. Para ese desafio conta-
ra con Horacio Oliva como una persona de fina inteligencia, en-
tusiasta hasta el delirio, infatigable trabajador, iconoclasta y po-
seido por esa actitud casi misionera de Don Carlos. Asi, la Ana-
tomia Patologica que nace en la Clinica de la Concepcion no es
sino una respuesta a las exigencias clinicas de un mejor y refina-
do diagnéstico. Alli, la Anatomia Patologica perdera ya esa inde-
seable dimension practicona de hija poco afortunada de una
Histologia excesivamente encorsetada en la tradicion de la es-
cuela neurohistologica. En este refrescante ambiente de continuo
intercambio con las disciplinas clinicas, la Anatomia Patolégica
se va configurando como un arma diagnostica asequible, simple
y ttil que permite contribuir a indicar el tratamiento, determinar
el prondstico y causas de la enfermedad. Con este espiritu, las
sesiones anatomoclinicas de la Fundacion seran, gracias a las sis-
tematicas y exhaustivas autopsias, responsables de formar a nue-
vas generaciones médicas y configurar una nueva actitud clinica
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basada en la realidad y no en especulaciones més o menos afor-
tunadas.

Insensiblemente, como corolario de las exigencias de la Medici-
na Interna y sus especialidades, se concretan en nuestro pais, de
la mano de Horacio Oliva, los nuevos enfoques diagnsticos de
la Nefropatologfa, Hepatopatologia y Patologia del sistema
linfatico y se introduce con vigor el dindmico concepto de inme-
diatez practica de la llamada “Patologia Quirtrgica” ya presente
en los EE.UU. En este estimulante ambiente de creatividad, se
aplican por primera vez en nuestro pais de modo sistematico al
diagnostico las técnicas de microscopia electrénica, abriéndose
nuevos caminos en la comprension de la patologia glomerular
renal, histogénesis y taxonomia tumoral y de enfermedades
metabolicas. En esta época, la colaboracién con Vicente Navarro
aportard una entrafiable dimensién humana y organizativa en la
que se formaran nuevas generaciones tanto de anatomopat6logos
como de internistas que vendréan a la Clinica atraidos, como en
mi caso, por la solidez de sus ensefianzas Yy Su contagioso entu-
siasmo. La eleccion de los postgraduados se realizara, de forma
pionera en Espafia, mediante una seleccion por méritos y no por
condicionamientos sociales o gremiales, siendo precursora de los
sistemas de acceso a la formacién de postgrado actuales.

Ocuparfa demasiado tiempo el citar en este acto a los discipulos
de Horacio Oliva, basta decir, que ocuparan las posiciones mas
preeminentes en el entonces recién creado Sistema Sanitario Pl
blico y que, progresiva y logicamente, acabaran permeando una
Universidad donde gracias a la renovacion generacional se iran
poco a poco eliminando las llamadas escuelas, comprendidas en

su sentido mas negativo como sindicato de favores Y SOCOITos
mutuos.

En lo que se refiere a su impacto socioprofesional, el profesor
Oliva influird igualmente en Ia creacién de la Sociedad Espanola
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de Anatomia Patologica como vehiculo de docencia contnbuyegd_o
a formar a nuevas generaciones de especialistas y creando origi-
nales estructuras de intercambio cientifico tales como los clubs
de especialidades.

* % %

Merece una especial mencion la dimension latinoamericana de
Horacio Oliva, pues en fecha muy temprana descubre ese encan-
to tan especial, por verdadero y entrafiable, con ellque v1bra13105
todos los que amamos profundamente a aquellas l_ejanas Espanas.
Sus ensefianzas se extenderan por toda Iberoamérica con.vemend‘va
a su departamento en una Meca para postgraduados la‘}no_amen-
canos. No es pues casualidad que éste incurable romantico en-
cuentre en Chile una especialisima dimensién afectiva en esa
excelente persona que es Beatriz Aguilera. Con el!a y en union
de sus hijos Pablo, Matfas y Karen comparte lo mejor d§ su inti-
midad, haciendo més felices los buenos momentos y mas lleva-
deros los sinsabores.

B

En la progresiva deshumanizacion técnica del moTn'ento abuf\—
dan, desafortunadamente, las personas que exclusivamente sa-
ben hacer e ilusionarse por una sola cosa. No es ese el caso de
Horacio Oliva, quien ha sabido siempre mantener vivo ese espe-
cial humanismo liberal y renacentista que viv1§ fiesde muy pe-
quefio. Destacaria, por encima de todo, sus aﬂc‘lonels literarias
que le han permitido analizar incisivamcn‘tel la hlstor~1a Cox'ltem-
poranea de la Anatomia Patologica y Medicina Espatiola, inten-
tando dar a conocer una historia, posiblemente para no tener ne-
cesidad de volver a repetirla. Igualmente, su profundo conoci-
miento de la poesia contemporanea refleja un aspeizto mas de su
gran sensibilidad que se manifiesta de forma entrafiable en cual-
quier conversacion.
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Finalmente, poco se puede decir de un hombre, salvo su excelen-
cia técnica, si no es capaz de amar. Pocas actividades humanas
como la ensefanza requieren una capacidad innata para ello. Alli
se encuentran las claves de la desinteresada dedicacion de Horacio
Oliva a los demés.

Esta dedicacién tiene un especial reflejo en nuestro Departamen-
to de la Universidad de Granada, donde han confluido la mejor
tradicion anatomoclinica espafiola, de la mano del Profesor Oli-
vay la Fundacion Jiménez Diaz, y el més alto nivel en investiga-
cién bésica y aplicada, estimulado desde el Departamento de
Patologia de la Universidad de Colorado en Denver, impulsado
por el Profesor Gordon Barry Pierce, su director mas carismatico
y doctor "honoris causa" por nuestra Universidad.

Por lo que se refiere a la estimulante y decisiva aportacion a nues-
tro Departamento del profesor Oliva mencionaré: su influencia
en la microscopfa electronica aplicada a la Patologia, a través del
Prof. Lucio Diaz Flores, antiguo director de nuestro Departamen-
to, quién se form¢ inicialmente en la Fundacién Jiménez Diaz 5
mi propia formacion anatomoclinica basica, adquirida en la eta-
pa de residente con el profesor Oliva; la especializaciéon
postdoctoral en patologia quirdrgica y neuropatologia del Prof.
David Aguilar en la Fundacién Jiménez Diaz; la incorporacion
del Profesor Raimundo Garcia del Moral al grupo espaiiol de
linfomas de la mano del Profesor Oliva y las oportunidades de
formacion continuada y de 4nimo permanente que Horacio Oliva
nos ha proporcionado en sus abundantes -para nosotros escasas-
visitas a nuestio Departamento para impartir conferencias, cur-
50s 0, simplemente, mostrarnos su apoyo en situaciones cruciales
y estimularnos en todo momento.

* %k

A

En suma, presento a este Claustro una breve semblanza de un
hombre apasionado que ha ensefiado y amado mucho y que con
su obra ha sabido forjar muchos conceptos y personas, cor}tpbu—
yendo a una mejor Medicina para nuestro pais e Iberoamenca..

En atencion a los méritos que concurren en el Profesor D. Horacio
Oliva Alddmiz, solicito la venia de Claustro para que se le conce-
da la Investidura de Doctor Honoris Causa por la Universidad de

Granada.

* ok ok
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DISCURSO PRONUNCIADO POR EL
DR. HORACIO OLIVA ALDAMIZ



Magnifico y Excelentisimo Sefior Rector,
Excelentisimas e Ilustrisimas Autoridades Académicas,
compafieros y amigos, Sefioras y Sefiores:

Ante todo, quiero expresar mi profunda gratitud a la Universidad
de Granada por el privilegio que me confiere al otorgarme este
grado. Y a fuer de ser sinceros debo deciros que a menudo me
pregunto a mi mismo, ;qué ha sucedido? ;cémo he llegado hasta
aqui? Y en vez de contestarme, me viene a la memoria cuanto
tiempo ha pasado desde que mi maestro don Carlos Jiménez Diaz,
alejindome del enfermo sagrado, me propone ser patdlogo, aun-
que mi ignorancia sobre la materia era absoluta, aunque soporta-
ba mal el perfume de las autopsias, aunque no supiera correcta-
mente las leyes galénicas del microscopio, ni, por supuesto, las
prescripciones de la alquimia histologica. A pesar de la voluntad
y la pasién con la que intento paliar tantas carencias, Gabriel
Celaya me diria:

Pobres hombres prometeicos que tratdis
de transformar el mundo, y atin creéis
en la técnica, el trabajo y la velocidad.

No salis del més aca.

El mas alla, ;jno esta aqui?
LY la felicidad
no consiste en renunciar?
Ven aca, mas, mas aca.
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Al presentarme ante vosotros, no deja de inquietarme el pensa-
miento de Max Aub cuando decia que en cada uno de nosotros
hay un involuntario usurpador porque no sé si he tenido algo de
tal y no me queda mas recurso que refugiarme en la sombra pro-
tectora de los que compartieron nuestro esfuerzo.

Me consuela que todo sea mas féacil entre estos muros donde la
Anatomia Patologica ha sido especialmente cultivada, como de-
muestra el aliento espiritual que siento de tres ilustres profesores
Fie esta universidad, pioneros de la patologia espafola a los que
invoco en nombre de ella, Garcia Duarte, Aureliano Maestre de
San Juan y Eduardo Garcia Sola.

El catedratico de Cirugia Eduardo Garcia Duarte desarrolla en la
segunda mitad del siglo pasado una labor llena de inquietudes
como reflejan sus trabajos sobre la inflamacion y sobre ";Qué
conclusiones puede presentar hoy la ciencia respecto a la anato-
mia patologica del cancer?"

Es en esta ciudad y en esta Universidad donde nacié y se licencio
Aureliano Maestre de San Juan y Muiloz (1828-1890), y donde
su erudicion le permitié explicar casi todas las asignaturas de la
carrera, hasta que en 1860 obtiene la catedra de Anatomia Des-
criptiva. Todo su afén era generalizar en Espaiia los conocimien-
tos histologicos, demostrar su importancia practica y familiari-
zar a sus alumnos con la técnica microscopica.

Cuando se crea oficialmente la asignatura de Histologia en la
Facultad de Medicina de Madrid, el Consejo Universitario pro-
pone por unanimidad a Maestre, que se convierte en el primer
catedratico espafiol de la asignatura. Describi6 el llamado Sin-
drome de Kallman, 95 afios antes que el autor americano, pero su
relegacion es una muestra mas de imperialismo cientifico.

En el laboratorio creado por Maestre, Cajal ve las primeras pre-
paraciones microscopicas que le permitieron iniciar su propio
camino. Por eso, Cajal le recordaba como "un excelente profe-
sor, que sabia comunicar sus entusiasmos a quienes le rodeaban
y de quién llegd a decir: "Yo le debo favores inolvidables, tras
haberme apadrinado en la ceremonia de investidura de doctor,
me anim insistentemente durante mis ensayos de investigador
fortaleciendo mi confianza en las propias fuerzas. Las cartas
con que acusaba recibo de mis publicaciones, constituian para
mi un ténico moral de primer orden". Este era Maestre de San
Juan, el maestro e impulsor de Cajal. El pionero de la Anatomia
Patol6gica espafiola, el patologo que surgi6 de esta Universidad.

Cuando Maestre marcha a Madrid le sustituye Eduardo Garcia
Sola (1845-1922) que en 1872 obtiene la catedra de Patologia
General y Anatomia Patologica de esta Universidad, que ocupd
hasta su jubilacién en 1919 y de la que lleg6 a ser Rector. Aqui,
desde 1887 comenz6 a crear un laboratorio de preparaciones
histologicas y anatomopatologicas, que fueron el complemento
natural de su Tratado de Patologia General y Anatomia Patologi-
ca, publicado en 1874, que llegd a tener 5 ediciones, un ejemplar
del cual se encuentra en la Biblioteca Maria Aldamiz de Oliva, de
la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid.

Bs en esta Universidad; la de Garcia Duarte, Maestre de San Juan
y Garcia Sola, donde se fragua, en gran modo, el tejido original
de la primitiva Anatomia Patologica espafiola. Es en esta Uni-
versidad y en su Facultad de Medicina donde tras un duro perio-
do de silencio renace en los afios 50 una brillante escuela cienti-
fica y profesional. Es primero Ortiz Picon, discipulo de Pio del
Rio Hortega y heredero como él de un marcado espiritu de inde-
pendencia con respecto a la Patologia més oficial, quien recupe-
ra la tradicién histologica e histopatolégica mas pura; posterior-
mente el profesor Hugo Galera pone las bases del desarrollo de
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una Anatomia Patolégica moderna con la necesaria mentalidad
Anatomoclinica. Es el Profesor Diaz-Flores el continuador de
esta tarea; incorpora un laboratorio de Microscopia Electronica
heredero del de la Fundacion Jiménez Diaz, en donde se ha for-
mado en este campo, y reine un grupo vigoroso de jovenes
patdlogos que constituyen un equipo humano, profesional y cien-
tifico prometedor e ilusionado con la tarea de elevar la Anatomia
Patologica granadina al méximo nivel de competencia y excelen-
cia de nuestro pafs. Finalmente, la llegada del Profesor Francis-
co Nogales Ferndndez que se ha formado como Patdlogo en el
Departamento de la Fundacion Jiménez Diaz y cuyos trabajos en
el campo de la Ginecopatologia han tenido amplia repercusién
internacional haciéndolo un cldsico en esta materia, da impulso
definitivo al prometedor Departamento haciéndolo una realidad
cientifica reconocida internacionalmente y donde acuden a co-
laborar y/o a formarse patologos e investigadores de todo el mundo.

El Profesor Nogales incorpora la inmunohistoquimica, la patolo-
gia experimental y los cultivos celulares pero, sobre todo, favo-
rece la concepcion de desarrollo de un departamento de marcada
especializacion y competitividad, apoyando y estimulando el tra-
bajo auténomo de sus colaboradores: El Profesor Aneiros conti-
nuador de la labor en Microscopia Electronica, referencia en el
campo de la Patologia Quirtrgica General, el Profesor Aguilar
en el 4mbito de la Neuropatologia y la Patologia Experimental, el
Profesor Garcia del Moral sucesor suyo en la Direccién del De-
partamento Docente, gran impulsor de la labor investigadora ba-
sica y aplicada, expresamente en el campo de la Nefropatologia
donde consigue generar un grupo de referencia nacional y de
gran prestigio internacional. Junto a ellos los profesores Juan
Linares en la Dermatopatologia, Trinidad Caballero en la Patolo-
gia Digestiva, Francisco O'Valle en la Patologia Experimental,
José Alonso en la Citopatologia, Mercedes Gomez en Patologia
Endocrina, Miguel Cédmara en Patologia Perinatal y José Léopez

Caballero en Patologia Autdpsica, constituyen el grupo brillante
y cualificado y en el que me cabe la satisfaccion de sentirme un
patélogo mas, aunque ellos me ofrezcan permanentemente el re-
conocimiento del humilde magisterio que siempre me senti obli-
gado felizmente a ejercer.

Gracias a ellos y a otros no muchos como ellos, me presento aqui
con las realidades y las sombras-de cuarenta afios dedicados a la
Anatomia Patoldgica en el mismo hospital y en el mismo labora-
torio, enclaustrado entre las mismas paredes, donde simultanea-
mente he sido espectador y actor y he visto discurrir y he vibrado
con la Anatomia Patolégica Espafiola (APE). Ha sido tanta la
vivencia que me he dejado guiar de la mano de Kavafis:

Si vas a emprender el viaje hacia Itaca,
pide que tu camino sea largo,
rico en experiencias, en conocimientos.
A Lestrigones y a Ciclopes,
o al airado Poseidén nunca temas,

no hallarés tales seres en tu ruta
si alto es tu pensamiento y limpia
la emocion de tu espiritu y tu cuerpo.

Pide que tu camino ‘sea largo ...
(que) arribes a bahias nunca vistas ...
visita muchas ciudades de Egipto
y con avidez aprende de sus sabios.

(Qué ha ocurrido para que en menos de medio siglo hayamos
pasado desde la desventura de aquella Patologia Espafiola a este
jubileo de fin de siglo?. En la segunda mitad de los afos 50, la
APE era una criatura menesterosa, carecia de tradicion, histori-
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ca, aparecia sofocada por la guerra civil, el exilio, la posterga-
cioén, el desengaiio ... Dice Confucio que es facil borrar las hue-
llas, pero dificil caminar sin pisar el suelo.

Aquella APE desventurada fue la consecuencia de muchos facto-
res. El principal una guerra civil cuyas sacudidas sociales hicie-
ron perder la memoria a tantos que con respecto a nuestra ciencia
sufrieron una especie de amnesia colectiva. Por eso vengo a con-
tar algo de su historia para que no se pierda en el olvido y en el
silencio, cuando no en el rencor. Ese silencio que he palpado
tantas veces y que me viene a la memoria cada vez que releo la
frase de Martin Lutero King: "Nuestra generacion no se habra
lamentado tanto de los crimenes de los perversos como del estre-
mecedor silencio de los bondadosos".

La APE mostraba una clara falta de conexion histérica con sus
predecesores... era considerada casi como clandestina por una
sociedad de castafiuelas que se excedio hasta la saturacion en
homenajes a Cajal, quizéds para acallar su propia conciencia co-
lectiva por su abandono a los restantes cultivadores de la cien-
cia..... La APE estaba marginada en un mundo sanitario en el
que se crea el Seguro Obligatorio de Enfermedad en cuyo cuadro
de especialidades al principio no figuraba la Anatomia Patologi-
ca y en cuyos hospitales durante afios se prohibio la practica de
autopsias... En otros muchos hospitales el servicio de Anatomia
Patologica estaba adscrito al de analisis clinicos... apenas se reci-
bian biopsias... en ningun servicio habia protocolos de antes de
la guerra ... ni habia archivo de preparaciones porque cuando un
patologo se retiraba se llevaba sus preparaciones a casa (donde a
su debido tiempo serian tiradas por sus propios familiares) o el
nuevo responsable, tiraba las del anterior... mientras en las cate-
dras se ensefiaba una anatomia patologica teorizante, y olvidadi-
za... Las causas que la habian llevado a situacion tan lamentable
pueden sistematizarse asi:

e Wl

1. La guerra civil consigue decapitar, sin més razén que la envi-
dia, porque nadie ha podido encontrar otra, las dos escuelas espa-
fiolas. Porun lado, la de Cajal, representada por Francisco Tello,
desposeido fulminantemente de su catedra de Madrid, que le es
devuelta puntualmente el dia antes de jubilarse; por Joaquin
Alonso, expulsado de su jefatura de Jefe del Museo del Hospital
Universitario de San Carlos, de Madrid; por Juan Miguel Herrera
Bollo, catedratico de Cadiz, que debe emigrar a Panama; por Ju-
lio Rodriguez Puchol, recluido en campos de concentracion y al
que se le prohibi6 optar a puestos oficiales de la especialidad.
Después de la guerra, es ofrecida la catedra de Madrid a Ramon
Martinez Pérez, que la rechaza por lealtad a sus maestros y se
recluye en la catedra de Zaragoza.

Por otro, se encuentra la escuela de Del Rio Hortega, el discipulo
de Achticarro, autor de la mds importante aportacion de la APE
hasta entonces, su trabajo sobre los tumores cerebrales, y cuyo
exilio en Londres y México, acaba en Argentina. Sus discipulos
Felipe Jiménez de Aza, catedritico de Zaragoza tuvo que exiliarse
en Argentina; Luis Urtubey Rebollo, fue expulsado de su catedra
valenciana en cuyo tiltimo ingreso hospitalario le reconocieron
edemas de hambre; Enrique Vazquez Lopez, se exili6 a Inglate-
rra donde se suicido. Una inédita y afortunada conjuncién de las
dos escuelas anteriores fue Isaac Costero, catedratico de Valla-
dolid, que debe exiliarse, sin que nunca llegara a saber el porqué,
a México donde se convirtié en el promotor de la patologia lati-
noamericana, como se le reconoce en las conferencias que en su
honor se celebran en los congresos de dicha sociedad. Son aque-
1los maestros que nosotros nunca tuvimos.

II. Aparentemente, detrs de la APE habia un gran hombre y un
gran cientifico. Cajal era un hombre lleno de dignidad y pasion,
de amor a la verdad y de independencia de juicio, de modestia
"He querido renunciar al principado de la toga académica" y
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honestidad. Rechaza tajantemente el imperialismo yanqui cuan-
do al mismo tiempo que a €l le dan el Premio Nobel de la Paz a
Teodoro Roosvelt "impetuoso guerrero e irreductible imperialis-
ta", rebajo su propio sueldo de diez mil a seis mil pesetas anuales
por parecerle exagerado, rechazo un titulo nobiliario y la cartera
de Instruccion Piblica. Crefa en la politica cientifica de dar a las
clases sociales mas humildes ocasion de recibir instruccion ge-
neral suficiente y en la de transformar la Universidad, consagra-
da a la colacion de titulos y a la ensefianza profesional, en un
centro de impulso intelectual...

El queria que sus restos se diluyeran en su amada tierra de Espa-
fla, esa tierra que, a lo largo de toda su historia, quizds no ha
tenido a nadie que la haya germinado tanto. Decia, "amemos a
nuestra tierra, aunque solo sea por sus desdichas". Pero este hom-
bre vuelca su esfuerzo y el de su escuela en el cultivo de la
Histologia y olvida la anatomia patolégica, que asi solo podia
tener una crianza raquitica. El, como tantos que vinieron des-
pués, eran profesores de ambas ciencias ... Cajal consciente de su
abandono de la anatomia patologica decide encargarle a uno de
sus discipulos -Tello- que se dedique a esta rama de la morfolo-
gia. Y ya hemos visto lo que le sucedi6 a Tello. Otro discipulo
insigne, Fernando de Castro, despojado de su Premio Nobel por
la cobardia de la academia sueca, que en este afio ha repetido
miméticamente esta decision con motivo del valor biologico del
oxido nitrico, consciente de esta misma realidad y a pesar de ob-
tener catedra de Histologia y Anatomia Patol6gica, consiguio
explicar en Madrid solamente la de Histologia.

I Laimprescindible técnica, en este caso la técnica histologica,
principalmente a través de sus métodos de impregnacién metali-
ca, es llevada por la escuela histolégica espafiola a su mas alta
cima. Estaba en manos de los artistas histélogos, de unas pocas
laborantes y era ejercicio habitual, e incluso obligatorio de la
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mayoria de los médicos morfélogos que las hacian, a veces, du-
rante dias enteros, después de haber peregrinado en Madrid hasta
las fuentes de la Cibeles y del Parque del Oeste en busca del
"agua gorda" que, al parecer, tenian suficiente cal para’qm? aque-
llas técnicas surgieran impecables. Pero como estas tecnicas en
el sistema nervioso exigia cortes gruesos por congelacion quisie-
ron imponerlos en todos los 6rganos y en todas las pato?ogias en
una falsa extrapolacion que impidi6 durante mucho tiempo la
valoracién de los finos detalles histopatolégicos. Se rechazaba la
inclusion de parafina, que evitaba aquella superposicic’m de ca-
pas celulares y que no se intento generalizar hasta b!en ava’nzada
la décadz de los sesenta. Todavia en 1968, en el primer nimero
de nuestra revista Patologia, se consider6 conveniente describir
la técnica de inclusién en parafina. No existia ninguna escuela
de técnicos, y la Formacion Profesional -FP2 de segundo grado-
de Anatomia Patolégica se cre en Mayo de 1980.

IV, Muchos anatomopat6logos contribuian a dar una idea res-
tringida de la A.PE. al simultanear su actividad con otras espe-
cialidades. La APE era compartida con analisis clinicos, transfu-
siones, medicina interna, ginecologia, etc ... Hastala década de
los 60 1a medicina espafiola no se habfa planteado colectivamen-
te la necesidad de la A.P.E.

V. La patologia extrauniversitaria espafiola fue menospreciada a
pesar de ser decisiva su aportacién al desarrollo dela APE. . Hom—
bres que no tenfan tribunas pero que no paraban de transmitir sus
saberes, como Oliveras de la Riva, fundador de la neuropatologia
Espafiola, Rubié, en la Dermatopatologia, ambos en Barcelona;
Francisco Nogales Ortiz, de Madrid, en el. campo de
Ginecopatologia, Jeronimo Forteza Bover, de Valencia, en el cam-
po de la hematopatologfa, dieron impulso decisivo a estas espe-
cialidades, pero yo he sido testigo de la amargura de la mayoria
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de ellos por el rechazo que sufrieron de la medicina y la patolo-
gia oficial.

VI. Laautopsia -la anatomia-, la méas genuina expresividad de la
simbiosis médico-enfermo, es el Gnico método que permite el
estudio retrospectivo de la historia natural de la enfermedad pa-
decida. La autopsia completa, corrige o confirma el diagnéstico
clinico, comprueba los resultados de la técnica quirtrgica y es el
campo apropiado para ensayar nuevas técnicas quirtirgicas.

En Espafia, donde se crearon comisiones para enterrar a los muer-
tos evitando que fueran autopsiados, los tnicos que las realiza-
ron después de la guerra civil y de una manera continuada fueron
los hospitales madrilefios Universitario de San Carlos y Provin-
cial (hoy Gregorio Marafion).

En 1960 bastaban los dedos de una mano para contar los hospita-
les que las hacian y de estas, muchas carecian de estudio micros-
copico. Aqui habia muchos que deseaban ver la autopsia tan de
lejos como aquellos anatomicos del siglo XIV que leian
pomposamente desde un estrado o catedra barroca las descrip-
ciones de los organos, mientras abajo un cirujano barbero los
disecaba y mostraba a los estudiantes.... porque estudiar visceras
era, y sigue siendo para los diletantes, cosa baja y plebeya.

Leon Felipe dice que para enterrar a un muerto cualquiera sirve
menos un sepulturero. En Espana cualquiera debia servir para
ayudante de prosector, ya que no es hasta Junio de 1995 cuando
se recoge por vez primera en el B.O.E. la figura del Técnico Su-
perior en Anatomia Patologica, tanto de autopsias, como de
biopsias y citologia. La autopsia no puede ser por si sola la esen-
cia de una patologia cientifica, pero sin ella la patologia carece
por completo de base. La medicina sin autopsia es, simplemen-
te, un fraude.
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VII. La escasez de biopsias era alarmante. Los propios clinicos
convierten a la anatomia patologica en la ciencia de las adivinan-
zas, al no proporcionar intencionadamente datos clinicos al
patologo y olvidarse de que el estudio microscopico no es solo
un andlisis sino también una sintesis de la que surge un diagnés-
tico y que de éste va a depender una terapéutica y un pronostico.
Los analisis se pueden automatizar y el estudio histopatolégico,
no. El patologo ha de ver e interpretar personalmente todas y
cada una de las biopsias.

Podemos analizar desde la hemoglobina hasta la gamma globulina
y desde los estrogenos hasta los metales. Pero es imposible ana-
lizar y dar un diagnéstico de benignidad o malignidad, aunque se
pueda hacer un mapeo del tejido epitelial existente en una prepa-
racién y medir las dimensiones celulares. Frente a células suel-
tas, todavia siguen fracasando las maquinas.

Enfrentada al tejido la maquina se declara incompetente por ade-
lantado. Un corte histologico es un fragmento demasiado peque-
fio del hombre, pero a lo mejor puede llevar toda su alma. Y,
desde luego, ha resultado el método mas fructifero para hacer un
diagnostico en toda la historia de la medicina.

VIII. Durante bastante tiempo, los patélogos no prestaron aten-
cion a la citopatologia, que en nuestro pais se desarrollo al ampa-
ro de la ginecologia. Sin embargo, la reconsideracion sobre el
papel natural que desempefian los propios departamentos de pa-
tologia, han hecho que estos, en primer lugar, incorporen esta
técnica como una labor més y, en segundo lugar, dediquen perso-
nas especilizadas a este aspecto bajo cuatro premisas fundamen-
tales: tener una formacién bésica como patélogos, hacer
citopatologia general y no de un solo sistema; emplear en
citopatologia todas aquellas técnicas usadas en histopatologia y,
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por tltimo, hacer una continua correlacion cito-histologica y, en
su caso, citonecropsica.

IX. Ningtin hospital espafiol cumple la normativa de que todos
los tejidos extirpados sean estudiados microscopicamente. Al
porqué de este parani se le pueden encontrar dos causas funda-
mentales:

A. El diagnostico macroscopico era considerado como de certe-
za. Eran los visionarios de lo macroscopico que formaban frente
comun con los que tiraban al cubo las piezas extirpadas quizas
recordando su origen barberil. Conill, un catedratico de gineco-
logia, escribia: "Se enuclea el nodulo mamario y se entrega al
ayudante de laboratorio que procede al corte por congelacion,
tincion y diagnostico. En la mayoria de los casos de benignidad
es tan evidente al corte macroscopico que hemos realizado, con
la pieza en la mano, que cuando vuelve el patdlogo ya hemos
cerrado la brecha con sutura profunda y superficial". Al menos, ya
habiamos alcanzado el titulo de ayudante de laboratorio, pero estre-
mece pensar la mala practica de aquellos soberbios... cirujanos.

B. Habia una desconfianza interesada hacia los servicios centra-
les de Patologia, desgraciadamente justificada en ocasiones. Era
obvio que si un clinico o cirujano, generalista o especialista, te-
nia su propio laboratorio, disponia de sus propios diagnésticos.
Por entonces no habia, practicamente, ningun hospital universi-
tario que no tuviese laboratorios de anatomia patologica particu-
lares de las catedras. También es obvio que algunos de estos la-
boratorios contribuyeron al desarrollo de la APE en su parcela
correspondiente.

X. Casi diez afios tard6 nuestra sociedad en poder disponer de
una revista propia, Patologia, editada en Madrid gracias a la ini-
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ciativa de Alberto Anaya y a la generosidad del editor Garcia
Peri. Han sido incontables los numeros que han salido con un
solo anuncio. Casi otros diez afios mas tarde, en 1977 Diaz Flo-
res edité Morfologia Normal y Patolégica, cuya vertiente patold-
gica ha cesado.

XI. Careciamos de anatomia patologica legal ya que la medicina
forense tampoco se habia planteado su necesidad a pesar de la
incuestionable importancia de su contribucién a ambas ciencias:
mecanismos de muerte desconocidos en nuestra prictica, causas
de muerte subita que permanecian ignoradas por nosotros,
intoxicaciones disfrazadas de los mas variados cuadros clinicos e
incluso morfologicos, malformaciones, tumores subclinicos, etc.

Con los maestros exiliados y represaliados, con numerosas cate-
dras y departamentos hospitalarios vacantes durante muchos afios
u ocupados una y otra vez de manera transitoria por sus titulares,
con todas las razones expuestas, la APE, como otras ciencias espa-
fiolas, se situaba en el furgén de cola de la ciencia europea. Y asi
tuvimos que caminar, con un profundo sentimiento de orfandad.

(Qué tiene que ver todo esto con la realidad de hoy en dia? Aque-
llos 18 miembros que constituimos la SEAP en 1959, nos hemos
convertido 38 aflos después en 1.338. Patélogos que describen
nuevas entidades clinico-patologicas, que aportan hallazgos
morfologicos inéditos en entidades clasicas, que publican en las
mejores revistas y que son autores de libros consultados en todo
el mundo; que son presidentes y miembros de sociedades mun-
diales, de comités internacionales de consulta y clasificaciones,
que organizan congresos europeos y mundiales, que son miem-
bros de los comités editoriales de las mejores revistas de la espe-
cialidad, que imparten su experiencia en los mejores hospitales
extranjeros, que son consultados por las autoridades reconoci-
das, que tienen una sociedad enriquecida por la cantidad y cali-
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dad de sus clubes, que organiza tal cantidad de congresos y semi-
narios que sufren la angustia de la coincidencia de fechas.

;Qué ha sucedido para que se haya producido este giro
copernicano de la Anatomia Patolégica Espaiiola? Una confluen-
cia de actores, siendo uno de los mas importantes que una espe-
cialidad que llevaba aislada demasiados afios del mundo exte-
rior, abriese las ventanas para que entrase el aire fresco de la
Patologia moderna. Esto es lo que represento la llegada de Lo-
renzo Galindo al Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo, de
Barcelona. Consecuente con su propia formacion y, a diferencia
de las profundas y distantes conferencias germanicas que sopor-
tabamos hasta entonces, organiza seminarios dindmicos que han
sido un caudal de ensefianza, un foro de amistad y una platafor-
ma de intercambios cientificos que llegaron a constituir la causa
primordial de que la patologia norteamericana y en general, la
anglosajona, sea la de mayor influencia sobre la espafiola a partir
de aquellos afios, sumado, naturalmente, a los patdlogos espafio-
les formados en dichos paises. Son muchos los patélogos extran-
jeros con los que estamos en deuda, y yo, muy especialmente,
con mis amigos fraternos, Héctor Batifora, Ruy Pérez Tamayo y
Juan Rosai, jcudnto me ayudaron a enderezarme en tantas oca-
siones! Gracias a Ruy el Departamento de la Clinica de la Con-
cepcion pudo organizarse con criterios modernos. Nunca olvida-
ré el aire de reproche con el que me dijo: ;Qué no hacéis sesiones
diagnosticas diarias intradepartamentales? Y asi aprendi que son
uno de los actos més importantes del Departamento, que debe-
rian ser obligatorias y que un Departamento que no las hace es
rutinario, individualista e insolidario. Con ellos estan todos los
compafieros latinoamericanos a los que busqué siguiendo una
herencia historica natural.

Muchas veces solo se puede dar al enfermo una palabra de con-
suelo. Es obligado y puede ser 1til. Pero esa actitud afectiva, a
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menudo sublime, puede retrasarse y atn evitarse, teniendo pre-
viamente un sentido morfologico de la enfermedad... la impor-
tancia morfologica es imprescindible para poder mirar con espe-
ranza al espiritu del hombre, aunque éste no tenga afinidades
tintoriales.

Pero en medio de tantos sinsabores la SEAP albergaba en sus
hombres dosis incontables de generosidad, una gran fuerza de
voluntad, una capacidad de trabajo inacabable, un auténtico sen-
tido de la responsabilidad, una sabiduria poco frecuente plagada
de sentido comtin. Por todos ellos y por las delegaciones y repre-
sentaciones que la Sociedad Espaiiola de Anatomia Patolégica
me ha otorgado a lo largo de estos afios acepto con orgullo este
honor que interpreto ha sido concedido a todos y cada uno de los
patdlogos espaoles.

El tiempo pasa. Déjenme terminar con los versos de Constantin
Kavafis para que traduzca el estado de mi alma:

Que siempre Itaca esté en tu pensamiento.
Llegar ahi es tu destino.
Pero nunca apresures el viaje.
Es preferible que dure afios,
que seas viejo cuando alcances la isla,
rico con todo lo que habréas ganado en el camino,
sin esperar que sea Itaca la que te haga rico.

Itaca te dio un maravilloso viaje.
Sin ella no habras partido.
Pero ella no tiene mas que darte.

Y si la encuentras pobre, nos creas que Itaca te ha engafiado.

Sabio como te has hecho, tan pleno de experiencia,
habrés entendido lo que significan las Itacas.
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Cada uno tiene que interpretar el significado de su Itaca. Por eso,
yo contemplo extraflado al alucinado que he sido durante el apa-
sionante viaje a Itaca, y mas atn, al comprobar el empobreci-
miento progresivo de aquél sofiador cada vez més aligerado de
equipaje. Comprenderéis mi profundo agradecimiento a todos los
que me habéis dado, junto a la memoria de mi madre, esta luz y esta
cayada para hacer mas llevadero el camino hasta las rocas de Itaca y
poder cumplir asi el ciclo insospechado de mi propio destino.

Muchas gracias.

Abadia del Monasterio de Silos.
Paprika, Los Molinos, Madrid. 1998.
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