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Me llegan en esta ocasion al buzén de dermatologia
y lenguaje dos consultas que sélo de refilén tocan
aspectos lingiiisticos. Pero revisten ambas gran
interés: la primera de ellas, para cualquier
dermatélogo, yla segunda, para todos los interesados
por la histologia, la anatomia patolégica o la
dermohistopatologia; para cualquier médico, en fin,
que se asome de vez en cuando al ocular de un
microscopio.

(ACTAS DERMATO-SIFILIO GRAFICAS?
“Oyeme con los ojos ya que estdn tan distantes los oidos...”

Sor Juana-Inés de la Cruz Ramirez

As a regular browser and irregular reader of the Actas also
as a consequence of a personal relationship with Dr.
Fernando A Navarro I want to address a specific question to
him in relation to the title of your esteemed journal. Suffice it
to say that I am dermatologist and also medico-historian who
is dealing which such matters from a professional point of
view and as an aficionado in classical and modern
languages. Vanity and showing off is also involved, after all,
Baltasar Gracidn said “de la ostentacion diria yo lo que otros
dela ventura, que vale mds una onza della que arrobas de
caudal sin ella”. So let me hope that my question will not
render me a blamage.

Derivations in classical lan guages are made from the stem of
a word, obvious in the genitive. It is “dermatology” not der-
mology, notwithstanding the fact (i) that earliest uses’ employ
the semantically wrong term and (ii) “tinea incognito” most
unfortunately is in common usage in place of the correct tinea
incognita?, and with my confréres in neighbouring Graz Uni-
versity I fight for years to call the technique dermatoscopy
and not dermoscopy. It is to dérma, dérmatos (70 6ep”
pa Sepuatow), the stem is dermat- and it must read der-
mat-o-scopy, dermat-o-logy’ and Actas Dermato-Sifilio-
gréficas. The rules of grammar are not flexible in this respect.

I am aware of some of the history of the earliest journals in
our field, Syphilidologie of 1839 in Leipzig and Berlin,
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Annales des maladies de la peau 1844 in Paris, the
Gironale Italiano delle malattie veneree e della pelle
1866, the French Annales 1868 and the German Archiv
1869, but little I know of the naming of the Actas.

I am of course realist enough to be aware that a big country
like Spain and/ or the Spanish speaking world will not argue
with a fellow on an island in the Danube — at least Garcilaso
de la Vega wrote of such?, — and in fact parts of Vienna are
really an island in the Danube, — not however the Antica
Accademia Giuseppina, today the Institute for the History of
Medicine, from where I write, nor my home situated about
one mile within the limes. I do nevertheless address my
question to “Lenguaje y dermatologia” and mi muy
estimado colega Navarro, looking forward to his answer.
The problem puzzles me for all too many years and today I
collect all my courage and I ask.

At the same time I hope that the many Spanish (spea-
king) colleagues and professors whom I know on either side
of the Atlantic will not be irritated by my lines, not Masca-
r6 Ballester and Andrade, not de Moragas and Goih-
man-Yahr, not Calap Calatayud and Arias Argudo, not
Castells Rodellas and Pasmanik, not Lecha and Parra, et
et...and not Fernando Navarro.

Karl Holubar
Viena (Austria)
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Respuesta

Por una vez, y sin que sirva de precedente, me
abstendré de contestar personalmente a esta consulta,
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y opto por pasar las dos cuestiones planteadas por
Holubar a quienes saben mads que yo. Para la primera
de ellas, referente al uso de las raices griegas
«derm(0)-» o «dermat(o)-» para formar tecnicismos
médicos, he recabado la opinién de Francisco Cortés
Gabaudan, profesor de filologia griega en el
Departamento de Filologia Clasica e Indoeuropeo de
la Universidad de Salamanca y autor de un
diccionario médico etimolégico que puede
consultarse en Internet!. Reproduzco a continuaciéon
su respuesta:

La diferencia entre derm-y dermat- se basa en la distinta
forma que tiene la palabra derma/dermatos (piel) en griego
segin los casos: derma es el nominativo-acusativo de singular,
mientras que las formas con 7 corresponden con el genitivo,
dativo singular y con todos los casos del plural. Es
perfectamente legitimo formar palabras tanto con derm-
como dermat-y de hecho ambas formas las usaban ya los
antiguos para formar compuestos con esta raiz. Es un caso
bastante corriente con cultismos que proceden de neutros
griegos de la tercera declinacién esta alternancia, asf estoma-,
estomato-, hema-, hemato-, etc.

En cuanto a los origenes de Actas Dermo-Sifiliogrdfi-
cas, por los que se interesa también Holubar, pre-
gunté directamente a Bertha Gutiérrez Rodilla, pro-
fesora de historia de la ciencia en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Salamanca y autora
de un tratado excelente sobre historia del lenguaje
médico?. Reproduzco también aqui su respuesta
completa:

Actas Dermo-Sifiliogrdficas 1a fund6 Juan de Azia Sudrez
(1858-1922) en 1909, como 6rgano de expresion de la Aca-
demia Espafiola de Dermatologia, de la que Juan de Azia
fue el primer presidente. Juan de Azia era uno de los
miembros mds destacados de la llamada «escuela madrile-
fa de Dermatologia», que inici6 su andadura en el Hospi-
tal de San Juan de Dios, tras ser fundada por José Eugenio
de Olavide, el que se considera el padre de la dermatolo-
gia en Espaia. Aunque la revista se anuncie como «la de-
cana de la prensa médica espafiola», no es que sea la revis-
ta médica mads antigua que se haya publicado en nuestro
pais. En Espafia, la primera revista médica que aparecid, lo
hizo en 1736. Y, desde entonces, hasta 1909 se publicé in-
finidad de revistas médicas. Lo que sucede es que la mayo-
ria de ellas fue desapareciendo con el paso del tiempo. Y,
de todas ellas, una de las mas antiguas que todavia se pu-
blican, es Actas Dermo-Sifiliogrdficas. Pero la revista médica
decana de Espafia es Anales de la Real Academia Nacional de
Medicina, fundada en 1881 y que todavia se sigue publi-
cando. Lo que ocurre es que la periodicidad de esta es
anual. Por eso pone la coletilla «<mensual» en Actas Der-
mo-Sifiliogrdficas.

Esta revista aparecié en el periodo 4 de los seis que
Lépez Pinlero y Terrada’ han establecido para el periodismo
médico espaiiol: 1) la prehistoria del periodismo médico en
Espafia (1736-1808); 2) hundimiento en un periodo
decisivo (1809-1833); 3) el punto de partida del periodismo
médico espaifiol (1834-1868); 4) consolidacion y desarrollo
(1869-1918);5) el periodo de entreguerras (1919-1938);

6) un nuevo punto de partida y un nuevo desarrollo

(1939-1969).

Este periodo cuarto se caracterizaria por reflejar la
recuperacion de la medicina espafiola durante el dltimo
cuarto del siglo x1x y primeras décadas del xx. En ese
periodo se fundaron en Espafa 414 revistas médicas, de las
cuales 35 se ocupaban de especialidades médicas y 26 de
especialidades quirdrgicas. Ese es el rasgo distintivo: la
especializacién que, en la mayoria de las ocasiones coincide
con la aparicién también de las sociedades especializadas,
de las que estas revistas son 6rganos de expresién, y con la
introduccién también de las asignaturas correspondientes
en los curriculos de medicina. Las primeras revistas
espafiolas sobre especialidades médicas y quirdrgicas son:
neurologia y psiquiatria (1879), pediatria (1880),
dermatologia (1909), tisiologia (1911), patologia digestiva
(1918), oftalmologia (1871), tocoginecologia (1877),
urologia (1883) yotorrinolaringologia (1884).

Confio en que estas dos respuestas de Cortés
Gabaudan y Gutiérrez Rodilla puedan ser de alguna
utilidad para nuestro consultante vienés, a buen
seguro uno de los pocos Wiener Leser de que debe
gozar nuestra revista.

Fernando A. Navarro
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(CUANTAS VECES MAYOR ES UNA
MICROFOTOGRAFIA CON 20.000 AUMENTOS?

Le envio este e-mail al «Consultorio» de Actas
Dermo-Sifiliograficas porque, con motivo de mis labores
de investigacion en dermatopatologia, me suele suceder que
en los articulos o en los posters que presento en los congresos
dela especialidad tengo que incluir con frecuencia fotografias
de células o tejidos con distintos aumentos. Yo habia creido
desde siempre que una célula reproducida con
20.000 aumentos, por poner un ejemplo, era 20.000 veces
mayor que su tamario natural, pero un colega holandés me
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conto hace poco, en un congreso internacional de la
especialidad, que un matemdtico le habia asegurado que es
en realidad mucho mayor, pero no supo explicarme el porqué.

JPuede ser que la palabra «<aumento» se esté usando en
histopatologia con un sentido distinto del que le damos en el
lenguaje corriente? ;Cudntas veces mayor es realmente una
célula reproducida con 20.000 aumentos?

Andonimo

Respuesta

Pocos son, en efecto, los médicos que comprenden
bien el significado de los aumentos de un
microscopio. Y es que, aunque para ello bastan
conocimientos geométricos muy pero que muy
basicos —que domina sin problemas un escolar de
primaria—, muchos médicos parecen haberlos
olvidado por completo, o tenerlos cubiertos de polvo
en alglin rincén de la memoria, a los pocos afios de
haber pasado por las aulas universitarias. Vamos a ver
si podemos desempolvarlos ahora para entender el
significado de «aumento» en las im4genes obtenidas
con un microscopio.

Cuando, referido a un sistema de microscopia,
hablamos de «aumento», nos referimos siempre a
«aumento lineal (o unidimensional)» o, lo que es lo
mismo, cudntas veces mayor que en la realidad esuna
linea vista a través del microscopio. Yresulta muy ttil
que sea asi, porque, en relacién con las mediciones
cuantitativas, los dermohistopatélogos, como
cualquier anatomopatélogo, utilizan los microscopios,
basicamente, para medir segmentos lineales, como
pueden ser el grosor de una membrana celular o el
didmetro de una célula. Yel expresar la capacidad de
aumento de un microscopio en aumentos lineales
facilita mucho los cdlculos: una linea de 300 nm de
longitud vista a través de un microscopio de
10.000 aumentos, por ejemplo, medird 10.000 veces
mas; esto es, 3.000.000 nm o 3 mm.

Los problemas comienzan cuando utilizamos un
microscopio para valorar, no medidas lineales (como
una longitud, un didmetro o un grosor), sino medidas
de superficie, como el drea ocupada por una lesién
maligna, el tamafio de una vacuola intracitopldsmica
o la superficie de un nicleo celular. Porque en estos
casos estamos observando las estructuras
microscopicas con un «aumento superficial (o
bidimensional)», pero seguimos expresando la
capacidad de aumento del sistema Optico en
aumentos lineales. Y las diferencias pueden ser
considerables. Me serviré, para demostrarlo, de un
ejemplo sumamente sencillo: una lupa de tan sélo
4 aumentos. En la figura adjunta tenemos, en
sombreado, un cuadrado de 1 cm de lado (que ocupa,

pues, una superficie de 1 cm?), y, en blanco, su
imagen ampliada con una lupa de 4 aumentos
(lineales). Como puede apreciarse, cada lado del
cuadrado ampliado —que es una medida lineal- mide
exactamente cuatro veces mas que la del cuadrado
original (4 X1 cm =4 cm). Pero la superficie del
cuadrado ampliado —que es una medida
bidimensional— no es 4 veces mayor que la del
cuadrado original, sino 4 por 4 (es decir, 4?) o, lo que es
lo mismo, 16 veces mayor que la del cuadrado original

e

A —
I AP U —

(16 X1 cm?=16 cm?), como puede comprobarse
facilmente contando el nimero de cuadraditos
punteados (idénticos al cuadrado original)
contenidos en el gran cuadrado blanco ampliado.

Esimportante tener presente que este ejemplo se
basaba en una misera lupa de 4 aumentos (lineales), y
que la diferencia existente entre «aumento lineal» y
«aumento superficial» crece exponencialmente
cuanto mayor sea el aumento lineal de un
microscopio. Si tenemos en cuenta que un
microscopio electrénico puede llegar ficilmente a los
400.000 aumentos (lineales), el &rea ocupada por una
mitocondria observada con un microscopio de
tamafia potencia no serd, como muchos
erroneamente creen, 400.000 veces mayor, sino
400.000% = 160.000.000.000; es decir, que las
estructuras bidimensionales observadas con un
microscopio de 400.000 aumentos son en realidad
i160.000 millones de veces mayores!

Ytampoco termina aquf la cosa. Porque, aunque
acostumbrados a trabajar con cortes histolégicos
finisimos, los anatomopatélogos acaban por suponer
que todas las estructuras celulares son
bidimensionales, en realidad son tridimensionales.
Y un microscopio tridimensional nos ofreceria
imagenes con «aumento espacial (o tridimensional)»,
cuya diferencia con el aumento lineal nominal serd
ain mayor. Retomando el caso de la lupa de
4 aumentos (lineales), un cubo de 1 cm de lado seria
no 4 veces mayor, sino 4 X 4 x 4 (es decir, 4%) o, lo que
es lo mismo, 64 veces mayor. Y en el caso del
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microscopio de 400.000 aumentos lineales, una masa
de células neopldsicas serfa no 400.000 veces mayor,
sino 400.000° = 64.000.000.000.000.000; es decir, que
una estructura tridimensional observada con un
microscopio de 400.000 aumentos es en realidad —

agarrese el lector— j;;64.000 billones —con b— de
veces mayor!!!

Confio en que el lector interesado no se haya visto
aturdido por el vértigo de las cifras, y con estos ejem-
plos tenga ahora clara la enorme diferencia existente
entre «aumento lineal» (que es el utilizado para defi-
nir la capacidad de aumento de un microscopio),
«aumento superficial» (aplicable a las estructuras bi-
dimensionales) y «xaumento espacial» (aplicable a las
estructuras tridimensionales). Si no lo he conseguido,
puedo al menos asegurar haberlo procurado con la
mejor de las intenciones..., ydicen que es la intencién
lo que cuenta.

Fernando A. Navarro
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