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Resumen:

El Dr. Enrique de Areilza fue un médico/cirujano de una gran influencia en el Bilbao del PALABRAS CLAVE
transito del siglo XIX al XX, participando en el desarrollo de varias instituciones relevantes

en la vida de la villa. Gozd de un extraordinario prestigio profesional, pero su personalidad ~ Enrique df-‘ Areilza.

le dificulté el aprecio de sus colegas, lo que puede explicar que a su muerte no recibiera Neurologla.

ningin homenaje de las dos instituciones que habia presidido, la Academia de Ciencias Neurocirugia.

Médicas de Bilbao y el Colegio de Médicos de Bizkaia. Bilbao.

Su principal tarea la llevé a cabo en el hospital de los mineros de Triano donde demostréo no ~ Traumatologia craneoen-
solo una excepcional habilidad quirdrgica sino una profunda vocacién cientifica que le lle-  cefalica.

v6 a hacer aportaciones muy precoces en el campo de la traumatologia craneo-encefélica Epilepsia.

y en la cirugia de la epilepsia.

Se han revisado todos los nimeros publicados de la revista Gaceta Médica del Norte, érga-

no de expresién en aquellos afos de la Academia de Ciencias Médicas de Bilbao, para detec-

tar todas las publicaciones y comunicaciones del Dr. Areilza y completar su obra cientifica.

Se resaltan aquellas aportaciones de interés neurolégico o neuroquirirgico, campo en el

que el Dr. Areilza fue un verdadero pionero.
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Enrique de Areilza doktorearen eta haren interes neurologikoko edo neuro-
kirurgikoko lanen azalpen biografiko laburra

Laburpena:

Enrique de Areilza doktorea eragin handiko mediku/zirujau bat izan zen Bilbon, XIX.
mendetik XX. mendera igarotzean, eta hiriko bizitzan garrantzitsuak ziren hainbat
erakunderen garapenean parte hartu zuen. Ospe profesional aparta izan zuen, baina
bere nortasunak bere lankideen estimua zaildu zion, eta hori dela eta, hil zenean ez
zuen inolako omenaldirik jaso buru izan zituen bi erakundeetatik, Bilboko Medikuntza
Zientzien Akademiatik eta Bizkaiko Medikuen Elkargotik.

Bere zeregin nagusia Trianoko meatzarien ospitalean egin zuen, non aparteko trebe-
tasun kirurgikoa ez ezik bokazio zientifiko sakona ere erakutsi zuen, traumatologia
kranio-entzefalikoan eta epilepsiaren kirurgian ekarpen oso goiztiarrak egitera bult-
zatu zuena.

Bilboko Mediku Zientzien Akademiaren urte haietako adierazpen-organoa zen Gaceta
Médica del Norte aldizkariaren ale guztiak berrikusi dira, Areilza doktorearen argital-
pen eta komunikazio guztiak detektatzeko eta haren lan zientifikoa osatzeko.

Interes neurologiko edo neurokirurgikoko ekarpenak nabarmentzen dira, Areilza do-
ktorea benetako aitzindaria izan zen eremua.

© 2024 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Brief Profile of Dr. Enrique de Areilza and His Works of Neurological or Neu-
rosurgical Interest

Abstract:

Dr. Enrique de Areilza was a highly influential physician/surgeon in Bilbao during the
transition from the 19th to the 20th century, playing a significant role in the develo-
pment of several key institutions in the town's life. He enjoyed extraordinary profes-
sional prestige, but his personality made it difficult for him to be appreciated by his
colleagues, which may explain why he received no tributes from the two institutions
he presided over, the Bilbao Academy of Medical Sciences and the Bizkaia College of
Physicians, after his death.

His main work was carried out at the Triano miners' hospital where he not only de-
monstrated exceptional surgical skills but also a profound scientific vocation, leading
him to make very early contributions in the field of cranioencephalic traumatology
and epilepsy surgery.

All the issues of the "Gaceta Médica del Norte," the communication organ of the Bilbao
Academy of Medical Sciences at that time, have been reviewed to identify all publica-
tions and communications by Dr. Areilza and complete his scientific work.

This review highlights his contributions of interest in the neurological or neurosurgical
field, where Dr. Areilza was a true pioneer.

© 2024 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccién

El Dr. Enrique de Areilza (figura 1) fue un médico/ci-
rujano extraordinario y, ademads, una personalidad de
gran influencia en Bilbao en el transito de los siglos
XIX-XX. Particip6 activamente en el desarrollo de varias
instituciones como la Academia de Ciencias Médicas de
Bilbao (ACMB), el Ateneo de Bilbao, el Colegio de Médi-
cos de Bizkaia, el hospital Minero de Triano y sus otros
centros asistenciales asociados, el sanatorio antituber-
culoso de Gorliz, la escuela para Lisiados y Tullidos, el

hospital de Basurto y el Sanatorio Bilbaino, su propia
clinica privada. Tan brillante y polifacético curriculum
médico ha sido motivo de diversos trabajos’® entre los
que destaca la excelente tesis doctoral del Dr. Vitoria®.
Tanto en ese libro como en el muy completo y documen-
tado discurso del Dr. Guimén® se ofrece un resumen de
varias de sus publicaciones que, desgraciadamente,
no fueron muchas en sus ultimos afios. Garcia-Molina
y Ensefiar-Cantallops® dedicaron un articulo a una de
las publicaciones del Dr. Areilza centrada en el delirio



Figura 1. Imponente retrato del Dr. Enrique de Areilza por Manuel Losada. Accesible en:_https://cuadernodebidaxu-
ne.blogspot.com/2020/11/el-pintor-manuel-losada-retrata-al.html. Consultado 04.04.2024.

prostraumatico y su posible relacién con lesiones de los
l6bulos frontales.

El objetivo del presente trabajo es el de ampliar esas
aportaciones ya citadas mediante una recopilacién de
todos los articulos publicados por D. Enrique y, ademas,
las comunicaciones orales ala ACMB. De todos ellos solo
se comentaran brevemente las aportaciones de interés
neurolégico y neuroquirtrgico llevadas a cabo por el Dr.
Areilza sobre su experiencia en el medio mas inverosi-
mil posible, como era el hospital minero de Triano'”. Es
precisamente esa faceta neuroquirurgica, iniciada muy
pocos afios después de las primeras intervenciones si-
milares practicadas en otros paises, la que mejor revela
la sorprendente precocidad profesional de D. Enrique y
una buena parte de su peculiar personalidad.

Material y método

Para elaborar este articulo se han tomado en cuenta las
publicaciones que se citan en la bibliografia y, ademas,
se han revisado todos los nimeros de la Gaceta Médica
del Norte (GMN) (mas tarde Revista Clinica de Bilbao)
organo oficial de la ACMB, desde su primer nimero
en 1895 hasta el fallecimiento del Dr. Areilza en 1926,
con el fin de detectar no sélo los articulos escritos, sino

también las intervenciones orales en las sesiones de la
ACMB y las conferencias de D. Enrique. Es de lamentar
que la GMN dej6 de publicarse desde el segundo semes-
tre de 1896 hasta 1899 “por falta de medios”, periodo
que coincide precisamente, con la presidencia del Dr.
Areilza de la ACMB.

Combinando los articulos citados repetidamente
por Guimo6n?! (que recoge 16 articulos), Vitoria® (13 ar-
ticulos) Alegria® (da citas imprecisas de unos 6 traba-
jos) y Diaz-Rubio® (13 articulos) con el resultado de la
busqueda personal en la GMN, se ha elaborado la lista
de la tabla I que, salvo error u omision, incluye toda la
producciéon médica escrita del Dr. Areilza y también sus
intervenciones orales relevantes en las sesiones de la
ACMB (un total de 28 trabajos). Es de destacar que algu-
nos de los trabajos mas importantes seleccionados para
este articulo!*!¢ fueron publicados en Barcelona sin que
exista ninguna vinculacién conocida del Dr. Areilza con
las instituciones catalanas.

Resultados

Resumen biografico del Dr. Areilza

Nacié en la calle S. Francisco en Abando (todavia sin
anexionar a Bilbao) en 1860. Su padre Julidn era “albai-
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Tabla |
Los articulos y conferencias principales del Dr. Areilza.

Areilza E. De las fracturas de craneo y de la trepanacion. Barcelona, Ed. La Academia, 1887
Areilza E. La trepanacion en la epilepsia. Barcelona, Ed. La Academia, 1888

Areilza E. Tendencias ultramecanicas de la moderna biogénesis. Gac Med Norte 1889;5 (tres partes): 56-62,
77-83,105-111

Areilza E. Paralisis ocasionadas por la luxacion del hombro. Discusion. Gac Med Norte 1889;5:125-128

Areilza E. Resultados experimentales y clinicos de las presiones transversales de la pelvis. Rev Med Cir,
Practica, Madrid, 1891, 75 pag.

Areilza E. Proyectil de rifle alojado sobre el bazo: extraccion y curacion. Gac Med Norte 1898

Areilza E. El delirio en las fracturas de la base del craneo. (Congreso Hispano-Portugués de Cirugia, Madrid,
1899). Revista de Ciencias Médicas de Barcelona. 1899;8:292-307

Areilza E. Localizaciones medulares. Gac Med Norte 1899;5:497-504

Areilza E. Estrangulacion de una hernia congénita. Operacion, muerte por perforacion de una antigua tlcera
duodenal. Gac Med Norte 1899;5:508-512

Areilza E. Andlisis y critica de los fendmenos sensorio-motrices de una fractura del parietal derecho con
absceso consecutivo de la zona rolandica. Gac Med Norte 1900;6:228-250

Areilza E. Un caso de tétanos tratado y curado con el suero antitetanico y la amputacion del brazo derecho.
Gac Med Norte 1901;7:497-504

Areilza E. El trabajo muscular. Gac Med Norte 1902;8:65-75, 97-106

Areilza E. Fractura de la clavicula derecha con paralisis del brazo derecho y lesion de la arteria subclavia
(presentacion). Gac Med Norte 1902;8:711-714

Areilza E. Del ambiente nutritivo de los huesos. Gac Med Norte 1903;9:293-296

Areilza E. Del ambiente nutritivo de los huesos en los mufiones de los amputados. Comptes rendus du XIV
Congres International de Medicine, Madrid, Imprenta de J. Sastre, 1903, pags. 933-936.

Areilza E. Algunas consideraciones sobre la reparacion 6sea: examen de piezas clinicas y experimentales.
Comptes rendus du XIV Congres International de Medicine, Madrid, Imprenta de J. Sastre, 1903, pags. 317-
321,

Areilza E. Pseudo-artrosis eburnea, Gac Med Norte 1903;9:298-300

Areilza E. Pseudoartrosis eburnea. Comptes rendus du XIV Congrés International de Medicine, Madrid,
Imprenta de J. Sastre, 1903, pags. 936-938

Areilza E. Alimentacion del obrero en Bilbao. Sesiones de la Academia de Ciencias médicas los dias 3, 17 y
24 de abril de 1903. Gac Med Norte 1903;9:271-284

Areilza E. Valor patogénico y terapéutico de la interposicion muscular. Comptes rendus du XIV Congreés
International de Medicine. Madrid, Imprenta de J. Sastre, 1903, pags. 938- 940,

Areilza. Histerectomia abdominal total. Discusion. Gac Med Norte 1904;10:18-20

Areilza E. Valor terapéutico y patogénico de la interposicion muscular. Gac Med Norte 1904; 10:296-298
Areilza E. Amputacion traumatica inter-escapulo-toracica. Gac Med Norte 1908;14:145-146

Areilza E. Un caso de equimosis cérvico-facial traumatica. “Drukstauung”. Gac Med Norte 1908;14:157-162
Areilza E. Hematomas intracerebrales retardados posttrauma. Discusion. Gac Med Norte 1908;14:54-56

Areilza E. Ligeras consideraciones sobre mis enfermos con supuraciones del oido tratados quirirgicamente.
Gac Med Norte 1909; 15:161-174, 201-216

Areilza E. Algunas consideraciones sobre traumatologia craneal. Academia de Ciencias Médicas de Bilbao.
Conferencia. Sesion 13 mayo 1921.

Areilza E. Impresiones y fatigas del alpinista. Conferencia 11 nov 1924, Club Deportivo, Bilbao



tari” o veterinario de la época y procedia de la pequefia
aristocracia rural y carlista de Zeanuri y Ceberio. Habia
emigrado a Bilbao para hacerse cargo de una ferreteria.
La madre, Dfia. Ramona Arregui, era una mujer de rigi-
das convicciones catdlicas. La infancia y adolescencia de
Enrique transcurrieron en uno de los barrios denomi-
nados “altos”, préximo a las minas (en contraposicion al
casco antiguo de Bilbao situado al lado de la ria profun-
da). Alli se daba una mezcolanza mas o menos caética
de viviendas de artesanos y comerciantes tradicionales,
con iglesias y conventos, ademds de tabernas y prosti-
bulos crecidos al reclamo de la marea de trabajadores
venidos de fuera, ambiente ampliamente glosado por
Montalban?. Julian, el padre, muri6 cuando Enrique te-
nia seis afios y la familia sobrevivié gracias a la ayuda
de D. Miguel de Areilza, un tio militar, mariscal carlista,
exiliado en Francia.

Tras los primeros estudios, Enrique fue a Vallado-
lid a estudiar medicina, con su hermano matriculado en
derecho, ambos acompaifiados por la madre. Hizo una
fulgurante y precoz carrera entre 1876 y 1879, durante
la que fue alumno interno por oposicién de la catedra
de cirugia del profesor Nicolas de la Fuente Arrimadas?,
quien resulto esencial en su formacién durante la licen-
ciatura y dirigi6 mas tarde su tesis doctoral.

Se deduce que Enrique aproveché bien ese tiempo,
dada la capacidad quirdrgica exhibida nada mas termi-
nar la carrera. Fue un estudiante muy brillante con pre-
mio extraordinario de la licenciatura. Ampli6 sus estu-
dios durante un afo en Paris, asistiendo a los cursos de
los profesores Leon A. Polaillon y Joseph F. Goselin en
los hospitales de la Pitié y 1a Charité, pero probablemen-
te sin opcion de actividad quirdrgica, reservada para los
internos oficiales. Esa estancia en Paris, en la que ya
estuvo solo (como en el ultimo afio en Valladolid), fue
decisiva para la apertura mental de Enrique a las co-
rrientes liberales europeas, para poder romper con las
ataduras de la religiosidad de su madre y para intere-
sarse por otras disciplinas como las religiones orienta-
les y el hipnotismo que observé en Charcot y su escuela.

En 1880 obtuvo el doctorado con premio extraordi-
nario en la Universidad Central, con una tesis titulada
“Valor de la cura de Lister en las heridas contusas”.

Con la tinta de sus titulos todavia fresca y a la muy
temprana edad de 20 afios, el Dr. Areilza fue nombrado
por oposicion, ante una comisién de la Real Academia
de Medicina de Valladolid, jefe o director del hospital
minero de Triano. Tomé posesién a primeros de 1881
recién cumplidos los 21 afos. Puso nombres de médicos
famosos como Lister, Hipdcrates, etc. y también de san-
tos como San Cosme, a las salas del hospital. Se traslad6
a vivir primero a una pensién préxima al hospital, en el
cual residi6 mas adelante! y para el que estaba disponi-
ble permanentemente.

Las condiciones de trabajo y de vida de los mineros
eran penosas, hacinados en barracones inmundos. El
propio Dr. Areilza resumi6 en uno de sus muchos infor-
mes que “el mundo del minero es insalubre, antihigié-
nico e infrahumano”. La ausencia de minimas medidas
de proteccién ante las explosiones, los derrumbes y el
trafico de vagonetas y carros, provocaba una carniceria
entre los mineros. Con ese ingente material clinico, el
Dr. Areilza, de manera en gran parte autodidacta, desa-
rroll6é una destreza quirdrgica asombrosa que se refle-
ja en los trabajos que publicéd durante esa etapa de su
vida, la cual se extendi6 alo largo de dos décadas (1880-
1900). D. Enrique no se ocup6 de los mineros solo para
atenderlos de contusiones y fracturas por millares, sino
que presiond con éxito ante los propietarios de las mi-
nas para mejorar sus condiciones de vida, de trabajo, de
aseguramiento y alimentacion. «jEstos hombres vienen
aqui a trabajar y a vivir!; No vienen aqui a morir!», ex-
clamo en cierta ocasién. Consiguié que en otros asen-
tamientos mineros se abrieran mas clinicas quirturgicas
y otros dos hospitales (Matamoros y Galdames) depen-
dientes del hospital de Triano, al que sélo se traslada-
ban los casos mas graves. En total se pas6 de 50 a 200
camas en unos 15 afios. De unos comienzos precarios se
paso a una dotacién adecuada para la época. La opinién
de Guimon’, que analizd y resumi6 con gran detalle los
datos de actividad anual de todos los centros, no pue-
de ser mas favorable: “Triano se convirtié en la primera
gran clinica traumatolégica de Espania”.

El Dr. Areilza también tuvo que lidiar con las fre-
cuentes enfermedades infecciosas, sobre todo las fie-
bres tifoideas y, en especial, con graves epidemias de
célera y de viruela (fue un pionero de la vacunacién an-
ti-variolica). Se deduce de sus escritos que, ademas de la
traumatologia, ejerci6 ampliamente la cirugia general y
también la medicina primaria, de los trabajadores y de
sus familias y promovié la dotaciéon de médicos para la
atencion domiciliaria en la zona minera.

Por un tiempo practicé sus conocimientos de hip-
notismo, tanto en la anestesia como en la deteccién de
simuladores o de trastornos psicégenos post—trauma-
ticos. Algunos éxitos sonados con la hipnosis le hicie-
ron merecedor, en seguida, de una fama en la que se
mezclaban la admiracién como médico y la fascinacién
como mago, por lo que pronto la abandoné. Se intere-
s6 mucho por la rehabilitacién de los lesionados, es-
pecialmente de los que sufrian secuelas neurolégicas
y no descans6 hasta que consigui6 la creaciéon de una
escuela de recuperacién y aprendizaje para Lisiados y
Tullidos (no se andaban con sutilezas de lenguaje en
aquella época).

En 1898 abrié consulta en Bilbao y en 1900 inaugu-
ré su clinica privada (la clinica San José®, actual Sanato-
rio Bilbaino) para la que conté con la colaboracién de

a: El profesor de la Fuente era un joven catedratico nombrado en 1887. Publicé su primer Tratado de Patologia Quirtirgica en Valladolid en 1878; el
Tratado de Clinica General médico quirtrgica en Valladolid en 1883 y el Tratado de Patologia y Clinicas quirurgicas y Cirugia General en Valladolid

en 1898. Fue miembro de varias academias.



las monjas Siervas de Jesus, con las que ya tenfia muy
buena relacién desde el hospital de Triano.

El encuentro con su futura esposa, Emilia Martinez
Rodas (mas tarde condesa de Rodas) fue casual, cuan-
do ella acudi6 a su consulta. Es poco probable, dada la
fobia social de D. Enrique, que hubiera podido encon-
trar una posible esposa en ningtin otro sitio. Asf que en
1905, a los 45 afios, puso punto final a su larga solteria
con un matrimonio catélico del que nacieron dos hi-
jos, Eloisa y José Maria (célebre politico y diplomatico
que con el tiempo editaria el Epistolario!” de su padre,
esencial fuente de informacion sobre su vida y perso-
nalidad). Esas dos decisiones, abrir la clinica privada
y contraer matrimonio, supusieron una ruptura total
con su vida anterior, con su bien ganada fama de sol-
ter6én un tanto bohemio y acostumbrado a una vida en
solitario en medio de las minas. Esa ruptura vital atin
se consolidé mas cuando en 1909 se traslad6 a vivir
al lujoso palacete “El Salto” (figura 2) (herencia de su
suegro), situado sobre la playa de Portugalete, al lado
de otras deslumbrantes viviendas de la alta burguesia
vizcaina.

En 1904 se le nombré Jefe de Sala en el antiguo hos-
pital de Bilbao en Achuri. Acept6é el nombramiento y,
para no incurrir en incompatibilidades, pidi6 la dimi-

sién de Triano, que no le fue concedida por lo que re-
nuncio6 a la plaza del hospital.

En 1909 impulsé la creacién del sanatorio marino
de Gorliz con el empeiio de luchar contra la plaga de la
tuberculosis infantil. Aprovech6 que su antiguo colabo-
rador D. Felipe Llano era diputado para llevar a cabo el
proyecto que culminé con la inauguracién del sanato-
rio en 1918. La Reina Victoria Eugenia, a la que el Dr.
Areilza acompafié, segin las fotos de la época, visit6 la
magnifica instalacién.

En esos afios en que establecié su domicilio en Por-
tugalete viajaba cada dia a su clinica y consulta en Bil-
bao y dos veces por semana continuaba visitando el
hospital de Triano y el sanatorio de Gorliz.

En 1917 se constituyé el Colegio de Médicos de Viz-
cayay el Dr. Areilza fue elegido como primer presiden-
te, lo que da idea del gran prestigio profesional del que
gozaba.

Alun tuvo la oportunidad de otro nombramiento re-
levante como es el de director del Hospital de Basurto
que habia sido inaugurado pocos afios antes. En 1918,
a la jubilacion del Dr. Carrasco, su primer director, fue
elegido D. Enrique que permanecié en el puesto hasta
su fallecimiento en 1926. Llevé a cabo una ingente labor
de reforma y modernizacion del hospital' dotandolo de

Figura 2. “El salto”. Suntuoso palacete sobre la playa de Portugalete construido en 1890 por Francisco Martinez
Rodas, padre de Emilia, condesa de Rodas y esposa de Enrique de Areilza, en el que vivio desde 1910 hasta
su muerte en 1926. Accesible en: https://monografiashistoricasdeportugalete.blogspot.com/2010/05/el-palacio-del-

salto-sobre-la-playa-de.html. Consultado 04.04.2024
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los servicios generales basicos y de servicios especiali-
zados. Motivado por su interés hacia la docencia creé
el cuerpo de médicos internos para asegurar la forma-
cion post-graduada (véase la historia del internado del
hospital de Basurto por el Dr. Juan Gondra Rezola en
https://www.youyube.com/watch?v=NbLhL6ITO]Jw).

Los internos permanecian 2-3 afios con responsabi-
lidad asistencial, guardias y actividades docentes pro-
gramadas. También acudian estudiantes de los dltimos
afios de la licenciatura que recibian docencia teérica y
practica para luego examinarse “por libre” en alguna
universidad (generalmente Valladolid). Organizé todo
ello con la vista puesta en la creacién de una facultad de
medicina?, proyecto en el que fracas6°. Topé con el cen-
tralismo de la dictadura del general Primo de Rivera.
El internado desaparecid tras la catastrofe de la guerra
civil y se recuper6 afios después como Colegio Mayor
Universitario de Especialidades Médicas “Gregorio de
la Revilla” en el que los médicos en formacidn tenian la
consideracién y el contrato de becarios, un claro retro-
ceso con respecto a la idea del Dr. Areilza.

En 1926, de forma inesperada, estando en buena
forma a los 66 afos, fallecié victima de una posible glo-
merulonefritis. Tuvo un funeral multitudinario al que se
sumaron miles de mineros y fue enterrado en el cemen-
terio de Portugalete. Numerosas localidades dieron su
nombre a calles y plazas. Se erigieron monumentos con
su busto en Gorliz y Basurto, en el que un pabellén lleva
también su nombre, al igual que en el hospital-asilo de
Portugalete construido con la ayuda econdémica de su
viuda.

Como reflejo del importante nivel cientifico y pro-
fesional que alcanz6, cabe sefialar que fue elegido aca-
démico correspondiente de la Real Academia Nacional
de Medicina, y de las Academias Médicas de Barcelona,
Roma, Paris, Londres y Lisboa. Alegria® no duda en si-
tuarlo entre los cirujanos mas prestigiosos de Espafia
en aquella época.

La personalidad del Dr. Areilza
Lo menos que cabe decir de alguien que como médico/
cirujano se hace cargo en solitario, a los 21 afios, de un
hospital en medio de las minas, en donde no hay posibi-
lidad de pedir ninguna ayuda, es que no es un timorato
y que tiene una inquebrantable seguridad en si mismo.
El Dr. Areilza pronto se rode6 de un equipo de ayu-
dantes entre los que Guimodn! cita algunos que fueron
después profesionales relevantes como Llano, Fidalgo,
Abada y Somonte. Consolidé su pericia y experiencia
quirdrgicas, lo que afianzé ain mas su autosuficiencia.

Si a eso afladimos que, beneficiAndose de su condicién
de poliglota y de su curiosidad, recibia y estudiaba re-
vistas en varios idiomas y que sigui6 viajando por Eu-
ropa, visitando hospitales y adquiriendo libros sobre
las novedades médicas y quirdrgicas’, no debe extrafiar
que su posicién profesional estuviera muy por encima
de la de sus coetaneos.

Segun las actas publicadas en la GMN, el Dr. Areil-
za no fue muy asiduo a las reuniones semanales de la
ACMB, el foro de reuniéon de médicos y farmacéuticos
de Bilbao en aquellos afios. En sus intervenciones, D.
Enrique siempre felicitaba a los ponentes y usaba un
lenguaje comedido, lo que a menudo no disimulaba, sin
embargo, alguna prepotencia. Por ej. en cierta ocasiéon
el Dr. Carrasco, un cirujano prestigioso, que habia sido
presidente de la ACMB y director del hospital de Basur-
to, presenté muy honestamente un caso de histerecto-
mia por mioma con buena evolucién, haciendo alusién
a otro caso de evolucion fatal que habia presentado
previamente. El Dr. Areilza en su extensa réplica expu-
so una auténtica leccién magistral sobre el tema, de la
que se deducia que tenfa amplia experiencia de muchos
casos de esa cirugia, pues explicé todos los pormenores
anatémicos y técnicos, precauciones, posibles compli-
caciones etc. con un tono que resultd, probablemente,
algo apabullante para el Dr. Carrasco.

Con ocasion de la presentacion por el Dr. Abad de
un caso de paralisis braquial por luxaciéon del hombro,
atribuida a la compresion del plexo por la cabeza del
hdimero desplazado, el Dr. Areilza, tras felicitarlo, dio
otra pequefia leccién magistral sobre las causas y cli-
nica de esas paralisis®®. Advirti6 que muchas no se de-
ben a la compresién por la cabeza del himero sobre
el plexo, sino a los arrancamientos radiculares por el
estiramiento, nocién ciertamente moderna, y sugirid,
con s6lidos argumentos, que esa era la causa en el caso
presentado.

Y lo mismo ocurrié en otros temas en los que el Dr.
Areilza hizo comentarios que nos han llegado, como
la amputacién interescapular, los hematomas intra-
cerebrales post-traumaticos o las operaciones del oido,
en los que demostré estar en posesidén de una muy su-
perior experiencia que todos los otros ponentes. Con-
cretamente en el trabajo que casi ir6nicamente titulé
como “Ligeras consideraciones sobre mis enfermos con
supuraciones del oido...” Se trata de un largo articulo
calificable de “definitivo”, de 30 paginas, publicado en
dos partes, asentado en una casuistica de mas de 150
casos operados, profusamente ilustrado, en el que se
explayé con toda minuciosidad en precisos detalles

b: A su muerte dejo una magnifica biblioteca que se calcula pudo llegar a 6.000 o 7.000 libros de los que su viuda don6 a los médicos
internos del hospital de Basurto unos 1.500 relacionados con la medicina y que se encuentran ahora custodiados en el Museo Vasco
de Historia de la Medicina y de las Ciencias en la Universidad del Pais Vasco en Lejona. Segun el catalogo de esa biblioteca, la ma-
yoria de los libros es de temas quirdrgicos, pero hay ejemplares de medicina general, bacteriologia, histopatologia, etc. que revelan
la curiosidad y el ansia de conocimiento del Dr. Areilza. De los idiomas extranjeros predominan el francés y el aleman (solo un libro

en inglés).


https://www.youyube.com/watch?v=NbLhL6ITOJw

anatémicos y quirtrgicos. En particular, sefial6 los tres
grandes riesgos de la intervencion: si se extiende dema-
siado hacia atras la rotura del seno lateral, hacia arriba
la penetracién en la cavidad craneal y hacia adentro la
lesién del nervio facial. Otra lecciéon magistral.

Si bien esas intervenciones en publico que nos han
llegado fueron mesuradas en el lenguaje, el Dr. Areil-
za no escatimo en otros documentos escritos privados
(que probablemente se hicieron publicos), algunas cri-
ticas, incluso mordaces, a sus colegas de 1a ACMB. Como
recoge el Dr. Vitoria®, en una carta a Ximenez de Ilun-
dain los consider6 ignorantes y pueblerinos. También
les acusé de descuido en la preparacién de sus presen-
taciones. Y no debi6 de ser solo a ellos que critico, pues
su propio hijo lo definié, en el Epilogo de la tesis del Dr.
Vitoria®, como que “en ocasiones pudiera parecer hosco
y lejano, seco y burlén”. Y se tienen otros muchos testi-
monios en su Epistolario!” de criticas aceradas, a veces
insultantes, por ej al abad del monasterio de Silos. En
una carta a Pedro Gimenez en 1902 no dejo titere con
cabeza, fuesen los burgueses, los socialistas, el gobier-
no y otras diversas personas concretas. No se libré nin-
gun dirigente politico, ni Perezaguas el lider socialista,
ni Sabino Arana el fundador del nacionalismo vasco, ni
Gregorio Balparda un monarquico liberal que fue alcal-
de de Bilbao y que presidid la sociedad “El Sitio”, a quien
dedicé el siguiente dardo: “... ha resultado el héroe por
fuerza y se nos ha convertido en dos afios de ejercitante
de Loyola y fuerista, en furibundo anticlerical y antivas-
congado". Mantuvo una interesante correspondencia
y prolongada amistad con Unamuno®, al que le unia el
gusto por los viajes y los paseos en la naturaleza. Pero
eso no impidi6 que le dirigiera comentarios feroces so-
bre su postura ante la lengua vasca: "a mi lo que me ha
parecido siempre hediondamente repugnante es halagar
los sentimientos de los enemigos del pais, sosteniendo
una tesis (la necesidad cientifica de la muerte del vas-
cuence) que ni él la cree ni le importa un comino”. A lo
que anadié la maldad de que esa postura fuera debida a
objetivos intencionados para hacer méritos en su aspi-
racion a rector de Salamanca. En una carta a Aranzadi
concluy6 duramente: "Es verdaderamente triste adqui-
rir la independencia y la autocracia en Salamanca ha-
ciendo de maza de sus paisanos"

Otro ambiente en el que sin duda el Dr. Areilza pudo
expresar todas sus ideas abiertamente y sin censuras,
fue en el de las tertulias, a las que fue muy aficionado,
siguiendo la moda de la época. Las primeras tertulias
que frecuent6 fueron durante su etapa en el hospital
de Triano y tenian lugar en varias sedes que él mismo
califico irénicamente como la “universidad de Gallarta”,
el municipio principal donde estaban las minas. Las si-
guientes tertulias ya fueron en su etapa bilbaina y asen-
taron en cafés burgueses como el Lyon d’Or y en otros
con peor fama como el Kurding Club (de “kurda” o bo-
rrachera).

El Dr. Areilza fue retratado' como de “porte severo,
facciones correctas, perfil distinguido y enérgico...gafas
de oro...siempre vestido de negro...bastén o paraguas”.

Se le considerd una “personalidad muy compleja y de
gran talento natural, muy curioso y observador, a la vez
sencillo y distante, tenia reputacion de hosco”. Probable-
mente era un gran timido.

Volviendo al ambito médico, no es descabellado
pensar que, si bien el prestigio profesional del Dr. Areil-
Za era enorme y unanime, su talante en el trato huma-
no, no le hizo merecedor de demasiados aprecios per-
sonales entre algunos de sus colegas. Hay testimonios
de que algunos médicos jovenes de la comarca minera
que visitaban Triano iban un tanto atemorizados de sus
maneras bruscas. Un dato significativo en ese sentido
es que no recibid, a su muerte, ningin homenaje ni por
parte de la ACMB ni del Colegio de Médicos, institucio-
nes que habia contribuido a fundar y presidido ambas.
La prensa general se llend, tras su fallecimiento, de ar-
ticulos laudatorios y notas necroldgicas elogiosas hacia
su persona. En el acta de la sesién de la Junta Directiva
del Colegio Oficial de Médicos de fecha 16 de junio de
1926 se hace referencia a su muerte. En una anotacién
escueta y muy protocolaria se hace constar “el profundo
sentimiento de la Junta” y “el testimonio a su desconsola-
da viuda de nuestro mds sentido pésame por la inmensa
pérdida que acaba de experimentar”.

En la Revista Clinica de Bilbao de 1926 (ntimero 6,
pag. 336) se dio cuenta en una breve nota de su dece-
so, ocurrido cuando el nimero ya estaba en imprenta.
Pero esa noticia minima no se siguié de ninguna otra
referencia a la figura de D. Enrique. En el, por otra par-
te, magnifico libro del Dr. Vitoria®, hay una errata en el
pie de una figura, en el que se indica que estd tomada
durante un homenaje al Dr. Areilza cuando, en realidad,
se trata de la sesién necroldgica dedicada al malogrado
Nicolas Achucarro. De hecho, D. Enrique particip6 en
ese homenaje con un pequefio discurso. También es-
cribi6 otras notas necrolégicas dedicadas a los Dres. Gil
Gorrofio y Arechavaleta. Pero no hubo ninguna en su
recuerdo.

El Dr. Areilza ha sido descrito con diversos adjetivos
a menudo contradictorios, como fueron también algu-
nos gestos de su vida. Se declar6 profundamente anti-
clerical pero puso una comunidad de monjas al frente
del hospital y de su clinica privada. Se casé segun el rito
catodlico, bautizé a sus hijos y murié recibiendo los sa-
cramentos de la Iglesia.

En una visita a Praga confesé que se sintié imbuido
del espiritu nacionalista liberador de la opresién im-
perial, pero fustigé a algunas figuras del nacionalismo
vasco, al que se habia acercado después de la evolucion
ideoldgica frecuente en su tiempo: del carlismo al vas-
quismo, luego al fuerismo y finalmente al nacionalis-
mo*. Se le calificé como liberal rebelde pero él mismo
se consider6 en cierta ocasidn, paraddjicamente, mas
bien como conservador, “cada dia soy mds retrégrado”,
cuando vefa las manifestaciones tumultuarias de las
masas proletarias y que hubiese querido disolver. Reci-
bi6 otros muchos adjetivos a veces contradictorios. José
Fernandez de la Sota le califico de “cristiano, socializan-
te, espariolista, conservador y liberal”. Sin ser definitiva-



mente nacionalista se sintié profundamente apegado a
su tierra y a su lengua aunque no la hablase*.

Publicaciones del Dr. Areilza

En la tabla I se recogen todas las publicaciones y las co-
municaciones o conferencias que se han podido recu-
perar (un total de 28). No es la finalidad de este trabajo
revisar toda esa produccién del Dr. Areilza, sobre la que
solo se haran algunos comentarios generales, para pa-
sar a revisar muy brevemente los articulos de interés
neurolégico o neuroquirurgico.

La mayoria de sus trabajos versa sobre cirugia y
traumatologia, en los que se revelan bien las condicio-
nes precarias, casi heroicas, de las intervenciones en
aquella época con anestesias rudimentarias, en quiré-
fanos primitivos, sin antibiéticos ni cuidados especiales
post-operatorios.

La produccion escrita de D. Enrique se extendié algo
mas de dos décadas, entre 1887 y 1909 cuando ya se in-
terrumpié hasta su muerte, salvo unas pocas aportacio-
nes ocasionales. Lo mismo ocurrié con su participacién
en la ACMB que cesé por la misma época.

Los articulos de interés neurolégico y neuroquirir-
gico del Dr. Areilza

De la lista de la tabla I se han seleccionado siete arti-
culos que tratan temas neuroldgicos o neuroquirurgi-

cos!%16, algunos de ellos ya glosados por Guimén® y por
Vitoria®. Es de destacar que el interés de D. Enrique por
esos asuntos es muy temprano, pues estan en la base de
sus primeras dos monografias, editadas en Barcelona
en 1887y 1888!%. No se ha podido tener acceso al tex-
to de la comunicacién que sobre traumatologia craneal
present6 en la ACMB en mayo de 1921.

De las fracturas de craneo y de la trepanacion. Es-
tudio clinico. Barcelona, Ed. La Academia. 1887
(figura 3)

Este extenso trabajo tiene dos partes. En la primera se
presentan las historias detalladas de 27 casos de trau-
matismos craneales operados. Se describe con una gran
precisién la técnica quirdrgica. En muchos casos se
detalla la evolucién del paciente dia a dia. Hay nume-
rosas fotografias de los pacientes, algo muy novedoso
por entonces. Practic6 la autopsia de los casos con mala
evolucidén y extrajo consecuencias practicas. La segun-
da parte del trabajo, que él denomina deductiva, tiene
dos objetivos. Primero, discutir la teoria de las localiza-
ciones cerebrales que en aquella época aln era un tema
candente y en el que demuestra unos conocimientos
neurolédgicos extraordinarios. Y segundo, establecer las
indicaciones de la trepanacién en los traumatismos ce-
rebrales que todavia era motivo de polémica. El articulo
termina con un anexo en el que aporta otros dos casos.

Figura 3. Portadas de las dos primeras monografias del Dr. Areilza de interés neuroquirurgico



El primero es un ejemplo de cirugia de la epilepsia pos-
traumatica y el segundo sobre la capacidad de recupe-
racion del cerebro comprimido.

La trepanacion en la epilepsia. Barcelona, Ed. La
Academia, 1888"! (figura 3)

En la introduccién a este trabajo, solo un afio después
del anterior, ya da por superado el problema de la tre-
panacioén en los traumatismos que nadie discute, mien-
tras que existe “un interés vivisimo...para curar la epi-
lepsia”. Se cita a si mismo a proposito del paciente del
anexo antes comentado y presenta otro caso de epilep-
sia focal con crisis motoras operado, aunque sin lesién
macroscopica, y que resulté un fracaso.

El delirio en las fracturas de la base del craneo 1898
(Congreso Hispano-Portugués de Cirugia, Madrid,
1899). Revista de Ciencias Médicas de Barcelona
1899;8:292-307"

Este trabajo se basa en una serie de cinco pacientes
diagnosticados de fracturas de la base del craneo sobre
datos clinicos (no se habian introducido todavia los ra-
yos X/radiografias). Todos ellos presentaron un delirio
o estado de confusién agudo prolongado que atribuy6 a
la contusion de las caras inferiores de los l6bulos fron-
tales y temporales, cuya participacion en la fisiologia de
las funciones mentales ya reconoce como establecida.
Contrapuso esa sintomatologia a la que ocurre con las

ranzas.

—_———

Publicaciones Espanolas

EL DELIRIO EX LAS FRACTURAS DE LA BASE (DEL CRANEQ

ror EL Dr. D. ENRIQUE AREILZA

Hemos vacilado repetidas veces antes de presentar este trabajo,
porque resulta una labor inacabable é incapaz de ofrecer conclusio-
nes positivas ante vuestra consideracidn.

Los hechos clinicos que le sirven de base parecian, méas de una
vez, arrojar alguna luz en el obscuro problema de las localizaciones
psiquicas mas elevadas; pero, como veremos, datos sucesivos de
orden clinico y experimental han venido & destruir nuestras espe-

Son estos desengafios propios de toda investigacién en el campo
de la Medicina, y seria bien lamentable perder el tiempo siguiendo

una falsa pista si, por otra parte, no resultara cierta compensacién

(1) Comunicacién al Congreso Hispano-Portugués de Cirugia.

lesiones corticales por lesiones de la boveda craneal.
En uno de esos pacientes llevd a cabo un experimen-
to en el limite de la ética. Aprovechando la “ventana”
de la craniectomia introdujo instrumentos para una
compresion progresiva de las caras orbitarias de los 16-
bulos frontales en un intento de comprender mejor su
funcién. Interrumpié el experimento cuando el pacien-
te tuvo una crisis convulsiva, pero no observo defectos
neurolégicos localizadores, lo que era su obsesién y que
le decepcion6 mucho (figura 4).

Localizaciones medulares. Gac Med Norte
1899;5:497-504"3

Este articulo se basa en la observacién de un paciente
que tras un fuerte traumatismo dorso-lumbar quedé
parapléjico por una fractura de las vértebras L1 y L2.
Le operé a las 48 horas sin mucha conviccién, encon-
tré la médula aplastada y la liberé ampliando el canal
raquideo. El post-operatorio inmediato fue bueno pero
el paciente falleci6 en colapso cardiocirculatorio por la
gran pérdida hematica, a las 48 horas de la interven-
cion. Antes de la operacion habia explorado al paciente
con gran minuciosidad y encontrado que tenia preser-
vada una zona de sensibilidad en la cara externa de am-
bas piernas y dos tercios de los pies. Concluy6 que la
Unica explicacion de la preservacion de la sensibilidad
en esas areas distales era una extension del dermatoma
de L2 -situado por encima de la lesién medular-, a pe-

Figura 4. Portada de la monografia del Dr. Areilza sobre traumatismos con fracturas de la base del craneo en la que
muestra su decepcién por no poder progresar en la teoria de las localizaciones



sar de estar tan alejadas anatémicamente. Sefialé que
ese era el motivo de publicar el caso, la discusién de las
localizaciones medulares en las que habia tanta incerti-
dumbre como en las cerebrales.

Analisis y critica de los fen6menos sensorio-motri-
ces de una fractura del parietal derecho con absce-
so consecutivo de la zona rolandica. Gac Med Norte
1900;6:228-250"*

Se trata de un paciente con un traumatismo parietal de-
recho que presenté una hemiplejia izquierda desde el
momento del golpe. Cuando lo vio, varios dias después,
la herida estaba infectada y tenia un hundimiento cra-
neal. Opero al paciente y encontr6 un absceso. La evo-
lucién fue excelente y el paciente se recuper6. El motivo
de la publicacién fue una exhaustiva descripcién y dis-
cusién de los defectos motores y sensitivos del paciente
que firmaria el mas virtuoso de los neurélogos. Eso le
dio pie a introducirse en el espinoso asunto de la locali-
zacion de las areas sensitivas en la corteza cerebral en
el hombre.

Fractura de la clavicula derecha con paralisis del
brazo derecho y lesion de la arteria subclavia. Pre-
sentacion del paciente. Gac Med Norte 1902;8:711-
714%

Se trata de una comunicacién en la ACMB con el propio
paciente presente. El enfermo habia tenido en el mismo
accidente, un trauma parietal derecho y una fractura de
clavicula derecha seguidos de una paralisis del brazo
derecho. Describié minuciosamente las caracteristicas
de la pardlisis con amiotrofia, mano en garra y signos
vegetativos de algodistrofia. Descarté que la paralisis
pudiera ser por una lesién cerebral o medular y abogé
por un traumatismo del plexo braquial. Su propuesta,
avalada por otros académicos, fue la de operar al pa-
ciente.

Hematomas intra-cerebrales retardados post-trau-
ma. Discusion. Gac Med Norte 1908;14:54-56'¢

Esta intervencion, oral y luego escrita, tuvo lugar como
consecuencia de un debate previo sobre los trauma-
tismos craneales en la ACMB. Advirtié que el tema no
era sencillo y puso como ejemplo dos casos de pacien-
tes que tras un trauma no demasiado grave y sin sin-
tomas inmediatos, presentaron al cabo de unas horas
una hemiplejia con desenlace fatal. En ambos casos en
la autopsia se encontré un hematoma profundo (en el
cuerpo estriado, en el centro oval). Se refirié con ellos al
concepto de la literatura de “apoplejia traumdtica tar-
dia” y sefialé sus posibles consecuencias médico-legales
y respecto a la ley del trabajo.

Comentarios

Un posible resumen sobre el perfil humano del Dr.
Areilza, tomado en su conjunto y de acuerdo con los
testimonios que de él nos han llegado, es que tuvo,
probablemente, una personalidad muy fuerte, dificil y
fascinante.

Ya su primera decision profesional es sorprenden-
te. El Dr. Areilza habia sido un estudiante muy brillante,
alumno interno por oposicién, culminada la licenciatura
y el doctorado con honores y ampliada su formacién en
Paris. Tenia abiertas las puertas a cualquier institucién
con un gran futuro profesional y universitario. Se sabe
que firmé las oposiciones a la catedra de cirugia de Ca-
diz y luego no se presento Y, sin embargo, hizo oposi-
ciones al puesto mas obscuro imaginable, a médico en
un hospital minero perdido en el monte en medio de la
nada, solo y sin posibilidad de ninguna ayuda. ;Qué le
llevé a esa decisién? ;Desafio del puesto, altruismo, in-
dividualismo, apego a su tierra, fobia social, rechazo ala
medicina convencional...? No es facil elegir una posible
respuesta. Ademas, cada una de ellas no excluye a las
otras. En todo caso esta claro que él tom6 su decisién
reflexivamente y que encar6 muy en serio su nuevo
trabajo desde el primer momento. Su educacién univer-
sitaria habia sido rigurosa y la puso en marcha inme-
diatamente. El caso n? 1 de su primer trabajo sobre las
trepanaciones, publicado en 18871, es una observacion
de 1881 recién llegado a Triano. Tanto la historia cli-
nica como el protocolo operatorio y la evolucién estan
minuciosamente descritos, lo que revela que D. Enrique
tenia una metodologia de trabajo en la que se incluian
intereses cientificos, que iba mas alla de la mera acti-
vidad quirdrgica. Queria recoger su experiencia de una
manera sistematica. Ilustr6 profusamente sus casos con
fotografias, otro detalle de modernidad adelantado a su
época. Tenia claro que con su trabajo y sus observacio-
nes rigurosamente analizadas, podia hacer contribucio-
nes a la cirugia de su tiempo. Y eso desde un hospital
minero.

Como antes se ha sefialado, tenia una casi insolente
seguridad en si mismo. Asi se explica que se atreviese a
practicar intervenciones neuroquirirgicas en un hospi-
tal de mineros cuando no se llevaban a cabo todavia en
los hospitales universitarios o en las mejores clinicas de
Madrid o Barcelona'®. Su primera trepanacion, ya men-
cionada, es de 1881. Da idea de su precocidad quirtr-
gica el resaltar que el primer absceso cerebral operado
por Broca fue publicado en 1876, el primer meningio-
ma con epilepsia extirpado por Macewen en 1879%. Los
articulos definitivos de Horsley, el padre de la neuroci-
rugia en Gran Bretafia, se publicaron en 1886 y 1887212
y los del propio Macewen en 1888% los mismos aflos
de las dos primeras monografias del Dr. Areilza. No es
de extrafiar, por tanto, que D. Enrique enviase sus tra-
bajos a las mejores revistas espafiolas de la época o los
presentase en congresos nacionales e internacionales,
lo que en aquellos tiempos debié de ser una rareza en
Espafia, y desde luego en Bilbao.

La naciente neurocirugia tenia tres pilares de re-
ciente introduccion, la anestesia, la antisepsia y la teoria
de las localizaciones cerebrales?*?, la cual fascind y de-
safié al Dr. Areilza. En aquellos afios practicamente solo
las lesiones frontales del lado izquierdo que producian
hemiplejia derecha y afasia se localizaban con seguri-
dad. Para D. Enrique, que dominaba la topografia cra-



neo-cerebral, fue muy decepcionante que el estudio de
los pacientes con lesiones traumaticas no le permitiera,
ni a otros autores tampoco, avanzar mas en la teorfa y
practica de la localizacién de las lesiones cerebrales. El
progreso que supuso en esa tarea localizadora la intro-
duccién de la ventriculografia y de la pneumoencefalo-
grafia por Dandy en 1918-19 fue ya tardio para él y no
llegd a conocer la invencién de la angiografia por Moniz
en 1931. Eso puede explicar por qué el Dr. Areilza no
dio el paso desde la traumatologia a la cirugia de los
tumores y otras lesiones cerebrales, o al menos no nos
hallegado ninglin documento escrito de que tuviera esa
experiencia, la cual hubiera consagrado su precoz inte-
rés neuroquirdrgico. Sin embargo, el Dr. Areilza esta-
ba al corriente de los avances de la neurocirugia pues
en su biblioteca se encuentra el maravilloso tratado de
Fredor Krause (en la edicién de 19112°) el gran pionero
de la especialidad en Alemania, adelantado incluso a los
padres de la neurocirugia en EEUU. Es muy posible que
el individualismo de D. Enrique y la ausencia de un apo-
yo clinico neurolégico trabajando fuera de un hospital
universitario, jugaran en contra de su progreso neuro-
quirdrgico. También, probablemente, su orientacién a
otras facetas de la cirugia.

No todos sus articulos fueron quirdrgicosy se atre-
vi6 a adentrarse en temas basicos, como su extensa con-
ferencia al dejar la presidencia de la Academia de Cien-
cias Médicas y otros recogidos en la tabla I. En general,
la mayoria de los articulos son muy largos y exhausti-
vos, casi doctrinales y en el estilo ligeramente ampuloso
propio de la época.

Un detalle llamativo es que D. Enrique firmara en
solitario todos sus articulos lo que, probablemente, es
un reflejo de su reconocida autosuficiencia, en este caso
al borde de la egolatria. Por supuesto que el Dr. Areilza
tenia perfecto derecho a firmar él solo todos los articu-
los de los que era el autor. Pero resulta sorprendente
que nunca tuviera el detalle de incluir como firmante a
alguno de sus devotos e inestimables colaboradores, a
quienes sélo en una ocasién se tomo la molestia de dar
las gracias publicamente por su ayuda.

A partir del momento de su dedicacién principal a
la medicina privada y coincidiendo con su matrimonio,
con el nacimiento de sus hijos y el traslado a la mansién
de Portugalete, préximo ya a los 50 afios, el Dr. Areilza
adquiri6 un estilo de vida mas burgués y convencional,
en el que, probablemente, ya no percibia como antes el
interés por ampliar o comunicar sus experiencias pro-
fesionales, por lo que ces6 casi completamente su parti-
cipacion en la ACMB y su produccién cientifica. Posible-
mente, y dada su enorme y desafiante actividad previa,
habia pocas novedades que le interesara compartir en
su nueva practica, mucho mas sosegada y, quizas, mas
rutinaria para él.

Sus bidgrafos lamentan, y con razén, que en esa
etapa de madurez, no hubiera encontrado el Dr. Areil-
za tiempo o motivacién para haber escrito un tratado
completo de cirugia y traumatologia sobre la base de su
extraordinaria experiencia.

En cualquier caso, la enorme aportaciéon del Dr.
Areilza a la medicina en Bilbao, bien merece ser actua-
lizada y recordada para siempre, especialmente en esta
revista, érgano de expresiéon de la ACMB, con la que tan
intensamente colaboré.
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