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CRONICA DEL CONGRESO






Durante los dias 10 a 12 de abril del corriente afio tuvo lugar en
Valencia el TIT Congreso Nacional de la “Sociedad Hspafiola de Historia
de la Medicina”, cuya organizacidn, que resultd perfecta, estuvo enco-

mendads al Prof. D. José Maria Ldpez Pifiero y al Dr. D. Luis (arcia
Ballester.

Acto de aperturo.,

La sesién de apertura se celebré en el Aula Magna de la Facultad
de Medicina valenciana, bajo la presidencia del Prof. D. Carlos Carbo-
nell, Decano de la Facultad, a guien acompafisban el Prof. Lain Entral-
go, el Prof. Granjel, Presidente de la Sociedad, el Prof. Gomar Guaner
¥ el Presidente y Secretario del Congreso, Profs. Ldpez Pifiero y Garcia
Ballester,

En nombre de la Comisién organizadora saludd a los congresistas el
Prof. Garcia Ballester; seguidamente pronuncié un discurso el Prof. Lo-
pez Pifiero ¥ declard inangurado el Congreso ¢l Prof. Carbonell. Poste-
riormente se procedid a la inauguracién oficial del monumento erigido
al médico valenciano Arnau de Vilanova; en este acto infervinieron los
Profs. Granjel y Gomar, realizando el descubrimiento de la estatua el
Prof. Lain Entralgo, La ceremonia de apertura del Congreso concluyd
con.una visita a la Exposicién histérica del Libro médico valenciano,
donde se exhibian auténticas joyas bibliograficas. La Catedra e Instituto
de Historia de la Medicina de Valencia distribuyé entre los congresistas
un “Catalogo” de la exposicién, obra de la-Dra. Pilar Faus Sevilla.
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Sesiones cientificas.

Colaboraron en las actividades cientificas del Congreso mag de un
centenar de historiadores, mereciendo destacarse la contribueién, nutri-
da y valiosa, presentada a la segunda ponencia por los titulares de las
citedras de Historia de la Facultad de Filosofia y Letras de Valencia y
la cétedra de Historia del Derecho de la misma Universidad, guienes con
buen numero de sus colaboradores convivieron con log historiadores de
la. Medicina en unas jornadas que estamos segurcg suponen el comienzo
de una fructifera relacién entre cuantos en Espafa se jnteresan por el
conocimiento del pasado nacional.

Actos sociales.

Con las sesiones cientificas alternaron diverseos actos sociales, gque
fueron ocasidon y apropiado marco para la fraterna convivericia de los
asistentes al Congreso. El Decanato de la Facultad de Medicina de Va-
lencia obsequid a los congresistas con un vinoe de honor en el acto de
apertura del Congreso. Al dia siguiente tuvo lugar una excursién a Sa-
gunto, visitando el conjunto arqueolégico bajo la direccién de don San-
tingo Bru y Vidal; al regreso fue ofrecida una merienda en el ITosta)
“Monte Picayo”. En la propia ciudad de Valencia, el Gltimo dia del Con-
greso, se organizé una visita al Museo de Bellag Artes y Palacic de la
Generalidad, al Museo de Prehistoria y al Archivo del Reino; los con-
gresistas obtuvieron detenidas explicaciones en estos centros del Di-
rector del Museo don Felipe V. Garin Llombart, del doctor don Domin-
go Fletcher Valls, en el Museo de Prehistoria, y de la sefiora doha Rosa
Rodriguez de Tormo en el Archivo del Reino. Lag sefioras de log con-
gresistas tuvieron, asimismo, otras visitas y excursiones, especialmente
programadag por la Comisién organizadora del Congreso.

Sesion de Clousura.

El dia 12, a las ocho de la tarde y en el Aula Magna de [a Facultad
de Medicina tuvo lugar el solemne acto de clausura del Congreso. Pre-
sidieron el acto el Magfco. v Fxemo. Sr. Rector de la Universidad de
Valencia, Prof. don Juan José Barcia Goyanes, el Ilmo. Sr. Decano de

‘N]é;fg‘facultad de Medicina, log Prof. Drs. Lain Entralgo v Granjel, el Prof,
Lépez Pifero, Presidente del Congreso y el Secretario del mismo Prof.
Garcia Ballester, El discurso de clausura, sobre ¢l tema “La Medicina
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en el ano 2.0007, lo pronuncié el Profesor Lain Entralge; su bella ora-
cion fue escuchada con extraordinario interés por los congresistas y el
numeroso publico asistente al acto. En el transcurso de una cena, en la
gue se oy6 la palabra encendida y barroca del Prof. Oterc Pedrayo, tuvo

lugar la despedida de los asistentes al IIT Congreso Kgpafiol de Historia
de la Medicina.

Junta General de lo Sociedad.

En la tarde del dia 12, en el Salén de Actos de la Real Academia de
Medicina, se reunié la Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina
para celebrar Junta General; presidieron el acto el Prof. Luis 8. Gran-
jel, Presidente de la Sociedad, acompafizndole el Prof. Lain Entralgo,
Presidente de Honor, y el Prof. Albarracin Teulon, Secretario de la So-
ciedad. El Profesor Albarracin dio lectura a la memoria que recogia las
actividades de la Sociedad desde la ultima Junta General ordinaria (Sa-
lamanca, 1965); seguidamente fue leida la memoria de Tesoreris, la
cual arroja un saldo a favor, a 31 de diciembre de 1968, de 49.648,97
pesetas. Para poder subvenir a los gastos, crecientes, de edicién del “Bo-
letin” y poder hacer mas frecuente su aparicidn se tomé el acuerdo de
elevar la cuota anual de los miembros de la Sociedad a 400 ptas.

El Presidente de la Sociedad dio las gracias al Comité Organizador
dei III Congreso por el perfecto desarrollo del mismo y en especial por
haber logrado la incorporacion de los historiadores generales, euya par-
tickpacidn = las tareas cientificas del Congreso ha sido realmente excep-
cignal tanto por su volumen, como por el interés de las comunicaciones
pregentadas. Explica el Profesor Granjel lag razones que han motivado
la suspensidn, que espera sea transitoria, de las seslones cientificas, y
asimismo justifica las modificaciones impuestas al “Boletin” de la So-
ciedad.

En el curso de la Junta General 8¢ hizo entrega del Premio “Hernén-
dez Morején” 1967 al Dr. D. Roberto Marco Cuéllar y el del afio 1968 al
Dr. D. Rafael Mufioz Garrido. Al comunicar el Presidente no haberse
presentado ningdn aspirante al premio “Ricardo Conejo”, su fundador-
el doctor Conejo Ramilo decide proponer, en breve, a la Directiva de
la Sociedad una modificacion en sus bases.

Por el Prof. D. Francisco Fernéndez del Castillo, catedratico de His-
touria de la Medicina en la Universidad Auténoma de México, se hizo en-
trega de Jag medallas y diplomas de Académicos correspondientes de
I» “Academia Nacional de Historia y Geografia” de México a los profe-
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sores Drs. Lain Entralgo, Granjel, Lopez Pifiero v Garcia Ballester. Dio
lds gracias, en nombre de los galardonados, el Profesor Lain Entralge.

"De acuerdo con lo gue estipulan los Estatutos de la Socledad se pro-
cedid 2 la renovacidn de la Junta Directiva, siendo nombrados por una-
nimidad, para los cargos de la misma, los giguientes miembros de la
Sociedad: :

Presidente de Honor: Pref, Dr. D. Francisco Oliver Rubio.

Presidente: Prof. Dr. D. José Maria Lépez Pifero. )

Vicepresidentes: Profs. Drs. D. Diego Ferrer y D. Juan A. Pania-
gua Arellano,

Secretario: Prof. Dr. D. Agustin Albarracin Teulén.

Tesorero: Dr. D. Ramoén Miquel Suarez-Inclan.

Vocales: Profs. Drs. D. Juan Riera Palmero, D. Lais Gareia Balles-
ter, D. José Guijarrc Oliveras y D. Ramén Baltar Dominguez.

Se acordd, asimismo, que el “Boletin” de la Sociedad siguiera edi-
tdndese bajo la direccidn de los Profs. Granjel y Albarracin.

IV Congresc Nacional,

La Junta General de la Sociedad, a propuesta del Prof. Granjel, acor-
dé que el IV Congreso Nacional de Historia de la Medicina tuviera Ingar
en la ciudad de Granada, encomendando la organizacién del mismo al
Prof. D. José Guijarro Oliveras; se aprobd igualmente que uno de los
temas oficialeg del mismo fuera el de “Medicina, ciencia y cultura anda-
luzas”. Sobre la fecha de celebracidn se tomd el acuerde de que la Junta
Directiva de la Sociedad y los organizadores del Congreso decidieran la
fue considerasen mas adecuada, proponiéndose, en principio, la de 1972,
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SALUDO DEL SECRETARIO DEL CONGRESO

LUIS GARCIA BALLESTER

Magnifico y Excelentisimo Sefior:

Hxcelentisimos e Ilustrisimos Sefiores:

Sefioras y Sefiores:

Gueridos amigos:

En la dltima reunidn de la Junta Directiva de la Socledad Esgpafiola
e Historia de la Medicina, se acordd gue el III Congreso Espafiol de
Historia de la Medicina se celebrase en Valencia. Los temas de trabajo
propuestos fuercn, “Medicina y Sociedad en el siglo Xix espafiol” y “La
Medicina, la Ciencia y la Técnica en la Historia Valenciana”. Se acordé
‘también una tercera mesa que reuhiera los trabajos no correspondien-
tes a las citadas ponencias.

El 1T Congreso, celebrado en Salamanca en 1965, incorpord la His-
toria de la Ciencia espzfiola a la Historia de la Medicina, Nosotrog he-
‘mos continuado la iniciativa del de Salamanca amplidandola a la Historia
de la Técnica. Este hecho ha venido, ademds, impuesto por la propia
indole de las comunicaciones presentadas y la preocupacién real de los
grupos de trabajo presentes hoy en este Congreso. Ello es indice de la
atencién cada vez més creciente que los niicleos de trabajo existentes
en Bspafia v los estudiosos en general, dedican a estos dos aspectos de
1a historia social —la ciencia y la téenica— sin institucionalizar todavia
en nuestro pais, pero tan necesarias para la apreciacién total de nuestro
rasado y de la ciencia y técnica actuales,

QOtro aspecte que gueremos destacar es la intencién gue nos ha gnia-
-do porgue este Congreso sea punto de reunidén de cientifices preccupados
por la Historia y de historiadores generales y especializados hondamente
interesados por el hecho médico, cientifico o técnico. Este ha sido el
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motivo de abrir esta reunién al campo de la llamada Historia general
v de las otras especialidades historicas con representacién en la Uni-
versidad de Valencia, como son la Historia del Derecho, ia Historia de la
Economia, y la Historia del Arte, asi como al de disciplinas como la Geo-
grafia con tantas zonas de trabajos comunes con la Medicina, la Ciencia
¢ la Técnica. Fl que este propdsito no haya quedado reducido a mers re-
térica sino que haya cristalizado en este primer encuentro real de tra-
bajo entre los representantes de dichas disciplinas, con su nicleo de co-
laboradores, y los historiadores de la Medicina, se ha debide al gran
entusiasmo, amplio espiritu de colaboracién y plena preocupacién por
¢l decisivo papel gue la Medicina, la Clencia y la Téenica juegan en nues-
tro pasado, que han demostrado los representantes en nuestra Univer-
sidad de las disciplinas antes mencionadas. A todos ellos las gracias y
los mejores votos porgue este primer encuentro sea el inicio de una es-
trecha y continuada colaboracion de trabajo y cruce intenso de puntos
de vista. Kl beneficio para el historiador de la medicina, de la ciencia
o de la técnica es obvio, pues dota a su trabajo de un marco y de un rigor
histérico necesario para la adecuada comprensién de los hechos que es-
tudia. Queremos hacer constar publicamente en este contexto, lo mucho
que este Congreso debe a la paciencia, preocupacién y continuo consejo
de D, Luis 8. Granjel, Presidente de nuestra Sociedad, y a la inteligencia,
iniciativa y dotes de organizacién de D. Sebastidn Garcia Martinez,
miembro de la Comision organizadora de este TIT Congreso.

El namero y la calidad de las comunicaciones presentadas a las dos
ponencias y el de las contribuciones sobre temas libres, nos ha obligado
a estructurarlag en distintag sesiones simulféneas que permitan cono-
cerlas debidamente y disponer del tiempo minimo exigido para su dis-
cusién. De acuerdo con este criterio, 1a primera ponencia —“Medicina
v Sociedad en el siglo xIX espafiol”—, cuya lectura tendra lugar en el
Aula A, se ha dividido en dos sesiones, la primera de las cuales se cele-

rard esta misma tarde y la segunda en la mafana del dia 11. La lec-
tura de las comunicaciones se hara de acuerdo con el orden alfabético
de los participantes. La lectura de la segunda ponencia —-"La Medicina,
I ciencia y la téenica en la Historia valenciana’— se hard en el Aula B.
Se ha estructurado en tres sesiones. La primera tendri lugar esta mis-
ma tarde, la segunda el dia 11 por la mafiana y la tercera en la tarde del
dia 12. Como la intencién de la ponencia ha sido un acercamiento, en
la medida de lo posible, “total” a los tres aspectos mencionados de la
historia de Valencia, el orden de lectura seri atendiendo al periodo cro-
nolégico a gue perteneee cada una de las comunicaciones. La primera
sesién cubrird la Antigiiedad, Baja Edad Media y siglos xvI y xviI; la



segunda el siglo xvnr y parte del X1X v la tercera el siglo xIx y XX. Las
comunicaciones sobre temas libres se leerian en el Aula C y estdn divi-
didas en dos sesiones: la primera se celebrari en la mafiana del dla 11
v la segunda la tarde del 12. El orden de lectura seri el alfabético de
autores.

Junto a las sesiones cientificas celebramos otros actos culturales y
sociales en cuya organizacién hemos puesto los mejores deseos: inaugu-
racién del monumento al maesiro Arnau de Vilanova, exposicién his-
térica del iibro médico valenciano y de la exposicién del libro espaiicl
actual sobre historia de la medicing, de la ciencia y de la téeniea, que
tendrin lugar esta misma mafiana. En honor de los asistentes a este
Congreso el Ilmo. Sr. Decano de la Facultad de Medicina nos ofrece una
recepcion. Mafiana por la mafiana, lag sefioras asistentes al Congreso
podran visitar las interesantes fabricas de cerdmica de Manises. Por la
tarde, tendremos ocasién de conocer el conjunto artistico-argueolégico
de la cindad de Sagunto, lleno de interés y de evocacidn, al mismo tiempe
gue entrar en contacto direeto con uno de los rincones mas bellos de
la Huerta de Valencia. En la visita a Sagunto nos acompafiari D, San-
tiago Bri, cronista de la ciudad, y sin duda uno de los mejores conoce-
dores de los tegoros arqueoldgicos saguntinos. La mafiana del sibado la
dedicaremos a visitar cuatro de los centros mas cargados de historia
y de interés que posee Valencia: el Museo de Prehistoria, cuya visita
dirigira el propio Director D. Domingo Fletcher, uno de los primeros
arquedlogos y prehistoriadores de nuestro pais; el Palacio de la Gene-
ralidad y Museo de Bellas Artes, acompafiados del Director del mismo
E. Felipe Garin Llombart, sin disputa uno de los mejores estudiosos,
pese a su juventud, de la histeria del arte; y el Archivo del Reino, donde
el encanfo e la inteligencia de su directora dofia Rosa Rodriguez de Torno
he dispuesto una exposicidén directa de documentos de interés médico
y cientifico. Kl congreso concluirg el proximo sébado con la Junta Gene-
ral de la Sociedad, en el Salén de Actos de la Real Academia de Meadicina,
y el solemne acto de clausura en el Aula Magna de la Facultad de Me-
dicina. La Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina ofrecerd a los
congresistas la cena oficial de despedida.

S36lo me resta expresar mi agradecimiento a lag autoridades y perso-
nalidades que se han dignado formar parte del Comité de Honor, a los
participantes extranjeros preccupados por nuestro pasado médico y cien-
tifico que con sus coniribucioines han dotado a este Congeso de una
dimensioén internacional, ¥ a los médicos gue por profesién o aficién han
hecho posible con su trabajo y asistencia la celebracion de este III Con-
greso. A todos, mi més cordial bienvenida.






DISCURSO DE APERTURA

JOSE MARIA LOPEZ PINERO

Por tercera vez celebramos un Congreso Espafio]l de Historia de la
Medicina. Con vuestra presencia y con el generoso aporte de vuesirag
comunicaciones habéis querido convertirlo en una demostracion practi-
ca de las principales metas de nuestra disciplina: servir de lugar de en-
cuentro a tddos los médicos y de puente de comunicacién entre la medi-
cina y el resto de las actividades humanas. Junto a los médicos consa-
grados a la investigacidn historicomédica por profesion y por aficién, se
encuentran hoy aqgui cultivadores de las més diferentes ramas del saher
histérico y profesionales de otra ciencias asimismo interesadog por su
propia historia.

La Facultad de Medicina de Valencia, que tanto se honra en servir
de escenario a este Congreso, ve con ello actualizado 1:n aspecto de su
propia tradicién. Desde hace mas de dos siglos, es decir, desde las mis-
mas fechas en las gue comenzd en Europa la historiografia meédica, ha
tenido esta una presencia viva en los trabajos de nuestra escuela. Parece
oportuno gue recordemos en este momento algunos de los aspectos més
destacados de la misma.

Los comienzos de la historiografia médica en Valencia y en Espafia
hay que situarlos, de acuerdo con los estudios de V. Peset, en el ambiente
ilustrado que rodeaba a Gregorio Mayins (1699-1751). Este gran eru-
dito se ocupé personalmente de temas histéricomédicos, llegando a con-
feccionar hacia 1741 un “catilogo de los espafioles gue han escrito de
Cirugia y Anatomia en castellano’’. Pero sobre todo hay due subrayar
su decisiva influencia en que un grupo de médicos de relieve legara a
realizar trabajos de cardcter histérico. Dicho grupo estaba formado por
Luis Millera —cuya labor quedé inédita— y por tres personalidades de

tanta importancia como Mariano Seguer, Antonio Capdevila y Andrés
Fiquer,



Mariano Seguer (7 1759), ademas de ineluir un breve repertorio de
anatomista espafioles en su tesis para opositar a cltedra (1742}, escri-
bié unas Notitice Medicorum Histanorum con destino al suplemento del
diccionario de hiografias médicas del genebrino Jean Jacgues Manget.
Su diseipulo Capdevila, por su parte, proporcioné materiales espanoles
a. Albrecht von Haller, que éste incluyd en sus famosas Bibliotecas.

Todos estos trabajos correspondian, como veremos, al género biblio-
grafico vigente en la historiografia médica europea de la Ilustracién.
Las tendencias de esta ltima se reflejaron de forma mas completa en la
contribucién, mucho més importante, de Andrés Piquer (1711-1772). La
orientacidén bibliografica es especialmente visible en el prefacio de su
Medicing Vetus et Nova, comparable al Methodus studii medici de Bo-
erhaave, que habia servido de punto de partida a lag Bibliotecas de Ha-
ller. Las ediciones de clasicos realizadas por ambos autores tienen asi-
mismo el mismo cardcter de transicién que la espléndida edicién de
textos hipocraticos llevada a cabo por Piguer.

Piquer, no obstante, escribié también otras obras de tema puramente
histérico, como los dicursos de Hispanorwm medicing instaurande (1761)
v La medicing de los grabes (1770). Aparece en ellos una actitud prag-
mética ante la historia de la medicina, tipica asimismo de!l periodo ilus-
trado. La historia es para Piquer un apoyo importante de su eclecticis-
mo, de la postura doctrinal de sus afios maduros, resueltamente opues-
to a todo sistema. Mindan ha destacado que este antisistematismo es
la clave, por ejemplo, de su valoracién peyorativa de la medicina arabe,
asl como de que afirme gue influyd negativamente en el desarrollo de
la medicina espatiola.

En la Espafia de la primera mitad del siglo x1%, los principales cul-
tivadores de la historiografia médica fueron Antonio Hernandez Mo-
rején (1773-1836) y Anastasio Chinchilla (1801-1867). El primero, na-
cido en Castilla, se formo6 como médico en Valencia. El segundo fue va-
lenciano de nacimiento y en gran parte también de formacién. No parece
oportuno dar agui detalle acerca de dos obras tan conocidas y mane-
jadas romo sus respectivos tratados de historia de la medicina espafola.
Baste decir que el método utilizado en ellos corresponde todavia al de
la parte menos evolucionada de la historiografia médica ilustrada. No
son por tanto auténticas exposiciones histéricas, sino repertorios biblio-
graficos. La intencién, por el contrario, es tipicamente romdantica, ya
que se proponen, ante todo, reivindicar la importancia de nuestra tra-
dicién médica nacional. Esta tendencia apologética no fue privativa de
nuestro pais, aungue enfre los médicos cientificos espafioles adoptara
formas peculiares que no podemos agui analizar., Fue menos acusada
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en Morejon, no sélo por su talante més critico y mesurado, sino tam-
bién debido al cardcter de transicién de su pensamiento, en el que pe-
sakan numerosos elementos ilustrados, Alecanzd su expresién desafora-
da en la poco serena figura de Chinchilla, especizalmente en su monogra-
fia titulada Triunfo de la medicing espafiole. De sobra conocidos son los
oxtremos a los gue llego en ella, particularmente la cita de un médico
valenciano, Francisco Matias Marti, de existencia mas gue dudosa, para
£l que pretendia la gloria del descubrimiento de la circulacion sanguinea,

En las décadas centrales de la centuria, la historiografia médica
fued6 reducida en Valencia a un nivel muy poco exigente. Las escasas
publicaciones de este periode se limitaron a la pura repeticién v resu-
men del contenido de las obras de Morején y de Chinchilla v de algunos
compendios franceses. No es otra cosa, por ejemplo, el medioere Manual
histérico de lo Medicing (1848) de Juan Bautista Perales. La Unica ex-
cepeién dentro de este decaido panorama fue la actividad de Ledn 3an-
chez Quintanar (¥ 1877), catedratico de patologia guirirgica en Valen-
cia desde 1846 y ferviente apasionado a los estudios histéricos. Los prin-
cipales frutos de su labor fueron las obras tituladas Biblioteca Médica
Hispeno-Lusitana y Biblioteca Quirdrgice Hispano-Lusilane. Forman
juntas un amplio repertorio bibliografico en cineo volimenes, gue in-
cluye abundante informacién no recogidos por Morején y Chinchilla, En
buena parte, sin embargo, se trata de materiales a medio elaborar, lo
que explica que su autor no llegara a publicarlos, Sinchez Quintanar fue
también un apasionado bibliofilo. Su valiosa coleccion de libros de me-
dicina de los siglos xvI al XviI, donada por sus hijos a la Facultad de
Medicina de Valencia, enriquecié notablemente la Biblioteca Historico-
meédica de esta Gltima.

A partir de los afios sesenta la historiografia médica valenciana ex-
perimentd una profunda transformacién gracias principalmente a la la-
bor de Juan Bautista Peset y Vidal (1821+1885). Maximo internista de
la Valencia de su tiempo y destacado higienista y psiquiatra, Peset y
Vidal es un representante tipico de las “generaciones intermedias” de la
medicina espafiola del siglo XIX, es decir, de lag que eon su esfuerzo con-
siguieron la recuperacién de la parte final del mismo. A esta funcidon
contribuyd el médico valenciano no solamente en los campos citados, si-
no también en nuestra diseciplina.

La historiografia médica no fue para Peset y Vidal ni una ocupacion
ocasional ni un motivo de erudicién postiza. Le consagré quince de sus
més importantes escritos, aparte de recurrir a ella de manera muy re-
petida en sus trabajos elinicos, epidemioldgicos y psiquidtricos. En su
acercamiento a los estudios historicos pueden distinguirse claramente



dos fases. En la primera, propia de su etapa juvenil, se redujo a una
utilizacién pragmatica de los materiales histéricos, incorporandolos ahis-
téricamente al saber médico de su tiempo. Fn la segunda, este criterio
inmaduro fue desplazado por dos formas de aproximacion més elabora~
das: el interés por la indagacion genética de los saberes médicos v la
irvestigacion objetiva de la tradicién médica propia.

Sobre un fundamento claramente positivista, Peset y Vidal consi-
derd en su madurez 2 la historia de la medicina como un medio ilumina-
dor del progreso médico, en cuanto informa acerca de la génesis de los
conocimientos y problemas actuales. Con esta imagen —tan parecida a
la gue suele personificarse en su coetineo Wunderlich— se esforzé en
ofrecer en varios trabzjos la linea histérica directriz a través de la cual

se habla planteado el problema clinico o epidemiolégico que en un mo-
mento determinado le ocupaba.

La investigacion de la tradicién médica propia dio como fruto sus
mejores trabajos histdricos: una historia de la medicina valenciana, un
estudio de la medicina espaiiola del siglo xv, monografias sobre Piguer,
Collado y Arnaun de Vilanova y algunos otros de menor importancia.
Esta labor estd realizada con un método correspondiente a la concep-
cién positivista de la historiografia, concretamente a la basada en el
dato biobibliografico. Si antes hemos comparado su enfogque genético al
de Wunderlich, es evidente gque como investigador histérico a Peset y
Vidal hay que encuadrarlo en la linea encabezada por Haeser, también
coetdnec suyo. La rigurosidad y solvencia de este aspecto de su cbra
fue realmente excepcional en la Espaila de su tiempo.

La labor de Peset y Vidal influyd de forma directa en el desarrollo
dentro del ambiente médico valenciano de un auténtico interés por la
historia de la medicina. Su biografia de Collado (1878), por ejemplo, fue
el punto de partida de la organizacién, por parte del Instituto Médico
Valenciano, de una sesién anual en la que se presentaba un estudio mo-
nografico sobre una figura médica valenciana. Estas sesiones se man-
tuvieron a lo largo de casi medio siglo, dando lugar a una amptia serie
de trabajos de investigacién histdérica de calidad nada despreciable. Du-
rante los primeros afios el método utilizado en los mismos fue similar
al empleado por el propio Peset y Vidal, es decir, reunién de datos bio-
bibliograficos a hase de fuentes impresas. Mas tarde, como veremos, la
actividad de José Rodrigo Pertegis introdujo el manejo de los datos de
archivo.

La obra historicomédica de Peset y Vidal es un ejemplo paradigmé-
tico de lo gue significaron las “‘generaciones intermedias” para la me-
dicina espafiola del pasade siglo., Cuando murié en 1885, victima del
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célera, una nueva generacién, la de los nacidos en torno a 1850, comen-
zaba a trabajar en todos los terrenos a un nivel muy superior a lo gue
kasta entonces habia sido hahitual en la decimonénica. La historiografia
médica valenciana contd también con un representante tipico de dicha
Ygeneracién de sabios” en la persona de José Rodrigo Pertegas (1854-
1827). En 1875 termind sus estudios de medicina en la Facultad de Va-
lencia, formando parte de una promocidn a la gue pertenecian compo-
nentes tan caracteristicos de esta generacidén como Lauis Simarre, Vi-
cente Peset Cervera y Luis Comenge. Diez afios més tarde fue uno de
los amigos personales que tuvo el propio Cajal durante su estancia en
Valencia. Sin aficién haecia la. clinica fue limitando a lo largo de su vida
el ejercicio profesional hasta abandonarlo por completo en sus tltimos
afiog. Degde 1895, en el que presenté un estudio biografico sobre el mé-
dieo renacentista Vicente Garcia Salaf en la sesion anual del Instituto
Médico Valenciane, su actividad se centrdé casi exclusivamente en la
investigacion histérica. El medio ambiente que encontré para dicha de-
dicacién fue principalmente el grupo de exigentes cultivadores de la his-
toria local existentes entonces en Valencia: Rogue Chabasg, Sanchis Sil-
vera, Serrano Morales, el barén de Aleahali, ete. Este ambiente y la
tradicién procedente de Peset y Vidal determinaron en gran parte su
programa de trabajo. Consistié éste en la confeccién de un diccionario
bigbibliografico de médices valencianos y en una historia de lag epide-
mias padecidas en Valencia como hases inmediatas de una ambiciosa
historia de la medicina valenciana, Sin embargo, las fuentes en las
gue apoyaba tal programa no eran ya solamente log datos biobibliogra-
ficos procedentes de textos impresos, sino fundamentalmente materia-
les de archivo. Rodrigo Pertegis acometié por ello la titdnica tarea de
vaciar sistematicamente los ricos fondos de los archives valencianos,
empresa que casi llegd a completar al final de su vida. Se convirtié en
un téenico de altura excepcional, llegando a ser uno de los paledgrafos
mas competentes del pais. Las mismas dimensiones de su programa le
impidieron, no obstante, terminarlo. El prinecipal fruto de su labor fue
por ello una nutridisima coleceion de notas, fichas y transcripciones de
documentos que en la actualidad se conservan en la Catedra de Historia
de la Medicina de Valencia. Ello no quiere decir gque no publicara una
serie de trabajos de indudable importancia, entre los que destacan una
biografia del médico medieval Domingo Ros de Ursins {1802}, un estu-
dio sabre la sifilis en la Valencia del siglo xv {1922} y otro sobre los hos-
pitales valencianos en la misma centuria (1927).

Bl enunciado de estos temas indica ya que Rodrigo Pertegés se dedicé
fundamentalmente al periodo medieval. Su linea de trabajo corresponde
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en los aspectos fundamentales a la encabezada por su coetdneo Karl Sud-
hoff, cuyo tratado de historia de la medicina comenzé a traducir. Sin
embargo, no llegd a tener una relacidén con los cultivadores europeos de
nuestra disciplina semejante a la que mantuvo Luis Comenge y Ferrer
{1854-1916). Este notable higienis{a e historiador de la medicina per-
tenecia a una familia valenciana y efectué en Valencia sus estudios se-
cundarios y de medicina, en la misma promocién gue Rodrigo Pertegés,
como hemos dicho. Su obra, no obstante, la realizé en Barcelona, aun-
que siempre estuvo en estrecha conexién con el grupo de médicos va-
lencianos interesados por la historia de la medicina.

I.a labor de Rodrigo Pertegés, como la de Peset y Vidal, pesé de
modo directo en el desarrolle de la historiografia médica en la Valen-
cia de su tiempo. Se publicaron entonces un gran numero de trabajos de
los que resulta imposible dar noticia en unas lineas. Algunos de ellos
fueron realizados por historiadores generales. Roque Chabés, por ejem-
plo, aplicé su rigurosa técnica de investigador de archivo a algunos te-
mas médicos. Descubrié el testamento de Arnau de Vilanova (18906) vy
publicd mas tarde el inventario de su biblioteca (1903), asi como un ané-
lisis de sus ideas teoldgicas (1899). En su edicion del Spill de Jaume Roig
estudié asimismo la biografia de esta figura. No ohstante, fueron mé-
dicos interesados por la historia los que aportaron el mayor nimero de
trabajos. Muy destacada fue la actividad en este sentido de Faustino
Barberd, y también la de Vicente Peset Cervera. Este ultimo fue en-
cargado en 1928 del curso de historia de la medicina creado dicho afio
dentro de los estudios de doctorado, siendo, por tanto, el primer docente
que nuestra diseiplina tuvo en esta Faculiad.

Esta ha sido, 2 grandes rasgos, la trayectoria de la historiografia
médica en Valencia. Trayectoria que hoy se enriquece con la celebracion
de este III Congreso Nacional, cuyas tareas vamos a iniciar. En nombre
de su Comisién Organizadora quiero daros la méas cordial bienvenida.
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LA TITULACION MEDICA
EN LA ESPANA DEL SIGLO XX

AGUSTIN ALBARRACIN TEULON

La herencio del siglo xvilI.—No seria posible entender integramente
cual fue la asistencia meédica en la Espafia del siglo XIX, sin traer a co-
lacién los graves y mualtiples problemas que la proliferacion de titulos
profesionales originé a lo largo de log primeros setenta afios de la cen-
turia. Problemas dimanados, en parte, de la absurda proliferacion de
grados y facultades; relativos otros a las miltiples formas de intrusis-
mo a que la cambiante 4rea de actuacidén de cada uno de ellos dio oca-
sidn; referentes, en ultimo término, a log sucesivos y no slempre paci-
ficos intentos, por parte de muchos profesionales, de lograr de la més
gencilla forma alcanzar grados superiores, a veces en las mAas precarias
condiciones cientificas. En resumen: la pugna terrible entre los disiin-
tos titulados de la ciencia de curar.

Al concluir el siglo xvim los campos estan en teoria bien delimitados,
Salvo el fallido intento de Carlos IV de unificar medicina y eirugia —que
tuvo sola vigencia de 1799 a 1801— médicos y cirujanos se distribuyen
el ejercicio de la profesion: aguellos —encargados de las enfermedades
internas— cursan el grado de bachiller en las Universidades y prueban
su suficlencia, tras dos afios de prictica, ante el Tribunal del Protome-
dicato. Los cirujanos —a cuyo cargo corre la agistencia de las enferme-
dades externas— aparecen divididos en lafinos —con tres curscs de Ins-
tituciones Médicas— y romancistas —que suplen estudios con una cer-
tificacidén de practicas—. Al erigirse los Reales Colegios de Cirugia— Ca-
diz, 1748 Barcelona, 1760; Madrid, 1787— seran tales cenlros docentes,
v no el Protomadicato, quienes atestigiien su madurez y soficiencia. Dos
clases subalternas, el barbero o sangrador y la partera, completan el
cuadro facultativo de la profesion.

Pero la creacion de los Colegios de Cirugia, si bien dignmifica la clase
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quirargica, va a introducir una primera confusién en cuanto al limite de
facultades que el titulo otorga, al crear el de cirujano-médico —que per-
mite el simultineo ejercicio de ambas ramas del arte de curar— aunque
lo limite, en verdad, a los &mbitos de la Armada —1791— y el Ejército
—1795—, respectivamente. Muy poco después, 1a Real Cédula de 8 de
mayo de 1804, que inserta las Ordenanzas de los Colegios de Cirugia,
acaba de reglamentar los estudios y facuitades de los cirujanos, gue gue-
dan asi titulados: Licenciado en Cirugic —anterior cirujano latine—-, ei-
rujono romenciste, cirujono de pasantic —anteriormente barberc o san-
grador— y, por Ultimo, partera 0 matrona.

Quiere ello deeir que ya 2l inieiarse, el siglo XIX recibe como heren-
cia del anterior los titulos de médico, cirujano-médico de los Culegios de
Cadiz y Barcelona —todos ellos en sus dos grados de licenciado v doe-
tor—, amén de los cuatro guirirgicos establecidos por la mencionada
Ordenanza de 1804. Concluida la guerra de la Independencia viene a
agregarse a los anteriores el de segundo ayudante honorario de Cirugia,
gue una R. O. promulgada en 1815 concede a los practicantes de los hos-
pitales militares.

Lo unificacion de 1827—Va a marcar un hito en la historia de la
profesion médica en Espafia. Aconsejado Fernando VII por Castelld fir-
ma un Real Decreto con fecha 16 de junio, seguido del correspondiente
Reglamento, gque determina la transformacidn de los Reales Colegios de
Cirugla de Cadiz, Barcelona y Madrid en Colegios de Medieina y Cirugia,
los cuales conferirin el inddito titulo de médico-cirujano, al que se aflade
el de cirujono-sangrador. Es el primer intento del siglo en orden a uni-
ficar el ejercicio de ambas ramas de la medicina, si bien cae en ¢l gra-
visimo error de mantener la ensefianza de la medicina en las Universi-
dades, las cuales quedan autorizadas para seguir otorgando el titulo de
médico, al que muy pronto se adjetivard en toda Espafia con el sobre-
nombre de puro.

La nueva titulacién plantea graves problemas. Al margen de los pro-
fesionales implicitos en la amplia facultad concedida a los médico-ciru-
janos por la ley para el ejercicio de toda la medicina, postergando asi a
los licenciados y doctores en una sola de sus ramas y 2 la confusién que
erea un nuevo titulo quirtirgico, el de cirujano-sangrador, facultado pa-
ra el ejercicio de la cirugia rudimentaria al igual qeu los subsistentes
cirnjanos de pasantia, he agui varias de las cuestiones suscitadas por
el Reglamento de 1827.

Los estudios de médico puro siguen cursindose en las Universidades
v sus titulos son concedidos por la Junta Superior Gubernativa a través
de las Academias y Subdelegaciones; los de médico-cirnjano y sangra-
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dor los otorgan directamente los Colegios de Medicina y Cirugia. Tan
desigual trato se encona més aln por el hecho de que mientras los ciru-
janos anteriores al nuevo plan pueden facilmente completar en los Cole-
gios su formacion hasta aleanzar el titulo de médico-cirujano, log mé-
dicos puros se ven oblizgados a estudiar nuevamente log siete afios regla-
mentados para alcanzar igual derecho.

e otra parte, la provisién de plazas en establecimientos henéficos
v hospitalarios oficiales va a reservarse, sea cual fuere la rama médica
en ellas cultiveda, a los médico-eirujanos.

Por todo ello, Egpafia va a vivir desde 1827 a 1843 tres lustros de
enconadas polémicas y lucha abierta entre Puros y colegiales, que obli-
garan a la constitucidén de una serie de comisiones encargadas de estu-
diar la conveniencia de proseguir o suprimir el vigente plan asi como
12 posthilidad de uniformar los estudios de Universidades y Colegios. En
nada mitiga tal situacién la concesion, por R. O. de febrero de 1836, a
médicos y cirujanos puros, de la opeidn a concursar a piazas oficiales
en igualdad de condiciones con log médico-cirujanos. Tal digposicidn —se
denunciari luego una y otra vez— eg leira muerta jamé cumplida.

El mismo afio 1836 se intentari poner orden en la nomenclatura de
los cirujanos. A partir de esta fecha se denominarén cirujono de prime-
re. clase —antiguos cirujanos-médicos y licenciados en cirugia—-, ciruja-
nos de segunda cluse —romancistas—, cirujanos de tercera cluse —ci-
rujano-sangradores— v cirujanos de cuarta clase —de pasantia—. Unen-
se a ellog, no se olvide, los médico-cirujanos y los médicos puros.

Al concluir el trienio progresista esta es la abigarrada situacién de
la clase médica, que clama por una radical reforma de la ensefianza vy,
sobre todo, por la racional unificacidn de la digpar titulacidn existente.

Bl intento de uniformacion de 1843.—Fl triunfo de Narvaez inaugura
el afio 1843 la llamada década moderada. Joaguin Maria Lopez preside
el gobierno provisional cuyo Ministerio de la Gobernacién —entre cu-
vos negociados esta el de Instruccion Pablica— desempefia Fermin Ca-
ballero.

Pedro Mata, oscuro médico a la sazdn, si bien periodista de renombre
por su campafia contra el Regente desde la prensa politica, es designado
oficial del Ministerio. Con aquella intrepidez qgue caracterizard en ¢l
futuro a todas sus empresas, decide poner coto al desbarajuste médico,
v sin tomar en consideracién las propuestas de las Comisiones a tal fin
nombradas en 1837, rone a la firma del Ministro el célebre plan de estu-
dios médicos de 10 de cctubre de 1843.

Suprire el mismo los Colegios de Medicina y Cirugia, asi como la
ensefanza de la medicina en las Universidades, estableciendo para la
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enseflanza de medicina y cirugle unidas dos érdenes de escuelas: las
Facultades y los Colegios.

En lag primeras —creadas en Madrid y Barcelona— se estudiara la
carrera de médico-cirujano con el titulo de Doctor en Ciencias Médicus,
dque sustituye al de licenciado, con idénticas atribuciones. Los Colegios,
por su parte, en Sevilla, Valencia, Zaragoza, Valladolid y Santiago, con-
ferirén el titulo de Prdetico en el arte de curar, que capacita para el
ejercicio de la cirugia menor, obstetricia ¥ medicina elemental, y se des-
tina especialmente al ejercicio rural de la profesion.

El clamor gque en todos los ambitos suscita el que viene a llamarse
Mataplan, es enorme: se censuran la incorreccién de no haber tenido en
cuenta los informes de las comisiones anteriores, su parcialidad, Ia mi-
nusvaloracion gue de lag antiguas Universidades hace y, sobre todo, que
ha creado una nueva clase de facultativos, los Prdcticos, cuando lo que
se pedia era su uniformacion,

Mas el punto déhil del plan de estudios de 1843, que dara lugar, hasta
la Revolucién del 68, a una terrible lucha profesional de funestas con-
secuencias para la asistencia médica es, precisamente, su intento de uni-
formar los titulos anteriores. Ofrece, por vez primera, la posibilidad has-
ta entonces no imaginada siguiera por los espirtus mis avanrados, de
gue un médico puro se trueque en cirujano sin estudiar materia quirar-
gica y, reciprocamente, de que un cirujano se haga médico sin conocer
la. medicina interna. Basta, en efecto, presentar una memoria sobre cual-
quier punto de la ciencia cuya profesién no comprends su antiguo grado,
siempre que se lleven diez afios de ejercicio. Se abre asi la puerta a la
nivelacién de las clases médicas que en los inmediatos afios permitird
ver convertidos en médico-cirujanos a buen niimero de sangradores,

El plan Mata no era viable. Se oponian a ello tanto las dificuitades
que suponia el necesario traslado de los alumnos matriculados en los
anteriores colegios como cirujancs de tercera clase a los nuevos colegios,
como ¢l descontento que en las ciudades universitarias todas produjo su
degradacién facultativa. Mas sirvid para que a lo largo de los dos ahos
gque mantuvo su vigencia conmenzaran log cirujanos una campana ten-
dente a la reduccién de sug varies clases a una sola y a conseguir la
posibilidad de recetar medicamentos internos en las enfermedades exter-
nas. Lograron al fin este ultimo privilegio, asi como la concesidn del
caracter de cirujanos de segunda a los de tercera o sangradores.

Los nuevos arreglos de 1845 a 1857.—Asentado en el poder el partido
moderado, Antonio Gil de Zarate redacta un plan general de estudios
médicos gue ve la luz el 17 de septiembre de 1845, Suprime los Colegios
de Practicos, estahleciendo cinco Facultades de Medicina de las que, en
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lo sucesivo, saldrd una sola clase de facultativos: médico-ciru’anos con
los grados de licenciado y doctor en Medicing. ; 8¢ alcanzara al fin ese
desideratum de la uniformidad médica, acabando con la proliferacidon de
facultativos de categoriz inferior, a la szzdn pululantes por toda la
peninsule? La letra del nuevo plan echa por tierra las esperanzas: su
articulo 27 indica que un reglamento sefialara las condiciones bajo las
cuales podri auvicrizarse para ejercer la sangria y deméas operaciones
de la cirugia menor a los que desempefiaren o hubiesen desempenado el
cargo de practicantes en los hospitales. Pronto una R. O. establece 1a
nueva clase de ministranies, facultados para la préctica de la sangria,
-aplicacién de medicamentos al exterior, prictica de cauterios, cdusticos
v escarificaciones, limpieza de dentaduras, extraccién de dientes y mue-
las y el arte de eallista. Un articulo de la referida R. O. concedia el
titulo de ministrante a2 los antiguos cirujano-sangradores, como se re-
cordara de atribuciones més restringidas.

Una serie de disposiciones complementarias, que no es del caso ana-
lizar ahora, reglamentan el transito desde los titulos anteriores al mo-
derno. Pero no transcurridos atin los dog afios de vigencia del nuevo plan,
se comienza a estudiar la revisién de su articuladoe. En tanto gue la
comisién nombrada inicia sus trabajos, los ministrantes comienzan a
plantear reinvindicaciones. La identidad entre los titulos de ministrante
v sangrador que les permite identificarse con log ecirujano-sangrandores
de 1827, la confusién, en fin, en gue tan lamentablemente discurre el
ejercicio profesional en manos de tan dispares clages facultativas, les
permiten, de consuno, actuar mezclados con la proteiforme multitud de
cirujanos en solicitud de acceso a otras categorias.

Hasta 1848 se mantiene la situacidon. En este afio Brabo Murillo fir-
ma. con fecha 30 de agosto un nuevo arreglo de estudios médicos por el
que la enseflanza de la medicina vuelve a dividirse en dos categorias:
Superior, en las Facultades de Madrid, Barcelona y Cadiz, e inferior, o
Fuacultativos de segunda clase en las escuelas de Valencia, Santiago, Gra-
nada y Salamanca. Mientras los primeros, médico-cirujanos clasicos,
mantienen sus facultades, los de segunda van destinados exclugivamente
@ recibir la instruccién téenica y préctica suficientes para intentar con
acierto el tratamiento de las enfermedades en la practica rural. Man-
tiene el nuevo plan la ensefianza de los Ministrantes.

De 1850 a 1857 no existe cambio alguno en la titulacién médica es-
pafiola, constituida, recordemos, por las categorias de: licenciado y doc-
tor en Medicina, licenciado y doctor en cirugia médica, licenciado en Ci-
rugia, médico-cirujano, Doctor en Ciencias Médicas, cirujano de pvrimera
clase, cirujano de segunda clase, cirujano-sangrador, cirnjano de cuarta
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clase, Practico en el arte de curar, ministrante, Facultativo ds segunda
clase y partera,

Si es prédigo el periodo, en eambio, en problemas surgidos por tan
prolifica nomenclatura. Fundamentalmente pueden reducirse a cuatro
grupos: falsificacién de titulos, reglamentacidn exhaustiva del iransito
de clases inferiores a superiores, crecientes aspiraciones de los minis-
trantes y aparicién de una nueva exigencia: la nivelacién abscluta para.
el ejercicio de la ciencia de curar, promovida, no es preciso indicarlo,
por los facultativos de grado inferior.

El plan Moyano.—Suprimir titulos v facilitar la consecucién de los
restantes; con ello se obtendra la igualdad profesional reducids, a 1o
sumo, a un par de categorias. Cuando asi se espera del plan de estudios.
que Claudio Moyano promulga en 1857, se produce una nueva desilusion.
Si bien el arreglo suprime la ensefianza de Facultativos de segunda clase,
otorgando a todas las Facultades idéntica posibilidad de conceder log
grados de licenciado y doctor en Medicina y Cirugia, el articulo 39 intro-
duce nuevamente la confusion al establecer gue, obtenido el grado de
hachiller, podré lograrse el titulo de Médico-cirujono habilitado, gue
s6lo confiere derecho para el ejercicio de la profesién en pueblos con
menos de cinco mil almas. Por otra parte, suprime la ensefianza de mi-
unistrante, anunciando un Reglamente gue determinari las condiciones
gue se exigirdn a los que aspiren a un nuevo titulo subalterno gue se
crea: el de practicante.

La clase de médico-cirujano habilitados gozé de efimera existencia.
Un Decreto de 11 de septiembre de 1858 la suprimia, sin perjuicio de
crear méas adelante profesores de las ciencias médicas inferiores al grado
de licenciado. ¥ en 1861, el Reglamento de Practicantes establecia los
limites de la profesidn, que abarcaban la parte mecanica y subaiferna
de la Cirugia.

Como se puede obhsgervar, sblo se ofrecen cambios de nombres, con.
lo gue 1a confusién no sélo no desaparece, sino que se acrecienta. Y con.
el plan Moyano, una serie de disposiciones complementarias intentan
vanamente acometer ¢l problema de la mivelacién mediante el estable-
cimiento de los estudios precisos para aleanzar grados superiores.

Pronto va a llegar hasta las Cortes la reinvindicacién niveladora,
esgrimida por los diputados progresistas Martin de Herrera y Ruiz Ze-
rrilla, que claman demagdgicamente por la triste suerte de los cirujanos,
a guienes se impide obtener graciosamente el titulo de médicos. Alen-
tados aquéllos por los politicos, a partir de 1862 van a pedir, sin am-
bajes, la conversidon en médicos sin estudios piblicos ni privadoes, me-
diante el solo trimite de un examen practico. Inmediatamente, sangra-
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dores, ministrantes y practicantes piden su conversidn en cirujanos v
en la legislatura de 1866 el diputado Gil de Zarate llegari a pedir que
los cirujanos de todas las categorias reciban, mediante un simple exa-
men, ¢l titulo de médicos habilitados que les autorice al ejercicio de ia
medicina en pueblos con menos de cinco mil almas.

El retroceso de 1866.—E1 T de noviembre, Manuel Orovie hace piblico
un nuevo plan de estudios que restablece el titulo de Facultativo de se-
gunde clese, manteniendo los de licenciado y doctor en Medicina, Supri-
me a la par la ensefanza de practicante y anuncia un Reglamento que
establecerd los estudios a realizar por las diferentes clase subalternas
v quirlrgicas para alcanzar el titulo de Facultativo de segunda clase
o bien el de Facultativo habilitado de segundae clase, si log estudios son
libres. Aparece el Reglamento en 1887 con gran decepcidén de todos los
gue le esperaban, ya gue fija minuciosamente las asignaturas que deben
ser aprobadas segun la categoria de cada profescr y ellos aspiran, re-
cuérdese, a la liberal y graciosa obtencién del ansiado titulo.

Lo solucidén del problema de 1o nivelocion—HEl 21 de octubre de 1868
Manuel Ruiz Zorrilla va a estrenar la Revolucién como Ministro de Fo-
mento decretando la libertad de enseranza. Sus famosas disposiciones
derogan la legislacion inmediatamente anterior —suprime en consecuen-
cia el titulo de Facultativo de segunda clase y restablece el de Practican-
te— y seflalan que para la obtencién de grados académicos no se preci-
sari estudiar un nimero determinado de cursos, sino tan sélo las asig-
naturas que fijan las leyes, debiendo sufrir el alumno un examen riguro-
so sobre cada una de ellas,

Con la legislacidn revolucionaria va a desaparecer drasticamente el
problema de la nivelacién. En efecto, a partir de ese momento basta pre-
sentarse a examen de las asignaturas gque se desee aprobar, sin explicar
dénde, cdomo, con guien ni en cuanto tiempo se han estudiado y obte-
nida la anuehcia —en caso alguno denegada— infentar de inmediato el
examen preciso para conseguir los grados de licenciado y doctor. Asi
lo hicieron multitud de cirujanos —tres mil en los tres primeros afios
de la Revolucién, segin estadistica de ET Sigle Médico.

Conseguida la igualacion, surgen de inmediato dos nuevos prohle-
mas: el mais trascendente es €l de la capacidad profesional de estos rmi-
les de cirujanos convertidos en médicos; el otro, la proliferacidn de
titulos falsos, favorecida por el espiritu descentralizador del gobierno
provisional, que puso en manos de los establecimientos oficiales y libres
de ensefianza su expendicion.

La titulacion en la Restowracidn——A partir de 1868 la titulaecion mé-
dica queda reducida, como en la actualidad, a los grados de licenciado
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y doctor en Medicina y Cirugia y al titulo de Practicante. Todavia en
1878 es posible leer denuncias sobre intrusiones de algunos cirujanos de
tercera clase, o lamentos de médicos puros pidiendo comprensién para
legalizar su situacién. ¥ en 1900 se clasifican atn, entre los gremios
profesionales contribuyentes, a los cirujanos de segunda y tercera clase,
a los facultativos de segunda y a los médicos puros.

Pero el protagonista de la Restauracidon va a ser el dentista. Un R.
Decreto de 4 de junio de 1875 establece el titulo de cirujano-dentisia,
facultado para el tratamiento de las enfermedades de la boca y para la
realizacion del conjunto de operaciones indispensables para su curacidn.
También el nuevo titulo es ceasidn de reinvindicaciones, Bien pronto los
cirujano-dentistas aspiran a los grados universitarios de licenciado y
doctor en Medicina y Cirugia dental, apoyades por el Colegio Espafiol de
Dentista del Dr. Trivifio. Seguirdn insistiendo otra vez y muchas hasta
gue Romanones cree en 1901 el titulo de Odonidlogo, que exige dos cur-
sos de la carrera de Medicina mas los estudios de Odontologia y Pro-
tesis dental.

Tal es el panorama de la titulacién profesional médica en la Espalia
del siglo xrx. Pugna en su primera mitad entre médicos y cirujanos, y
cuando en 1843 se logra su definitiva y total reunién en un solo titulo
universitario, lucha sin cuartel por alcanzar una nivelacidn cientifica-
mente imposihble, de los purog de la primera mitad del siglo, més las legio-
nes de cirujanos y profesores subalternos gue tan torpe como impreme-
ditadamente van ereando los planes de 1843 a 1888, bajo la comin acep-
tacion de la necesidad de una medicina para ricos y otra para pobres.
Y esta doble pugna aumeniada con los miles de médicos si formacion,
hijos de la Revolucién, hubo de influir en el ejercicio de la medicina,

sobre todo en el medio rural. Ello constituye materia de oira comuni-
cacién,

Bibliografiq.

Esta comunieacién es un resumen del capitulo “La titulacidn profe-
sional en la Espana del siglo x1x”, en el libro La asistencia médica en Ia
Espana del siglo x1%, que bajo la direccién del prof. Lain Entralgo esta
en curso de publicacion, Véase en él la bibliografia consultada.
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I.LA ASISTENCIA MEDICA RURAL
EN LA ESPANA DEI, SIGLO XIX

AGUSTIN ALBARRACIN TEULON

La primera mitad del siglo.—El ejercicio rural de la medicina en
Espafig va ligado desde tiempos inmemoriales a la existencia de los par-
tidos médicos; esto es: a la asociacién de todos los vecinos de un puehblo
o de varios, que proporcionalmente contribuyen con cuotas moderadas
—en dinero 0 en especie— a la fijacién de una retribucién anual o con-
frata, que permite la dotacidén de una plaza de médico, de cirujano o de
médico-cirujano a partir de 1827, para la asistencia médica del vecin-
dario.

El primer problema gue plantean los partidos médicos es el de su
organizacién., El hecho de ser un contratc establecido entre un faculfa-
tivo ¥y un municipio, obliga a una reglamentacién perfecta que impida
abusos por cualguiera de ambas partes. Y lo primero que hay que ade-
lantar es que en Espafia no existid —o si la hubo no se cumplié— una
legislacién adecuada a lo largo del siglo XIx.

En efecto, log términos de cada contrato venian siendo ecaprichosa-
mente establecidos en cada localidad, ya que el vetusto reglamenfo de
14 de mayo de 1746, promulgado por el Consejo Supremo de Castilla,
habia caldo en desuso al iniciarse el siglo, o pervivia tan sélo en su
articulo 6.* que ordenaba un plazo maximo de tres afios para la validez
del documento,

La ley de Ayuntamientos de 1823 establecid la obligatoriedad de
procurar facultativo para la asistencia de los pobres, autorizando a los
municipios a no hacer contratas con los profesores para la asistencia del
vecindario, si asi era deseo de éste, lo que originé grandes protestas
de la clase médica y dio lugar a una polémica entre partidarios y denos-
tadores del sistema de contratas, que se prolongaria largos afios.

En cuanto a la provisidn de las titulares, fue general costumbre has-
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ta 1830 oir el parecer de las Escuelas, Academias o auteridades de la
Facultad, trag tomar cuantos informes se estimasen convenientes. Mas
el Reglamento general de las Academias de Medicina y Cirugia de 31 de
agosto de 1830 dispuso que en lo sucesive fuera la Junta Superior de
Medicina v Cirugia la que, o bign eligiese de una terna propuesta por
las Academias correspondientes en pueblos de poca importancia, o bien
propusiera ella misma tal terna para eleccidn por parte del alcalde ma-
vor, corregidor o gobernador politico, en aguellos lugares que los hu-
biera.

Esta disposicién motivd gran resistencia por parte de los Ayunta-
mientos, oposicidén que fue aumentando con el desarrollo de las institu-
ciones liberales, si bien siempre se mantuvo la doctrina de que los fa-
cultativos no podian ser separados de sus plazas sin causa legalmente
probada y oida antes la Academia del distrito. Pero al restablecerse en
1836 Ia ley de Ayuntamientos de 1823 ya mencionada, los municipios,
interpretando erréneamente la letra de lo legislado, se creyeron arhi-
tros de la situacién, en el gentido de poder no sélo nombrar, mas tam-
bién destituir, a sus facultativos.

En fin, concluy6é de empeorar la situacidén de los médicos rurales
una R. O. de marzo de 1846 que prevenia la necesidad de solicitar permi-
so previo del jefe politico de la provineia para contratar un faculiativo,
ya que algunos municipios los nombraban para todo el vecindario, obli-
gando asi a los vecinos acomodados a contribuir al sostenimiento de
un médico gue no les inspirase confianza. Ahora hien, reclamaba la Jun-
ta Suprema de Sanidad: en las grandes poblaciones seri posible soste-
ner varios profesores pero ;y en los puchblos cortos? ;Se sostendran
varios faeultativos o querrd la titular quien sélo para los pobres sea
centratado ?

Esz evidente, por tanto, la necesidad de un arreglo de partidos mé-
dicog gue regule cuantos problemas quedan planteados. Fllo no acaecerd
hasta 1834. Entre tanto, la situacién de la medicina rural en nuestra
patria no puede ser méas desconsoladora, Lea el interesado los testimo-
nios del Licenciado José Sansén y Portillo en El Siglo Médico del ano
1875 o bien el de Mateo Seoane en célebre carta de 20 de julio de 1819,
gue publicaron las Décadas de Medicing y Cirujia prdcticas. Pobreza del
medio rural, plétora de solicitantes, humillante situacién creada al fa-
cultativo por la contrata, gque le convierte en eriado de la villa; en fin:
inmenso trakajo, sujecidn al simple capricho de alcaldes y cacigues y
honorarios escasos ¥ nunca bien pagados.

Franciseo Méndez Alvaro, en 1848, publica una serie de articulos en
EI Siglo Médico bajo el titulo de “Arreglo de partidos” en los gue por su
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parte, defiende 1a necesidad de las titulares, si bien reconoce los incon-
venientes de su actual organizacién, esbozando un cuadro muy vive de
las relaciones entre ¢l médico y los pueblos. Tales relaciones son denun-
ciadas, por su parte, por toda la prensa médica unaz y otra vez: desti-
tuciones por motivos politicos; arbitrariedades municipales a ia hora
de los contrates; rebaja de las dotaciones ante la excesiva demanda de
los facultativos; ayuntamientos gue ofrecen, en una sola plaza, el ser-
vicio de cirugia, el de maestro de nifios v una capellania; quien exige que
el facultativo sea casado; alcaldes que obligan al médico a llevar partes
de guerra a la capital; gobiernos provinciales gue, anfe la actitud de
los pueblos, se ven obligados a eximir a log médicos de asistir a regade-
ras, plantaciones de Arboles y otras gavelas, o de ayudar como peones
a los trabajos de construccién de caminos; médicos gue, en el ejercicio
de su profesidn, son atacados a media noche en su mismo domicilic;
facultativos detenidos por negarse a firmar la certificacién de defun-
cién de un paciente a quien no asisticron, Junto a todo ello, la repug-
nante lacra del rasurado de la barba, exigido incluso a médico-cirujanos;
el calvario que supone el cobro de la contrata, casi siempre en especie,
2lla por San Miguel. Y, por 1ltimo, las luchas entre si: médicos, médico-
cirujanos, cirujanos de segunda y tercera clase, cirujanos sangradores
vy ministrantes, practicos en el arte de curar y facultativos de segunda
clage, pugnando por conseguir las vacantes, que acabarin dandose al
méas hajo postor, infringiendo impunemente lag leyes que reprimen la
intrusién,

Un ultimo y delicado problema, en parte relacionado con el anterior,
estriba en la justificacion moral de una “medicina para ricos y otra para
pobres” surgida con el nacimiento de las clases subalternas de prdcticos
v facultativos de segunda clase. ; Debe hacerse distingos en la asistencia
de los espafioles, segin sean habitantes de la ciudad o vecinos de una
aldea? Hable Méndez Alvaro por los médicos: Si; no seria posible des-
graciadamente alcanzar la perfecta igualdad entre todos, porque la igual-
dad ne estd en la naturaleza. De otra parte, las condiciones econdmicas
del medio rural producirian, de existir una sola clase facultativa, la
discriminaciéon natural, relegando a los mas ineptos para los pueblos,
Quede constancia de la actitud contraria, defendida por el Boletin del
Instituto Médico Valenciano el afio 1843.

El arreglo de partidos médicos de 1854.—No podemos entrar ea la
génesis del famoso arreglo de 1854. Aparece el 5 de abril, firmado por
€]l conde de San Lauis, y constituye su fin generalizar 1z asistencia me-
dica de una manerza ordenada vy en lo posible uniforme, que los profeso-
res de los distintos ramos del arte de curar obtengan la estabilidad con-
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veniente y las debidas consideraciones y conciliar una segura y esmerada
asistencia de los menesterosos con la libertad que conviene permitir en
los pueblos de escaso vecindario a las personas acomodadas para que se
hagan asistir por los facultativos que mayor confianza o méas simpatias
les inspiren. Como se ve, se enfrenta con la totalidad de los problemas
que representaba hasta el momento el ejercicio rural de la medicina.

Crea el Decreto partidos de primera —tan sélo para lz asistencia de
los pobres— y de segunda —para la asistencia de todo el vecindario—.
Su provisidn se hara por propuesta de la Junta provineial de Sanidad, a
través del Alcalde y el Gobernador de la provincia. Se reglamentan las
obligaciones y deberes de los facultativos titulares, estableciendo sus
retribuciones y jubilaciones y el modo de satisfacerlas. Se ocupa, en fin,
de los ajustes particulares o igualas en log partidos de primera, conclu-
yendo con la exposicidn de los casos y modo como podrid procederse a
la separacién de log facultativos titulares.

El jubilo que la disposicién produce entre los médicos es extraordi-
nario; mas las criticas de la prensa politica no se hacen esperar y van
enfriando los entusiasmos de los galenos hasta obligarles a reconocer
gue ¢l arreglo de partidos médicos del conde de San Luis “es demasiade
bueno”, Al iniciarse el verano comienzan timidamente a cubrirse algu-
nas vacantes de conformidad con el Real Decreto; falta cooperacién en
muchas provincias; los médicos denuncian los obstdculos que los caci-
gques ponen a su cumplimiento. La revolucién de julio acaba con la si-
fnaciém politica que ha decretado el arreglo de partidos: bien prouto,
lag juntas populares suspenden la ejecucion del decreto y las tropelias
se suceden. :

Los médices trataran infructuosamente de zsociarse —proyecto de
la Alianza de las Clases médicas— pero las rivalidades que entre ellos
existen hace alin mas aguda la situacién, que tan sélo cabe arreglar con
la ley de Sanidad que, & la sazon, se discute en las Cortes,

La ley de Sanidad de 1855.—Antes de su definitiva promulgacién han
venide por tierra fodas las esperanzas que suscitaba. En efecto, la dis-
cusion de su articulo 64 deja reducido su contenido a una gimple invi-
tacién a los Ayuntamientos para crear la hospitalidad domiciliaria y
plazas de médicos titulares. Ha sido decisivo a tal efecto la intervencidn
del diputado Sr. Alfonso solicitando panaderos y carniceros en lugar de
médicos y farmacéuticos.

La ley de Sanidad se publica el 28 de noviembre de 1853. Su articu-
nario; mas las criticas de la prensa politica no se hacen esperar v van
lo 65 aflade que cuando los Ayuntamientos no correspondan a la invita-
eidn preecitada, el Gobernador civil podra obligar a las municipalidades
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a que se provean de facultativos titulares para la asistencia de los pobres,
lo que equivele, se dice, 2 dear en adelante a los pobres de solemnidad
sin asistencia y a los médicos y cirujanos en peor situacién que jamdis
se vieron.

Seguira, por tanto, idéntica la medicina rural, La exposicién eruda,
sincera, en dolorrida prosa, de su situacién, ocupa piginas y paginas de
la prensa profesional. Semana tras semana aparecen las noticias de dota-
ciones menguadas, las rencillas y falta de compatierismo profesional, la
arbitrariedad de los municipios, los actos de barbarie, la puhalada en
el vientre, el trabucazo a boca de jarro.

Fuesto que diferentes intentos de asociacién —La Emancipacicn mé-
diea, Asociaciones locales— no prosperan, va a surgir en Segovia, y lue-
g0 se extiende por parte de Espafia, una Confederacidn moral de caric-
ter subversivo que pretende deelarar la huelga médica y el boicot de los
partidos, y al cabo es perseguida por una R. O. La consecuencia de tal
estado de cogsas puede apreciarse en los afios centrados en torno a 1860,
cuando comienza a producirse una disminucidn de médicos titulares, que
acuden a las capitales y ciudades importantes, ereando paraddjicamente
una plétora urbana que expliea en parte los intentos legislativos de crear
profesores subalternos y aclara la enorme proliferacidon de cirujanos pu-
ros, ministrantes y curanderos en el medio rural,

El Reglamento de 1864 —El 9 de noviembre aparece un Decreto de
Gonzalez Brabo aprobando el reglamento sobre organizacién de parti-
dos médicos. Establece su primer articulo que todos los Ayuntamientos
de Espafia tendrin facultativos titulares de medicina y cirugia para la
asistencia gratuita de los pobres, socorro de las familias acomodadas
y desempefio de los deheres sanitarios gue se encomienden. Se divide
la. peninsula en partidos médicos de primera, segunda, tercera y cuarta
clase, segin su vecindario, estableciéndose el nimero de familias po-
kres que en cada uno habrd que visitar, asi como la dotacidén correspon-
diente. L.os facultativos titulares quedan en libertad de celebrar con-
tratos con los vecinos que no tengan obligacidén de asistir, sin inferven-
¢ion del Ayuntamiento.

Las criticas que inmediatamente se inician, por parte de log médicos,
apuntan a gque es intolerakle que el Estado considere la tercera parte
de las familias que forman los pueblos mendigos, y tase ademas oficial-
mente el precio del servicio médico. De otra parte, se dice, al no deter-
minar gue se entiende por familic pobre ;qué detendrd a los pudientes
a guarecerse bajo tal titulo?

El nuevo arreglo debe entrar en vigor el 1 de julio; una R. Q. de
6 de junio lo aplaza hasta el comienzo de 1866; otra de 6 de diciembre
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suspende sine die su ejecucidn. Entre tanto, las Cortes discuten las as-
piraciones de los cirujanos y comienza a hablarse otra vez de la necesi-
dad de proporcionar asistencia a los pueblos pequefios, dada la escagez
de facultativos. Dos datos estadisticos: en 1867, 63 pueblos o distritos
municipales de Madrid carecen de facultativo titular o residente; 50
pueblos se hallan asistidos por cirujano; 172 no cuentar con asistencia
conforme a la ley. El mismo afio, en Guadalajara, 350 pueblos carecen
de toda asistencia.

El Reglamento de 1888.—Fl 11 de marzo un nuevo reglamento tra-
tard de organizar la asistencia de los pobres y los partidos médicos de
la peninsula. Se dividen ahora todas las poblaciones de Espafia en dos
caftegorias: aquellas gue no pasan de 4.000 habitantes, en las que ha-
hra faeultativos titulares de medicina y cirugia, y las capitales de pro-
vincia y poblaciones de méas de 4.000 habitantes, en las que se eostable-
cera la hogpitalidad domiciliaria para el pronto suxilio facultativo, or-
denado y eficaz socorro a los pobres y su mejor servicio sanitario.

Por lo demag, el nuevo reglamento establece lag obligaciones de los
titulares y define los gque se consideran pobres, dividiendo también los
partidos en cuatro categorias, si bien permite la creacidén de partidos
cerrados en las tres ultimas. Por wltimo, establece las clases de facul-
tativos gue pueden aspirar a las titulares.

Esta vez es acogida favorablemente la disposicién., Tl nnevo arre-
glo entrard en vigor el 1 de julio. Pero la revolucién de septiembre, al
modificar profundamente la administracién, dando a municipios y pro-
vineias plena antonomia, es causa de que la asistencia titular sufra gra-
ve quebranto. Desde ahora, se dice, log Ayuntamientos dejan vacasntes
indefinidamente las titulares “‘para que log enfermos, pobres o ricos, de
cada pueblo, queden en completa libertad de morirse a su gusto™.

Al capricho de los municipios —destituciones, nombramientos, nega-
cidn de dotaciones —{nese la anarquia niveladora de titulos profesiona-
les v de 1a libertad de ensefianza. Por su parte, la ley organica munici-
pal de 20 de agosto de 1870 empeora la situacidén al dar can su articulo
73 atribucién exclusiva a los ayuntamientos para el nombramiento y se-
paracién de sus empleados. Considerando como tales a los médicos, los
municipios los separan por motivos fatiles, dejan de abonarles los ho-
rorariog durante uno o dos aiies, mientras en alguncs pueblos la pre-
gencia de dos y tres facultativos de titulo diverso, v todos sin clientela,
convierte en una puja a la baja la provisién de las vacantes.

El Reglamento de 1873.—Un decreto del gobierno de la Republica de
24 de octubre establece nuevo reglamento para la asistencia facultativa
de los pobres. De los diecisiete articulos gue constituyen su cuerpo, los
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Pprimeros tan sole difieren del anterior reglamento en que no mantiene
la clasificacion ya tradicional de los partidos ni establece dotaciones
minimas. Las modificaciones mas importantes atafien al nombraraien-
to de los facultativos, que se hara por mayoria de votos entre ¢l Ayun-
tamiento y asamblea de asociados; al finalizar un contrato, el alcalde
remitird a la junta provincial de sanidad una relacidén firmada por los
concejaies, asamblea de asoclados v juntas municipales, acerca del com-
portamiento, méritos y servicios especiales del facultative durante el
tiemypo de su contrato, cuya relacién formari parte de su expediente.

“La inquisicidn republicana” {itula un médico de pueble a este Regla-
mento gque insiituye un tribunal incompetente para juzgar los méritos
de un facultativo e inquirir su comporiamiento, ; Qué ocurriri con los
cacigues, con los alealdes de monterilla enemistados con los facultatives?
Pero nada va a suceder, porque el reglamento de la Repablica “dormira
en el pantedn del olvido el suefio eterno, continuando los puehlos en su
anterior y punible estado”. Igual acaecera al producirse la Restauracién:
las vacantes se dotan a capricho, las asignaciones no se pagan, falta
la asistencia a muchos pueblos,

Una serie de articulos de Bl Sigle Médico —"La iguala”, “;Pobre
clase!”, “El reglamento de partidos médicos”— permite apreciar lo gque
fue el ejercicio rural de la medicina en la Espafia que va desde la Revo-
Iucién hasta la Regencia. Unase a tan triste suerte la influencia de la
guerra carlista en las Vascongadas y Navarra y el problema surgide a
partir de 1875 con motivo de los titulos profesionales otorgados a raiz
de 1868, que comienzan a ser rechazados por los municipios y es denun-
ciado en lag asambleas de la dsociacidn Médico-Farmacéutica Espaiiola.

E1 reglomento de 1881, —Aparece el 14 de junio, firmado por Fran-
cisco Silvela y poco mejora al anterior. Conserva, en efecto, el nombra-
miento de facultativos por votacidén popular y también el envio a la jun-
ta provinecial de sanidad, tras su cese, de una relacién firmada por la
junta municipal y la local de sanidad, acerca de su comportamiento, que
formara parte de su expediente. Afiade ademas, que los facultativos mu-
nicipales de medicina y cirugia deberin poseer los instrumentos, apara-
tos guirfirgicos y medios mAs necesarios para el ejercicio de sus cargos,
para lo cual se dictara una disposicién detallada.

La acogida es tan desfavorable como la de los anteriores arreglos.
Tan es asi, que en diciembre de 1891 se retne en Madrid un Congresc
de Médicos Titulares que exije inamovilidad, dotaciones fijas pagadas
por los Ayuntamientos pero garantizadas por el Estado, ingreso en el
cuerpo de Médicos titulares por oposicién y concurso, creacién de una
escala y provisién reglamentada de vacantes. También se pide la crea-
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cidn, por el Fstado, de derechos pasivos. En la redaccidn de este pro-
vecto intervienen activamente el Dr. Cortezo; su contenido significa un
avance de extraordinaria relevancia en la historia de la asistencia mé-
dica rural.

Pero entre tanto siguen las arbitrariedades, las tropelias, los desafue-
ros, como escribe un modesto médico, por culpa de los enfermos, de las
familias, de los cacigques, de los gobiernos y hasta de la clase misma, por
la desunidén en que viven sus individuos, por la inercia en pedir lo gue
legalmente les corresponde y por la facilidad con que, iejos de favore-
cerse y auxiliarse como hermanos, se suelen hacer cruda guerra. Todavia
muy inmediato el fin del siglo, puede verse en el mes de septiembre la
figura del médico pidiendo de puerta en puerta la fanega de negro cen-
teno o sucio trigo. Una estadistica solicitada por el Dr. Pulido desde ia
Direccién General de Sanidad, revela que en la provincia de Badajoz
los ayuntamientos deben a sus titulares 103.349 pesetas con 71 céntimos.

Se han hundido, entre la indiferencia de todos, los proyectos de ase-
ciacién que siguieron al Congreso de Titulares de 1891, Es precisa una
nueva Asamblea, que se retine en Madrid en 1802 y eleva una exposicién
al Ministro de la Gobernacién justificando su convocatoria en la dolorosa
experiencia de mas de medio siglo: son ineficaces y estériles cuantos
esfuerzog aisladog se hagan para conseguir que la vida nacional se des-
envuelva y fructifique sin obsticulos en la medida que puede y debe
hacerlo. Representa la Asamblea el sentir de cinco mil médicos titulares
de todas las provincias de Espafia que piden la aprobacidn del reglamen-
to de una Asociacién de Médicos Titulares gue defina sus deberes y obli-
gaciones frente a los pueblos, a la propia Asociacidn y a los compaiteros.

Cuando Alfonso XIII, cumplida la mayoria de edad, sube al Trono de
sus mayores, la Asamblea de médicos titulares abre una puerta a la esg-
peranza en el triste pancrama de la medicina rural espaiola.

Bibliografia.

También esta comunicacidén constituye un resumen de un capitulo del
lihro La asistencia médica en lo Espafio del siglo xIx, titulado “La asis-
tencia médica en la Espaha del giglo xtx”, en el que se recogen lag mul-
tiples referencias utilizadas para su elaboracion.
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LA MUJER EN LA MEDICINA ESPANOLA
DEL SIGLO XIX: LAS PRIMERAS MUJERES
QUE OBTUVIERON EL TITULO DE MEDICO

MARTIA DEL CARMEN ALVAREZ RICART

Dentro de la ponencia “Medicina v Sociedad en la Espafia del si-
glo x1£”, nos ha parecido interesante hacer una glosa sobre un fend-
mene que no se puede silenciar: la irrupcion de la mujer en las Facul-
tades y Colegios de Medicina.

Actualmente me encuentro investigando las publicaciones médicas
-del siglo pasado, para realizar un estudio sobre “La mujer como pro-
fesional de la Medicina en la Espafia del siglo Xrx”, tal ¥ como alli aparece.

A pesar de no tenerlo todavia terminado, e¢s posible hacer una breve
reseila de algunas de nuestras primeras colegas espafiolas. Kllas, a pesar
de la lluvia de polémicas que se desatd sobre las extranjeras que las
precedieron, tanto en sus paises de origen como en Kspaha, y a pesar
de lag ironias y discusiones gue su propia decigidn provocd?, tuvieron
]l mérite de mantenerse congsecuentes en ¢l camino elegido, dejandolo
‘abierto a tantas que seguiriamos después por él

La primera noticia que podemos calificar de verdaderamente sen-
sacional es de 1875, procede de Barcelona y es la siguiente:

“Principic guieren las cosas”. “Ya tenemos en Barcelona, una seno-
rita, dofia Dolores Aleu, que a mas de haber sido examinada de las asig-
naturas de Anatomia y Diseccidn, obfeniendo la calificacién de Sobre-
saliente, acaba de ser laureada por el Tribunal de Oposiciones al Pre-
mio Extraordinario de dichas asignaturas.

Parece que debe su ensefianza al Dr. D. Antonio Formica Corsi, Ses
.enhorabuena.”

1 Algunas opiniones sobre el estudio de la Medicing por la mujer en el
siglo XIX espasiol. TIT Congreso Nacional de Historia de la Medicina.
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Fero esta “enhorabuena”, viene apostillada por el correspondiente
comentario no demasiado correcto: “Extrafic es que en Madrid no se
haya dedicado aan ninglin médico a institutriz de doctoras. ;Ya la ha-
bral” 2,

Algin tiempo después encontramos otra resefia que parece hacer re-
ferencia a la misma persona, y dice asi:

“Un escolar del bello sexo en el Colegio de Medicine de Boarcelona’ .
“Al abrirse matricula del presente curso académico, se inscribié en la
asignatura de Terapéutica una seforita que tenia aprobada ya la Ana-
tomia.

Hara aproximadamente un mes y medio, pasando lista el Sr. Carho,
catedratico de las expresadas asignaturas, nombrd a la discipula en cues-
tién. Esto produjo una gran sorpresa en todos log alumnos, y entonces.
dijo el profesor que la seflorita de que se trata, se halla inscrita como
alumna y que tenia por tanto la obligacién de asistir a clase si queria
optar a los examenes ordinarios.

Sabedora sin duda dicha sefiorita, de la indicacion del sefior Carhé,
decidiose a asistir a catedra, y el dia catorce, al entrar el profesor de
Terapéutica en el local designado para las explicaciones, llevaba a su
lado a la bella matriculada.

La sorpresa gue se apoderd de los escolares alll reunidos al ver a su
condiscipula, a la que saludaron con una salva de aplausos, ya pueden
figurarsela nuestros lectores. Desde dicho dia catorce, la indicada se-
forita, a la gque acompaiia su hermano, también alumno de Medicina,
continiia concurriendo a cAtedra tomando asiento al lado del Sr. Carho',

No falta el comentario del cronista: “Excusamos manifestar que este-
incidente ha aumentado la asistencia a la citedra indicada” *.

En 1878, esta misma alumna de la Facultad de Barcelona, aparcce:
como autora de un articulo sobre “Artritis reumética”, que el periddice:
Anfiteatro Anatémice Espafiol, reproduce con el titulo de “Pinitos fe-
meninos”, v que es motivo de polémica entre varios periédicos médicos,
de los que destaca “La Independencia Médiea'.

Dolores Aleu actia como congultora de un caso, y el observador al
parecer, es otro alumno, el Sr. D. Joaguin Cebeira, el cual se molesta
de gque “La Independencia” no haya publicado previamente el trabajo.
realizado por &l, al cual la consultora presentd unas objecciones. A pro-
posito de eilo, un andnimo, X, esecribe al Director del “Anfiteatro Ana-
témico” en contra de “La Independencia”, de cuya carta entresacamos
algunos parrafos: “no soy yo de los que me opongo a que se deje al bello

2 K1 Siglo Médico, 1875, pag. 688.
:  El Sigio Médico, 1876, pags. 271,
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sexo con la suficiente libertad para dedicarse al estudio de una carrera
cientifica o literaria, ni siquiera sea la Medicina, pero lo que si me causa
molestiz, es que se pretenda, saliéndose de lo justo, elevar demasiado
& unos, con detrimento de otros”.

“Aparte de la cantidad de ciencia que la sefiorita Aleu, y ofras pue-
dan tener, aparte de la perfeccidn de que su clencia sea susceptible, v
aparte de la gue en exdmenes y preguntas de clase tenga demostrada
{y asuntos son éstos en los que habria mucho qué decir), a qué ese afan
de distinguir sobre todos los alumnos & las citadas sefioritas”.

(En esta carta queda constancia de que hay también otras alumnas
estudiando en dicha Facultad.)

“8i “La Independencia Médica” llama la atencidn sobre las objeciones
de la sefiorita Aleu, ,por qué no la llama también sobre la historia cli-
nica que las motivd?”, ete,, ete.

“Si no temiera demasiado abusar de la benevolencia de Vd. puede
ser que le pudiera comunicar algunas noticias referentes a exdmenes de
las sefioritas, que no hablan muy alto de... ciertas personas”. Bareelo-
na, mayo 20, 1878 +,

A esta carta responde con otra D. Antonio Formica Corsi y Corona-
do, profesor privado de Dolores Aleu, y colaborador de “La Independen-
cia Médica” {10 de julic de 1878)., Explica cdmo se publied antes la his-
toria del Sr. Cebeira, perc no la copiaron por culpa de guien cometiera
la omisidn, no de “La Independencia”; relata luego cémo fue la cuestidn
de las objeciones, y dice:

“; Quidn es usted para medir la cantidad de ciencia de ninguna se-
fiorita, ni quién le ha engefiado la 16gica, que intentando hablaxr de la
sefiorita. Aleu, la mezcla con las deméas sefioritas?”,

“No es mi animo deprimir a ningtn individuo del hello sexo, pero
ha de ser responsable la sefiorita Alew, de la aplicacién o desaplicacién
de las demds sefioritas? A bien que su reputacién particular gueda a.
cubierto, ya gue ha sufrido cuatro exAmenes p(blicos, con calificacién
de sobresaliente, y dos ejercicics de oposicién en Jos gue ha cbtenido el
premio extracrdinario...”

“Se ha llamado la atencion del piiblico sobre la contestacion cliniea
Ge dicha seflorifa por no ser comunes log trabajos de las plumas del
bello sexo, y de ninguna manera para denigrar a personalidad alguna.”

Termina la carta rogando a X, que si tiene algo gue exponer de
examenes, que sea de la seniorita Aleu, que es de quien se trata, y le

1+ Anfiteatro Anatfdomico Espaitol, 1878, pdg. 183.
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dice que en nombre de dicha sefiorita le retaria en terrenc cientifico con
armas iguales®.

En octubre de 1882, aparece una noticia de sumo interés, procedente
de Madrid, sobre otra estudiante de Barcelona: “El viernes recibié la
investidura de doctor la sefiorita Martina Castells, que dias antes hahia
pasado en esta Facultad por las pruebas reglamentarias para aspirar
a dicho grado. .

La candidata fue presentada por el Dr. Letamendi, que hizo cumplida
gala de sus dotes de ingenio en el discurso de costumbre.

Numeroso piblico de alumnos presencid el acto; los aplaugos fueron
muchos”, A continuacidn la opinidn del que relata: ‘Nuestros placemes
sinceros, pero... (Que no se repita!’” s,

Hay gue destacar tanto en este caso, como en el anterior, la buena
acogida dispensada por los compalhieros de estudios.

Esta doctora fallecidé antes de transcurrir afio y medio de la obten-
cidn del doctorado. Se recoge la noticia el 1 de febrero de 1884 de este
modo:

“Anuncian log periddicos politicos el fallecimiento de dofla Martina
Castells, primera Doctora en Medicing de Espafa, acaecida en Reus, al
poco tiempo de recibir tan sefialedo titulo, y cuando més le sonreia el
porvenir.

“Distinguida sacerdotisa de Esculapio, sus estudios fueron brillantes,
sus conocimientos vastog; su rectitud de juicio y sus aptidudes hacian
concebir para ella un nombre respetado en la ciencia” 7.

De ella nos consta que solicitd el ingreso en la Sociedad Ginecoldgica,
pero fue rechazada su peticién glo por el hecho de ser mujer *.

En 1886 registramos la noticia de otra catalana gue concluye su Li-
cenciatura. El Siglo Médico lo relata asi:

“Iin la 1ltima etapa de exfmenes, recibit el grado de Licenciado en
la Facultad de Medicina y Cirugia de la Universidad de Barcelona, con
la calificacion de sobresaliente, la sefiorita doiia Dolores Lleonart y Ca-
sanovas, de diecinueve afios de edad, natural de Gualba, provincia de
Barcelona, vecina de Giracia, premiada siete veces en ofras tantas oposi-
ciones por la expresada Facultad”®,

El mismo periodo comunica que: “En la Universidad de Valladolid ha
verificado los ejercicios para el grado de Licenciado en la Facultad de

Anfiteatro Anatémice HEspafiol, 1878, pdg. 183.

Rl Siglo Médico, 1882, pag. T07.

Gacete de los Hospitales, 1884, pag. 252,

Anales de Obstetricia, Ginecopatia y Pedietria, 1891, pags. 203-206.
El Siglo Médico, 1886, pag. 544
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Medicina, la sefiorita dofla Luisa Dominga. Esta sefiorita es la primera
que termina la carrera de Medicine en toda la regidn castellana’ v

En 1889 concluye su carrera una estudiante valenciana, figura bas-
tante destacada entre los mujeres médicos de su tiempo.

L.. noticia acerca de ella es esta: "Ha recibido el grado de Licenciado
en Medicina y Cirugia, en la FFacultad de Medicina de Valencia con nota
de Sobresaliente, en el pasade junio, la sefiora dofia Maria Concepcién
Aleixandre y Ballester, que piensa estudiar ¢l doctorado en el proximo
Curso,

La felicitamos pues sinceramente por su entusiasmo por nuestra ca-
rrera ¥ por sus especiales aptitudes para ella” 11,

En el Primer Congreso Médico Farmacéutico Valenciano celebrado
en 1881, es leida por el Dr. Ferri una comunicacién de la que es autora
dofia Concepcién Aleizandre, referente a: “Fendmenos y enfermedades
propias de la mujer” 12,

5in embargo, en este mismo afio es rechazada su peticion de ingreso
en la Sociedad Ginecolégica Espafiola. Transcribimos integra la sesidn
cientifica celebrada el 21 de mayo de 1891, por creer sumamente inte-
resante el contenido y los términos de la misma, reflejo claro de una
mentalidad que casi podriamos llamar segregacionista, con respecto a
1a mujer. Dice asi el acta:

“...El Sr. Presidente preguntd a los sefiores socios si se aprobaba la
proposieién del Dr. Cospedal Tomé, solicitande el ingreso en esta Acade-
mia como individuo de numero, de la doctora Sra. Aleizandre,

El Dr. Carrillo y Cubero, se opuso al ingreso de dicha sefiora por creer
la cuestién juzgada hace ya tiempo por la Sociedad y haber ésta sentado
jurisprudencia con motivo de la no admisién de la doctora sefiora Castells,
que a su enfender tenla los mismos titulos y derechos que la nueva can-
didato.

El Dr. Calderin abundé en las mismas ideas expuestas por el doctor
-Carrillo, y manifesté que los socidlogos modernos tienden a la separacién
de trabajo entre los dos sexos, y que en paises tan adelantados como
Estados Unidos existen sociedades de médicos varones, y médicos hem-
bras. Finalmente dijo, que si la Scciedad Ginecolbgica Espafiola es una
sociedad de trabajo, en ella no debia estar la sefiora Aleixandre, si una
sociedad de honores, entonces en ella cabia perfectamente.

El Dr. Cospedal, que defendis con gran interés la proposicién dijo
que efectivamente, y siendo é1 Szcretario de esta Academia, se habia des-

10 Rl Siglo Médico, 1886, pdg. 544.
1w K1 Sigio Médico, 1889, pag. 5T6.
12 Congreso Médico FParmacéutico Valenciano, 1801, pags. 244-248,
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echado la propuesta de admisién de la sefiora Castells, gue pretendié ser
socio corresponsal, pero que habiendo falleecido dicha sehora, por des-
gracia para ella y para la ciencia, no veia inconveniente en que se ad-
mitiera a la sefiora Aleixandre de cuyas condiciones y aptitudes para la
ciencia ginecolégica, &l garantizaba a la Sociedad.

De nuevo hizo uso de la palabra el Dr. Carrillo, manifestando que al
oponerse al ixigreso de la sefiora Aleixandre, no haecia ung oposicién sis-
temitica y que se lamentaba muy de veras de no poder acceder s los
deseos de su buen amigo ¢l doctor Cospedal, pero que las razones ex-
puestas anteriormente le impedian modificar su criterio, toda vez que
cuando se desechd la propuesta de admisgidn de la sefiora Castells, fue
tomado el acuerdo por la Sociedad en masa. Ademas los articules de
todo reglamento son en general lacOnicos, y se dejan & la recta inter-
pretacién gue de ellos hagan los gue por ellos hayan de regirse, y si
bien por el 7.° del nuestro que se refiere al ingreso de socios, podria te-
rier derecho la sefora Aleixandre, partiendo de la base gue las palabras
Licenciado o Doctor son comin a los dos sexos, no es menos cierto gue
cuando se redactd dicho articulo, ni alin se sospeché pudiéramos en-
contrarnos en este caso’.

Después de esta exposicion se votod si podrian ingresar con el caricter
de socios los Licenciados o Doctores del sexo femenino, y por mayoria.
absoluta de votos se acordd gue no, quedando de este modo juzgada la
cuestion para lo sucesivo %,

Pero Concepeidn Aleixandre no se acobarda a pensar de esta decision
tan desmoralizadora gue no considera a la mujer apta para formar parte
de una sociedad de trabajo médico, y 81 para tomar parte en una sociedad
de honores. Ella sigue su camino, y en 1895, aparece citada como médico
del Hospital de la Princesa y como miembro corresponsal del Instituto
Médico Valenciano ¢, .

Al cerrar estas lineas, no cerramos nuestra investigacién, en espera.
de seguir comprobande nuevos datos interesantes.

13 Anales de Obstetricie, Ginecopatia y Pediatric, 1891, pags. 205-206.

14 Boletin del Imstituto Médico Valenciano, 1895, pdg. 68.
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ALGUNAS OPINIONES SOBRE EL ESTUDIO
DE LA MEDICINA POR LA MUJER DURANTE
EL SIGLO XIX EN ESPANA

MARIA DEL CARMEN ALVAREZ RICART

Las opiniones espafiolas a propdsito del estudio de la Medicina por
la mujer, son, en su gran mayoria, desfavorables. Empiezan a aparecer
a manera de comentarios a noticias llegadas de otros paises en los que
las mujeres se lanzan antes al estudio y al ejercicio de la Medicina; luego
ge acentlan ante la evidencia de lo que parecia increible; que también
las espaholas siguieran por esos derroteros.

Los periddicos y revistas médicas, abundan en datos, y el lenguaje
empleado es generalmente irémnico, indelicado, y tamhién a veces ofen-
sivo; asi, por ejemplo, se habla de “doctor hembra” *, “médico con fal-

>

das” 2, “doctora faldera” 2, etc.

Entresacamos algunos parrafos que pueden servir de muestra; en
nnos aparece la seguridad de que el fendmenc no se va a producir en
nuestro pais; en otros el temor de lo posible; en otros el intento de des-
prestigiar lo inevitable, ete.

En 1865, al quedar constituida en Londres Ia ensefianza médica pa-
ra mujeres, y ser muchas las matriculadas, el cronista espafiol comenta:
“bien se ve que las inglesas se diferencian mucho de nuesiras espaficlas,
pues estamos seguros de que en nuestra patria habia de hacer pocos
Erogresos la engefianza médica para las damas” 4.

En 1870 se gradia de doctora en Paris Mlle. Garret y “El Siglo

E1 Biglo Médico, 1866, pag. T83.
El 8iglo Médico, 1878, pag. 238,
Ei Siglo Médico, 1878, pag. 238.
El Genio Quirttrgico, 1363, pig. 520.
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Médico” opina: “No tardaremos mucho en tener alguna comprofesora
en Espania” °.

En 1874, leemos: "es una verdad irrebatible: la mujer para todo sir-
ve mejor que para médica v cirujana” ¢

Y en este mismo afio, ante el problema que se plantea el Gobierno
ruso sobre la pesible perversién de las mujeres que salen a estudiar al
extranjero, aparece esta intersante nota: “;Que cosas tiene el Gobierno
ruso, quiere mujeres sabias, y trata de oponerse a que éstas cambien
de domicilios a gu honor!”.

“Pues qué: una vez abiertos los femeninos ojos a la luz de la liber-
tad cientifica, habra de ser légico que al compéds de la emancipacidén de
su inteligencia, fuese tiranamente esclavizado su sexo. Seflores rusos:
la ciencia de la mujer es la cuna del amor libre. Con que si guieren
ustedes seguir viendo a sus bellas, fieles instrumenfos del hombre, no las
ensefien més de lo que sabian sus abuelas, y gracias que de este modo
no vean al pudor abandenar sus patrios lares” 7.

Don Antonio Barhbosa y Sabater, médico de Majadahonda, eseribe un
largo articulo el 25 de marzo de 1878, con el que pretende hacer retro-
ceder a las mujeres de su intento; lo titula: “A las futuros médicos con
faldas”.

Parece reflejar la opinién de un gran sector respecte a estos estu-
dios, pero es interesante también porque deja constancia de que existe
otro sector de mentalidad contraria, comoe aparece en este parrafo: “Ha-
ce algin tiempo viene discutiéndose si la mujer servird o no, para ejer-
cer la Medicina, y al efecto, aunque parezea increible, hay homhres en
la Facultad que las alientan y protegen en tan descabellado propdsito,
a la vez que hay otros gue tienen el sentido comin sano, y son impar-
ciales, se oponen como es natural, a que se realicen los deseos de los
primeros. ’ ’

“Poco podré decir sobre este asunto, pero desearia que las jovenes,
muchachas o jamonas, que se dedican a tan ncble y dificil profesion, se
hicieran cargo antes de empezar, y a las que hayan principiado, antes
Ge concluir su carrera, de si su pudor que es la prenda mas recomendable
del bello gexo (aunque hay una parte bastante fec) las consentiria con-
tinuar los estudios, y luego llevar a cabo su cometido, con toda dignidad,
likertad de conciencia y pundonor.

“Mucho trabajo costaria a las alumnas de Medicina familiarizarse con
los cadaveres en las salas de diseccidn, y luego ir a sus casas a ecumplir

5 Rl Siglo Médico, 1870, pag. 483,
¢ El Siglo Médico, 1874, pag. 735.
T El Siglo Médico, 1874, pag. 431.

36



sus labores (pordgue ro serin las estudiantes tan desahogadas en posi-
cidn, gue no tuvieran que arreglarse su pucherito, y las catalanss su
escudilia), con los rehordes de las ufas tefiidas en sangre, y algunos
miasmas en las narices y gargantas...”

“¥ a fin de convencer en lo que sea posible a nuestras futuras com-
palieras, supongamos quée ya se halla en libertad para ejercer.. que para
proveer una vacante fuera preciso anunciarla antes, y entre 20 6 25 as-
pirantes con huenos afios de prictica, se presenta una hemhra médica;
he ahi un alboroto de jubilo y algazara enire el municipio y la junta
de ascciados, que da por resultado después de ciertas expresiones inten-
cionadas, aun antes de conocer al nuevo galeno, ser la elegida. ; Sabéis
en qué concepto se o tendria, o si seriais escogidas sélo por el capricho
de un baja de siete colas, con sana intencidn, o con otra muy diferente 7’

Bigue aduciendo numerosos inconvenienfes como podria ser: el no
complacer al cacigue del pueblo, pudiendo llegar a tener que abandonar
la plaza, el desprecio de las mujeres de casa, posibles atentados de no-
che, no poder actuar como perito, porgue no lo permite la legislacién,
cteétera, la existencia de una porcién de temas en medicina gue las mu-
jeres “deben ignorar”, y otras.

Termina diciendo: “Asi pues lag aconsejo que no dejen la aguja de
la mano, y sus mualtiples labores, que no leg faltardn camisas que plan-
char y que remendar o hijes a los que prodigar sus carifiosos cuidados,
y la que no se conforme con esto, puede cojer el estropajo ¢ irse a fregar,
porque la mujer nunca serviri para ejercer la medicina, y mucho menos
la cirugia” .

Poco después, en abril de 1878, el Licenciado Bonifacio Ramirez Mo-
reno, publica otro articulo del mismo estilo, titulado “Médicos-hembras”
con el aque pretende conseguir que la mujer abandone la medicina y se
dedigue al hogar. En &l deplora el que personas respetables por su sig-
nificacion cientifica alberguen pensamientos casi irrealizables, y que re-
pugnan al criteric mas exigiio. Entre otras cosas dice: “;Cuan altamen-
te ridienlo, repugnante y odiogo seria ver a una seforita armada de
cuchille o bhisturi, con sus delicadas manos tintas en sangre, ora armpu-
tando un miembro, ora practicando la ablacidn de un tumer!... | Me figuro
ya a la mujer transforrmada en otra Judith, provista de su daga: creo
verla con avidez quirrgica, convertirse en verdugo, seccionando Iz picl,
cortando musculos y serrande huesos, sin que los ayes y lag contrac-
ciones dolorosas del infeliz operado puedan impresionar lo mas minimo
las delicadas fibras de su débil corazdén! Permitidme la redundancia de
la frase: su impavidez asustaria al espiritu mas impévido”.

i Rl Siglo Médico, 1878, pag. 238.
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El parrafo anterior se refiere al caso de que la mujer sea soltera;
el gue sigue estd escrito pensando en las posible médicos casadas:

“; Quidn ge atreveria a patrocinar como loable, por ejemplo, el mo-
mento en que llamada la mujer para la visita de un enfermo, se encon-
trase al mismo tiempo lactando al frute de sus entrafas, y de una
manera bruseca lo retirase, privandole del primero y tan preciso alimen-
to, de su sustancia misma, abandonandole a gritos desgarradores, pre-
firiendo la asistencia ajena al objeto de su singular carifio? Horroriza

el pensarlo, cuanto mas creer en su realizacion, 8i asi fuera, la hiena no
abrigaria tendencias més feroces”.

“Ilstrese en huena hora la mujer, de ello soy partidario, pero deje
el templo de Esculapio, y torne al gabinete de la costura. Abandone el:
nosce te ipsum, que no le esti encomendado”, etc. ?.

Pero no se crea que el problema referente a los estudios femeninos
es exclusivamente espafiol; encontramos también en otros paises incluso
decisiones gubernamentales que impiden el acceso de la mujer a la Uni-
versidad dando lugar a verdaderos éxodos al extranjero, de las estudian-
tes que no estaban dispuestas a abandonar su carrera ®, 43, 12 1 ete,;
estas medidas se extienden también a otras carreras universitarias. Kn

ocasiones, la exclusién fue motivo para crearse escuelas y colegios 0Oni-
camente femeninos 4,

Como muestra de la controversia existente, traemos un testimonic
procedente de Francia y transcrito en las publicaciones espaiiolas: Kl
doctor Richelot, uno de los principales redactores de la Unidon Medical
reune, en un pequefio volumen, todos los argumentos invocados por los
dos opuestos partidos, los defensores y los enemigos de gue a la mujer
se le confiera el titulo de doctor.” Vistas todas las consideraciones, él
afirma que: “la misién de la mujer es un obstaculo gue la impide en
zhsoluto aspirar al grado de doctor”.

El articulo citado termina diciendo que: “la mujer no puede tener
la seria pretensidén de seguir la carrera médica, sino con la condicidn de
dejar de ser mujer; por las leyes fisiolégicas, la mujer médico es un
ser dudoso, hermafrodita o sin sexo, y en todos caso un monstruo”.

Generalmente las personas opuestag al estudio de la medicina por
9 FI Siglo Médico, 1878, pag. 334,

w Bl Sigle Médico, 1874, pags. 431-T35.

13 Rl Siglo Médico, 1876, pag. 318,

12 El Siglo Médico, 1887, pag. 31.

13 Bl Siglo Médico, 1867, pags. 495-496.

11 Ei Bigle Médivo, 1868, pigs., 230-231.
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la mujer, invocan como argumento el pudor, pero los defensores lo re-
baten con clara visién: *el lenguaje puro, las maneras reservadas, las
irreprochables costumbres, la castidad en la vida privada de las mujeres,
es la finiea clase de pudor que merece nuestra atencion, el Gnico que hon-
ra a las familias y a la sociedad, y es indudable que este pudor nada pue-
de perder con los estudios de medicina. Bossuet lo ha dicho (la verdadera
castidad y pureza del alma, el verdadero pudor cristiano es avergonzar-
se del pecado). ; Puede admitirse que una ciencia cualguiera sea atenta-
toria de las leyes del bien y de la moral? De ninguna manera’ '3,

Kl Dr. Angel Pulido, en su articulo “Las doctoras hembras”, aborda
el problema también desde el angulo de una inocencia perdid'a, y de una
incompatibilidad con la misién dentro del hogar. Extractamos dos pi-
rrafos: en uno habla de la sala de diseccién, y dice: “alli huye desolado
de la mujer el dngel de su inocencia; alli 1z mirada imptidica siempra
gue puede, y el pensamiento todavia més impidico cuanto mas anali-
tico... examina lo que la Anatomia exige, pero que la decencia de la mu-
jer rechaza..” En otro habla del hogar: *La mujer médica supone fa-
ialmente el abandono de sus hijos a la lactancia mercenaria, y este es
el egearnio mas nefando a la moral, la depresién mas execrable de los
sublimes sentimientos de maternidad, el aflojamiento mas perjudicial
de o lazos en la familia..”” “Que la médica atienda a sus enfermos y
a sus hijos; que cumpla sus deberes profesionales fuera y sus deberes

maternales dentro del hogar, es cosa gque no comprendemos: o lo uno,
o lo otro...” 1%,

En 1875, un anénimo, S., comentando el articulo francés citado an-
teriormente, admite el estudio de medicina por la mujer, como en evi-
tacion de males mayores: “nunca seran al parecer en gran niimaro las
mujeres que a tan improbos estudios, no en verdad rauy propios de su
sexo, se dediquen, y tal vez de esta manera podria reducirse algiin tanto
la multitud de instrusas que por todas partes se dedican a recomendar

y & vender, ya que no a otra cosa, medicamentos de virtud probada, para
determinadas enfermedades’ .

Cuando en 1879, termina en Barcelona los estudios de Licenciatura
una mujer {parece ser la primera), 2l diario “E] Imparcial” comenta:
“el caso ni siquiera merece el nombre de cuestién; se halla prejuzgado
hace siglos, por cnante ya hubo mujeres que, como dofia Beatriz de Ga-

13 El Siglo Médico, 1875, pags. 478-479.
16 Anfitentro Awnatémico Espadiol, 1878, pags. 57-50.
17 Kl Siglo Médico, 1875, pigs. 478-479.
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lindo, Santa Teresa de Jesus y otras, merecieron el titulo de doctoras,
ensefiaron, escribieron y llenaron, en fin, el munde con su nombhre” 15,

A pesar de la mayoria de opiniones contrarias, el tiempo fue demos-
trando, como hacia notar La Independencia Médica, que: a gusto, de
guien esté de acuerdo, o a disgusto de quien no lo esté “las jévenes si-
guen impavidas en busca de su ideal, alimentando la esperanza...” '%,

~ E Sigic Médico, 1879, pag. 447.
co o Anfiteatro Anatdmico Espaiol, 1878, pags. 46-47.
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CORPORACIONES Y ASOCIACIONES SANITA-
RIAS DE LAS PALMAS DURANTE LA SEGUNDA
MITAD DEL SIGLO XIX

JUAN BOSCH MILLARES

Las primeras corporaciones y asociaciones sanitariag fundadas en
Las Palmas durante la segunda mitad del siglo X1x con caracter oficioso
para establecer relaciones de mutua convivencia y comprension entre los
profesionales que en ella ejercian, se especifican en la relacién que sigue
para su constancia histoérica, dado el espiritu de inquietudes y ameor a [a
ciencia que en fodo este tiempo reind en la isla de Gran Canaria, privada,
como otras muchas capitales de nuestra nacidn, de centros de investi-
gacién y cultura.

Terminadas las epidemias de célera morbo asiatico del afio 1851 vy la
de fiebre amarilla de 1862, y divididas y vueltas a unificarse las islag
por dos veces, basté el toque soberano del dolor convertido en deber y
heroismo para que resurgieran los valores morales y materiales de sus
habkitantes con mas ahinco que nunca. Volvid el suelo a producir cose-
chas abundanfeg, la industria naval a construir en sus playas nuevos
buques, la ciudad a fabricar edificios pablicos y particulares vy fuera de
ella, la carretera al pago de tarifa. Durante la diécesis de don Joaguin
Lluch y Garriga fue derribado el antiguo frontis de toba arenisca de la
Catedral Basilica y los dos pequefios torreones que le acompafiaban; se
construyd el atrio, se le puso elegante verja y se abrieron las tres puertas
que correspondian a lag tres naves principales. Se fundaron numerosas
sociedades de instruccién y recreo bajo la denominacién de liceos, ter-
tulias y casinos, aparecieron los primeros periédicos y se dio prinecipio
o las vias de comunicacion del centro, sur y norte de la isla y 2 1a que iba
de Las Palmas al Puerto origen del populoso barrio de los Arenales y
de la nueva poblacidén del de Las Isletas. Existian colegios particulares,
Seminario, Instituto, Escuela Normal y Mercantil, llegaban compaiias
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de dpera, zarzuela y verso para solaz y cultura de los ciudadanos, v la
ciudad iba progresando lentamente gracias al patriotismo, tesén y en-
tusiasmo de sus elementos dirigentes.

En contraposicion a este desenvolvimiento, la Medicina y los médices
llevaban una vida monétona y tranquila y sélo de tiempo en tiempo una
manifestacion artistica, un provecto de reforma de edificio o plaza, o
Ia construccién de un nuevo local despertaban la curiosidad de los ha-
hitantes en espera de nuevas mejoras, de nuevos progresos y del aluci-
nante porvenir que brindaba el espléndido Puerto de la Luz en plena
construceidn, Tres acontecimientos, sin embargo, tuvieron realidad en
los finales del siglo x1x; la edificacién del Nuevo Teatro, la reforma de
la Plaza de San Bernardo y la fundacién de “El Museo Canario”.

Asi las cogas y por lo que se refiere al arte de curar, 1a inica entidad
oficial de eardcter sanitario que existia en Las Palmas, fue la Subdele-
gacién de Medicina y Cirugia dependiente del Ministerio de la Goberna-
cién y creada en el afio 1743, sin otra obligacidn y funcién que la de
ilevar el registro de los titulos de cuantos facultativos ejercian o se pro-
ponian ejercer en la ciudad o en la isla. Su papel, como acabo de decir,
era meramente protocolario y sin otro influjo sobre su vida cientifica,
pero al ser invadida la ciudad por la epidemia de fiebre amarilia del afio
1811 su representacién alcanzd suma importancia, pues desde entonces
se convirti6 en la mixima autoridad encargada de vigilar la salud de sus
habitantes diriginedo las campaiias sanitarias, declarando la existencia
de epidemias y poniendo en accién los medios necesarios para liberarlos
de todo contagio y en este caso, tratarlog con arreglo a los cénones de
aquellos tiempo. A pesar de ello, jcuantas veces se vio mermada y bur-
lada su autoridad si no convenia a log administradores del poder piblico
la declaracién oficial de la epidemia! Bastara leer las crénicas que sobre
el colera ocurrido en el afio 1851 se publicaron y fueron recogidas en mi
obra “Historia de la Medicina en Gran Canaria”, para confirmar cuanto
dejo dicho,

En el afio 1856 practicaban la profesidn en Las Palmas tres médicos
que dejaron huella imborrable en los anales de nuestra historia: don Do-
mingo Deniz Grek, don Domingo J. Navarra Pastrana y don Manuel Gon-
zalez y Gonzalez. Los restantes hasta siete, hablan muerto o quedado
enfermos a consecuencia de la epidemia de cdlera antes nombrada. Nada
tiene de extrajio en conclusion, que no sintiéndose amparado por enti-
dad oficial alguna, puesto que la Subdelegacidn tenia fijada su funcion
de antemano, decidieran crear una asociacién médica gue las atendiera
en sus necesidades cientificas, espaldara en sus actuaciones y sirviera de
representacidn oficiosa en cuantos problemas plblicos v privados se les

42



presentaran. Y en efecto, reunidos en el domicilio del primero como Sub-
delegado, resclvieron establecer un fondo comiln metélico a hase de los
derechos que cada uno cobraba cuando extendian certificaciones solici-
tadas por los clientes que habian de ser necesariamente visadas por el
profesor decano o el mis antiguo, si éste se encontraba ausents o en-
fermeo. Agimismo tomaron el acuerdo de pedir a la Diputacién Provin-
cial de Canarias, como entidad gue regia y administraba el hospital de
San Martin, una de las habitaciones que se estaban construyendo en uno
de sus patios, para adaptarla y ponerla en condiciones de realizar opera-
ciones en el cadaver y las correspondientes autopsias ordenadas por las
autoridades de Justicia, pues no habian podido consegnir del poder civil
la suficiente ayuda econdmica para el mencionade arreglo.

IEn 10 de febrero de 1858 volvieron a reunirse para implantar una
tarifa de honorarios que permitiera conocer a log enfermos ¢l importe
de los servicios médicos prestados y por lo tanto evitar, en lo posible, los
disgustos y discusiones. ¥ como la historia es el mejor testigo de la
vida trasladamos a estas cuartillas, como simple curiosidad, la que rigié
en aquella época seglin el epigrafe en que estaban clasificados. ¥ asi
leemos, que por consulta celebrada en el despacho, el profesor percibia
la cantidad de 5 reales de vellén y por visita a domicilio el dokle, esto
es, dos pesetas cincuenta céntimos. Ahora bien, si ésta habia que efec-
tuarla en uno de los pueblos del interior de la isla, aguélla ascendia a
680 rv o 15 pesetas por legua de distancia, es decir, por cada cinco kild-
metros y medio en cifras redondas y si el viaje se efectuaba de noche,
€l aumento era propercionado y en relacién con la situacién econémica
del paciente. Si la gravedad del enfermo lo regueria o era solicitada la
celebracién de una consulta por el propio facultativo o por los familiares
del doliente, los honorarios subian a 80 reales de vellén o 20 pesetas por
cada uno de los asistentes menos en los casos en que siendo necesaria
la estancia permanente del médico en el domicilio del enfermo, aguéllos
subian a la cantidad de 320 reales de vellén por dia transcurrido. Igual
cantidad se cobraba por asistencia a un parto normal.

No especificaba la tarifa los emolumentos gue percibian por actos
quirargices, lo cual hace pensar gue éstos eran pocos, o se realizaban
en el hospital de San Martin, pero en cambio, por cada certificacién ex-
pedida, se abonaban 60 reales de vellén; por cada informe legal solici-
tado, se pagaban entre 100 y 400 reales de velldn; por cada antapsia
practicada en cadiveres recientes, 320, ¥ en los putrefactos, 500. Sin
embargo, por cada exhumacion llevada a cabo se recibian 1.000 reales
de vellén o 250 pesetas.

Al llegar al afio 1880, es decir, un cuarto de siglo después, ejercian
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21 médicos en la isla, de los cuales 13 residian en la ciudad y 8 en los
pueblos. Sus nombres fueron, contando con los fres antes mencionados,
don Luis Navarro Pérez, don Miguel de Rosa Baez, don Juan Padilla Pa-
dilla, don José Suédrez Pestana, don Gregorio Chil Naranjo, don Fran-
cisco Martin Padrdn, don Antonioc Jiménez Sudrez, don Manuel Quevedo
Hijosa, don Victor Grau Bassas Mas y don Cristébal Quevedo Pérez que
residian en Las Palmas; don Antonio Millan Socorro, don Vicente Ruano
Urquia, don Andrés Navarro Torrens y don Antonio Miguel Calderin
Calderin en el pueblo de Telde; don Domingo Calimano Penichet y don
Joaquin Blanco Sapera en el de Arlicas; don Salvador Monagas Moreno
en el de Guia y don Enrique Blanco Sapera en el de Galdar.

Pues bien, Ia prensa de aquellos tiempos, en atencidén a la existencia
de agquel numero de facultativos, abogaba, en sus columnas, por la crea-
cién de una Sociedad de Ciencias Médicas que tuviera jurisdiceién y au-
toridad cientifica para tratar sobre problemas quirirgicos, pues la ei-
rugia seguia enconirindose en lamentable estado de abandono por fal-
tar en la isla gran parte del material necesario para efectuar foda clase
de aperaciones. De ahi la necesidad ~-seguia diciendo la prensa— de
que los facultativos se asoclaran para subvenir a esta carencia, bien ad-
quiriéndolog por cuenta de la sociedad, o bien facilitandolos al hospital,
pues era lamentable que por su falta se pudiera producir el fallecimiento
de cualguier enfermo. La Sociedad de Ciencias Médicas —continuaba—
una vez constituida y aprobado su reglamento, seria la palanca gue colo-
cara a la ciencia hipoeratica a nivel de todas las poblaciones imgportantes
2 la vez que seria el sitic de reunién donde se discutieran y estudiaran
todos los casos médicos en la seguridad de que saldria beneficiada la
ciudad enferma. Por otra parte serviriz de consulta a los Tribunales de
Justicia y autoridades en cuantos casos médicos-legales se presentaran.

A esta invitacidn de la prensa respondieron los facultatives con reu-
niones donde empezaron 2 redactarse las bases y reglamentos para gue
fuera pronto un hecho el establecimiento de una academia médico-qui-
rurgica-farmacéutica que empezd a funcionar cuatro afios despiés, es
decir en abril de 1884, con la intervencidn de profesores de Medicina, Far-
macia y Veterinaria repartidos en las cuatro secciones que abrazaba la
Academia, nombre que se prefirio al de Sociedad, por creerla de mayor
rango intelectual. Estas cuatro secciones ge denominaron, Medicina, Ci-
rugia, Analisis fisico-quimico e Higiene. Fue nombrado Presidente don
Domingo José Navarro, Vicepresidentes don Pedro Suirez y don Ramédn
Chesa, médico y farmacéutico, Secretario general don Juan Padilla, Se-
cretarios de actas don José Champsaur Sicilia v don Fernando Bojart,
médico y farmacéutico, y Tesorero don Antonio Jiménez Sudrez. Al afo
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siguiente y en su renovacién de cargos fue nombrado Presidente Hono-
raric don Domingo J. Navarro, Presidente efectivo, don Pedro Suirez
Pestana, Vicepresidentes don Gregorio Chil Naranjo y denn Ramén Chesa,
Secretario general don Jozé Champsaur, Secretarios de actas don Lauis
Millares Cubas y don Fernande Bojart, y Tesorero don Antonio Jiménez
Sudrez.

En esta situacién, cuando los adelantos de lag ciencias médiecas no
habian alcanzado ¢! magico desarrcllo gue han logrado en la actualidad,
cuando la paz del mundo era gracia concedida por la Providencia para
que viviéramos mejor, el médico y el farmacéutico de familia eran las
figuras mas destacadas de cuantas constituian el area de lag amistades.
Nacidos en las bases de una ciencia firme y segura porgue la ciencia se
funda en leyes inmutables e incomovibles circunseritas a la clinica del
hombre enfermo, el primerc estaba revestido de admiracidén y veneracidn
rayanas, algunas veces, en idolatria. Su funcidén no se limitaba al mero
ejercicio de su profesidn asistiendo enfermos bajo las distintas facetas
de la patologia, pues considerado por aguélios como un ser elegido gue
intervenia en todos los problemas familiares por intimos gue fueran,
le eran consultados todos los sinsabores y alegrias que se sucedian en
las casas de sus clienfes, pues su consejo era estimado siempre para
la adecuada resolucién y porgue su presencia en el hogar despertaba la
misma confianza que la de cualguier otro miembro de la familia.

Y cuando acudia al lecho del paciente se producia entre ambos un
temblor espiritual, una mutua simpatia nacida en la misma esperanza
‘del que se siente angustiado por su futuro préximo o remoto, y del que
tiene o se le concede crédito suficiente para aliviar o curar. Se establecia
ademas un diadlogo intimo, una especie de amor interesado y hendito gue
se traducia en el deseo por parte del médico, de devolverle el bienestar
v rodearle de caridad y complacencia. Kl médico de familia actuaba siem-
pre con verdadera ternura y afectividad gue si bien en algunos casos
nada resolvia en el orden clinico, prodigaba un gran consuelo al reforzar,
por la exaltacidn de la fe del enfermo, la efectividad del tratamiento.

Pero por muy destacada que haya sido la figura del médico de fa-
milia, no debemos de olvidarncs de aguel otro hombre de ciencia gue
latia a su lado en defensa de esa misma virtud teologal; de aquel far-
macéutico de familia que despertaba la méas plena confianza viéndole tra-
bajar con la mas pura serenidad y conciencia. Por entonces el local ocu-
pado por la farmacia, estaba lleno de estantes y vitrinas donde los cuer-
pos guimicos y log productos de 1a naturaleza se guardaban en grandes
hotes de formas determinadas y caracteristicas gue indicaban en sus le-
treros escritos en latin o griego, su contenido. Entre ellos se debatia
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esta figura de la clencia que con sus morteros, retortas, tablas para la
formacidn de pildoras o supositorios distribuia los medicamentos en se-
llos, papeles, soluciones, polvos e infusiones, y consumia lag horas del
dia y algunas de las noches responsabilizando con su presencia y trabajo,
la autenticidad de lo preserito por el médico. A este personaje de la his-
toria llamado también hoticario de familia acudimos con la misma fe de
santidad gue poniamos en nuestro médico, pues al entrar en su labora-
torio de trabajo el olor a medicina que respirabamos, era el testigo de
su verdadero influjo en la vida del enferma.

Pues bien, pasados quince afios en esta situacién de tranguilidad apa-
recié en la “Gaceta de Madrid” la R. (0. de 14 de agosto de 1900 creando
los Colegios Médicos para defender los intereses de la clase, perseguir
el intrugismo, velar por la salud piblica, actnar de cuerpo consultivo en
log asuntos de competencia médica y contribuir al progreso de la Medi-
cina. En la misma R. O. se disponia gue todos los profesionales en ejer-
cicio del grupo oriental del archipiélago canario quedaban obligados a
pertenecer al mismo, independientemente del organizado en Santa Cruz
de Tenerife,

De este modo quedd constituido el 4 de enero de 1961 bajo ¢l man-
dato de una Junta directiva nombrada por el Delegado de Gobierno de
8. M. en Las Palmas y formada por log médicos don Antonio Jiménez
Suarez, don Bartolomé Apolinario Macias, don Carlos Navarro Ruiz, don
Casimiro Cabrera Cabrera, don Andrés Navarro Torrens, don Enrique de
la Peila, Rey, don Rafael Gonzalez Hernindez, don Federico Ledn Garcia
y don Juan de Ledn Quintana, como Presidente, Vicepresidente, Secreta-
ric y Voeales regpectivamente.
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ALGUNAS NOTAS SOBRE MERCANTILISMO
MEDICO PROFESIONAL EN EL SIGLO XIX

JOSE MARIA CALBET CAMARASA

Si algtn dia alguien decide escribir la histeria del ejercicio médico
profesional, al llegar al dilatado periodo de la medicing capitalista, se
encontrari con que algunos médicos usaron ardides y estratagemas con
fines netamente lucrativos. Seria de un alio interés, poder sistematizar
los distintos tipos de dichas estratagemas, utilizadas en nuestro pais.
Asimismo, una vez sefialada la frontera entre lo legal y lo ilegal en el
gjercicio médico profesional, habria que investigar la extension de al-
gunas jrregularidades en el mismo. Las comarcas —rurales o urbanas—
en donde estuvieran mis enraizadas. Las profesiones (médico, farmacéu-
tico o cirujano) més afectuadas. Y sobre todo, las repercusiones gue hu-
bieran podido tener sobre la poblacién enferma o no. Ante la imposibi-
lidad, por nuestros menguados conocimiento actuales, de dar cima a tan
ambicioso proyecto nos limitamos a aportar al tema algunas notas dis-
persas que hemos tenido la suerte de encontrar.

Es evidente que la Medicina, a medida que deja de ser Arte para ir
convirtiéndose en Ciencia y, por lo tanto, aumentando cada dia su efica-
cia, a igualdad de servicios se impone igualdad de recompensa econdmica.
Este aserto, que supongo serd aceptado por una mayoria, tenia a prin-
cipios de este siglo algunos disconformes. Asi el doctor P. Nubiola nos.
decia: “no considero..., que la desigualdad de emolumentos establezca
castas dentro de la profesidn, ni cause el mas minimo desdoro a la mis-
ma, antes bien, lo considero justo y equitative tal y como la sociedad
esté establecida”, para continuar diciéndonos: “Si se consuelan (cobran-
do poco) con desdoro de la profesion, recibiendo la mezquina recompensa
que proporcionalmente les corresponde, ;para gqué se habran afanado en
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estudiar y trabajar tanto? Mas cuenta les tendria tomar oficio gue les
diera de vivir...” L.

Esto, el exigir una fuerte retribucién monetaria por acto meédico,
seria en clerto modo disculpable, si no fuera que indirectamente condi-
cionaba un cada vez mas refinadeo cultive de la “mundologia”, con detri-
mento incluso del nivel cientifico. “3Se persigue obtener la confianza del
cliente, no tanto el diagnosticarlo y tratarlo debidamente; poco a poco se
desarrolla la habilidad especial de hablar aparentando la conviecidn que
falta..., la fantasia verbal —tan exuherante en nuestro medio lating-—
encuentra un terreno propicio para su desarrollo y se enseflorean en él,
mientras la Logica, el Método y ;por qué no decirlo?, la honradez pro-
fesional huyen desilusionados...” 2. De ahi que en algunos sectores se
llegara a una cierta corrupcién profesional, con evidente defrimento
ante los ojos de la sociedad. Los médicos, se decia, “somos poco amados
de los pobres porgue les explotamog haciéndoles servir de reclamo en
nuestras salas de espera, aunque la visita sea gratis. El merecantilismo
todo lo invade y en medicina es conocido con el nombre de visiteo... y lle-
vados de ese espiritu mercantil, nos empujamos unos a otros, convir-
tiendo el arte de curar en mero negocio...” ®.

Era, pues, también evidente, que incluse dentro de la medicina exis-
tian sectores conscientes del dafio. Sin que a nosotros nos sea posible
sefialar qué tanto por ciento del total representaba dicho sector.

Presentado a wvuela pluma, el hecho del mercantilismo médico-pro-

fesional, queremos dar a conocer algunos de los trucos y estratagemas
utilizados.

El sorteo de enfermos.

Francisco Javier Ribera y Aravitg, licenciado en Cirugia médica, na-
cio en Sitges 4, en cuyo lugar ejercid algun tiempo la profesidn. Su obra
escrita, sin ser importante, no deja de tener cierto interés. En 1811
publicaba por entregas mensuales: “Le Aveja en el jardin florido” gue
velan la luz en la ciudad de Valencia. Al tercer mes, y ante la invasién
de los franceses se suspendié la publicacién, MAs tarde reemprenderia
su obra y la ampliaria considerablemente, apareciendo en 1833, en Bar-
celona con el largo titulo de: “La Aveja en el jardin {loride; o sea, ca-

1 El Criterio Catdlico de las Ciencias Médicas. Barcelona, 1901, pig. 94

2 Revistea Médica de Barcelona, 1925, 2.2 semesire, pag. 329.

3 Revista Homeopdtice Catalane. Barcelona, 1902, pag. 194.

4 ELias DE MOLINS: Diccio, biog. y bibliog. de escrit, y artis. catelanes
del siglo XIX. Barcelona, T. I, pag. 436.
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lendario perpetuo instructivo, curioso, divertido y muy Util tanto a los
labradores, hortelanos, jardineros v aficionados a criar aves, como a
toda clase de personas, por contener el régimen gue debe observarse ca-
da mes para conservar la salud, muchas poesias y noticias curiosas, his-
torias raras, secretos de harta utilidad, refranes y juegos de no poca
diversion”. En 1838, salidé Ia segunda parte o afio II, también en Bar-
celona, La obra hacia honor a su titulo.

En 1834, Ribera escribia un oplsculo de 124 paginas, en 8. titulado:
“Higtoria del célera-morbo asiatico”. Mo hemos visto dicha obra.

En 1838, salia en Barcelona, un tercer libro de Ribera vy Aravitg: “Fl
médico y cirujano de valde o prontuario del arte de eurar”. Allj Ribera
nos explica en la primera pagina gue “se han recogido los més selectos
remedios para curar todas las enfermedades, sin socorro o mas bien sin
exponerse a los desaciertos de los médicos y cirujanos, y por lo mismo
uvtilisima a todos los que desean vivir’. Ribera nos da en orden alfabético
los sintomas mas importantes, y dentro de cada uno de ellos las enfer-
medades que puede darlos. Después nos hace una relacién de cada en-
fermedad en las que nos describe sus sintomas, el prondstico y el trata-
miento. En cuanto al tratamiento, Ribera aconseja un amplic abanico
de posibilidades: sangria, mixtura antimonial de Masdevali, landano de
Sydenham, farmacologia galénica..., Ribera creia que todas las enferme-
-dades eran de una misma especie. Kl lugar de asiento las diferenciaba.
Y admitia una euriosa relacidn entre topografia anatémica-enfermedad-
edad, segilin la cual en la infancia lo mas afectado seria la cabeza, en la
adolescencia el pecho, en la virilidad el vientre inferior y en la vejez las
articulaciones, ‘

Es también de sefialar que Ribera y Aravitg aseguraba poseer la
férmula de un especifico para curar el “mal de Sant Paw” (epilepsia) y
otras graves enfermedades, cuyo secreto no revelaba, porque afirmaba
que lo estaba revisando la Real Junta Superior Gubernativa de Medi-
cina y Cirugia, cuya entidad lo publicaria ecuando lo considerara
cportuno .

Ribera poseia en Sitges y su comarca un gran prestigio y eran mu-
chos los que le consultaban, A pesar de ello, a principios de 1839 £ijé su
residencia en Barcelona, en la calle A'En Jaume Giralt, num. 5, 2.2 Lo
mAas probable es que en dicho traslado influyeran los avatares de la gue-
rra civil, pues una vez establecido en Barcelona se negé a visitar enfer-
mos§ que no estuvieran redicados en la ciudad o en puntos maritimos ¥y
fortificados "o que no infundan el menor recelo”. Para log enfermos de

5

5 RIBERA Y ARAVITG: El médico y el cirvjano de valde. Barcelona, 1838,
pag. T5.
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pueblos de zonas montafiosas (en donde actuaban las partidas carlistas)
les quedaba la oportunidad de hacer al profesor la relacidn de su pade-
cimiento y Ribera les remitiria la “decisién y método curative® .

Llegados los faustos dias “de la total extineién de la faceidn en toda
Espana’ y conseguida la paz de los espafoles, Ribera lo aprovechd para
aumentar sus ingresos, Para ello ofrecid asigtencia y medicacion total-
mente gratis haste la “curacién radical” a cuatre enfermos que serian
sorteados de cuantos se presentaran con este fin. Kl primer sorteo tuvo
lugar el 23-VII-1840. Se exigia certificado de pobreza firmado por el al-
calde de barrio. ¥ por su cuenta, Ribera, especificaba que los enfermos
tenian que padecer algunsg de las enfermedades siguientes: mal de piedra;
almorranas; esquirro; hemicrania: hernia (a) trencadura; hydropesia;
reumatismo: cancer ulecerado; clorosis; lenteria; lombrices; supresidn
de menstruos; dolor de muelas; dureza de oido; rachitis; tifia; ambliopia
u obscurecimiento de la vista sin vicio aparente; perlas; llagas y heri-
das; hemoptisis o esputo de sangre; esterilidad; gangrena; diabetes o
flujo de orina; disenteria o flujo de sangre®, Como se ve, las posibi-
lidades cientifico terapéuticas de Ribera eran muy amplias. ¥ eran in-
numerables log enfermos que acudian a los sorteos. Quien no era “agra-
ciado” en los mismos, llevado del climax creado por Ribera, se sumaba
a la clientela del mismo.

Otros sorteos tuvieron lugar el 20-1-1841 % el 11-VII-1842° Des-
pués de una corta ausencia de Barcelona, Ribera volvié con sus lucra-
tivos gorteos, ampliando al mismo tiempo las enfermedades que entraban
en dicho sortec %, Con lo Onico gue confesaba no poder actnar bené-
ficamente era con la lepra, pero sazbia dénde la curaban *2,

Por lo visto, la generosidad comprofesional de Ribera no tenia li-
mites y ofrecia manifestar los secretos curativos en muchas enfermeda-
des, con férmulas que guardaba celosamente en manuscritos nacionales
y extranjeros, a cuantos compafieros lo solicitaran '®.

Francisco Javier Ribera llegd a poseer una clientela nutridisima. Fue

una de las figuras médicas de la mitad del siglo X1%¥ que gozd de mayor
prestigio en Barcelona.

Diario de Boveelona, 1839, marzo, pag., 947,
Diario de Barcelona, 1840, julic, pag. 2810.
Diario de Barcelona, 1841, enero, pag, 279.
Diario de Barcelons, 1842, junic, pag. 2242,

v Diario de Barcelona, 1843, diciembre, pdg, 4121.

1 Diario de Barcelona, 1844, junio, pag. 2324,

+  Diaric de Barcelona, 1845, diciembre, pdg. 4645.
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Tiros de prorrateo,

Bajo este titulo recogemos algunos actos en los gue el médico actuaba
con beneficio econémice como tercera persona.

I asi por ejemplo en las consultas. “Hay consultas por vanidad,
que se verifican a peticién de las familias para hacer alarde de su rique-
za efectiva o aparente. No tener més que un médico, seria presentarse
ante la sociedad como pobretdn, y es necesario despilfarrar unos cuantos
reales, no muchos, para hacer ruide con la consulta. Otrag son de com-
padrazgo, y las solicita el médico de cabecera cuando se trata de fami-
lias tal cual acornodadas. Dando importancia a la enfermedad, aun cuan-
do ésta sea un sabafdn, hace lamar a dos de sus colegas, los més ami-
gotes y paniaguados, a fin de que en mutua correspondencia éstos le
llamen a él mafana en casos analogos. Otras son motivadas yor verda-
dero peligro..."” 13,

II. Otras veces el médico se ponia al servicio de sociedades o capi-
talistas gue montaban consultas con aparatos espectaculares. electro-
terdpicos, hidroterapicos, radioteripicos..., haciendo méas largos de lo
usual los tratamientog correspondientes !4,

III. También fue costumbre en algunos casos, expender especificos
“en envases lujosisimos, con grandes rétulos en dos o tres idiomas, con
el fin de ecautivar el cliente, que paga a alto precio y sin protesta alguna
estasp Gcimas,.,” 19,

Todo ello no contribuia clertamente, al nivel cientifico del médico.
“La decadencia de la conciencia profesional es un hecho fatalmente cier-
to, la nocién de dignidad cede terreno ante 3. M. el dinero, y todos sin
casi darnos cuenta de ello, nos vemos arragstrados por esa terrible con-
ciencia de inmoralidad, cubiertos con la méscara de las leyes, corriente
gue en politica nos conduce a la ruina y deshonra nacional, en religién
al clericalismo, en medicina al curanderismo clentifico, en el ejército al
militarismo; en una palabra, a la farsa legal” ¢, Los médicos que ha-
bian alcanzado jerarquias superiores en el estamento profesional, eran
acusados de haberlo conseguido mediante la “adudacion, el servilismo y
la complicidad con las clages que todo lo pueden. Los de abajo, gue los
hay también como los de arriba, buenos y malos, tienen gue vivir, y la
vida cuesta dinere, gue hay que sacarlo guieras gue no, y como guiera
que los de abajo abundan muchisimo més que los de arriba, y los enfer-

W Kl Criterio Médico. Madrid, 1885, pig. 336,
1 aceta Médice Cataluna. Barcelona, 1919, 2.0 semestre, pag. 368.

15 Gaeete Médica Cuatalene. Barcelona, 1919, 2.* semestre, pag, 386,
1 La I'ndependencice Médica, Barcelona, 20-X-18%8.
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mos que legal, justa y equitativamente les tocan no alcanzarian a sos-
tener decorosamente a la familia, de ahi las triguifiuelas inventadas con
farmacéuticos, montepios, curanderos, comadronas, serehos, vigilantes,
para llevar a la familia el fruto de un trabajo anticientifico e inmoral
¢n muchas veces, pero improbo, por empefiarse en sacar jugo a lo ex-
primido...” 7,

Estas tristes realidades, derivaron en tan graves y complejos pro-
blemas en la practica del ejercicio profesional, que alguncs se pregunta-
ban, sin hallar respuesta. ; Qué sigmifica que se haya dado el cazso de
obligar el médico de una casa de socorro a pagar un pobre el servicio
que debia prestar gratuitamente? ; Qué significa que en algunas puertas
donde estin anunciadas consultas publicas y sin remunerzcidn, no en-
cuentre el enfermo al médico? ; Qué significa que éste olvide repetir la
visita al enfermo pobre, a quien debe asistir, porgque cobra de una en-
tidad pablica o particular para hacerla? ; Qué significa que en ciertos
servicios benéficos se pretenda distinguir entre los que pueden y no

pueden pagar al médico, olvidando que desde el momento gue hay remu-
neracién, no hay beneficiencia ?” 18,

IV. Por otira parte existia el problema del anuncio profesional. Era
costumhre en el siglo X1Ix —que nunca olvidaba el médico merecantilis-
ta— que al llegar a una nueva ciudad ofreciera “sus servicios” anuncian-
dose en el periédico o particularmente dando al mismo tiempo sus horas
de visita. Nunca olvidaban de dar una hora para los “pobres de solem-
nidad”. Generalmente dedicaban a estos tltimos la primera hora de la
tarde (de 12 a 13 horag). Ignoramos la razén de la coincidencia en este
horario de la mayoria de los médicos. A log puritanos no les parecia de-
masiado ortodoxo este modo de anunciarse, y se preguntaban: “Es el
anuncio profesional una falta de decoro? El prospecto repartido en la
via piblica, el tarjeton clavado en el mingitorio, la gacetilla redactada
por el periodista amigo, el libro de ciencia médica regalado encomiasti-
camentie al cliente rico, que no sabe jota de su contenido. ; Ddnde acaba
el interés cientifico y ddnde empieza la industria?” ™.

V. BExistia también, en algunos casos, combinaciones entre farma-
céuticos y médicos, con el fin de vender determinadas medicinas. Fn
1879 se escribia: “Preciso es gue el profesor pierda hasta el fltimo ato-
mo de delicadeza, pundonor y aprecio de si mismo, para que se degrade
hasta el punto de especular con la humanidad doliente, formando una
amalgama indigna y criminal con otros profesores, para que les remitan

17
18
19

La Independencia Médica. Barcelona, 20-X-1898.
DHario de Barcelona, del 4-XI-1897.
Revista de Ciencias Médicas. Barcelona, 10-V-1898,
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formulas sui gerneris (fdrmulas ininteligibles para otras boticas) 2 costa
de utilidades vergonzosamente estipuladas. (Ahora...) aumentan log par-
tidarios del procedimiento de recetar con logogrifos, para gue sdlo en
la botica predilecta del facultativo sea despachado el medicamento. Asi

se receta: “del paquete B... tantas pildoras...”, un bote de la pomada an-
tigastralgica nam, 1., 20,

El {fratamiento por correspondencid.

En diciembre de 1871 aparecia en Barcelona la revista: “El Relim-
pago médico”. Estaba dirigida por el Dr. Juan Marsillach y Parera. La
revista constituia una “recopilacién selecta y acelerada de los trabajos
méas notables, de los descubrimientos mAs importantes, de las leves y
reglamentos, programas de premios y otras noticias de interds y utili-
dad practica”. Esta revista constituyd para Marsillach y Parera un tram-
polin para proyectarse en los medios de la prictica médico profesional
de Barcelona, Y ademés en esta revista ge publicaba en casi cada no-
mero un anuncio por el gue Marsillach admitia lag consultas por correo,
“debiendo log interesados poner un especial cuidado en hacer una re-
lacién de eircunstancias y lo mas exacta posible de sus dolencias. Deben
remitirse por adelantado 25 pesetas en letras de facil cobro o en sellos
de franqueo”. Que estas “visitas” tendrian éxito nos lo hace suponer el
hecho de que el susodicho anuncio se repite por tres afios seguidos.

Con todo la empresa periodistica de Marsillach y Perera fue un fra-
caso econdmico. Dejo de publicarse '‘el Relampago Médico” porgue, se-

2in se lamentaba su director, los abonados le adeudaban méas de 1.000
duros *.

Fucalipto.

La competencia comercial que sufrieron los farmacéuticos fue siem-
pre formidable. Serd o no gerd justa dicha competencia, pero de la mis-
ma nros podrian dar testimonio los drogueros, herbolarios, botigquines de
los homedpatas...

Los farmacéuticos ejercieron durante el siglo x1X, mediante igualas.
Aungue también los hubo con ejercicio libre. En las igualus existia una
escala de cotizaecidn distinta segin se fuera pobre, de mediana fortuna

20 Bl Restaurador Farmacéutico. Barcelona, 1875, pag. 142,
21 Bl Restaurador Farmacéutico. Barcelona, 1879, pdg. 19.
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o rico. En algunas pohlaciones se pagaba con especies. Los farmacéuticos
tenian igualas para personas y caballerias 2. En realidad, la mayoria
de los farmacéuticos estuvieron en contra de las igualas. Con ellas, el
farmacéutico siempre estaba, econdmicamente hablando, dependiendo de
la actuacion del médico o del veterinario. Bastaba que éstos recetaran
mucho para que arruinaran al primero (si era honrado en la preparacidn
de las reeetzs). Y asi se dio un caso en que el “farmacéutico dimitid
porque 21 veterinario recetd tan enormes cantidades de extracto de opio
que el valor de éste superaba en mucho al de la caballeria. (Con todo)
la superioridad apercibio al veterinario para que en adelante cumpla fiel
v exactamente con todos los deberes que su profesidén le impone’ ¥7
En las igualas no entraba el sulfato de guinina ni otros medicamentos
caros *, que es posible suponer gue recetaria el médico amigo. Tam-
poco entraban los medicamentos antisifiliticos, “porgue la sifilis es una
enfermedad buscada” *. Asimismo tampoco entraban los especificos 29,
De ahi la proliferacion de éstos. Quedaba excluido, naturalmente, de las
igualas lo que no fuera recetado por el médico.

Pero en cuanto las igualas fueron paulatinamente suprimidas, gue-
daba la siempre dificil competencia interprofesional, La misma receta,
era cobrada por distintos precios en distintas farmacias. Urgia legar a
un acuerdo para evitar lag susplcacias cuando no el esedndalo. En mi
comarea -—la Conca de Barberd— convinieron los farmacéuticos en se-
flar la receta despachada con una letra de la palabra: eucalipfo. La
letra. e correspondia a un valor de una peseta. Cada letra subsiguiente
correspondia a una peseta més. Kn aguel entonces la mayoria de los
medicamentos costaban una peseta 2°. Con el riguroso cumplimiento de
este convenio se amortigud la competencia comercial entre los farma-
céuticos.

Y agui damos punto final a estas mal confeccionadas notas, con la
egperanza de que algim dia pueda darseles, en un contexto mayor, toda
la ecudnime importancia y significacién que puedan tener,

3

Revista Farmacéutica Bspaiiole. Barcelona, 15-X-1863.
El Restaourador Farmacéutico, del 30-IV-1881,

Rl Restauwrador Farmacéutico, del 1-I-1881.

El Restaurador Farmacéutico, del 30-IV-1881.

Boletin Farmoacéutico. Barcelonsa, 1897, enero.

El Restaurador Farmacéutico, del 13-1-1894.
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El. "TRATADO DE AFECTOS EXTERNOS”
DE ANTONIO SAN GERMAN, UN CIRUJANO
DE COMIENZOS DEL SIGLO XIX

ANTONIO CARDONER PLANAS

INTRODUCCION

En 1934 iniciamos un estudio de la personalidad de don Antonio
San Germéan y Tort, cirujano de finales del siglo xviI y comienzos del
siguiente; entonces relaciondbamos los sucesos mas notables de su vida
con los acontecimientos nacionales o extranjeros contemporinecs. La
falta de tiempo nos impidis estudiar su obra con la debida minuciosi-
dad, por lo que no nos atrevimos a sentar un juicio definitivo acerca del
valor de la misma. Durante estos tltimos afios hemos ido recogiendo
materiales que nos parece gue permiten gefialar las fuentes de que se
sirvid y el lugar que le corresponde dentro de la historia de la cirugia
espafiola.

Nacié San German en Molins del Rey en 1755 y a los veinte afos
empezd sus estudios en el “Real Colegio de Cirugia” de la -ciudad de
Barcelona, donde se gradud de cirujano de la categoria superior (o de
nueve examenes) en octubre de 1780. Terminada su formacidn profe-
sional hizo oposiciones a una citedra del mismo “Real Colegio” en 1781,
en 1782 y 17&8, oposiciones que le fueron adversas. Habiendo sido nom-
brado en 1789 cirujano del “Real Cuerpo de Artilleria”, la guerra que
Carlos IV declard a la Conveneion francesa con ocasidn del proceso de
Lauis XVI dio lugar a que San German fuera destinado en 1793 al ejér-
cito espafiol que, a las 6rdenes del general Ricardos, operaba en el Rose-
1l6n, para servir en aguél como “Primer ayudante de cirugia”; gracias
a dos ascensos, en 1795 {0 sea poco antes de terminar la guerra) fue
nombrade “Primer Consultor supernumerorio perpetuo del Ejéreito”,
cargo gue tenia agregado el de sustituto de catedra del “Real Colegio”

535



de Barcelona. (Para comprender las conexiones entre las funciones dec-
centes y las militares es preciso recordar que dichos “Reales Colegios”
estaban destinados a formar no sdlo los cirujanos civiles, sino también
¥ principalmente los de los ejércitos de mar y tierra. Antes del descu-
brimiento de la anestesia y la asepsia la cirugia se practicaba mds en
los campos de batalla que en la vida civil, siendo, por consiguiente, un
medio de necesidad: por lo gue respecta a enfermos, éstos Unicamente
se intervenian cuando de no hacerlo sobrevenia el peligro de muerte
préoxima, Claro estd gue para nosotros, acosfumbrados a oir hablar de
la cirugia abdominal o de la craneal, asi como de infinidad de atrevi-
mientos y filigranas técenicas, resulia dificilmente comprensible que atin
en el siglo xvir el papel de ecirujano en la préactica se redujera a las
amputaciones, a algunas suturas y principalmente a empiricas aplica-
ciones de topicos que hoy saben realizar las madres de familia y a las
que, en alglin caso, se afiadian las intervenciones de hernia estrangulada,
de alguna retencién de orina o de una catarata.) Con la experiencia ad-
guirida durante la campafia del Roselldn, San Germén se gradué de
doctor en 1796 y después de tomar parte infructuosamente en unas
oposiciones a una citedra del “Real Colegio” de San Carlos, de Madrid,
gand en 1797 la de “Afectos externos y operaciones” del de Barcelona,
que desempefié hasta su muerte, Desde este momento hasta el comienzo
de la guerra de la Independencia no existen acontecimientos de relieve
en la vida de nuestro biografiado; eniregado, probablemente, de lleno a
su profesién y a su labor docente escribe durante este periodo su obra
mas importante, el Tratado de afectos externos y operaciones, destinado
a servir de libro de texto para sus alumnos y del que después nos ocu-
paremos. Al levantarse Espafia contra Napoledn Bonaparte la Junfa
del Principado de Catalufia nombrd a San Germéan “Cirujano Mayor del
Ejército” de esta regidn, cargo que tenia anexo el de “Cirujano de la
Real Camara”; fue confirmado en dichos empleos por la Junta Centrai
en 1809, siguiendo desempefiando el primero hasta la terminacién de
la guerra, en 1814. Segiin nuestras investigaciones, San German no figu-
raba en los tribunales que durante dicha guerra examinaban en nombre
del *Real Colegio” en el Cuartel General espafiol (y de los que formaron
parte otros profesores de aguél, como Junoy, Torner y Capdevila) por
gque estaba con lag tropas. Desde 1814 hasta su Gltima enfermedad y
fallecimiento, en 1833, San German se halld agitado por una lucha con-
tinua, en parte por motivog politicos y en parte por rivalidades profe-
sionales.

Las actividades de San German se desplegaron, por consiguiente, du-
rante uno de los periodos mas tumultuosos de la historia de Espafia ¥
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del mundo. La penetracidén en nuestro pals de las ideas de los enciclope-
distas del siglo xvii, la invasién napolednica de 1808, la guerra de la
Independencia, la divisién de los espafioles en los dos bandos, de abso-
lutistas y constitucionales, con su cortejo de conspiraciones, pronuncia-
mientos y persecuciones: la sublevacién de Riego, el trienio liberal, de
1820 a 1823; la ilegada de los cien mil hijos de San Luis, la represién
absolutista de Calomarde (en Barcelona la del conde de Espafia) y, final-
mente, los problemas que suscitd la falta de sucesién masculina de Fer-
nado VIII fueron suficientes para erear un ambiente dramético y por ello
més interesante. A raiz de nuestro primer trabajo relacionado con San
German, alguien nos dijo que éste habia tenido fama de hombre audaz
en exceso; entonces pensamos, ¥ seguimos creyéndolo, que si efectiva-
mente hubo algo dudoso en algin momento de su vida ya cuidaron sus
enemigos de exagerarlo con el objeto de desprestigiarle. La violencia y
apasionamiento de los tiempos en gue les cupo vivir rodearon a rauchos
de estos personajes de la época fernandina y roméntica de la atmosfera
oscura y sombria que Rembrandt prestaba a sus figuras y que hace

resaltar curiosamente sus cualidades y sus defectos, acentuando su ca-
racter,

La OBRA DE SaN CGERMAN

Esta debe ser dividida en escritos polémicos y escritos cientificos.
No nos ocuparemos de los primeros porque dariamos una visidén parcial
de la enconada controversia que se produjo a comienzos del siglo pasado
entre médicos y cirujanos espafioles, disputa que se prolongs hasta la
reunién definitiva, en 1827, de los centros de ensefianza y de las Aecade-
mias de ambas clases sanitarias. En el fondo todo era debido a unos
justos celos de los médicos, alarmados al ver que se habian creado los
“Reales Colegios”, que colocaban a2 los cirujancs en una situacién pre-
eminente. En aquella discusién el portavoz de los ultimos en Barcelona
era San German por sus dos cargos: el de cirujano militar de méas gra-
duacién y el de catedratico de la asignatura de “afectos externos y ope-
raciones”; Salvd y Campillo era el gque hablaba y escribia en nombre
de los médicos. Entre ambos bandos menudearon los denuestos y las
intrigas, como ponen de manifiesto los folletos editados por aguel enton-
ces para ilustrar dicha cuestion, folletos mas numerosos durante la rela-
tiva desocupacién forzosa que determiné la guerra de la Independencia,
como reflejo de los procedimientos parlamentarios iniciados en las Cor-
tes de Cadiz, de 1812; de hecho, muchos de los mismos papeles ilevan
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€l pie de imprenta del Cuartel General del Ejército espafiol, situado en
Vich 2.

Los escritos cientificos de San German comprenden: 1.° las *Memo-
rias”, destinadas a ser leidas en las reuniones semanales del claustro de
profesores del “Real Colegic” de Barcelona; 2.° los “Discursos inaugu-
rales” de las tareas anuales de la misma corporacion, y 3.° el “Tratado
de afectos externos y operaciones”. Las primeras (en la actualidad con-
servadas en la Biblioteca de la Facultad de Medicina de esta ciudad) son
decinueve, entre los gue se encuentran tesis sustentadas por San Ger-
méan y comentarios de éste a las “Memorias” de otros profesores. Los
“Discursos” no los hemos hallado, pero, segin Torres Amat, habia tres
de impresos. El “Tratado’” fue publicado en Barcelona en 1822 (en la
imprenta de Narcisa Dorca, en dos volimenes, de 271 paginas el uno
y 350 el otro), siendo San German Decano de la “Escuela Especial de
la Ciencia de Curar”, titulo que se dio durante el trienio liberal al fruto
de la reunién momentanes del “Real Colegio de Cirugia” y la “Acade-
mia de Medicina Prictica”, de Barcelona.

CriTiCca

Torres Amat se ocupd muy brevemente de San Germén en 1836 al
aparecer sus ‘‘Memorias para ayudar a formar un Diccionario de los
Escritores catalanes”. Fue més extenso su amigo y compaiiero de claustro,
don Francisco Juanich, en el elogio histdrico del cirujano, leido en la
sesién del 16 de maye de 1838 de la Real Academia de Medicina y Ciru-
gia de Barcelona, que fue méas tarde publicado por Manuel Leandro San
Germéan, hijo de don Antonio, fallecido tres aflos antes; en esta oracién
flinebre Juanich traza un juicio desapasionado y exacto, pero con ten-
dencias benévolas de la labor que estudiamos. Un dictamen de la misma
Cabe en lo posible que la ojeriza de Salvd y Campillo para con San
Germdan se debiera a gue el ultimo hubiera sido afrancesado, lo gue no nos
sorprenderia si tenemos en cuenta que su abuelo paterno fue un francés llegado
a Catalufia en la segunda mitad del siglo Xvil. En este caso, Salvad debia
representar a los patriotas puros. Nos hizo pensar en esta interpretacion el
haber encontrado en un libro de un militar italiano (Camilo Vacani), pertene-
ciente al Estado Mayor de las tropas de aguella nacionalidad gque ccuparon
Barcelona, en nombre ¢e Napoledn, desde 1808, una relacién de la conspira-
€ion del Dr. Pou, el Padre Gallifa, Massana, Navarrc y Aulet, en la gue se
dice que en ella participé un médico Salvid. A menos de existir ofro médico
del mismo nombre en la ciudad, éste podria ser Salva y Campillo, guien escapd
a la suerte de sus compaferos, que fueron fusilados en log glacis de la ciuda-
dela en 1869. De todos modos, nosotros creemos gue Salva tenia relaciones con
Francia, de forma que todo este asunto gueda envuelto en una nebulosa,

1
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Real Academia, de 1875 (que trataba acerca de cudl era el profesor de
Medicina y Cirugfa gue por sus dotes merecia figurar en la galeria de
retratos de catalanes ilustres del Ayuntamiento de Barcelona), mencio-
naba entre otros a San German, aunque a fin de cuentas el retrato que
se eoloctd en la Casa de la Ciudad fue el de su enemigo, Salva y Cam-
pillo. En su obra Lo Medicine en el sigio XIX, Comenge habld asimismo
de San German, prodigandole menos elogios que Juanich, pues decia gue
gu cirugia era dieciochesea, pero dando la impresién de gue tuvo cierto
valer en su época. En cambio, ni Piernag ni De la Plata citaron a San
Germéan en sus respectivas colecciones biograficas de médicos y ciruja-
nos militares, la explicacién de lo cual quizés estriba en que cuando
murid ya haciza bastantes afios que no desempefiaba ninglin cargo cas-
trense por una disposicién oficial gue prohibia reunir dos cargos. Al
buscar nosotros en la Real Academia de Medicina las huellas del paso
de nuestro bicgrafiado por ella vimos que faltaban inclusc los niimeros
del “Diario de Barcelona” que a &l se referian. Ksta unanimidad podia
ser consecuencia de diversas cosas, por ejemplo, de que alguien que
guisiera hacer una biografia se log habia llevado a su casa, o hien a
venganzas politicas o a salpicaduras de lag disputas de ¥an Germén
con Salva y los médicos.

Y comenzando propiamente nuestro estudio critico manifestaremos
Jue en sus discursos y memorias expone este cirujano las mismas ideas
vertidas en el “Tratado”, con la Gnica diferencia de revestirlas en agué-
lles de un erudito ropaje histérico: por ello cuante digamos del tltimo
resulta aplicable al resto de su obra. Por lo gue respecta al “Tratado”,
su autor nos refiere en el Prélogo que tenia gue ver la luz en 1805, pero
gque, de acuerdo con lo legislado en lag “Ordenanzas” de 1804 de los
“Reales Colegios de Cirugia”, tuvo que enviar en el primero de ague-
llos afios el original a la censura de la Junta Superior gubernativa de
la misma (de la Cirugia), que residia en Madrid, y al producirse la inva-
sion francesa se perdieron sus papeles; acabada la guerra de la Inde-
pendencia la Junta se los reclamé de nuevo y cuando San German se
los envié quedaron dormidos por motivos politicos hasta la extineidn
de la mencionada Junta en 1820; reclamados por San Germin sc los
devolvieron en 1821 (afio en qgue habia una epidemia en Barcelona que
ocasiond una nueva demora) y después de fantas dilaciones apareciy el
"Tratado” al afio siguiente, o sea en 1822. Por esto su autor, que sin
duda se daba cuenta de los anacronismos y del carfcter elemental del
libro, nos da todos estos detzlles en el Prologo v afiade que estd desti-
nado Ninicamente a sus discipulos y que suplird lo que falta de viva voz
en la catedra.

Sin ninguna duda se puede seguir el procedimiento seguido por San
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German para elaborar su libro, de acuerdo con las “Ordenanzas” de
1795 para los Reales Colegios. Para e¢llo se sirvid (conforme indicaba
el capitulo IX de aquéllas) del Curso thedrico-prdctico de operaciones
de cirugio, de Velasco y Villaverde, hijo a su vez, segin dicen sus auto-
res en la “Introduccidn’, de un Tratado de operaciones, del francés Le
Dran. San German recogib, pues, todo lo bueno del libro de Velasco y
Villaverde, cuya extensién redujo, en general, con mucho tino, agregan-
dole, en cambio, algunas cosas mas recientes, ordenéandolo de otra for-
ma. Ademés de la refundicién y modernizacién aumentéd en mucho la
utilidad del “I'ratado” del autor espafiol al haberle afladido los capitulos
que se refleren a embalsamamiento de cadaveres y los gue tratan de
las fracturas y las luxaciones. Asi compuesto resulta estar escrito con
métode y claridad, siendo su lectura agradable y nada pesada, 1o gue
le hacia muy apto para el fin didactico para el cual fue elaborado. Es
cierte que en la actualidad nos sorprende su terminologia, como ocurre
cuando habla de “gases retropulsos”, de “humores puriémulos” o de ‘su-
dores colicuantes”, pero, en general, las expresiones que nos hacen son-
reir son las propias de los métodos terapéuticos de la época (como el
“ungiiento Basilicon”, el “ungliento contra casum”, las cataplasmas de
migas de pan, de ranas, de estiéreol de vaca o de cahajones de cabra,
“los arcanos duplicados”, ete.). Estampa también San German otras
denominaciones aceptadas en la Patologia dieciocheses (asi ocurre con
log “vieios” o ‘“‘acrimonias”, palabras gue desde Hipderates designaban
las entonces admitidas degeneraciones de los humores); en otros casos
empleaba curiosas frases hechas, tales como “nifia mema”, que signifi-
caba imperforacién del himen, o decia “sangre de espaldas” por entero-
rragia o “huesos del bacinete” por huesos de la pelvis.

Para analizarles hemos distribuido las més interesantes entre las
ideas de San Germén en cuatro apartadoes, segun conciernan a la Fisiolo-
gia, la Patologia General, la Cirugia y lo gue hoy constituyen las diver-
sas especialidades, haciendo de antemano la aclaracién de gue no se
trata de ideas personales de su autor, sino de conceptos difundidos en-
tre los médicos y cirujancs de su tiempo.

¥n Fisiologia admitia la existencia de un “principic vital”, que no
tenia nada que ver con el “espiritu vital”, de Galeno, de raiz aristotélica.
El profesor de Patologia General del Real Colegio de Cirugia de Bar-
celona por estas fechas, don Vicente Pozo, describia el “Principio vital”,
podriamos decir sangermaniano, en la siguiente forma: “A mdas del
Alma, que vivifica el cuerpo, hemos de considerar en él un principio
vital independiente de ella: es un ser corpodreo, de peculiar naturaleza,
de suma actividad y sutileza, rector de las funciones, pues vemos que
muchas de ellas se hacen sin que el alma ni voluntad concurran en cosa
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alguna, tales son las del corazdn, higado, estémago, etc.” Hste vitalismo
(como el de la escuela de Montpellier, que tenia los mismos origenes)
completaria Ia doctrina aristotélica de la unidad de alma y cuerpo, con-
tenida en el “De Anima”, conservada por la Escolastica medieval y remo-
zada por Stahl.

El vitalismo de San Germéan mejor parece una manifestacién de raiz
racionalista cartesiana, como su liberalismo politico, que le costé ser
separado de su caAtedra en 1824 (cuando la represién absolutista), en
unién de otros profesores del Real Colegio de Barcelona, reingresando
mas tarde.

La Patologia General estaba completamente desorientada por la igno-
rancia de la causa de las infecciones; antes hemos mencionado su creen-
cia en las degeneraciones espontineas de los humores, a las que denomi-
naba “vicios”; nuestra tuberculosig era su “vicie escrofuloso™; en “vicio
venéreo” comprendia la sifilis ¥ la gonoeocia. Por ignorar las causas de
las infecciones creia que la septicemia puerperal y la flebitis postpartum
eran debidas a que las madres no amamantaban a sus hijos y pensaba
que los codgulos de una hemorragia interna se encontraban indefectible-
mente en la etiologia de las peritonitis; por esta causa daba a las artritis
de la cadera el nombre de “luxacién espontanea del f&mur” y se atrevia
8 mencionar las punciones de la vejiga urinaria por via rectal. XKl afan
de interpretarlo todo condujo a San German a achacar las convulsiones
tetanicas a una hiperextension del pie, o bien (como hizo en una Memo-
ria), a las aplicaciones del balsamo samaritano (anodina mezela de aceite,
vino negro, romero y hojas secas de rosas). En cambio, el libro contiene
observaciones sumamente acertadas que resultan relAmpagos de lucidez;
asi cuando dice que la sarna y el venéreo necesitan contacto para ser
transmitidos. Con la salvedad de su desconocimiento de los microbios, se
podria también suscribir su doctrina de la inflamacién, que interpretaba
como resultado de irritaciones localizadas, como habian dicho el gran
Haller y Victor Broussais, y eso combatiendo San Germéan al mismisimo
Boerhaave.

1.0 que en este libro se refieve concretamente a Cirugia debe ser divi-
dido en dos partes: teoria y practica. Nuestro cirujano hizo en diversas
oecasiones un caluroso elogio de Ia primera, o sea la teoria, alegando que
debe guiar el menor movimiento de la mano; sin embargo, no por ¢llo
se olvidd de la parte practica o técnica quirQirgica, describiendo los diver-
508 procedimientos conocidos en el extranjero y citando asimismo los
métodos ideados por otros cirujancs espafioles, tales como Virgili, Gim-
bernat, Canivell v Torner. Si, conforme hemos dicho al hablar de la
Patologia General, sus interpretaciones son algunas veces errdneas o
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trasnochadas y sus aplicaciones de medicamentos tépicos bordean fre-
cuentemente el ridiculo, en cambio, sus observaciones clinicas y su con-
ducta quiriirgica eran verdaderamente sensatas y sus conocimientos ana-
témicos rigurosamente exactos. Esta convivencia nos permife encontrar
juicios gque no dejan nada gue desear (por ejemplo, cuando escribs gue
el cdncer es mAs frecuente después de los cuarenta afios y gue su Gnico
fratamiento es la extirpacidn, o cuando sienta un mal prondstico para
todag las heridas penetrantes del abdomen, o hien al describirnos los
dolores sordos, profundos y nocturnos de la sifilis 6sea), al lado de Ia
atribucidn del caneer a la oxidacién de un fantdstico radical sébico, que
daria lugar a un 4acido sébico no menos gratuito. La clasificacion de
lag enfermedades quirirgicas adoptadas por San German supera en mu-
cho la seguida por Velasco y Villaverde, pues, después de un capitule
de generalidades, describe las enfermedades por regiones, cerrando el
libro sendos capitulos dedicados a las fracturas y las luxaciones, que
constituyen lo mejor del “Tratado”. Juanich enumera un par de innova-
ciones quirdrgicas debidas a San German que ro son mis que ligeras
modificaciones de instrumentos sin ninguna importancia; lo mismo debe-
mos deeir del procedimiento de Fabre y Bordenave para tratar las heri-
das transversales del tenddn de Adquiles, procedimiento del que se hizo
un aecérrimo defensor San German, hablando del mismo como si fuera
ung innovacidn transcendental, mientras que consistia simplemente en
acabar de seccionar el tenddén. Aconsejaba también San Germén la emul-
sién fogforada en el mal de Pott (al que entonces llamaban “caries verte-
bral”), las fricciones mercuriales incluso en el recién nacido, decia: “atar
el epiplén y dejarto asi, ligado, fuera del abdomen es exponer al paciente
a peores males que el que ge guiere evitar”; sefialaba el papel de la con-
traccién muscular en lag fracturas de la rotula, todo lo cual nog indica
su excelente orientacion, aprendida de sus maestros, si ne del todo, en
parte. Sin ¢ue lo manifieste su autor, de la lectura del “Tratado” se
deduce que los principales obsticulos al desarrolle de la cirugia habian
de ser los riesgos mortales y los enormes sufrimientos gue llevaba con-
sigo cualguier intervencién quirfirgiea por el degconocimiento de la asep-
sia y de la anestesia. Las operaciones de alguna importancia més fre-
cuentes en la practica civil eran las de la hernia estrangulada y la talla
perineal, para la extraccidn de caleulos de la vejiga urinaria. Para efec-
tuar esta ltima, a la que ge denominaba litotomia, habian existido diver-
s0s procedimientos, algnnos va abandonados en tiempo de San German,
como el peguedio aparato v operacién de Celgo, y el grande aParato,
ideado por Mariano Santo (la palabra aparato se referia a la cantidad
de instrumentos requerida por la intervencién). A comienzos del siglo XIx
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se empleaban el allo aParato o talla hipogastrica {concebida y realizada
por primera vez por Franco, en 1581, y perfeccionada méas tarde por
Douglas, en 1717, y por Cheselden, en 1718) y el apuaruto lateral o talla
perineal, para el cual un excirujanoc que se hizo lego bernardo habia
hecho econstruir un bisturi oculto. A excepcién de la talla hipogéstriea,
los restantes procedimientos, que resultaban ciegos v empiricos, fueron
siendo abandonados, al paso que se introducia en la prictica la litotricia,
efectuada por primera vez por Civiale, en 1824, y de la cual todavia
ne habla San Germén,

Por lo que respecta a las especialidades debemos decir gue daba
muestras de ignorar la existencia de la Embriologia a pesar de que
Wolff hahia publicado en 1786 su “Memoria™ sobre la de los intestinos,
Las enfermedades venéreas, que eran agrupadas en el denominado “vicio
venéreo” {en el que ge confundian la sifilis y la gonococia), eran tratadas
por los cirujancs. Al deseribir la inspeccién de los cadaveres dice San
German que existen la Anatomia Patoldogica y la Medicina IL.egal, sin
dar mayores detalles. Dedica seis paginas a enfermedades de los dientes
y diez a las de los oldos. Era inmejorable su discugién en una “Memoria”
acerca del método preferible para operar la catarata, pronuncidndose en
favor de la extraccion.

También se encuentran en el “Tratado” tonterias tales como que las
heridas de Ia vejiga y conductos biliares causan la muerte en el tercero,
en el quinto o en el séptimo dias; hace constar muy seriamente que el
médico del cabildo de Toledo, don Xavier Sid, habia escrito un libro dedi-
cado exclusivamente a exponer las excelencias del baile “tarantela” para
combatir los accidentes consecutivos a la picadura de la arafia taréntula.
Menciona San German la aplicacién de un sedal atravesando de parte a
parte la nuca como medio recomendado para derivar fiujos de la cabeza,
por lo que se utilizaba en el coma, cefalalgias, epilepsia, catarata, oto-
rreas, paralisis de las extremidades superiores, ete. Y llega al exiremo
nuestra piadosa sonrisa cuando leemos gue para las heridas del pecho
eran aconsejables las sangrias, para las heridas del corazén nuevamente
s¢ habla de las sangrias, para lag del pericardio més sangrias y para
los panadizos lavativas.

INFLUENCIA E IMPORTANCIA DE DICHA OBRA
No hemos elegido a San Germén porque fuera un ereador ni porque
tuviera una vida plblica ejemplar, sino porgque la obra de nuestro bio-

grafiado es un exponente de la labor renovadora que los “Reales Cole-
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gios de Cirugia” representaron para la medicina espafiola. Antes de su
fundacién (y lo mismo ocurria en el resto de Europa) los cirujanos no
tenian una categoria muy superior a lag de los barberos, estando limi-
tadas sus funciones en tiempos de paz casi exclusivamente a las aplica-
ciones de pomadas, cataplasmas, ventosas y sanguijuelas y a la practica
de la sangria; su gabinete de consulta eran las tiendas de barberia por
ejercer simultdneamente esta profesién. En muchos lugares asistian las
fracturas y luxaciones individuos especializados llamados “algebristas”,
cuya cultura no era superior a la de los pastores de ganado. Para obtener
cirujanos para el ejército y la marina de guerra habia que recurrir a
extranjeros. En el prologo del libro de Cirugia de Velasco y Villaverde,
publicade en 1763 para la ensefanza en los Reales Colegios, trazan
estos autores un triste cuadro del estado de la Cirugia antes dé 1a fun-
dacién de aquellos centros docentes. Contra este estado de cosas en
Francia se levantd La Peyronie y al implantarse en Espaifla la dinasiia
borbonica los médicos franceses gue llegaron a nuestra nacién, y espe-
cialmente Pedro Perchet, “Primer cirujano” real, prepararon el animo
del rey y de sus ministros para conseguir una modificacidn provechosa
para el bienestar publico. Pedro Virgili logré el resultado conereto de
promover la fundaecién del “Colegio” de CAdiz, primero, y mas tarde la
del de Barcelona, El deseo de los fundadores era el de aportar a la ciru-
gia nacional todo lo mejor que se hiciera en el extranjero y todavia en
las “Ordenanzas” de 1795 se sefialan las fuentes que debian aprovechar
los profesores de los “Colegios” para enseflar sus asignaturas respecti-
vas. Por esto la obra de San German es en el fondo una superposicitn
de las cirugias francesa e inglesa contemporineas al contenido seleccio-
nado del libro de Velasco y Villaverde, cuya filiacion francesa sefialaba
€] mismo Pedro Perchet en la “Censura’” que abre el libro de estos dos
autores. Si durante casi todo el siglo xvin fue Paris el centro donde
era primordialmente cultivada la Cirugia, hacia el final de este siglo
el foco donde nacieron las principales innovaciones quirtirgicag fue Lon-
dres, debido en parte a las prohibiciones y obstdculos gue para la vida
cientifica acarreé la Revoluecidn francesa y el enriquecimiento paralelo
de Inglaterra motivado por la industrializacidn, la adquisicién de los mer-
cados americanos y la conquista de la India. San German recogié ante
todo en su obra las ensefianzas de los cirujanos franceses del siglo xvin
Juan Luis Petit y Dessault, que sobresalieron especialmente por sus cono-
cimientos relacionados con las enfermedades de los huesos y de lo cnal
se informaba el autor catalan a través de lag “Memorias de la Academia
de Cirugia de Paris; a ello sumé el resultado de los trabajos de los
ingleses hermanos Bell, mas jévenes gue San Germéin, cosa que nos
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demostraria que éste valoraba imparcialmente a sus colegas {(cuando
menos los extranjeros). Ademias recogid San Germén en su “Tratado”
las opiniones de Ambrosio Paré sobre las amputaciones y otras de diver-
sos cirujanos militares del siglo XVIII, como el francés Ravaton, el inglés
John Pringle y el inspector general de Sanidad del ejército de Federico II
de Prusia, Johann Ulrich Bilguer, aparte de otras que no enumeraremos
para no hacer interminable esta lista.

Tuvo, no obstante, San German olvidos tan importantes como el no
haber citado a sus contemporineos los ingleses John Hunter y sir Astley
Paston Cooper, a quiches principalmente se debis el considerable impulso
alecanzado en esta época por la cirugia vascular.

Finalmente, y desde el punto de vista local, nos interesa el “Tratado”
de San German porgue constituye la primera obra quirfirgica escrita y
editada en Barcelona que superaba los empiricos procedimientos medie-
vales, puesto gue el libro de Velagco y Villaverde fue publicado en Ma-
drid. Lejos de ver en estos dos textos un simple medio de paso o de
transmisién entre los conocimientos quirtirgicos correspondientes de los
siglos XVIII y XIX debemos reconocer en ellog la ingente labor de reco-
pilacidén que presuponen y la transformacion profunda que represen-
taba el “Real Colegic”, para el cual fueron eseritos, renovacidn que,
dando a la manera de exponer y de llevar a la prictica aquellos conoci-
mientos un caricter cientifico, iba a permitir la reunién de médicos ¥
cirujanos en un pie de igualdad. Poco importa que esta transformacién
fuera debida parcialmente a la influencia de los franceses que acompa-
fiaron a los primeros soberanos espaifioles de la casa de Borbdn; sélo un
mal entendido patriotismo podria negar los bheneficios que esta europei-
zacién representd para la dignificacién de la Cirugia y, en general, para
1a cultura espafiola.

Entre los espafioles relacionados con los “Reales Colegios”, después
de las grandes “vedetles”, como Pedro Virgili y Antonio de Gimbernat,
creemos que el mas representativo resulta don Antonio San Germén y
Tort, cuyos trabajos hemos intentado evocar, proyectdndolos sobre el
tormentoso ambiente en que se fragud; quizds por esto su vida {como
otras del primer tercio del siglo x1x) fue algo turbulenta, reuniendo la
brillantez fugaz de los fuegos artificiales a la oscuridad del terror y de
la muerte.






LA BIBLIOTECA MEDICA
DE FRANCISCO SALVA CAMPILLO?

FRANCISCO CASAS BOTELLE
¥y MARIA ASUNCION VILLATORO FERRES

Balvé, figura preclara de nuestra medicina ilustrada y del subsi-
guiente periodo de transicién al Romanticismo, hizo donacién, aim en
vida, de su cuantiosa biblioteca de Medicina 2: donacién que confirma su
testamento de 24 de febrero de 1824, abkierto y publicado en los dias
13 y 14 de febrero de 1828, Ademés “habia dado anteriormente algunos
libros a los Reales Colegios de Cirugia y Farmacia de Barcelona” 3, que
por el momento no hemos podido localizar, En dicho testamento también
hace donacitn de sus libros de Fisica y de los instrumentos de Meteoro-
logia, Electricidad y Galvanismo a la Real Academia de Ciencias Natu-
rales y artes de la ciudad.

Dado que la citedra del Real Estudio Clinico fuen en realidad obra
suya, aunque nominalmente de la Academia Médico-Practica 4, es expli-
cable que legara a esta institucidn gran parte de su biblioteca, a fin de
que sus libros pudiesen servir para la ensefianza, por la que tanto habia
luchado.

1 Dada la importancia de Salvid como médico nos circunscribiremos al
estudio de su biblioteca médica tnicamente.

2 Begln su bhidgrafo mis inmediato, el doctor Félix Janer, sucesor suyo
en la catedra del Real Estudio Clinico de Barcelona, Salva dond en vida su
libreria médica, formada por mas de 1.500 voluimenes, costeéando incluse de
su propio bolsillo mesas, sillas y estantes a fin de que pudiese servir al pablico.
Para mds datos sobre el particular ver FELIX JANER, Hlogio historico del
doctor don Francisco Salvd, Barcelona, Joagquin Verdaguer, 1832, Reeditado
con motive del centenario de Ia muerte de Salva en Solemne sestdn piblica del
centenario del doctor don Francisco Salvd Camiillo, pag, 36, Barcelona, T. Co-
mercial, 1928,

3 FLLIX JANER: Opus. cit, pag. 36.

+ Hoy Real Academia de Madicina,
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Actualmente se hallan depositados en la Real Academia de Medicina
de Barcelona 813 volimenes procedentes de la biblioteca de Salva. y no
todos ellos son de Medicina, dado que a esta Academia Salva legd todos

sus papeles personales, manuscritos, correspondencia privada, diversos
libros no médicos, ete.

- En el momento de la muerte de Salva, acaecida en 13 de febrero de
1828, tras afio y pico de enfermedad, la Real Academia, al igual que
todos los establecimientos literarios de Espafia, se hallaba cerrada por
orden de Fernando VII4, por lo que no consta dicha donacion en registro
alguno ni libro de actas. Hay, en cambio, en el archivo de la Real Aca-
demia el testamento del Dr, Salva, ya antes citado, un oficio de la Real
Junta Superior Gubernativa de Medicina, fechado en 24 de diciembre
de 1829, en el que se acusa recibo del legado del Dr, Salvi ¢, asi como
la copia de un oficio de la Acadernia dirigido al Dr. Franecisco Javier
Lasso de la Vega de CAadiz, fechado en el mismo afio, en el que se le

informa del legado de Salvia?, dando este filtimo documento la cifra
de 2.000 volimenes,

Para proceder al estudio de esta biblioteca hemos agrupado las diver-
sas obras por sus fechas de edicidn: consecuencia de este criterio resultan
cuatro grandes grupos: las ediciones del Renacimiento, las del Barroco,
las de la Ilustracién y las del Romanticismo. Hemos incluide en este

altimo periedo las ediciones de la época de transicidn entre estos dos
Ultimos periodos.

Ediciones del Renacimiento.

Libros de considerable interés, gran parte de ellos. Son unas 60 obras,
v a menudo se hallan variag de ellas en un solo volumen y, no sélo de

un autor, sino de varios, aunque por lo general cuandeo son de autores
distintos tratan de un mismo tema o de temas relacionados entre si.
Por dicha circunstancia, el ndmero de volimenes es bastante inferior al

-

5 La 1iltima sesién antes del cierre se celebrd en 22 de octubre de 1824, en
la que se leyd un oficio de la Junta de purificadores de los individuos de los
establecimientos literarios en la que se pedia a la Academia una lista de los
miembros que la componian, con el nombre, oficic, ete. de cada uno de ellos,
Para maés detalles sobre el particular ver 8. MONTSERRAT-M. CARRERAS, Histo-
ria de la Real Academia de Medicina de Barcelona, Barcelona, 1954, pag. 61.

& Archivo Real Academia de Medicina de Barcelona (ARAMB), leg. T,
nim, 11.

7 ARAMR, leg. 7, niim, 15.
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de obras, solo hay 36. Se editan en este periodo algunas “Opera Omnia”
de alglin autor: tenemos, concretamente, las de Arnau de Vilanova® y
de Antonio Altomarioc ®. Todas las obras van impresas en latin, excep-
tuando dos obras en castellano ' y unz en cataldn “*. Reflejo de la im-
portancia de algunas ciudades como centro editorial, lo tenemos en el
numero de ediciones procedente de cada una de ellas: Lyon va a la cabeza
de todas con ¢ volimenes, seguida de Venecia con 4 y Paris con 3, diver-
sas cludades espafiolas e italianas siguen con menos voltmenes. No cons-
ta el lugar de impresidon en 6 vollumenes.

Tratando de hacer un anélisis interno de las diversas obras, nos ate-
nemos primero a su localizacidn en el tiempo, es decir, si pertenecen o
no a la época; las obras, producto de la medicina renacentista, son 39,
de medicina escolastica, 4, v de medicina antigua y de la Alta Edad Me-

dia 17, perteneciendo este 1ltimo grupo a autores muy diversos en con-
junto,

Tratan de distintas materias y abundan los grandes tratados de me-
dicina, asi como las obras con diversas doctrinas médicas, fruto de teorias
mis o menos especulativas, Los tratados de Terapdutica son eseasos.
También los que tratan de temas concretos de la Patologia; tenemos en
este dltimo grupo los tratados de sifilis y peste: los primeros, por la
aparicidn sabita de esta enfermedad en este periodo, y los segundos, por
la importancia de estas epidemias a lo largo de la Edad Media y esta
época. Hay una cobra de legislacién sobre el Estudio General de Barce-
lona ¥, obra gue, aunque no es propiamente de medicina, incluimos agui
por pertenecer a este periodo.

Los autores son 49, perteneciendo la mayor parte de ellos a la época,
siendo italianos casi la mitad de ellos, procediendo los demas de distintos
paises en una proporeion diversa.

& IEdicidn de Lvdn, de 1520, cuarta de sus obras completas, con una bio-
grafia de Symphorien Champier y censurado por la Inquisicién.

9 Edicién de Lyén, de 1565.

10 QLIVA SABUCD: Nueva filosofie, Medicina y vera filosofia, Madrid, 1587,
y Joan THOMAS PORCEL: Informacidn y curacion de la peste de Caragoga y
praeservacién contra lo peste general, Caragocga, 1565.

1 g a. Ordinations € nou redreg¢ fet per instauratio e repartio de la Uni-
versitat del Studi general de la Ciutat de Barcelona, Barcelona, 1596.

12 Se incluyen en este concepto las ediciones renacentistas de las obras

de los clasicos, asi como las ediciones comentadas o elaboradas por diversos
autores.

13 Ver apartado 9.
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Ediciones del Barroco.

Este periodo, de caracteristicas sensiblemente distintas al anterior,
aunque no tan importante, presenta una produccién mucho mayor, atri-
buible al mayor desarrollo de la imprents, a la mayor duracién del periodo
¥ 2 ser mas préximo en el tiempo al personaje estudiado.

Pertenecen a esta época 148 obras, agrupadas en 187 voliimenes. La
mayoria de ellos atin vienen en latin; aunque aparecen ya algunas tra-
ducciones esporadicas, sélo hemos hallado tres. También encontramos
mayor proporeion de obras escritas en lenguas modernas que en lIa época
anterior, siendo mas abundantes las eastellanas con 15, siguen las fran-
cesas con 11 y las italianas con 8.

Los lugares de impresion son similares a la época anterior; siguen
a la cabeza Lyon y Venecia, destaca Ginebra notablemente del resto, los
otros centros editoriales de importancia secundaria siguen detris y en
los 0ltimos lugares la gran pléyade de ciudades con ediciones miés o
menos egporadicas,

Las obras son casi todas de la &poeca, aungue aitn signen editdndose
los clasicos, emypero, reducidos a un pequefio nirmero de autores: Hipd-
crates, Galeno, Avicena y Rhazes. Hay también algunas reediciones de
obras del periodo anterior, generalmente obras importantes, y se trata
casi siempre de segundas, terceras y 2 veces hasta sextas ediciones. Sobre
la materia gue tratan nos hemos atenido al mismo esguema utilizado
para la época anterior, y que repetiremos en las épocas siguientes. Las
obras de tipo general son abundantes, disminuyen, en cambio, las obras
con diversas doctrinas médicas. La terapéutica mantiene un namero de
obras grande, de promedio parecide al periodo anterior. La aparicidon
de la anatomia vesaliana se traduce en un aumento relativamente grande
de obras de este género. Aparecen tamhbién las obras de fisiologia, de las
cuales hay algunas poeas. La cirugia también tiene su representacién,
asi como dos obras de deontologia y una de medicina legal. Dado el
caracter erudito de Salva, no nos extrafia encontrar tres Historias de
la Medicina y dos manuales de enfermero, uno del hermano Andrés
Fernéndez, de la Congregacion del venerable padre Bernardino de Ohre-
gbén y otra del italiano Francesco del Bosco. Mencidn aparte mereecen las
obras que tratan exclusivamente de patologia; son 32 y de ellas, 12 versan
sobre las fiebres o calenturas; dos, sobre las viruelas, y tres, sobre la
peste y el incremento de la viruela,

Los autores son en su maycria espanoles, estando parte de sus obras
editadas fuera de la peninsula, hecho gue atribuimos a los afios de Con-
trarreforma, circunstancia que marcd de manera indeleble a la Espafia
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de la época y a la difusién de nuestra cultura y ciencia por Europa. Si-
guen los italianos y franceses con igual nimero de autores cada uno de
ellos, estando en tercer lugar los alemanes e ingleses, La mayoria de

ellos pertenecen 4 esta época y s6lo algunos son del periodo inmediato
anterior,

Ediciones del Periodo ilustrado.

Este periodo es singularmente importanie en la historiz de la lite-
ratura médica por dos hechos fundamentales: la apariecién del periodis-
mo médico y el abandono del latin como lengua cientifica, con la corres-
pondiente aparicién masiva de traducciones a los idiomas modernos,
hecho apenas timidamente eshozado en el periodo anterior. En efecto,
hemos hallado en esta hiblioteca diversas colecciones de revistas médi-
cas ', pudiendo mencionarse hasta un total de siete titulos de revistas
con més o menos continuidad en su publicacién .

Lag obras son 128, agrupadas en 248 volumenes. Caracteristica noto-
ria del periodo es 1a aparicién de obras mis o menos especializadas vy la
aparicién de un solo ejemplar de Opera Ommnig, de un autor. El latin
es ya una lengua desplazada; en Francia, cuna de la Tlustracién, se
escriben casi todas las obras en francés; en Espafia bastantes en caste-
llano, mientras que los italianos e ingleses son los mas reacios en adop-
tar su lengua materna para sus trabajos. La localizacién de la industria
editorial cambia, aparecen Paris y Madrid como grandes centros edito-
riales, mientras que Venecia y Lyén pierden la importancia que tenian
en periodos anteriores, mas acusado en Lyon que en el lento declinar
de la replblica adriadtica. Amsterdam y Lausana 25 aumentan en compa-
racién con el periodo anterior. Contrasta el nitimero de autores y obras
ingleses y en el escaso nimero de ediciones llevadas a cabo en Inglaterra,

vemos que la mayoria de los autores siguen publicando en latin y editan
sus obrag en Italia s ’

14 Histoire et Memoires de la Socisté Royeic de Médecine de Paris. Memo-
rias de la Real Acgdemio de Madrid. Acias del afic segundo de lo Sociedad
médice de Nuestra Senora de la Esperanza. Journal de Médecine, de Chirur-
gie, de Pharmacie, etec, Journal de Médecine, Chururgie, Pharmacie. .. Perid-
dico de ln Sociedad de Selud Publica de Catolufia, Extrait du Registre dcs
detiberations de UEcole de Médecine de Montpellier.

15 No tenemos referencias directas de la importancia de lLausana como
centro editorial, Bl dato de ocho volumenes editados alli es aleatorio, dado
que los ocho corresponden a obras del célebre Tissot.

% Contra 18 autores ingleses, tenemos solamente cuatro obras en langua
inglesa editadas en Londres. Una pequefia parte de la obra de estos autores
estda en traducciones al francés.
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Otro dato importante, digno de fenerse en cuenta, eg que casi todas
las obras son de la época, editAndose alin los clasicos; de éstos solo hemos
encontrado dos obras: una explicacion de los textos hipocriticos de
Andrés Piquer y una edicién de los Siete Libros, de Areteo de Capadocia,
comentada por Junio Paclo Crase 7. Con respecto del periodo anterior,
¢l apartado de “obras generales” disminuye considerablemente, aumen-
tan, en cambio, las obras con diversas doctrinas o sistemmas médicos; no
debemos olvidar que nos hallamos en los afios del mecanicismo y el
vitalismo, gue posibilitan la aparicién de sistemas tan cerrados como
el brownismo y el sistema espasmddico de Cullen. Aparecen, en cambio,
las obras de patologia en gran cantidad, econ el eshozo del nacimiento
de las especialidades médicas, tales como la ginecologia y la pediatria;
el capitulo referente a las fiebres o calenturas es abundante, hay 12 obras;
referentes a la viruela e inoculacién encontramos seis. Las obras de
fisiologia y apatomia siguen abundando. La terapéutica y farmacologia
sufren una pequefia regresién con respecto al periodo anterior. Surge,
en cambio, egplendorosa la higiene, ya sea privada o plblica, con 30 tra-
tados o monografias. Encontramos también dog cbras de Cirugia y dos
de Veterinaria. Pertenece asimismo a esta época un manual de enfer-
meros, de Carrere, y una obra que tendriamos gue incluir en el apartado
de revistas, la Table indicative des materies et table des autewrs pour

les LXV premiers volumes du Journal de Médicing, confeccionada por
J. J. Leroux des Tillets.

Los autores', un total de 80, son casi todos de la época y casi la
mitad de ellos franceses; siguen log ingleses y luego los espancles. Queda

un resto de autores de diversas procedencias, entre log que destacan los
de la “Alte Wiener Schule”,

Ediciones del Romanticismo.

De este periodo hay pocas obras, 37, agrupadas en 51 volumenes,
hecho atribuible tanto a la temprana muerte de Salvs, acaecida en febrero
de 1828, como a la escasa produccién y hajo nivel cientificos de la Esgpafia
de Fernando VII. El latin ya esti totalmente desplazado como lengua
cientifica. La mayor parte de lag publicaciones vienen en francés, siguen
las de en castellano y hay alguna en italiano y una en latin %, Los cen-

17 Se trata de una guinta o sexta edicion, fechada en 1763, de esta obra
renacentista.

18 La obra de M. D, F', SWEDIAUR: Novum Nosologiue Methodicas Syste-
me, Parisiiis, 1812, 1.2 ed.
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tros editoriales se corresponden con los de ls época anterior, aunque
debemos tener en cuenta la disminucién experimentada por Madrid.

Todas las obras son de la época, siendo las mas abundantes las de
Patologia; es la época de la aparicién de la flebre amarilla y hay 10 mo-
nografias sobre ella; en cambio, 1as obras concernientes a la viruela o a
la inoculacién apenas si tienen representacién y se limitan a dos mono-
grafias sobre los resultados de la vacunacion. Hay también una obra de
Psiquiatria 1°. Las obras de tipo gencral estdn afin representadas eon
cuatro ejemplares. Siguen las de diversas doctrinas médicas; son los
afios de los neovitalistas de Montpellier, aunque no todag las obras per-
tenecen a esta escuela, y del sistema de Broussais. Aparecen las obras
fundamentales de los anatomoclinicos 2°, Disminuyen las obras de Tera-
péutica considerablemente, estando representada con un solo ejemplar.
Log tratados 0 monografias de Higiene no son tan abundantes como en
la. etapa anterior.

Los autores, un total de 29, son todos de la época, siendo en su
mayor parte franceses, hay algunos espafioles y estan representados los

italianos, norteamericanos 2!, alemanes y suecos con un autor gor cada
grupo.

EDICIONES DEL RENACIMIENTO

T aE oot e e 80
Incompletas L
Completas de un autor .......... RN e 2

R0 Y NN h ¢ -3 ¢ T S U T 368

Idioma.:
Laatin o
Castellano
CREALATL oo e

Lugares de impresién, por volimenes 23:

I35 (P . 2
Venecia

o
H o -3

19 PHILIPPE PINEL: Traité Medico philosophique sur Ualineation mentale
au manie, Paris an IX,

20 FRANCOIS XAVIER BICHAT: Anctomic general aplicads a la fisiologia y
a la medicing. Traduccién de R, Truxillo, Madrid, 1807.

21 Se trata de la obra de BENJAMIN RUSH: Relacion de lu calentura biliosea,
remitente, amarilla, gue se manifestd en Filadelfia en el aro 1793, Madrid,
1804, 2 tomos {probable traduccién de Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga).

72 Faltas de portada o de las primeras piginas.

Hemos realizadc este recuento adoptando este criterio, atendiendo a
los voliimenes dada la frecuencia con que en este periodo se editan varias
obras de varios autores en un solo libro.

23
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Paris .

Madrid ................
Salamanca
Zaragoza
Alcala de Henares
Barcelona
Bolonia 24
FlOTENCIA . i i e e e
Mesina

Mildn

Roma

Sevilla
Turin

D-‘HHHHHH}—IHHHNNNOD

Clasificacién de las obras:
1. Localizacién ¢n el tiempo:
De medicina antigua y Alta Edad Media ......... 17
De medicina escolastica ... 4
De medicina renacentista
2. Materia:
Obras generales y varias ............ooocoin 27
Doctrinas y sistemas médicos
Terapéutica
Anatomia .. 1%
Patologia:
SIANS . 3
Fiebres y calenturas ...............oocoi 7
Peste 1
Legislacion 1
Autores:
Total
De la época: ........ R PN 29
Ttalianos ............o..... U 1
Espaficles

3

9

Paises BajOS «....coiiivrii e e 3
Alemania ... 1
Portugal 1
Francia 2

2+ Dehemos considerar aparte este dato, pues la obra de NICCOLO LEONI-

CELLL: Dhsputatio utilis de morbo gallico, Bolonia, 1498, se halla incluida en
el volumen impreso en Venecia en 1546, que contiene: “Hyeronimi Fracas-
tori”, “De Symphatia et anthipatia rerum-liber unus”, “De contagione et
contagiosis morbis et curatione”, “Petri Pomponati: tractatus utilissimus in

quo disputatur penes”. Andnimo: ""Admonitio atque Horatio legatorum sedis
apostolice”.

25 ANDREAE VESALIO: Anatomes totius aere insculpta delineain. Luletia
Parisorum. Wechelum, 1363,
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De periodos anteriores ................ ... 12
Obras andnimas ... i e . 2
Autores no identificados 6

EDICIONES DEL BARROCO

OBYBS oiiianie e 148
Incompletas ...l
Completas de un autor

RV bR e oL o L1 S OO 187

Idioma:
Latin .............. e e 114
Castellano . .oooi i e 15
- -2 11
TEalIaNIO e e 8
Traducciones 3

Lugares de impresién, por obras2é:
Ajx en Provence
Aughurg ...
Avignon
Bassano
Bruselas
Coitmbra
Ferrara

MOAENA v ivveiinii i s

Ligja ..o

Londres ....oooioiiiiiii e

OIBUNA L.ttt i ot e e ety
Pamplona
Bevilla o s
Tiibingen

B« L
Venecia
Cinebra’
Madrid

Paris

FATAZOZA oot e
Nuremberg
Lishoa

LI e LS -1 -1 ] W@

26 En este periodo y en los ulteriores seguimos este criterio, dado que
apenas aparecen ediciones como en el Renacimiento.
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AMSEePdarm ..o e e 2
Aleald de HENATES ..oiioei it 2
Basilem oo 2
B oM o e e 2
COlOM A . 2
La FTOFA - oot e e e 2
L= 0 ¢ 1T 2
P VI . e 2
7 e - O N 2
B 1= o - 2
Clasificacién de las obras:
1. Localizacién en el tiempo:
Ohras Cladsicas i s 10
Obras del periodo anterior ... 12
Obras de 1a EPOCA v iriiie e 126
2. Materia:
Obras generales y varias ... 63
Doctrinas y sistemas médicos ...l b
TerapéutiCa ......oiiiviiiim 22
ANAEOIEA v e 8
FISI0M08IA - oot 3
Patologia . oo IUUUTOR 32
Fiehres .ooovviieeiiiiii e P 12
VIruela ..o e 2
Paste o 3
Autores:
TOta] i e e 96
De la épcca:
Egpafioles v i e 29
FPANCESEE o vee ittt 16
TEAlianos .o e i e 15
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27 La obra de ANDRES PIQUER: Prawmis medice ad wsum Scholoe Valen-
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segundo en Amsterdam, en 1775.
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2, Materia:

Obras generales ... 4
Doctrinas y sistemas ... 4
Terapéutica ........cooveeenais
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Vacuna y viruela .
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H R HER®®

CONCLUSIONES

Vista ya la biblioteca médica de Salvi poco podemos afiadir, salvo
que, a grandes rasgos, concuerda con el esquema que poseemos de estas
épocas. Pretender acercarnos a Salvad a través de sus libros es difieil.
Salva, sobre el que hemos recogido juicios tan diversos como dispares,
parece un clinico muy documentado, de vasta erudicién médica, que “se
envanecia siempre de haber sido discipulo predilecto del célebre Pi-
quer” 28 y que, al igual que su maestro, fue un clinico ecléetico; poco
dado a creer en los divergos sisternas médicos por aguel entonces en
boga %, no por ignorancia de los migmos, gino porgue probablemente
a una mentalidad cientifica como la suya era poco debian satisfacerle
sistemas tan especulativos como el de Cullen, Brown, Broussais, ete. %,

28 Ver Geleria de catalones ilustres, II, plgs. 212 y sigs.
28 Para més detalles ver E, GARCIs DEL REAL: Historig de lo Medicing en
Espaiia, pags. 467-68.

30 Salvd cultivaba las ciencias fisicas y quimicas con gran interés. ¥Fue
miembro de la Real Academia de Ciencias y Artes de Barcelona, en la que
presenté diversas comunicaciones,
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DOCTOR JUAN CREUS Y MANSO,
PRECURSOR DE LA TAUROTRAUMATOLOGIA

Por A, CASTILLO DE LUCAS

Apuntes biobibliogrdficos.

El doctor Juan Creus y Manso nacié en Guadalajara el 1 de marzo
de 1828 y murid en Granada el 1 de junio de 1897.

Fue catedratico de Anstomia en la Facultad de Medicina de Granada
v a la vez, desde 1854, desempefiy la de Cirugia. Trasladado a Madrid
-explicé las citedras de Patologia quirirgica y Operaciones.

En el libro homenaje gque a su memoria le ofrecieron sus discipu-
los * puede leerse el curso cientifico de su vida y también admirar su
valer personal. L.os trakajos gue publicé fueron numerosos. Destacamos,
‘para nuestro ensayo de precursor de la cirugia taurina, los béasicos de
todo buen cirujano, como son la Anafomic Quirdrgice, en 1861, multitud
«de casos guirirgicos en lag revistag de la época y muy especial los
-dedicados a la traumatclogia, que figuran en la Ewnciclobedin Interna-
cional de Cirugio ®, cuya direccion llevaba en la edicién espafiola: “Trau-
matismos en general” 3, “Tétanos” ¢, “Cuerpos extrafios” * y, por nues-
tro fin, el trabajo de “Heridas de asta de toro” .

Siempre le preocuparon al doctor Creus los problemas que plantean
al cirujano los casos de herida de asia de toro, tanto por su gravedad

t Varios: Libro en honor del doctor Juan Creus. Granadsa, 1928,
2 Varios: Enciclopedia internacional de cirugie (edicion inglesa), La edi-
cién espafola fue dirigida por el doctor Creus, Ocho tomos en 4.2 Madrid,
1883-1888.

3 CREUS, Juan: Cita 2, tomo 1.2, pdg, 235

CREUS, Juan: Tomo 1.2, pag. 353.

3 CREUS, Juaw:; Tomo 1.°, pag. 557.

i CREUS, JUAN: Tormo 1.7, pdg. 439.
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inmediata como por sus complicaciones tardias; quiza se interesara des-
de su época de estudiante, dado su origen alcarreflo, impresionado por
las terribles cornadas que recibian los “maletillas” v aficionados en las
capeas pueblerinas en las improvisadas plazag de las aldeas de Guada-
lajara, cerradas con carros y palos, en las fiestas patronales, donde los
lidiadores no tenian verdaderas defensas de burladeros y talangueras,
el piso de la plaza era irregular, desnivelado y con baches y cantos; por
cotro lado, la edad de los toros, desproporeionads a la categoria de los
diestros, amén de resabiados por proceder muchos de otras capeas. Para
colmo de desgracia en lz improvisada enfermeria no existian las condi-
ciones minimas para una buena asistencia.

El doctor Creus encarece al principio de su trabajo la necesidad de
una dedicacién especial de los cirujanocs para el tratamiente de estas
heridas: “la lucha del valor y la habilidad del hombre con el peder fisico
v la fiereza del toro, que tantos apasionades tiene entre nosotros, ya se
realice con arte, con la gente del oficio en los circes, ya sdlo con el
arrojo natural y con poca destreza, en funciones improvisadas y mal
dirigidas por aficionados imperitos”, justifica la necesidad, por la fre-
cuencia y gravedad de las heridas de asta de toro en Egpafta, “Jue
también suelen ocurrir en los campos, en los caminos, en las casas de
tabor ¥ aun en las calles por casuales accidentes...” Tampoco han hecho
estudios especiales —dice Creus— ‘“‘nuestros vecinos portugueses, por-
que sabido es que tienen también frecuentes ocagiones de cbservar y de
asistir casos de esta nafuraleza”.

Refiere el doctor Creus la poca atencidm gue se ha prestade a esta
patologia especial taurina, a juzgar por la escasa bibliografia, Cita el
extracto que publicé en la revista “Genio-médico-quirQirgico”, en 1833,
¢l doctor Giménez Cabaifias sobre las lecciones dadas por el doetor Luis
Roa de lesiones producidas por asta de toro. Menciona un articulo del
doctor Gémez Pamo, en log “Anales de Cirugia”, 1873, en los que pre-
senta una ecasuistica propia y ajena. Como trabajo més extenso cita el
del doctor Pedro Gago Vadillo, incluido en su obra Luz de verdadera
Cirugin, impreso en Pambplona en 1692,

El doctor Abarguero Durango ? cita al doctor Pérez de Ierrera
eomo organizador de la Traumatologia taurina. Sabido es que el docfor
Cristobal Pérez de Herrera vivié en la segunda mitad del siglo xvI y
principios del xvi, fue médico de lag reales galeras de Felipe 11 vy, 2

7 ABARQUERD DURANGD, doctor ROSARIO: El toro w0 ¢s una fiere... Ideas
Liolégicas de 108 ganaderos, Madrid, 1963. En el capitule 3.2, “Medicina tau-

rina preventiva y curativa, Primer médico que se ocupd de ellas... Sanatorio
de Toreros...”
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su jubilacién, encargado de organizar la Beneficiencia de Madrid, fun-
dando el Fospital General, al reunir en el mismo los multiples hospita-
lillos gremiales v de cofradias gue habia en la Corte. En sus Memorias
dispone que el Hospital General —y lo mismo los demas hospitales de
Espaha— tengan “camas apercibidas vy cirujanos con medicinas, mechas
v otros materiales y sacerdote para confesar a los gue estuvieren mu-
riendo, pues por no hacerles esto pereceran mucheos gue, por ventura,
sanarén de las heridss y salvardn sus almag”. Por cierto, que aconseja
en su memorial a Su Majestad “que de agqui en adelante, en el tiempo
¥ ocasién gue log cuernos de los novillos comienzan a crecer, log vadque-
ros les torciesen y ligasen fuertemente, inclinandoles las puntas de ellos
haela dentre o, usando de otro remedio, que a despuntarlos en ocasién
que convernga cuando haysn crecido los cuernos, cauterizandolos con
algin hierro ardiendo”: es lo que en nuestre tiemypo laman efeitado,
aungue no con ese noble fin de que no den cornadas tan graves, sino
por el fraude de torear sin peligro, cobrando dinerc como si efectiva-
mente corriesen el riesgo del valiente y peligroso arte de torear.

La bibliografia posterior a Creus no es tampoco copiosa, los articulos
aparecidos en revistas prefesionales son mas de casuistiea que de téeniea;
entre éstos hemos hemos consultado con gran provecho el libro de Serra
Juan la Comunicacién a la Academia Médico Quirtrgica del doctor Latis
Giménez Guinez y sus colaboradores ®, los capitulos de heridas de
asta de toro en la Paiologia Quirurgice, de Lozano; la versidn espafiola
de lz Begouin y Paiologio Quirirgice General, del doctor Ribera.

El gran avance de la Taurotraumatologia se debe a la aplicacion
urgente de la intervencion quirirgica, eficaz, cientifica y decisiva por ser
completa y perfecta, con la colaboracidn de log equipos de anestesia y
recuperacidn, la asistencia postoperatoria en sanatorio y la rehabilita-
cién funciconal por todos los medios modernos de fisioterapia.

Tawrotraumaiologia.

Esta palabra la leemos por primera vez en el libro de este titulo,
publicado por el doctor Serra Juan®, y gue aunque, etimolégicamente,

S GIMENEZ GUINEA, doctor T.UIS: Boletin de la Academia Médico Quirir-
gice Espaficola. Madrid, 1932, 22-32. Domus Medici, Madrid, 1954, I'nforma-
cion oral del doctor Giménez Guinea, Médico jefe de la enfermeria de la Plaza
de Toros de Madrid.

2 SERRA JUAN, FRANCISCO DE P.: Taurotrawmatologic. Edit. Faes. Bilhao,

1945, Interesante experiencia personal como meédico jefe del equipo quirtrgico
da la Plaza de Toros de Valeacia.
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se refiere a todos cuantos accidentes traumdticos puedan producir los
toros o que ccurran en el espectdculo taurino y se asistan en la enfer-
meria de la plaza de toros creemos debiera limitarse a las producidas
por asta de toro, ya gue las demfs lesiones, como caidas, fracturas,
coces y pisotones de las reses o de los caballos, aungue alli se asgistan,
son del campo de la traumatologia general y no precisan las condiciones
fundamentales que, ademéas de la técnica especial del taurotraumatdlogo,
debe éste, para hacer un diagndsfico precoz y seguro, de presenciar la
cogida y hacer la eura primera con €l maximo rigor cientifico, es decir,
requiere la presencia y la urgencia.

El doctor Creus en su citado articulo insiste mucho en que el ciru-
jano debe ver la cogida vy, si no la vio, informarse detalladamente de
la forma de la misma; “conviene estudiar el instrumento vulnerante, la
fuerza con gue se mueve y la direccién gue tiene”.

La nomenclatura de las lesiones de asta de toro que figuran en este
articulo del doctor Creus es similar a la que hoy se ermplea: varetazo, a
los golpes con la pala o costado de las astas, sin producir heridas en la
piel, pero si magullamientos mis o menos intensos, seglin el grado del
traumatismo, desde €l simple equimosis a los aplastamientos de los teji-
dos y fracturas de huesos; Punlazo corride cuando son heridas superfi-
ciales por el pitdn o punta del cuerno: su gravedad depende, mas que
de la extensidn, de la delicadeza de los 6rganos subyacentes. Creus refiere
el caso de un aficionado en una capea de un pueblo en la gue el toro
“le rompid la cruz de los pantalones” y le rasgd el periné, dejando al
descubierto un testiculo y la uretra.

La cornadae es la lesidén producida por la perforacién de los tejidos
por el cuerro. Su profundidad depende de la parte introducida desde ¢l
pitén a la cepa y la region de la herida, siendo particularmente graves
ias de abdomen, térax y regiones vasculares; de la forma de la cogida,
seglin sea una simple penetracion del pitdén o haya suspension del diestro
cogido y lanzamiento al aire: en la primera tiene forma ecoéniea, el vér-
tice es en la profundidad, la base en el orificio de entrada; en cambio,
en lag cogidas con suspengién y cabeceamiento de la res el pitén des-
cribe un amplio cireulo en el cuerpo del torero, destrozande los tejidos
internos, con lo que el orificio de la entrada es pequefio y el interior es
de base amplisima e irregular, Por 0ltimo, hay que hacer notar la fuerza,
pues ésta no es lo mismo en el simple atropello, en las cornadas secas,
en que el cuerno sale rapidamente por donde entrd, a aguellas en que
recarga ¢l toro contra el suelo, pues la fuerza de éste no estd sdlo en
la cabeza, sino en log lomos. El derrote o conjuncién del toro y el lidia-
dor en la cogida lo compara Creus a la herida de una bala de cafién.
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También distingue el doctor Creus las lesiones de los toros con astas
agudas, lisas y deslizantes —toros astifinos—, de orificio de entrada
pequefio y limpio, de aquellos otros que tienen los cuernos astillados
por haberse roto los pitones al chocar con un cuerpo duro, en cuyo caso
el orificio de entrada es mas grande e irregular y deja resics de estas
astillas en el cuerpo del herido, arrastrando a la vez trozos de ropa del
lidiador, tierra y demds cuerpos extrafios, responsables de gravisimas
infecciones. Cita también log toros embolados, que originan contusiones
0 varetazos mas o menos intensos y graves, segun la fuerza y la region
golpeada.

Hace también referencia el doctor Creus-al “tamafo, forma y direc-
cién de los pitones”, a cuyos nombres los peritos dan a este respecto
varios epitetos significativos. Estos “epitetos” los cita en su notable
Comunicacién a la Academia Médico Quirtrgica el doctor Lnis Gimé-
nez Guinea. Cuando los toros tienen la punta de los cuernos dirigida
hacia arriba se llaman veletos y sus cornadas son siempre graves por-
que ademas de la perforacién més o menos profunda es frecuente que el
animal, al levantar la cabeza, suspenda al torero en los cuernos y le
voltee hasta desprenderse del lidiador, con lo que, al campanearie, le hace
mayores destrozos, no siendo infrecuente que ademés lo vuelva a reco-
ger. Se llaman toros gachos a los que tienen las puntas hacia abajo; en
éstos son frecuentes los varetazos al golpear con la pala del cuerno: no
por elle dejan de ser graves si gon en el abdomen, con rotura de visceras
macizas, como el higado. Cuando las punias de los cuernos son hacia
fuera -——corniabiertos— es dificil que den cornadas, sino topetazos o
varetazos, de prondstico igualmente grave segin la fuerza y regién. No
son peligrosos de cornadas aquellos cornicerrados o brochos, es decir, los
que tienen las puntas hacia dentro, pero si de graves varetazos.

Grave trilogie médico tauring.

Con excepeion de lag heridas mortales, tal como la rotura del cora-
z0n y sus vasos, en lag demés, entrando con vida en la enfermeria, tie-
nen hoy un prondstico muy favorable con relacién a log tiempos del
doctor Creus, pues a las lesiones en si afiadian tres grandes complica-
ciones: la hemorragia, la infeccién y el factor personal.

a) La hemorrogic.—Cuando eran intensas e incoercibles las hemo-
rragias primitivas el pronédstico era fatal. Nos refiere el caso de un
banderillere, en la Plaza de Madrid, a quien un toro le enganché por el
cuelio con el asta, muy puntiaguda, rompiéndole la cardtida y la vena
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yugular interna, sin herir casi mpas érganos que esos vasos y producién-
dole terrible hemorragia que fue rapidamente mortal. En lo gue insists
mucho y temia mis el doctor Creus era en las hemorragias secundarias,
en las gque por formarse un codgulo y por el taponamiento por la retrac-
cién de las paredes de los vesos heridos cesaba la hemorragia de un
modo espontaneo o era facilmente cohibida por compresidén y sutura de
la herida parcialmente. Creus cita el caso ocurrido ¢l afno 1881 en una
corrida de novillos en un pueblo de Madrid: fue herido el matador, pene-
trando el asta por la parte interna e inferior del muslo derecho; en el
momento la hemorragia fue grande, pero cesd luego, el médico que curd
al herido juzgd que no se repetiria y se limité a suturar la herida y
poner encima un apdsito sencillo: el resultado demostrd que habia sido
interesada la arteria femoral a su paso por el anillo aductor porque
en la madrugada siguiente se encontrd la cama empapada de sangre, que
habia también en el suelo, y el herido, ya exdmine, no pudo entrar en
reaceién y sucumbid.

Hoy el peligro de las hemorragias, fuera de las fulminantes, estd
resuelto por la ligadura de los vasos a cielo descubierto y la recupera-
cién por la transfusién de suero y sangre inmediata y bien comprobada
por el equipo reanimador y el banco de sangre que hay en las enferme-
rias de todas las plazas de categoria. En cuanto al peligro de las hemo-
rragias secundarias estid previsto con el tratamiento quirtirgico de la
herida, ligadura de todos los vasos y recuperacion hemaética.

Fundamental ha sido también para el tratamiento de estos heridos,
ademés de agistidos en una enfermeria-quiréfanc con todos los medios
guiritrgicos modernos, el internamiento en sanatorio, pues, como puede
verse en las estadisticas del doctor Creus, la mayoria de los diestros
morian en su casa y sélo los pobres en el hospital.

b) La infeccion.—Impresiona log casos clinicos que refiere el doc-
tor Creus gue perecieron por infeccidn: el caso del picador que sufrid
la avulsién del cuero cabelludo de la region occipital, al engancharle el
toro la coleta, que murid de tétanos a los doce dias, cuando ya el cirn-
jano creia gue iba prendiendo el colgajo de piel arrancado, que un
mozo de la plaza recogié de la arena y que fue suturado después de
lavarle euidadosamente. Esta complicacién no se hubiera presentado en
nuestra época por la inyeccién inmediata al accidente de la antitoxina
tetanica.

Los casos de infeccién por gérmenes comunes —septicemias, gangre-
nas gaseosas y, en los cagos méas favorables, fistulas de supuracién inter-
minables— producidas por cornadas, eran en tiempo del doctor Creus
frecuentisimas, ya que el tratamiento de las heridas apenas se reducia
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2 la desinfeccidén externa, lavados y drenaje. Esta infeccitén la llevaban
los toros en las astas, pues el criterio de que éstas estaban desinfec-
tadas por la elevada temperatura que tenian, y como prueba se daba el
que los hordes de la cornamenta estaban como ¢guemados, era totalmente
errénea, pues log toros, aun los astifinos y mads, naturalmente, los asti-
llados, llevan en sus astas multitud de gérmenes y méaxime después de
la suerte de varas (excrementos del caballo, crines del peto, ete.}; todo
elle aconseja incindir ampliamente los trayectos de cornada, extirpar
fos cuerpos extrafios y tejidos desvitalizados, haciendo después de esta
limpieza y exéresis de tejidos una sutura por planos. Los antibidticos
han resuelto el problema de la infeccidén de un modo extraordinario.

En las cornadas de abdomen no se espera a la presentacién de sin-
tomas de hemorragia interna si se trata de viscera maciza o de vasos
mesentéricos, ni a los de infeccién peritoneal en la perforacién de 6rga-
ganos huecos, sino que directamente se procede, bajo anestesia, a la
laparotomia exploradora ¥ la inmediata resolucién con la sutura de la
viscera herida 9,

c) El factor personal.—Para el doctor Creus la influencia persgonal
del herido apenas cuenta “porque los sujetos son, en general, gente
joven y sana’., Hoy se valora mucho el factor psiguico por el servicio
de recuperacién y de anestesia, tanto por la impresidn que de la cogida
tiene el herido como para evitar el dolor de la cura; por schok psiquico
se explica la muerte de algin torero famoso que fue cogido en una

plaza de muy pequefia categoria, impresionado por el temor de no ser
debidamente asistido 2,

Resumen.

El doctor Juan Creus y Manso nacié en Guadalajara en 1828 y murié
en Granada en 1897. Fue catedritico de Anatomia y de Cirugia en la
Universidad de Granada y de Patologia Quirargica en la de Madrid.

10 MONTSERRAT, JOSE TOMAS: “La obra médico-quirtirgica del doctor Juan
Creus y Manso”, Cdtedra e Instituto de Historin de lo Medicina, Valencia,
1267, El doctor Creus marca el transito de dos periodes guirirgicos; el ante-
rior & Lister, de cirugia corporal, anatémica, y el posterior, que inicia la cirugia
funcional, reparadora, que cuenta ccn el factor psiquico. TRINCADO, PABLO:
“Heridas por asia de toro”, Domus Medici, Madrid, marzoc 1954. Describe mi-

nuciosamente la técnica de tratamiento, evolucién, bacteriologia, etc.; bibio-
grafia.

1 GUIRaDO, doctora CARMEN: “Consideraciones psicosomdticas sobre la

fiesta brava'”. Gaceta Médica Espafiole. Madrid, 1964,
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Escribié muchos trabajos médico-quirdrgices, traumatolégicos y uno,
importante a nuestro fin, sobre heridas de asta de toro.

Este estudio de cirugia taurina, en 1861, fue el primero en que con
relativa extensién se trata de las heridas de asta de toro, tan frecuentes
en Espafia en los cosos taurinos principalmente, pero también, por ser
pais ganaderq, en el campo. Se extrafia de que apenas haya bibliografia
sobre este tema.

Seflala las tres condiciones que favorecen una huena asistencia en
la plaza de toros: el ver la forma de la cogida del torero, fuerza y cor-
namenta del toro, para hacer el diagnéstico provisional que confirmara
la cura inmediata, eficiente y cientifica, con técnica especial.

Llama la atencidon sobre tres graves peligrog después de la cura de
urgencia en la enfermeria de la plaza de toros: la hemorragia secun-
daria, lag infecciones y el factor personal del herido. Tres complicacio-
nes hoy superadas por la técnica quirdrgica de la hemostasia a cielo
descubierto, la comprobacién y exéresis quirirgica, log sueros y anti-
bidticos especificos, el equipo de anestesia y recuperacién, la estancia
en el sanatorio, etc.

Presencia, urgencia y ciencia médico-guirirgica especializada en estos
traumatismos por asta de toro justifican el que se considere al doctor
Creus, que por su trabajo demostré su preocupacién por estas lesiones,
como principal iniciador de la taurotraumatologia cientifica en Espafia.
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RAMON DE CAMPOAMOR,
DIRECTOR DE BENEFICIENCIA Y SANIDAD

ENRIQUE CONDE GARGOLLO

Ramén de Campoamor y Camposorio nace en Asturias. Hay un cer-
tificado de nacimiento registrado —al folio 30— en el libro de bauti-
zados de la parroquia de Santa Maria de la Barca, de la villa de Navia,
que sefiala una fecha: 25 de septiembre de 1817.

El nacido es una rama del viejo tronce de los Campoamor, pero
lag raices de ese arbol familiar estin alli, entre Navia y Miudes, en
un palmo de tierra asturiana, cerca de la costa verde. En el archivo
parrcquial de Santa Maria de Miudes los parrocos, a todo lo largo del
siglo xvin, escriben Campo Amor separado; también nuestro escritor
firma separado el primer apellido hasta los primeros afios de su
juventud,

Huérfanc de padre desde corta edad pasa su nifiez y adolescencia
en Asturias; sobre log doce afios siente la inclinacion de ingresar en
un seminario de jesuitas, abandona en pocos meses este proyecto y
decide seguir estudios de latin en Puerto de Vega y algunos cursog de
filosofia en Santiago.

Al filo de los diecinueve afios llega a la Corte con el dnimo encen-
dido para iniciar sus primerosg conoeimientog en la Medicina y eleva
una instancia al Director del Colegio de San Carlos cuyo texto dice-

“Ramén Campo-Amor, natural de Navia, en el principado de
Asturias, a V., con el devido respeto,, hace presente gue hallindose
en estado de elegir carrera y ofreciéndole mas ventajas que otra
alguna la de Cirujanp-Sangrador suplica a V. se sirva matricu-
larle en dicha clase por los motivos espresados.

Esg favor que espera de V. v que no duda alcanzar mediando
los sentimienfos filantrépices gue tanto le distinguen.

Madrid, 23 de setiembre de 1835.

Ramén Campo Amor.”
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Otro certificado del Real Colegio de Medicina y Cirugia de San Car-
los, con el niimero 132, dice: “Que don Ramoén Campo Amor y Campo
Osorio ha consignado la cantidad de treinta r. s. v. n, con arreglo a
lo prevenido en el parrafo A del capitulo 10 del nuevo reglamento. ¥ a
fin de gque pueda admitirsele a la respectiva matricula del presente
curso literario se le exhibe el presente, que deberd entregar a la Secre-
taria del mismo Real Colegio. Madrid, 25 de octubre 1935,

A los veintiun afios solicita su ingreso en el Colegio de San Carlos,
como se ve en el siguiente documento del joven Campoamor:

“Senor Director del Colegio de Medicina y Cirugia de San Carlos.

Don Ramén Campoameor, natural de Navia, en el principado
de Asturias, desea matricularse en la clase de Médico-Cirujano
mediante los documentos que acompafa.

Favor que espera de V. 8. y de los filantrépicos sentimientos
gue tanto le distinguen,

Madrid, 1 de octubre de 1838,

Ramén Campoamor.”

Se sabe que el estudiante Campoamor brilly en lag ensefianzas de
Anatomia y Fisiologia, pero herido en su amor propio por cierta des-
considerada calificacién, en el curso siguiente decidié abandonar los
estudios médicos. Se conserva otro documento, que dice:

“Cirujano-Sangrador.
En 28 de noviembre de 1839 se le dio certificado de tener gana-
dos dos afios y cursado el 3.%”

Antes de dar por terminados sus estudios en el Colegio Nacional
de San Carlos ya Campoamor se apasiona cada vez méas por las Letras
vy muy en particular por la Poesia, Es gran amigo de Espronceda y la
amistad entre ambos es honda y sincera. Campoamor ayuda mucho espi-
ritualmente a combatir la melancolia del poeta extremefio, que se des-
vivia aprisa hacia su muerte desde que muriera Teresa, en 1838,

Campoamor en sus primeras producciones poéticas imita cuanto
pudo a Victor Hugo y Lamartine, Es asiduo al Liceo Artistico, donde
leyd sus primeras poesias roménticas, mas tarde recogidas en los voli-
menes Ternezas y Flores y Aves del alme y editadas por la Sociedad
Literaria Artistica del Liceo cuando el joven escritor sélo tenia vein-
titrés afios.

Campoamor fue siempre un entusiasta de la Filosofia. A lo largo
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de su vida escribié sendos libros de contenido filosdfico: uno sobre Lo
absoluto, gque origind desaforadas polémicas; otro sobre El idealismo
y el tercero sobre ET personalismo. En todos hay un cierto lirismo filo-
s0fico, un poeo de “sentido comin” y un “amable amargor” —como él
dice— y que mas tarde sus discipulos predilectos, Garcia Tassara y
Rniz Aguilera, contintan la mismsa linea,

En 1845 entré de redactor en “El Espailol” y en esta fecha aparecen
sus primeras composiciones liricas, que intitula hwmoradas, doloras y
requefios poemas. El propio Campoamor las definis en sentido precep-
tivo: “,Qué es humorada?, un rasgo intencionado; ;y dolora?, una
humorada convertida en drama; ;y pequefic poéma?, una dolora am-
plificada.” Como han visto sus criticos, hay en estas definiciones dema-
siada concisién y una claridad algo abstracta para consisderarlas en
su esencia o nocidén. En 1862 el margués de Molins, en un acto acadé-
mico, dice gque las Dolores son “una novedad alarmante”. ¥ realmente
tenia razon Molins— por lo menos desde el punto de vista de la venta—,
pues durante mas de quince afios las Doloras, libro a libro, edicién a
edicidén, van creciends, como también va subiendo el nivel de las dis-
pares opiniones de los criticos literarios acerca de la pluma poética de
don Ramén. Desde Severo Catalina y Del Amo, Castela y “Clarin”, que
afirmaba que en Espaha sélo habia “‘dos poetas y medio”, siendo los
poetas Campoamor y Nufiez de Arce y el medio Manuel del Palacio,
pasando por Valera y hasta nuestros diag con Damaso Alonso se ha dis-
cutido mucho el valor poético —y no digamos el filogéfico!— de Cam-
poamor. Se llega hasta el punto, en una moderna antologia de poetas
de los siglos xviu y xi1x, dirigida por un catedratico de Literatura, Félix
Ros, de no incluir al poeta asturiano y el siempre ponderado y compe-
tente critico Valbuena y Prat le niega a Campoamor el pan y el agua,

No es proposito nuestro ahondar e intuir el aspecto poético del escri-
tor asturiano; las consideraciones al tema de la comunicacién son las
politicas y sanitariag que ejercié Campoamor, pero, a nuestro juicio,
sl el tiempo hace madurar v comprender muchas de las circunstancias y
significaciones literarias del escritor, no quiero dejar de senalar unas
lineas de Diaz-Plaja al juzgar su obra: “Poeta de tono medio, ingenioso
y amable, habiz de encontrar un amplio eco en la mesocracia espafiola,
que vio en él a su poeta representativo; su manera personalisima de
versificar, sin precedentes visibles ni seguidores afortunados.” También
podemos afiadir, aplicindolo a la obra de Campoamor, lo que Carlos
Arniches, este inmenso autor teatral cue cald tan hondo en el alma
del pueblo, decia: “... todo lo que le gusta al pueblo no es bueno, pero,
salvo muy pequefias excepeiones, lo que no le gusta al pueblo es malo...”
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Es indudable gue en su tiempo Campoamor conguisté la populari-
dad, porgue gracias a &)l entra en contacto la poesia con el alma del
pueblo ¥ logra su obra a ras de la realidad social, en la que la razén
sustituye al ensuefio dentro de un conformismo de tono hogareno, gin
arrebatos, sin tragedias y sin un fuego pasional primario.

Come sabemos, su aficién y juvenil impulso le lleva pronte al campo
del periodismo y de la politica. Posgiblemente fue el periodismo la mani-
festacién del eseritor méas fecunda y fulgurante de la Espafia compren-
dida entre 1850 y finales de siglo. Alrededor de los aflos 1859-60 el
periodismo espanol sefiala una efemérides innovadora, la aparicidn de
los periodigtas corresponsales. Coincidiendo con la campafia militar de
Marruecos se nombran los primeros enviados corresponsales expresa-
mente para narrar los sucesos. “La Iberia” nombrd a Gaspar Nifiez de
Arce; Peris Mencheta eseribe sus cronicas en “lL.a Correspondencia de
Espafa”, de Madrid, y en “El Mercantil”, de Valencia; el otro corres-
ronsal, excepcional pluma, Pedro Antonic de Alarcédn, envié sus famo-
sas notas de colaboracién, que més tarde se recogieron en dos tomos,
bajo el titulo Diario de un {estigo de lo guerra de Africa, que todavia
ahora los biblidfilos pueden encontrar en los catilogos de librerias de
libros antiguos, raros y curiosos.

En aquellos dias la prensa gana su derecho a ser considerada como
el cuarto Poder del Estado, due, segin frase de Olozaga, “podia en cual-
quier momento pulverizar a los otros tres”, ya que se puede decir sin
temor a dudas gque entonces cada partide politico se apoyaba en un
diario o revista y, por consecuencia, ¢l mantener ¢l ideario y el deseo
proselitista, de progresistas, moderados, conservadores, unionistas, libe-
rales, demoderatas, carlistas o socialistas no era empresa facil.

Ramoén de Campoamor y Antonic Guerrero Calderén actuaron como
directores del diario “El Fstado”, que inicié su vida el 1 de noviembre
de 1856; el periddico pertenecia al grupo moderado y fiel a Isabel TIL
El periddico tenia cuatro paginas, su precio era un real de vellén, pero
su existencia periodistica fue efimera, ya que cesdé un ano después.

Campoamor siempre frecuenté mucho lasg tertulias; alld por el
afio 1860 era asiduo al Ateneo de Madrid, cuando estaba en el viejo
caseron del 22 de la calle de 1a Montera, que fue antes sede del famoso
Banco de San Carlos; afios después lag tertulias del marqués de Molins
y la de Manuel Cafiete en sus domicilios; avanzado en afios, Campo-
amor acudia a Ia famosisima tertulia literaria de la libreria de Fe, en
la carrera de 8S8an Jerdénimo, a la izquierda entrando desde la Puerta
del Sol; alli, en su trastienda, atiborrada de libros, reunianse a diaria,
de cinco a ocho de la tarde, las mas salientes figuras de las artes y de
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la politica: Pi y Margall, Castelar, Palacio Valdés, Ricardo de la Vega,
Zorrilla, Silvela, Sagasta...

Yz en sus Gltimos afios Campoamor forma parte como consejero
de honor de “Vida Nueva”, aquella revista semanal que aparecio en
Junio de 1898 y que fue estimada como la revista clave del Noventa-
yochismo; con él colaboraba otro grupe de ‘‘viejos escritores”, entre
ellos Galdés, Menéndez Pelayo, Balart, Eusebio Blasco, junto al grupo
de los “jovenes modernos”: Benavente, Juan Ramoén Jiménez, Rubén
Dario, Salvador Rueda, Marguina...

Al hablar de politica es preciso sefialar que el poeta nunca se dedicd
a ella por vocacién y si logrd alcanzar altos puestos de conflanza més
se debian a su personalidad en las Letras, a su cardcter humano, bon-
dadoso y cumplidor y también a la adhesién incondicional a la reina
Isabel II y Alfonso XII. Afiliado al partido moderado y més tarde al
conservador, en los tiempos de la restauracién borbdnica, y posterior-
mente a la fraccidn romerista, de Romero Robledo.

Su primer nombramiento en la Administraciéon del Estado fue el de
auxiliar del Consejo Real hasta que se le nombra, por R. D. de 20 de
octubre de 1847, Gobernador y Jefe pelitico de Castellon, siendo Sar-
torius, conde de San Luis, ministro de la Gobernacidn; al afic siguiente
Isabel II, por R. D. de 24 de septiembre de 1848, siendo ministro Roca
de Togores, primer margués de Molins, le nomhra Gobernador y Jefe
politico de Alicante. Tenia entonces Campoamor treinta y un afios; alli,
en Alicante, permanecera en egte cargo casi cinco afios; los alicantinos
le significaron su afecto nombriandole gestor honorario de la Diputa-
¢ién provincial v en otras ocasiones diputado a Cortes.

Azorin ha dicho gue existe en la vida de Campoamor un hecho fun-
damental: “Campoamor cambia de orientacién geografica, de asturiano
pasa a ser levantino.” En Alicante encuentra Campoamor la mujer gue
ha de ser su esposa. Campoamor —dice muchas veces por su pluma-——
pide que el lector le perdone si no puede nombrar a Alicante sin dejarse
llevar por su emocidén, Alll —dice— “me casé con mi querida esposa
Guillermina O'Gorman, una gracia que vale por las tres”. La compa-
nera amorosa que algunos de sus intimos llamahan ‘‘su estrella”. Al
correr de su vida Campoamor se siente ya plenamente levantino y, pasa-
dos los setenta aflos, en 1895, todos los afios hasta su muerte descansa
tres meses en una heredad, suya o de su mujer, frente a 1a cinta dorada
de la playa y el infinito espacio verdeazul mediterraneo y deja llevar
su fantasia entre el vuelo de las gaviotas y la cadencia musical de las
olas.

Estando la reina Isabel II en Aranjuez, el 23 de abril de 1853, por
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R. D. se le nombra Gobernador y Jefe politico de Valencia, que firma,
como Presidente del Consejo de Ministros, Francisco Lersundi, cargo
que desempeiid con acierto y habilidad en dias de graves inquietudes
politicas. En Valenecia estaba cuando la revolucidn de 1854, el golpe
militar iniciado por el general G'Donnell, conde de Lucena, entre Vical-
varo y Manzanares. Triunféd el general y cayé Sarterius, conde de San
Luis, ecuya casa de Madrid y las de Vistahermosa, Collantes y de la
reina gobernadora fueron saqueadas y quemadas por las turbas, aren-
gadas por el torero José Mufioz, alias “Pucheta’, que disponia de unos
3.000 hombres armados que llegaron & dominar en algunos momentos
a la poblacion madrilefia.

Camnoamor, pese a recordar gue Camacho, su predecesor en el
Gobierno Civil de Valencia, fue arrastrade y muerto por las calles por
un turbidn revolueionario, permanecié tranquilo en su despacho, aun
a sabiendas de que su cargo estaba perdido. Afios desypués Valencia,
agradecida a su gestidn, le dio sus sufragios por la circunseripeion de
Jativa, el afio 1857, para su representacidn en las Cortes.

Al llegar la Restauracidn, Canovas le nombra director general de
Beneficiencia y Sanidad y mas tarde consejero de Hstado y senador.

La Ley Orginica de 28 de noviembre de 1835, en su capitulo pri-
mero del gobierno superior de Sanidad establecia en su articulo pri-
mero “gue la Direccién general de Sanidad debe residir en el ministerio
de la Gobernacidén”. En esta forma siguid hasta el 1.* de octubre de 1875,
que “La Gaceta de Madrid” publicd la siguiente digposicidn del minis-
terio de la Gobernacién: Real Decreto suprimiendo la referida Direccidn
v creando dos: una de Beneficiencia y Sanidad y otra de Estableci-
mientos penales. En el mismo dia “La Guaceta de Madrid” publicaba un
Real Decreto nombrando para el primer cargo a don Ramén de Campo-
amor y Camposorio y para el segundo a deon Federico Villalba.

El Real Decreto de nombramiento del primer director de Benefi-
ciencia y Sanidad en Campoamor dic en copia literal:

“Hay un sello de treinta y siete pesetas cincuenta céntimos con
el recargo del cincuenta por ciento.

Don Alfonso doce por la gracia de Dios, Rey Constitucional de
Hgpafia.

Por cuanto atendiendo al mérito, servicios y circunsiancias de
vos don Rumon de Campoamor, ex-Diputado a Cortes, he tenido a
bien nombraros por mi Real Decreto de veintinueve de setiembre
actual Director general de Beneficiencia y Sanidad con el suelde
anual de doce mil guinientas pesetas y con las facultades que estin
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concedidas a este empleo per las Ordenanzas, Instrucciones y Orde-
nes vigentes o con las gue en lo sucesivo se sefialaren.

Por tanto, mando a todas las antoridades, asi civiles como mili-
tares y eclesidsticas, que en el usc y ejercicic de vuestro encargo
no se os ponga impedimento alguno, antes bien, os guarden y hagan
guardar todas las consideraciones que os correspondarn,

Y en el presente despacho ha de consiar con arregle a lo dis-
puesto en la legislacidon vigente el cimplase, el Decreto y certifi-
cacidn de la toma de posesidn por la Autoridad y oficinas corres-
podientes, sin cuyos reguisitos y los expresados en la Instruccidn
de 28 de noviembre de 1851 no se os pondrd en posesion ni se os
acreditara el sueldo sefialado al expresadc destino.

Dado en Palacio, a treinta de setiembre de mil ochocientos se-

tenta y cinco. Yo, el Rey. El Ministro de la Gobernacidn, Francisco
Romero Rohledo.”

En efecto, don Ramén de Campoamor, segin vemos en otro docu-
mento, “tomé posesidn de su cargo, como se acredita por don Fran-
cisco Barg, subsecretario del ministerio de la Gobernacion, desde el dia
12 de occtubre de 1875, habiendo exhibido su cédula personal, taldn
nimero 3.278, expedida con esta fecha por el Alcalde del Distrito del
Congresc de esta capital.

Acabado de nombrar para el cargo de director de Beneficiencia y
Sanidad, “El Sigle Médico”, en su nimero del dia 3 de octubre de 1873
(afio XXII, ndim. 1.136), en su seccién “Revista de la Semana”, y bajo
la firma de Decio Carlan, lo comenta asi:

“La Direccién general de Beneficiencia, S8anidad y Estableci-
mientos Penales ha sido dividida en dos y confiada, después de
admitir la dimisién del sefior Liépez Guijano, a los sefiores don
Ramdn de Campoamor y don Federico Villalba. No creemos que
sobre muche tiempo al primero de estos seflores con los trabajos
que la Sanidad y la Beneflciencia proporcionan; nada queremos
decir de las muchas reformas en que puede emplear las envidiables
dotes que por todos se le reconocen, pero nos asusta un temer:
afirmase que el presupuesto mno se gravara por el aumento del
suledo de un director, ;se tratard acaso de deducir esta cantidad
de las que se destinan a las atenciones benéficas y sanitarias, que
tan mezguinamente se llevan en lg actualidad?”

Como vemos, existid una cierta alarma y critica ante el elevado
sueldo anual de 12,500 pesetas que llevaba el cargo de Director, pero
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la singular modalidad espiritual de Campoamor, delicado, generose, inno-
vador, progresivo, odiador de prejuicios y de rutinas, y sus conocimien-
tos en Medicina fueron elementos suficientes para logar llevar con tino
¥ justa coordinacidn los problemas sanitarios del pals durante tres afios.

En efecto, veamos algunas de las disposiciones més interesantes que
firmé Campoamor:

«)

b)

¢l

a)

)

f)

“Ministerio de la Gobernacidn.

Direccién General de Beneficiencia y Sanidad.

Real Orden de 24 enero 1876,

Sobre reforma del Ceniro general de vacunacién antiva-
ridlica, que deberi continuar hajo la direccién e inspeecién
inmediata de la Real Academia de Medicina.”

“Direccién General de Beneficiencia y Sanidad.

Orden circular. 2 marzo 1876,

Para el mejor cumplimiento por los Gobernadores civiles
para que los Jefes de los establecimientos de vacunacién estén
en relacion directa con el Centro general de vacunacidn de
la Real Academia de Medicina.”

“Ministerio de la Gobernacion.

Direccién General de Beneficiencia y Sanidad.

Real Crden de 8 mayo 1876.

Cuerpo de Médicos de Bafios.

Quedan desestimadas las instancias de los médicos que,
alegando derechos adquiridos por el reglamento de 1868,
piden plaza en concepto de Médico Director en propiedad v,
como gracia del Gobierno, se les declara tales Médices Direc-
tores en expectacion de destino, incluyéndoles en el escalafon
del Cuerpo con derecho a ocupar las vacantes que ocurran
después de la fecha de esta disposicion.”

“Orden cireular. 22 julio 1876,

Sobre disposiciones sanitarias contra la fiebre amarilla en
Cuba y Filipinas.”

“Orden circular. 26 julio 1876.

Regulacién de vacantes en direcciones de Balnearios.”

“Ministerio de la Gobernaciom.

Direccion General de Beneficiencia y Sanidad.

Real Orden de 15 setiembre 18786,

Aprobando el nuevo reglamento para la administracién y
contabilidad de los establecimientos generales de Beneficiencia
v Sanidad.”
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) “Orden circular. 3 octubre 1876,

Sobre nueva reglamentacién del Centro general de vacu-

nacién.”
iyl “Crden circular. 23 octubre 1876.

Sobre créditos a favor de las institutciones sanitarias con
arreglo a la Deuda del Estado.”

i) “QOrden circular. 7 noviembre 1876.

Para proveer plazas vacantes de Balnearios, de acuerdo
con el articulo 29, regla 2.7, del reglamento vigente de bafios
v aguas mineromedicinales.”

i) “Ministerio de la Gobernacién.

Direccién General de Beneficiencia y Sanidad.

Real Orden de 20 febrero 1877.

Sobre el escalafén de Médicos de bafios y relacién de aspi-
rantes gue han solicitado presentarse a las oposiciones de
Médicos Directores de Balnearios, anunciados en “La Gaceta
de Madrid” de 14 de enero ultimo.”

k) “Orden circular, 18 julio 1878,

Interesando a2 los Gobernadores civiles sobre salubridad
publica para evitar la difusién de triquinosis y recordando a
las Juntas de Sanidad de provincias la mas rigurosa vigilan-
cia en el despacho de la carne de cerde, cuyo sacrificio no se
podra efectuar fuera de los Mataderos municipales.”

1) “Orden circular. 15 agosto 1878,

Sobre sanidad de puertos y lazaretos en relacidn con posi-

bles focos epidémicos de edlera morbo asiatico.”

Hemos pretendide sefialar en el corto tiempo de esta comunicacién
aquellas principales disposiciones sanitarias gue revelan en todo mo-
mento la atencidén e interés que puso Campoamor desde su cargo de
director de Sanidad, que, unido al de Beneficiencia, también procuréd
resolver o mejorar lo mejor gue estaba en su mano problemas indivi-
duales o colectivos de proteceidn social, siempre dispuesto por su noble
generosidad y humanitarios sentimientos; aqui os guiere contar una
simpatica anécdota de don Ramdn: “Un buen dia se presents en su
despacho de la direccidn de Beneficiencia un escritor, y poeta por ana-
didura, en larga y desesperada crisis econdmica que le pide su apoyo.
Campoamor, en amable dialogo, se compenetra de la triste situacion
por la gue atraviesa y le proporciona una credencial “temporal” de
5.000 reales a las veinticuatro horas de su peticién; dias después el
-escritor acude a su despacho de Ia Direceidn para testimounirle su gra-
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titud. Dispdnese a salir cuando Campoamor le retiene un instante y con
afecto le dice:

—Como creo gue no tendri usted para el viaje ni para hacer frente
a las necesidades de los primeros dias en la poblacién a que va destinado
le ruego se sirva aceptar el pequefio préstamo de 500 reales, gue le
hace su amigo y companero Campoamor.”

La verdad es que los tres afios de su paso por la Direccidén de Sani-
dad y Beneficiencia le hicleron acreedor del aplauso de amigos y adver-
sarios, hasta el 20 de octubre de 1878, que “La Gaceta de Madrid”
publicdé un Real Decreto por el gue se le nombraba Consejero de Estado.

A los ochenta y tres afios muere Ramén de Campoamor y Campo-
sorio, el dia 12 de febrero de 1801. En honor a Campoamor “La Gaceta.
de Madrid” publicéd al dia siguiente un Real Decreto que decia:

“Articulo 1.* La conduccién del cadaver y entierro de don.
Ramén de Campoamor seran costeados por el Estado.

Articulo 22 Por el ministerio de Instruceidén Pablica y Bellas.
Artes se invitara a las Reales Academias, Universidad, Ateneo de
Madrid y demas Centros de ensefianza y cultura a que tomen parte
en esta manifestacion de duelo.

Firmado: Maria Cristina.

Firmado: El ministro de Instruccién Publica y Bellas Artes,
Antonio Garcia Alix.”

Aguel mismo dia 13 de febrero, a las tres de la tarde, partié el entie-
rro del ministerio de Instruccién Publica y Bellas Artes; desde Atocha,
y acompafiado de una silenciosa multitud que asi queria testimoniar su
despedida al poeta popular, el cortejo se dirigié a la Sacramental de
San Justo. Presidié el duelo el duque de Rivas en representacidén de
8. M, 1a Reina Maria Cristina y la mayoria del Gobierno.

Deseamos testimoniar nuestra gratitud al profesor Lorenzo Velaz-.
guez, Decano de la Facultad de Medicina de Madrid, a don José Antonio
Martinez Bara, Vicedirector del Archivo Histbrico Nacional, por las mé-
ximas facilidades prestadas para lograr revisar toda la documentacion

oficial y poder presentar esta comunicacidon al IIT Congresce Espafiol de:
Historia de la Medicina.
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INVASIONES DE COLERA
EN LA ESPANA DEL SIGLO XIX

ENRIQUE CONDE GARGOLLO

Ya en la antigiledad clasica, Hipdcrates, Celio Aureliano, Celso y Ale-
jandro de Tralles, entre otros, emplearon la palabra “cdlera’” para desig-
nar un padecimiento epidémico de sintomatologia caracterizada por la
aparicidén de un sbhundante flujo diarreico, bilioso y seroso, acompafiado
de vomitos, calambres abdominales, algias museulares, pulso débil y gran
decaimiento y astenia general, todo ello de curso agudo y hreve y muchas
veces su aparicion relacionada con climas y estaciones calidas y htimedas.

Pero, ademés, en los siglos sucesivos hay otros datos de observacion
clinica que sefiala la historia de la Medicina a favor de una enfermedad
endémica, en las Indias Qrientales, bajo también el nombre de colera,
que, por su evidencia y sefialado caracter patdgeno, se le distinguié de
otras variedades, considerando a la enfermedad como exclusiva de aque-
llag latitudes y climas, didndole el indicativo especifico de Indice o cdlera
morbo.

A mediados del sigle xvir, DELLONIUS, médico francés, de vuelta
4 su patria de un viaje a las Indias Orientales, publicd en Amsterdam
(1629) un opisculo dando a conocer la sintomatologia y métodos tera-
péuticos para la curacién de una enfermedad que se cebaba epidémica-
mente en Bengala v en las provincias del delta del Ganges y que él, por
desgracia, también contrajo, aunque benignamente. Posteriormente, ya
en el siglo XIX, v con méas precisidn, en el ano 1817, es cuando, después
de hzber sido una plaga mortifera en la India, se despliega su natura-
leza contagiosa a Persia, Astrakan e Imperio Ruso, para més tarde inva-
dir Buropa en sus més diversas latitudes y pueblos.

Llegando al Mediterraneo oceidental la invasién colérica la epidemia
hizo su presencia en nuestras cindades maritimas y el afio 1821 los
muertos en Barcelona pasaron de un total de $.500. Afios mas tarde, de
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nuevo, en 1834, fue Barcelona, como otras muchas ciudades espafiolas,
vietima de la invasién colérica. Durante esta epidemia de 1834 en ciu-
dades del interior, como Burgos, Valladolid, Salamanca v Zamora, la
mortalidad pasd del 25 por 100; en otras provincias, del sur, lo mas
general fue un 20 por 100, como en la ciudad de Almeria, donde la
mayor elevacién de la temperatura, en log meses de julio y agosto, se
decia haber sido causa de mayor intengidad epidémica.

Durante esta segunda epidemia ecolérica que invade a Europa entre
los ahos 1828 al 1838 se encuentra Madrid afectado el afio 1834, gue,
a partir del dia 16 de julio, se registraron en 11 casas de socorro y en
el Hospital del Saladero, en el edificic de la prision, que se habilité para
los enfermos contagiosos, en el barrio de lag Pefinelas. Se registraron
1,142 casds en la capital, con 153 casos de defuncidn, y siendo entre los
pueblos de la provincia los mas atacados Aleald de Henares, Arganda,
Chinchén y Torrején de Ardoz, para sumar un total de 12,490 casos
entre Madrid y provincia, con un total de 2.819 defuncicnes.

La Junia Municipal de Sanidad de Valencia publicé una memoria
muy detallada, sobre la invasion y curso del célera morhbo, en ¢l afioc 1854.
La epidemia se extendid rapidamente durante los meses de agosto a
noviemhre, siendo méas acusadas las cifras de invasidn durante el mes
de octubre, con un total de 1.066 defunciones sobre un total de 4,000
casos de atacados. Se habilitaron locales nuevos para acoger a los colé-
ricos, el primero llamado de En-Bou, y mé#s tarde, en el mes de sep-
tiembre, en ¢l Hospital del Refugio. En este mismo afio la Real Aca-
mia de Medicina, de Madrid, publicé unas Instrucciones populares para
prevenir la extension epidémica del edlera, bajo acuerdo de la Junta de
la Corporacién y firma del doctor Gregorio Escalada, vicepresidente de
la Academia.

Es muy curioso la instruccion higiénica popular —Estrelle de o Salud
la denomina el autor—contra el codlera, eserita en verso por el doctor
JGSE BERCHE Y CLARACO, profesor de Medicina, v publicada en

Huesca en iunio de 1855; veamos, por ejemplo, algungs partes de la
misma:

Es prudente precaucidn
cefiirse el vientre con tela,
faja de lienze o franela,
gegun fuese la estacién,
el no exponerse a la accion
del aire corriente y colado,
no pisar sucglos mojados,
hiumedos, frios ni rudos,
andando con pies desnudos
ni aun siguiera mal calzados.
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iCompaneres de partido!,
olvidad la ingratitud,
la abyeccién y esclavitud
en gue nos vemos sumidoes;
ante enfermos afligidos
no haya hoy médico cobarde,
que es de esperar nos aguarde
una magnifica herencia,
aqui en nuestra conciencia,
entre madrtires mas tarde.

En el verano de 1865 se producen nuevos focos epidémicos en los pue-
blos de la zona levantina. Fue entonces Valencia muy castigada por el
colera. Alli acudié solicita para animar y auxiliar a los enfermos la
vizcondesa de Jorbalan, MARIA MICAELA DESMAISIERES Y LOPEZ
DE DISCATILLO, fundadora de establecimientos para desamparados.
Vida abnegada y llena de cristiana caridad al servicio de los humildes.
Murié vietima de la epidemia colérica. En 1934, por el Fapa PIC X1, fue
canonizada aquella vida ejemplar que fue la Madre MARIA MICAELA
DEL SANTISIMO SACRAMENTO.

En esta epidemia de 1865 se elogio el celo de médicos y farmacéu-
ticos que se ofreciercn al Gobierno y a lag Asociaciones de Beneficiencia
para visitar y proporcionar medicinas a los pobres. Se buscaba sitio
sano y tranquilo y, por las Juntas provinciales de Sanidad, se sefialaba
la cindad de Santiago, donde nunca se habia presentado formas aisladas
ni epidémicas de cdlera. La ciudad se ofrecio a muchas familias que
podian gastarse 1.000 reales en el viaje.

Ya en esta epidemia fue ganando terreno en la opinién profesional
y piblica la tesis de gque ¢l aislamiento era un medio preventivo de indu-
dable realidad. Espafia, Italia, Austria y Turquia, que no imponian los
cordones sanitariog ni los periodos de “cuarentena’”, se veian atacados
v diezmados; por el contrario, Grecia, Tunez, Sicilia y los HEstados Pon-
tificlos, que no permitian la entrada de huques procedentes de Alejan-
cria y de otros puertos del Cercano Oriente y de la India, se salvaron.

Toda la prensa nacional se ocupé con inquietud del estado sanita-
rio del pais; entre ellos estaban los diarios L& Patrie, Bl Puabelidn
Nacional, principalmente, y entre log semanarios ilustrades y festivos
estaban Bl Fisgdn v El Guirigay, que descubrian en sus columnas curio-
sas y plecaras anécdotas de las gentes desaprensivas que especulaban
con la epidemia del edlera. Flabia muchos picaros gue se aprendian los
sintomas iniciales de la enfermedad para lograr el socorro y la ayuda
de ropas gue habian establecido las autoridades municipales en las
Tenencias de Alecaldia; otros sahian hacer a las mil maravillas el modoe

101



de simular calambres y desmayos y hasta de privacién de sentido para
asi obtener ecomida caliente y albergues en los centros benéficos y des-
pués se confirmaba que al poco tiempo de recibir ropas, colchones, ete.
las habian llevado a los ropavejeros del Rastro, de la calle del Carnero
y de Ministriles, para obtener unos cuantos reales. Anie estos abusos
las Juntas municipales de Esneficiencia lograron se habilitasen locales
o naves espaciosas para establecer hospitales provisionales para hacer
mas eficaz la ayuda sanitaria y aislamiento de los casos hasta su total
restahlecimiento.

Los afios de 1884 y 1885 fueron dolorosos y desoladores para Madrid.
El indice demografico comparativo entre la mortalidad de los afios cita-
dos fue mas acusado en el segundo. El Avuntamiento de Madrid se
encontré en la segunda quincena del mes de junio frente a un grave
problema sanitario. Para detener la epidemia era preciso gue log habi-
tantes hubieran disfrutado de una higilene y salubridad péblicas gue
estaban muy lejos de alcanzar. Sin embargo, las autoridades munici-
pales y provinciales de la capital consagraron todos sus esfuerzos e
imponiéndose grandes sacrificios consiguieron la estimacién y el aplauso
de todo el vecindario madrileho, agobiado por el crecimiento y extensién
de la epidemia.

Debo sefialar que en aquellos dias se empezaron a tener en cuenta
los nltimos y apasionantes descubrimientos de Koch, que marcaban un
nuevo camino sanitario frente a las epidemias, y se empled por las auto-
ridades y Juntas de Sanidad nacional un sistema defensivo gue titula-
ron de mixto, combinando las prescripciones acreditadas en anteriores
epidemias con los recientes hechos relacionados con el descubrimiento
del vibridn colérico, segiin la Conferencia Sanitaria celebrada en Berlin
en el mes de junio de 1884. Con esta base el Ayuntamiento de Madrid,
v por su Alcalde-presidente don ALBERTO BOCH, dictd, el dia 7 de
Junio de 1885, unas disposiciones eficaces que pronto vio influir en la
higiene publica y social. Entre todas habia algunas muy interesantes;
“Queda prohibido lavar en log arroyos de las afueras de la poblacidn,
asi como en los sobrantes de lag aguas de los depdsitos particulares y
cacera de riegos del Canal de Lozoya.” Otra, por ejemplo, decia: “Se
invita al piblico a que presente en el Laboratorio Quimico Municipal
{calle Imperial, 10, tercera Casa Consistorial) los alimentos, bebidas ¥
condimentos que le inspiren desconfianza adquiridos en el mercado o
en las tiendas, a fin de que sean reconocidos. Por este reconocimiento
no habria que abonar cantidad alguna.”

Siendo ya evidente entonces la observacién de que las aguas trans-
mitian con facilidad e! contagio, el Ayuntamiento se ccupd de analizar
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constantemente todas las fuentes piblicas que teniz Madrid, surtidas
con agua de los llamados antiguos viajes de la Villa.

Al mismeo tiempo que se dictaron las disposiciones sanitarias para
el vecindario madrilefio el Ayuntamiento publicé una Memoria de medi-
das adoptadas para contener la invasion del cdlera, disposiciones ema-
nadas directamente de la Alcaldia, presidida por don ALBERTO BOCH,
con la ingtalacidén de un servicio de urgencia en el Asilo de las Mercedes,
establecimiento que se cedié con este fin por la Diputacién Provincial
¥ cuyas primeras salas de observacién se abrieron el dia 29 de junio
—cuando se presentaron los primeros casos de atacados— e ingresando
hasta el dia 10 de septiembre 145 personas.

La mayor cifra diaria de ingresos fue el 27 de julio, con 46 casos
sospechosos de padecer cdlera. La asistencia médica fue llevada por
los médicos de la Casa de Socorro del distrito de Buenavista. Estos
enfermos, en observacidén y clasificacién, tan pronto se confirmaba la
enfermedad se les trasladaba al Hospital General, de la calle de Santa
Isabel, o bien a la Enfermeris del Sur, que en los Ultimos dias de agosto
se habilitd en la Escuela de Veterinaria, sita al final de la calle de
Embajadores.

De las informaciones sanitarias que se determinaron parece que la
epidemia de 1885 comenzé en Madrid sordamente hacia finales del mes
de marzo, pero, por los datos oficiales que facilitaron en el Laboratorio
Municipal, la aparicién del primer casc de cdlera morbo asidtico ocu-
rri6 en Madrid, el 20 de mayo, en la casa nimero 31 de la calle de
Caballero de Gracia, el 26 de mayo se presenté otro caso en la calle de
Juanelo, 18 y el dia 17 del mismo mes se observaron dos casos en la
casa numero 19 de la calle de lag Dos Hermanag.

La epidemia se fue extendiendo y log primeros focos mas peligrosos
parece que se presentaron, al comenzar el mes de junio, en mujeres y
nifios de lag calles de Martin de Vargas, Laurel y Cristo de las Injurias,
del barrio de Las Pefuelas, unc de los méas populares entre los que
formaban log arrabales de la parte sur de la capital, con una pobla-
cién de méas de 4.000 vecinos. Durante esta epidemia se registraron
330 casos, de los cuales 196 fallecieron.

En los primeros dias del mes de septiembre queddé dominada Ia inva-
sién colérica, sin que se declarase desde aquella fecha ningan caso
nuevo. El resumen general estadistico que se cita en la Memoria del
Ayuntamiento de Madrid, durante la epidemia del afio 1885, acusa las
siguientes cifras:

Atacados ... 2,207
Fallecidos ........ .. i, 1.366



Con un indice total de mortalidad de 61,89 por 100.

Como es natural, se pusieron en juego todas las hipdtesis y consi-
deraciones para determinar las posibles causas que habian influide en
el brote epidémico, independientemente de la predisposicién individual
al contagio. Me refiero a las condiciones de orden meteorolégico de
Madrid en relacién con el colera. El examen del prohlema atmostérico
y la influencia que pudiera tener en la invasion de 1885 fue detznida-
mente estudiade por don MIGUEL MERINO, que aguel afio ocupaba
la direccién del Observatorio Astrondémico y Meteorolégico de Madrid.

Eran muchos los que entonces sostenian que los fendmenos meteoro-
logicos ejercian una importante accién en el desarrollo de los estados
epidémicos, suponiendo que las circunstanciag de humedad y estados
tormentosos determinaban una influencia decisiva. Los observadores
decian que el mes de febrero fue un mes casi primaveral, su tempera-
tura sumentd aigo mas que lo acostumbrado en otros afios, las heladas
nocturnas fueron escasas y la temperatura media oscilé entre 5 y 15
grados. Los sanitarios de la época estimaron a este mes de febrero
como de posible incubacién epidémica. Luego, en el mes de mayo, casi
por igual reinaron alternativamente log vientos del SO y NE, con vie-
lencia muchos dias y otros con cardeter huracanado. En el mes de junio
el pluviémetro marco doce dias de lluvias muy copiosas, principaimente
el dia 15, que origind Inundaciones en los barrios bajos cercanos al
Manzanares, que, como sakemos, fue la zona méas afectada por la epi-
demia. Kl régimen de Iluvias se acentud mas en julio, pues llovid casi
medio mes, cosa verdaderamente insélita en Madrid vy no observado
en las estadisticas de muchos afios anteriores. Aquellos dias fueron
tempestuosos y de frecuentes descargas eléetricas.

Hoy dia sabemog, desde los trabajos fundamentales de Suman sobre
los factoreg climéaticos y elementos meteorolégicos, tales como la radia-
cidn directa y refleja, el calor, la presién y el movimiento del aire, ciclos
nubosos, precipitaciones acusadas y fendmenos eléctricos, que todos ¥
cada uno de ellos ejercen influencia sobre log seres vivos, constituyendo
el basamento de la actual climatologia. En cualguier epidemia obser-
vada se debe de tener muy en cuenta la accion de las costumbres socia-
les y las deficientes condiciones higiénicas de las zonas urbanas en den-
sidad de poblacidn muy pobladas —grados relativos de hacinamiento—
y también la vivienda deficiente como factor que muchas veces servia
de verdadero vehiculo de propagacién y muy especialmente en aguellos
aflos de finales del pasado siglo xXIX.

Es evidente que las condiciones climAticas son elementos capaces de
contribuir a la difusién y crecimiento de gérmenes patdgenos, pero hoy
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también sabemos que se pueden contrarrestar dichos efectos con un
mayor conocimiente y puesta en marcha de iodas las reglas de la
higiene. No quedaria més en este sentido que la llamada por Petten-
kofer dignosicidn referible a la localidad y al tiempo para que se des-
arrollase una epidemia. HEstos puntos de vista tienen su explicacidn,
por una parte, en las variaciones de virulencia de los gérmenes en dis-
tintas épocas y en diversos lugares, con la mayor o menor predisposi-
cién gue existe para las afecciopes intestinales en las diferentes esta-
ciones del afio. Desde luego, a este respecto podemos estimar que todas
estas condiciones pudieron infiuir en las epidemias madrileias de 1884
y 18835: un final de invierno casi primaveral y un verano excépcional-
mente hiimedo; una higiene deficiente en todo Madrid y muy sefialada-
mente en la zona més afectada. En todo el barrio de las Pefiuelas no
habia mas alcantarillado dque en la calle del Labrador hasta la calle
del Laurel, en todas las demés las aguas ihan a pozos negros, gue sran
focos permanentes de infeccibén, asi como a los barrancales y cortadu-
ras del terreno que alli existian premanentes, junto al ferrocarril de
circunvalacién, manteniendo pestilentes vertederos que los llegaron a
denominar “el Barranco del Célera”.

No guiero terminar sin citar en un vistazo general la terapéutica
que se empleaba en los hospitales de coléricos. Cuando la epidemia
de 1834 el catedratico de la Universidad de Salamanca don MANUEL
ISIBRO, en la Memoria que envid al ministro de la Gobernacién, sefia-
laba minueciosamente el tratamiento empleado en el hospital de aguella
ciudad. Iste, por orden de empleo, era el siguiente: agua caliente para
facilitar el vomito, agua fria después, dieta sbsoluta, fricciones estimu-
lantes con tintura de cantiridas opiada, que provocaba una reaccidn
intensa del sudor, mejoria de log sintomas generales, excepto, ¢como es
natural, de la diarrea, que seguia tan intensa como el primer dia; ladri-
Ilos calientes aplicados en el vientre seguidos de una sesidén de aplica-
cién local, también en el vientre, de sanguijuelas y, por 0ltimo, para
combpatir la diarrea, cocimientos gomosos con astringentes vegetales.
Como vemos, se utilizaba todo un auténtico arsenal empirico y pobre,
ya que se desconocia la etiologia del proceso. En epidemias posteriores,
por toda la geografia nacional y en la madrilefia de 1884 y 1885, se
inicia el empleo del opio ¥ sus derivados, la quina y sus alcaloldes y las
primeras inyecciones de suero fisiolégico. El preparado de preferencia
fue el ldudano de SYDENHAM, que cumplié en la prActica el mayor
nlmero de indicaciones por su notable accién sedante y antiespasmoédica

a la vez que astringente en aquella época de tan escasos recursos farma-
coldgicos.



También se dispuso entonces que se practicasen fumigaciones. En
los campos abundaban el romero, la salvia, el espliego y el tomillo; de
todo se llevaba en abundancia y todos los dias a la ciudad, se hacian
pilas en varios puntos de las zonas méas afectadas y al anochecer se
les prendia fuego, produciendo una densa, pero aromética, nube de humo,
naturalmente, que sin beneficio alguno para la marcha de la epidemia.

Coincide esta epidemia de 1885 con los trabajos que el doctor
FERRAN realizaba en Marsella. Alli se enconraba, en misién oficial,
para estudiar log efectos clinicos y hacteriolégicos de ia enfermedad.
A su regreso a Kspafia se inician los primeros ensayos de vacunacién
en la cindad de Valencia. (Eran grandes las esperanzas y miucha la fe
gue pusieron aguel grupo de médicos gue seguian las doctrinas de
FERRAN! Kl fue el primero que preconizd la vacunoterapia como arma
eficaz para luchar contra el cdlera.

Podriamos citar una larga relacidn de ilustres profesores y médicos
que actuaron destacadamente durante las epidemias de cdlera que sufrié
nuestro pais durante el pasado siglo XI1X, pero deseo recordar a COR-
TEZO, ORFILA, PULIDO, SANTERQO, UCEDA y, de forma destacada,
la figura de FERRAN, gue en 1880 comienza sus investigaciones en su
pequefio laboratorio de Tortosa sobre cultivos bacterianos y ensayos de
vacuna con las téenicas pasteurianas, pero que el genio investigador de
FERRAN modifica con éxito practico. En 1884 presenta a la Real Aca-
demia de Medicina de Madrid un resumen de sus trabajos con el titulo
de Memorias sobre el oarasitismo bacteriano, obteniendo un premio.
Aquel mismo afio fue nombrado miembro de la Comisién gque el Ayun-
tamiento de Barcelona pensiona a Marsella para el estudio del cblera
gue sufre la ciudad. Investiga en el Hospital Pharo, logrando aislar y
cultivar el vibridén colérico, triunfo que expone en.diversas comunica-
ciones a la Academia de Ciencias, de Paris, v a la Real Academia de
Ciencias. de Barcelona.
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ILA ENSENANZA DE LA PATOLOGIA GENERAL
EN LA ANTIGUA FACULTAD DE MEDICINA
DE BARCELONA
(1843-1906)

JACINTO CORBELLA CORBELLA

1. Introduceidn.

El afto 1843 marca un cambio importante en la orientacién de la en-
sefianza de la medicina en Espafia. Ex el afio de la supresién de los Co-
legios de Cirugia. Se reinstaura entonces la Facultad de medicina de Bar-
celona, cuyo proceso hemos estudiade en otro lugar. La facultad persiste
hasta el afio 1806, en ¢ue se traslada al edificio de la calle Casanova.
Ahora estudiaremos, de modo global, como se ensefié y estudié la Pa-
tologia General en la vieja facultad barcelonesa.

En este periodo fueron titulares de la asignatura en Bareelona cua-
tro profesores, en realidad sdélo tres porque el primero no pasd de sz
nombramiento nominal. Bl primero, el Dr. Francisco Flérez Arenas fue
sblo titular en el papel de la Gaceta. Procedia del Colegio de Cadiz, que
se guiso suprimir en 1843 y alli se quedé.

En 1844 es nombrado titular el Dr. Francisco de P. Foleh y Amich,
quien mantendria la catedra hasta el afio 1880, entonces en un tono ya
muy precario. El tercer titular, en oposicién refiida, es Jaime Pi Sufier,
una de las personalidades méas notables de la medicina catalana de fin
de siglo, que muere joven todavia, en 1897. Por traslado viene entonces
desde Granada un profesor aragonés, el Dr. Eusebio Oliver Azhar, con
quien finaliza el periodo.

Queremos sefialar también que en esta etapa esti ligada a la Facultad
barcelonesa José de Letamendi, autor de una obra de Patologia General
importante y original. Letamendi, mAximo exponente de una concepeidn
vitalista de Ia enfermedad aqui, fue alumno de la Facultad y profesor de
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la misma de 1857 a 1878. Tras un intento fallide de traslado a la cdtedra
de anatomia de Madrid obtiene la de Patologia General de la Universidad
madrilefia que ocupara hasta su muerte en 1897. Histéricamente su la-
bor mas importante ha quedado como patélogo.

Para su estudio dividiremos este trabajo en los siguientes puntos:
1. Las ideas sobre la patologia en la época; 2. La obra del Dr. Folch
Amich; 3. La obra de Jaime Pi Sufier; 4. Ultimo periodo con don Eusebic
Oliver,

2. Laintroduccion de las ideas. Los patdlogos.

El periodo —1843 a 18086, repetimos-— se inicia, desde el punto de
vista de la patologia general, bajo un signo vitalista, en realidad vitalis-
ta moderado, mas bien chomelista si queremos ser exactos. Veamos, yven-
do un poco a los antecedentes, la entrada de las ideas acerca de la en-
fermedad aqui en el siglo x1x. Existen diversas tendencias, pero no todas
logran penefrar con igual facilidad.

En Catalufia quizd la influencia méas importante en la primera mitad
del siglo 1% s2 debe a Chomel. Este es evidentemente un patdlogo de se-
gunda fila y su ideologia en el fondo es mis hien pragmdtica y en cierto
modo conservadora: acepta log hechos nuevos, actQia practicamente ante
los problemas, pero no se atreve a dejar su lastre idecldgico. Se queda en
realidad en una postura intermedia.

Auguste Chomel, autor en 1817 de un texto de Patologia General,
sucesor de Lagnnec en su catedra, acepta las aportaciones de la escuela
anatomopatolégica francesa; valora ampliamente la eclinica, pero no al-
vida en absoluto las ideas vitalistas que afios antes predominaron. g un
patdlogo que ideolégicamente puede ser considerado como un puente. Kl
serd quien tenga la maxima influencia sobre una gran parte del pensa-
miento médico cataldn durante hastante tiempo.

L.z visién de Chomel influye sobre todo en la obra de Juan Ribot,
gue es patoélogo y fisidlogo. Este fue profesor en el Colegio de Cirugia,
ya desde 1816, y después en la nueva Facultad, donde fue decano hasta.
su muerte, en 1851, Sus elementos de Patologia General, “arreglados
principalmente segiin la doctrina de Chomel”, impresos en 1820, 1834
y 1841 y también de clara raiz chomelista.

De menor trascendencia, de muy reducido volumen, es el “Compendio.
de Patologia General”, de Rafael Reinés, editado en Barcelona en 1841
y también de clara raiz chomelista.

Mias importante como patélogo, no tan estricto como seguidor de
Chomel, aungue creemos gue esta es su mayor influencia, es Francisco
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de Paula Folch v Amich, profesor titular en la Facultad durante muchos
afios. Después comentaremos con algin detalle su obra. En su visidén
médica, como en Iz de los anteriores en realidad, Boerhaave tiene tam-
hién una parte importante.

Profesor de medicina, pero de amplia visién general, patélogo tam-
bién, nombre que no debe olvidarse, es Félix Janer y Bertrin, una de las
personzlidades de mayor relieve en la medicina barcelonesa por la dé-
tada de 1830. Profesor en Cervera primero, desde 1807; en Barcelona
después, en el Colegio y en la Facultad; en Madrid, finalmente, es hom-
bre metide a muchos quehaceres, Diputado en el trienio de Riego, aun-
que de mentalidad conservadora, es autor de librog interesantes en su
tiempo, Su estancia cerverina, sus preferencias por la homeopatia, le
definen. En su posicidn, sin embargo, el vitalismo tiene su lugar. Como
sistémico representé un eslabén entre el vitalismo de Montpellier y la
florida de Letamendi. El vitalismo de Janer, como sus preferencias por
la homeopatia, ne son ahsolutos: no llegan a dominarle con cardcter
exclusivo. No se guemd las pestafias escribiendo en exclusiva en favor
de ningin sistema. En tal sentido su criteric es relativamente amplio,
dentro de sus esquemas personales. Janer tuvo ademis una profunda
influencia en nuestra medicina. Es de los pocos maestros en guisnes es
posible seguir su linea de ensefanza. Su mejor discipulo directo fue Coca.

Seguidor de éste fue Crous. MNotamos, pues, su influencia a través de
dos generaciones.

Antonio Coca Cirera (Igualads, 1817, Barcelona 1872) fue profesor en
Valencia y Granada y de terapéutica y médica en Barcelona. Su influen-
cia serd ya mas personal gue escrita. De sus trabajos lo més importante
es la terapéutica. Murid joven, como también José Crous y Casellas, su
mejor discipulo, opositor frustrado a una catedra barcelonesa, profescr
de Patologia Médica en Valencia y autor de estudios estimables sobre
psiquiatria.

Jubilado Folch, 1a citedra barcelonesa difunde un nueve mode de
ver la enfermedad, una ideologia méasg al dia; el criteric méas cientifista,
es introducido por Jaime Pi Sufier. Su visién de la enfermedad serd mu-
cho mas organica y anatomoclinica. Forma parte importante de la ge-
neracién que preside la vida médica barcelonesa de fin de siglo, de la
que son figuras mas notables Giné y Partagés, Robert, Rodriguez Mén-
dez y Valenti Vivd, Los dos primeros, Giné y Robert, tradujeron la Pa-
tologia Celular de Virchow. La muerte prematura de Pi significa un
grave retroceso en esta orientacion, Fl nueve titular de la chtedra Fu-
sebio Oliver era un miembro destacado y joven de la vieja escuela. Tt
letamendismo le marcéd intensamente.
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3. La obra de Francisco Folch y Amich.

Ifoleh es uno de los mas tipicos representantes de la medicina cata-
lana de su tiempo. Joven brillante, se anquilosa luego totalmente. Folech
habia nacido, hijo de padres catalanes, ocasionalmente en Granada a
fines de la centuria anterior, en 1799. Su padre, hombre ilustrado, era
director allj de una escuela de Nobles artes. Regresé pronto —un her-
mane menor nace ya en Manresa— y estudia en el Colegio barcelonés
en el que se licencia en 1824,

Sus mejores méritos log encontramos afios antes de llegar a la ca-
tedra. Tiene entonees una visién cientifica positiva de los problemas.
Abierto a nuevag corrientes, autor en su juventud de trabajos que pre-
sagian un mayor vuelo, detiene su impulso y acaba practicamente an-
quilosado, reflejando afos y afios la misma mentalidad arcaizante. Kl
hecho cumabre en la vida médica de Folch lo constituye su viaje de es-
tudio por Europa. El gobierno le delegé, junto con dos compafieros de
Madrid, para estudiar en Paris y Viena principalmente, la epidemia de
colera que diezmaba Europa. Inicié su labor a principios del afio 1832,
Fueron sus eompafieros los doctores Lorenze Sanchez Niiiez y Pedro Ma-
ria Rubio, Inician su contacto con la enfermedad en abril en Paris. Estan
alli tres meses —primavera de 1832— y en julio pasan a Viena. Al afio
siguiente envian una memoria al gobierno espafiol. Como la cosa no pa-
rece urgente tarda afio y medio en imprimirse, Cuando estin en Berlin
el gobierno ordena su regreso porque la enfermedad entra ya en Portugal.
Folch pasa a Sevilla —septiembre de 1833— donde identifica la epide-
mia reinante con el célera que habia observado en Paris, Viena y Berlin.
Las autoridades locales se toman el asunto como una ofensa personal y
Folch es vejado y casi reprendido. Lo mismo le ocurrird después en Ta-
rragona al afio siguiente —agosto de 1834 —. Finalmente enferma y de
este modo, mal para su salud y con la animadversién de quienes ven le-
sionados sus intereses concluye el epidosio, que, repetimos, médicamente,
es el mas interesante en la vida de Folch,

Diez afios después, en 1844, obticne la catedra de Patologia General.
La desempefiara durante més de treinta y cinco afios, hasta gue se jubila
en 1880. Durante este tiempo —lapso prolongado en el que se descubren.
tantas cosas nuevas en medicina— es un ejemplo de orden, método y uni-
formidad. Sus ausencias de clases son extraordinariamente excepciona-
les. Sus desviaciones del programa lo son todavia més. Explica literal-
mente, recita mejor, el texto de su libro, sin hacer ninguna variacidén de
un eurso a otro, de uno a otro lustro.

Fue decano de la Facultad durante veinte afios, vicerrector otros mu-
chos. Lapso tan largo en el decanato no ha side desempefiado por nadie
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después. El cargo, de funcién no precisamente docente, tiene su signifi-
cado. Figurdon de prestigio local, pertenece a muchas corporaciones, y
muere, iniciado ya el camino de su olvido, en diciembre de 1888, a loa
noventa y nueve afios.

Doctrinalmente Folch puede ser incluido en el grupo de los chomelis-
tas, discipulos o seguidores de Chomel. Folch le conocié personalmente
durante su estancia en Paris, asistié a su catedra. Quizéd sea este ¢l ori-
gen mas firme de su influencia, aunque tres meses alargando mucho nosg
parecen insuficientes para arraigar una doctrina.

Del mismo modo, en su temporada vienesa se relaciona con algunos
homeépatas. Muchos afiog después se le incluird, un poco a precario, for-
zoso es decirlo, en las listas de los seguidores locales de Hahnemann.
En el fondo debemos, pues, conceptuarle como uno de los miximos pun-
tales del chomelismo en Espafia. Chomel influye no sblo en la medicina
francesa y en la catalana, sino en la de toda Europa. El criterio que
sustenta, quiza demasiado ecléctico, no dejard de ser fructifero.

Foleh es autor de un texto de un cierto interés porque refleja en &1
muy claramente su ideologia médica. Ya hemos indicado que le expli-
caba casi literalmente. Le edita en 1845, 1873 y 1877. Su orientacidn
global estd también muy matizada por el eclecticismo. Sin embargo, esto
le lleva a un error muy grave. Folch se formé en una época en que se
discute mucho, se habla de muchas teorias y ninguna es suficiente. De
ahi gue acepte datos de todas las orientaciones. Recordemos que se li-
cencia en 1824, Esta postura personal! puede estar perfectamente justi-
ficada en 1830, en 1844 si se quiere alargando mucho y forzando la situa-
cién. Pero en 1880 es completamente anacronieca y perjudicial porgue sig-
nifica que no ha captado el valor profundo de los cambios que se suceden
en la medicina, que no se ha dado cuenta del significado real de las nue-
vas orientaciones, las derivadas de los trabajos de Virchow y Claude
Bernard; de Lister y de Pasteur.

Recordemos que el libro capital de Virchow aparece en 1858, v que
incluso existe una versidén espaficla en que intervino Robert, que estuvo
adscrito a su catedra. Ello nos demuestra ya claramente cuil era la si-
tuacién mental, referida a la medicina, del viejo profesor.

3. Jaime Pi Sufter (1883-1897).
A Folch le sucede un profesor con una orientacién totalmente distin-
ta. Jaime Pi Sufier habig nacido en 1851. Inicia sus esiudios de medicina

en 1867, un afic antes, hecho significativo, de la revolucién de septiem-
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kre de 1868. De familia de médicos por parte de su madre, su gran men-
tor fue un tie suyo, médico también, Francisco Sunyer i Capdevila, hom-
tre de profunda mentalidad revolucionaria. Su ambiente ideolégice fa-
miliar e situaba & gran distancia del que dominaba la Facuitad barcelo-
nesa, Si anadimos que acabé sus estudios en Madrid, al lado de su tio,
cuando éste era ministro de Ultramar de la primera Republica, en el
gabinete de Pi Margall, comprenderemos la escasa influencia gue pudie-
ron tener vitalismo y chomelismo en su forma inicizl de ver los pro-
hlemas médicos.

Regresa a Barcelona donde gjerce como médico en el Hospital de la
Santa Cruz y colabora en la “Gaceta Médica Catalana”, revista llevada
por Rafael Rodriguez Méndez, que tiene una ideologia muy concreta, po-
sitivista y cientifista. Junto con “La Independencia Médica” de Giné y
Partagés, constituyen las dos grandes plataformas de entrada de la
medicina europea en Catalufia a fines del siglo xix. En 1883 obtiene la
-catedra barcelonesa en oposicién dificil.

Por Io dicho se ve que la relacidn de Pi con Folch; con Letamendi
contemporineo riguroso suyo en la misms catedra en Madrid, queda ya
muy distante. Idecldgicamente lo estd. Pi ilega a tener una influencia
intensa en la medicina catalana de fin de siglo. Muere joven, a los cua-
renta y seis aflos, cuando era todavia previsible un periodo prolongado
de labor eficaz. Dio un giro importante a nuestra medicina y fue a su
vez, mientras vivig, el mentor principal y amigo de otra figura de una
cierta significacién en Ia medicina catalana: Ramén Turrd. Con Turrd
precisamente se cierra uno de los aspectos de la patologia general bar-
celoness de fin de siglo.

Log primeros trabajos de Pi ya nos sefialan la orientacidn que ha de
perfilar toda su labor, la fisiopatolégica. En 1876, a los veinticineo afios,
se ocupa ya de la “Accidn fisioldgica de la digital y su valor clinico en
el tratamiento de las afecciones cardiacas”. Al afic siguiente es autor de
un trabajo de gran profundidad clinica y fisiopatolégica, su “Memoria
sobre la fisiologia patoldgica de la ataxia locomotriz, tabes dorsalis, es-
clerosis posterior de la médula”.

Agimismo es un trabajador importante en la busca de fuentes de in-
formacién europea; su propio hijo Augusto dird de &l: “Jaime Fi Sufer
con Cardenal, con Barraguer, con Sufié Molist v algunos otros, dedied sus
esfuerzos a abrir nuevos caminos a la medicina catalana. Los caminos
gue aguellas horas exigian, Nuestros médicos se movian, en general, en-
tre la rutina y el provinelanismo y era necesario airear el ambiente, in-
tentar internacionalizar nuestra cultura médica, conocer lo gue pasaba
en el mundo y trabajar, como los otros, con el fin de producir, no ser
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una triste excepecion...”. Fué uno de los mas eficaces introductores en
Catalufia de dos conceptos, dos puntos de vista importantes en la me-
dicina mederna: la fisiopatologia y la histopatologia, Ia anatomia pa-
tolégica microscdpiea, que influye ya en el programa de su asighatura.

Pl representd también un esfuerzo quebrado. Pocas veces en la his-
teria de la Facultad barcelonesa ha side mas dramética una pérdida. La
orientacién que &l contribuyd como el que mas a imponer guedd en parte
truncada. El nuevo titular de la asignatura siguié una linea totalmente
distinta, en retroceso. Si la labor de Jaime Pi fructifico fue en otros

Ingares v no de modo directo., No tuve tiempo de formar una escuela
importante de discipulos personales.

¢, Eusebio Oliver.

Con el doctor Eusebio Qliver Aznar finaliza el periodo, Despuéds serd
todavia profesor durante casi treinta afios més, Su labor en la Facultad
antigua es sdlo una parte de su actividad global en la Universidad bar-
celonesa, Fue un profesor a la vieja usanza, muy cldsico, informado en
su tiempo, pero poco amigo de introducir modificaciones. Después, al
igual que Foleh, quedaria como uno de los maestros méas anquilosados
de la Facultad. Cumplio durante muchos afios su funcidn sin darle nin-
glin brilloe. Como su labor de desarrclle mucho mas durante este sigle
no la comentaremos ahora con mayor extensidn.

Resumaen,

Se estudia la ensenanza de la Patologia General en la antigua Fa-
cultad de medicina de Barcelona (1843-1206). El primer profesor, don
Yrancisco Florez Avenas (1843), fue s6lo nominal. Francisco de P. Folch
v Amich (1844-1880) representé una de las vias de introduccidn de Ia
concepeién chomelista de la enfermedad y si bien es zlgo original en sus
primeros ahos después mantiene un inmovilismo ecasi absoluto, El tercer
profesor, Jaime Pi Sufier (1883-1897) representa la introduccién en la
cétedra de una nueva mentalidad fisiopatolégica y una orientacién mo-
dernsa de Ia medicina catalana. A su muerte ocupa la catedra el doctor
Eusebio Oliver de ~spiritu nuevamente inmovilista.
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LA ESTANCIA DE FRANCISCO SOCA BARRETO
EN BARCELONA

JACINTO CORBELLA COREBELLA

1. Introduccion,

Francisco Soca Barreto fue una personalidad importante en la vida
uruguaysa, por su labor como médico y por su actividad como pelitico,.
llegando a ser vicepresidente de la Republica, Curséd estudios en Europa,
y existia un cierto desconocimiento de las causas gue le indujeron o cm-
pezarlos en Barcelona y pasar luego a Paris. En el archivo de la sge-
cretaria general de la Universidad de Barcelona hemos encontrado la
documentacidén del hecho, gue creemos es interesante sea conocida.

Francisco Soca Barreto se matriculd del primer curse de medicina
en la Facultad de Barcelona, en el mes de octubre de 1877. Habia con-
cluido en mayo el bachillerato en el Uuruguay y pasé a estudiar medici-
na en Europa, No sabemos si prevela sus posibles dificultades, pero el
hecho es que antes de marchar hizo comprobar su titulo en los consula-
dos de Espafia y Francia en Montevideo, Quiz4 no habia decidido todavia
en cual de los dos paises estudiaria.

2. Documentos de matricula.

El primer dato gue hemog encontrado en el estudio de su expediente
en la Universidad de Barcelona es una instancia dirigida al rector, en-
tonces don Julidn Casafia, catedratico de la Facultad de Farmscia, so-
licitando se le admita matricula condicional hasta que la Direccion Ge-
neral de Instruccion Piblica reconociera la validez de su titulo de ba-
chiller en el Uruguay. Al margen del primer pliego de esta instancia.
hay una nota del rectorado que textualmente dice:
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“Admitasele a la matricula extraordinaria que solicita a condicién
de tener que acreditar durante el presente curso, gue ha incorporado las
asignaturas de segunda enseflanza que habilitan para recibir el grado
de bachiller en alguna de las instituciones oficiales espafiolas y gue ha
obtenido dispensa del gobierno por no hacer la incorporacién, debiendo
antes de examinarse de las asignaturas de Facultad... {ilegible}... con
arregle a las disposiciones vigentes que ha sido espadido el titule de ha-
chiiler, Respecto & la segunda parte de la instancia remitase la que sobre
sus estudios eleva a la Direccidn General”.

En esta instancia solicita se le admita matricula condicional provi-
sional para las asignaturas del primer grupo de medicina, ineluidas las
del curso de ampliaciéon. Va sin fecha exacta (Barcelona, octubre de 1877)
aungue al margen figura la de 23 de octubre.

En un pequeito papel se encuentra la copia, con numerosas tachadu-
ras, del escrito que el rector envia a la Direccién General, con la misma
fecha de 23 de octubre remitiendo la instancia para su curso.

En un pequefio pliego impreso en letra azul (distintivo de la Facul-
tad de Ciencias) se encuentra la solicitud de matricula para lag asigna-
turas de Ampliacion de Fisica, Quimica e Historia Natural.

Otro pliego analogo, impreso en letra amarilla contiene su solicitud
de matricula para lag asignaturas de Anatomia primer curso y Diseccidn
primer curso en la Facultad de Medicina. Ambos estan fechados el diz
26 de octubre de 1877 y en su parte superior figura la indicacién “con-
dicional”.

Encontramos aqui algin pequefio dato de quién eg el estudiante: Fran-
cisco Soca Barreto, de veintitn afiog, natural de Montevideo, Repiblica
Oriental del Uruguay. Su domicilio en Bareelona es en la calle San Pablo
namero 2. Esta calle existe todavia hoy en Barcelona. Il nimero 2 se
halla en el inicio de la misma, en la esquina de las Ramblas, la méas tipica
calle harcelonesa entonces. La Facultad se hallaba situada junto al hos-
pital de la Santa Cruz, en un edificic comprendido enfre lag calles del
Carmen y del Hospital. Esta calle del Hospital se inicia también en la
Rambla, junto a la de San Pablo y la distancia del domicilio de Soca a
la Facultad de Medicina no debia ser superior a los trescientos metros.

Mo tenemos otros datos acerca de coémo transecurre el curso hasta el
final del mismo, En el mes de mayo Soca escribe otra instancia al Rector
de la Universidad, recordando su instancia anterior y solicitando se le
admita con caracter provisional a los exdmenes correspondientes. En
ung nota marginal en la instancia se concede autorizacién para ser exa-
minado con el caracter de condicional. Su texto es el siguiente:

“No habiéndose resuelto alin por la superioridad la instancia a que
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se refiere el recurrente, y tomando en consideracidn las razones que ma-
nifiesta, admitasele a examen de las asignaturas en gue se halla inscrito
condicionalmente, previo pago de los correspondienies derechos, gue-
dando para fodo a las resultas de aquella resolucién pendiente y exten-

diendo a continuacidén por los respectivos tribunales las correspondien-
tes actas de los indicados exdmenes.”

3. FExdmenes y profesores,

La instancia esti fechada el dia 28 de mayo y la nota marginal del
rectorado es de dos dias después. Al dorso de la misma encontramos la
referencia de sus examenes.

“Examinado el alumno a guien ge refiere esta instancia de la asig-
natura de Quimica general, merecié la calificacién de Notable,”

Redaccién analoga encontramos en las asignaturas de Anaftomia pri-
mer curso y Diseccién primer curso. La nota en ambas es la misma:
Notable.,

Firman las actas log tres miembros del tribunal., El de Quimica el
dia 7 de junio de 1878: J. Luanco, Miguel Bonet Amigé y Simdn Archilla.
Las de anatomia y diseceidn, ambas de fecha 28 de junio de 1878, las
firman Carlos de Siléniz, R. Coll Doménech y José Cabot.

En otro papel suelto, borrador de un escrito del rectorado, encontra-
mos informacién de las otras dos asignaturas matriculadas. de Historia

Natural no se presentd, sin que sepamos la causa. De Fisiea tuvo también
Notable (notablemente aprovechado).

Veamos quienes eran estos profesores:

José Ramén Fernandez Luanco y Riego era eatedréitico de Quimica
Generzal y fue decano de la Facultad y rector de la Universidad en 1899-
1200. Tenia a su cargo la asignatura de guimica en este curso de amplia-
cion, Fue autor de trabajos histdricos sobre la alquimia espafiola.

De les otros dog miembros de tribunal, don Simén Archilla y Espejo
era catedrético de Geometria. El titulo completo de su asignatura era:
“Complemento de algebra y geometria, Geometria analitica de dos y tres
dimensiones”. Era el secretario de la Facultad.

El tercero, Miguel Bonat y Amigd, era entonces solamente ayudante;
hermano del catedritico de obstetricia Joaquin. En 1883 fue nombrado
catedratico supernumerario y en 1894 tifular de Quimica orginica de
Zaragoza, pasando al afio siguiente a Barcelona donde desempefié la ca-
tedra hasta su muerte en 1914, Cuando formdé parte del tribunal gue co-
mentamos era jovencisimo, con veintidds afios solamente, practicamen-
te la misma edad que Soca, poco més.
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De Fisica no tenemos noticia del tribunal que se formd. El catedra-
tico era don Antonio Ravé y Bergnes, persona ya mayor, catedritico de
la Universidad desde los primeros tiempos de su restauracién casi. Per-
tenecig a las Academias locales; fue hombre de un cierto prestigio aun-
dque gris; presidente durante dos afios de la Real Academia de Ciencias
v Arfes (1859-1861) en la que leyé diversas memorias. Murié en 1883,

La Historia natural ia explicaba don José Piznellas y Giralt, decano
entonees de la Facultad de Ciencias; catedratico titular de Zoologia,
Botanica y Mineralogia. Soca no se presenté de estia asignatura.

La Anatomia la estudié con Siléniz, que daba aguel afio el primer
curso. Los Ejercicios de osteologia y diseccién los daba en sus dos cur-
sos Jaime Ramdn Coll, profesor auxiliar que no llegd a ser catedratico
numerario. El tercer miembro del tribunal era José Cabot, que supone-
mos se trataria de José Cabot y Rovira, médico conocido entonces, que

ingress al cabo de pocos afios, en 1883, en lz Real Academia de Medicina
de Barcelona.

4. Nuevas instancias.

Las cosas no se le resolvian al joven Soca. Se¢ ha matriculado pro-
visionalmente, se ha examinado provisionalmente, en espera de si se le
convalida o no su titulo de bachiller, sigue todavia, acabado ya el curso,
sin saber gue se decide,

Hemos encontrado la copia de un escrito que el rector de la Univer-
sidad, sin que mediara otra instancia por parte de Scca, dirige al Director
general de Instruecién Publica. Estad fechada en 10 de agosto de 1878
y su parte mas importante dice textualmente:

‘“Be acerca el curso de 1878 a 1879 y seran grandes perjuicios que se
causarin a este aprovechado alumno sino se resuelve la instancia pen-
diente sobre validez o incorporacion de su titulo de Bachiller en ciencias,
0 equivalente necesario, para habilitar el examen sufrido y poderse ma-
tricular en el segundo curso en la Pacultad de Medicina.”

Soca debe impacientarse porque escribe otra instancia al rector, bas-
tante clara, en la gue olvida la fecha, antes de empezar el nusvo curso.
Su tono es hasta cierto punto, y con razdn, exigente. Entresacamos al-
gunos parrafos:

“..finalmente pido que se declare formalmente gue la ilegalidad de
estos eximenes surge exclusivamente de la ilegalidad de mi titulo de
bachiller extranjero... Que si éste fuera legitimo, o en tal lo convirtiera
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un acto cualesguiera, legitimos, dotados de fuerza académica serian mis
indicados examenes...”

“...s6lo pensar gue yo pido se declare lisa y llanamente la verdad de
los hechos que ha sucedido, nada mas, nada menos...”

“..lo tiene en Montevideo donde son admitidos sin inconvenientes to-
dos los titulos y actos de las universidades espafiolas... ”

“.Mi ohjeto, Exemo. 8r., ez aprovechar un afto a cuya pérdida me
condena la tardanza en la solucién del asunto por parte del Director
Ceneral de Instruecién Piablica...”

Se discutia, pues, si el titulo era vilido o no. Tenemos en su expe-
diente copia de dos documentos. Uno de ellog es la certificacidén de las
asignaturas que cursbd en el bachillerato. Otro es su titulo de bachiller.
Eiste 0ltimo estd ademads, como decimos, con las firmas reconocidag por
log consulados espafiol y francés en Monievideo. Las copias estaban he-
chas por el notario barcelonés don Miguel Marti y Sagristd, v legitimadas
por otros dos notarics, de firma bastante ilegible, también barcelonesa,

5. Solucidn negativa.

Ya no tenemos mas noticias directag de Soca. No se han encontrado
datos de su matricula en el curso siguiente de 1878-1879. Solamente una
resolucidn de la Direccidn General de Instruccidn Piblica, fechada en Ma-
drid el 9 de diciembre de 1878, que dice textualmente:

“Al rctor de la Universidad de Barcelona, digo hoy lo siguiente: Vis-
ta la solicitud de don Francigsco Soca y Surroca, para que se dé valor
académico de titulo de Bachiller en artes, al de Bachiller en Ciencias v
Letras que le fue concedido por la universidad mayor de la Repablica
Criental del Uruguay, v teniendo en cuenta que no presenta este docu-
mento original, ni certificacién debidamente legalizada que acredite la
extensién y tiempo con que ha hecho el estudio de las asignaturas que
comprende dicho grado; esta Direccidén General, de conformidad con el
dictamen del Consejo de Instruceidon Piablica, ha acordado desestimar la
instancia y gue se devuelvan adjuntas las dos certificaciones que la
acompafian, reservando su derecho al interesado para reproducir la pre-
tensién una vez subsanados los defectos de que adolecen los expresados
documentos”, Lo traslado a V. para su conocimiento y deméis efectos.

Diog guarde a V. mucho afios. Madrid, 9 de diciembre de 1878, El Direc-
tor General, Sigue la firma ilegible.”
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Hay dos copias, una dirigida al rector y otra al interesado, Francisco
Soea y Surrosa, en el que se confunde el segundo apellido. Al margen de
esta (ltima hay una nota en lipiz “para el interesado que se ignora su
paradero’. Cuando esto se resolvié Soca ya debié haber abandonado Bar-
celona, por miedo a perder otra vez un curso. La lentitud oficial y algtn
defecto de forma impidieron gque Franciseo Soca Barreto sigulera sus
estudiog en la Facultad barcelonesa.
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INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LA OBRA
MEDICA Y POLITICA DE GASPAR SENTINON

JACINTO CORBELLA CORBELLA y JOSE MARIA CALBET CAMARASA

Gaspar Sentifibn v Cerdafia es una de las figuras mas interesantes
de la Medicina ¥ la politica catzlanas del ultimo tercio del siglo xIx.
De vida azarosa y poco conocida, en el estudio de su persona persisten
todavia muchos puntos oscuros. El desconocimiento de la misma y el
creer de interés su difusiéon nos han impulsado a dar aqui el primer
manojo de datos que hemos podido compilar alrededor de una persona-
lidad que juzgamos extraordinaria y sobre la que forzosamente habre-
mos de volver. Aqui queremos solamente llamar la atencién sobre su
obra v dar una noticia inicial y breve de la misma.

En torno a la vida y obra de Gaspar Sentinén se deslindan clara-
mente dos campos. De un lado, su obra politica, su labor en la intro-
duccién de la ideologia de la primera Internacional en Espaifia, por los
afios 1869 a 1871, principalmente; de otro, su labor médica, en la que
destaca su labor de traductor, de colaborador asiduo de numerosas
revistas, en las que a menudo sin firma, da noticia de los principales
articulos de la prensa médica extranjera. En este sentido es uno de
log mas activos introductores de la ciencia europea, sobre todo la de
raiz alemana !, en Catalufia en este periodo.

I. ASPECTOS POLITICOS

Etapa tniciel—Los datos que poseemos sobre su vida son escasos ¥y
en alguna ocasién contradictorios. Nace en Barcelona en 1835 2, aunque

1 Asscclacié General de Metges de Liengua Catalana: Biblografia medi-

cal de Catalunye. Inventari Primer, Barcelona, 1948, pig. 399, nota.

2 TavERNa BECH, Luis: “Blografia del doctor Gaspar Sentifion”. Mem,.
inéd. Sem. Hist. Med. Fac. Med. Barc., 21 pags. Aporta una certificacién del
Instituto Municipal de Estadistica del Ayuntamiento de Barcelona en que

consta que a su fallecimiento, el 12-XII-1902, tenia sesenta y siete afios.
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su condicidn de catalan haya sido dudada o por lo menos discutida.
Rodriguez Méndez, con quien colaboré a fondo y le tratd asiduamente,
no puede menocs de seﬁalar: “Catalufia fue el lugar de su nacimiento
v el catalan lo peor que hablaba, tan era asi que entre nosotros pasaha
como un extranjero, sin nacién determinada; casi nadie creia fuera
catalan y el gue lo creia no estaba convencido por completo; yo hube
-de preguntarselo varias veces v tardé en estar seguro’” 3.

También Adrian del Valle sefiala este mismo hecho: “alto, delgado,
siempre vestido de negro, de maneras reposadas vy mirada fria, casi
inexpresiva, parco en palabras y ademanes, no parecia espafiol por el
tipo ni por la manera de producirse, sino mdés bien de raza sajona:
inglés o aleman” *.

Reside durante bastantes afos de su juventud fuera del pals, en
Alemania, donde creemos se hace médico?, en Austria® e incluso en
Rusia durante algin tiempo 7. Este largo peregrinaje europeo marcd
de forma permanente su personalidad. Concomitante a este periplo,
cuyas causas todavia no conocemos, es un bagaje lingliistico extraor-
dinario que le convierte en uno de los poliglotas mas eruditos de su
tiempo ®, -

El Congreso de Basilea, 1869 —Los primeros datos documentales
que hemos encontrado en este estudio introductor datan de 1889. Poco
después de la calda de la monarquia isabslina aparece en Barcelona a
través de contactos previos con los nacientes grupos anarquistas cata-
lanes ¢, Después del viaje de Fanelll a Espafia, que ha sido bastante
estudiado por ser guizd la mais importante raiz en el desarrollo del

]

RODRIGUEZ MENDEZ, R.: Véase Gac. Med, Cet., 1919, pdg. 158, en el
niomero del milenario de la revista.

+  Citado por ABAD DE SANTILLAN, DIRGO: Historia del movimiento obrovo
espanol, Madrid (Zyx), 1967, t. I. pag. 178.

5 Bibliografia Medical de Catalunya. Lo¢, cif. Bn otros lugares se dice
gue en Viena, en ctros se duda. Véase mas adelante.

& ADAD DE SANTILLAW: Loe. cit., 177-178; véase también GUILLAUME, T.:
L'Internationa. Documents et scwvenirs, Paris, 1905-1910, 4 vols., t, I, 242-

243, citado por MARTI, C.: Origenss del andrguismo en Barcelona. Barcelona
(Teide), 1959, pdg. 83.

T MaRrTI: Loc. ¢it., pag. 83.

& LETAMENDY, J.: Curso de elinico general, Madrid, 1884, I, 41. Véase tam-
hién Bibliografia Med. Cat., lo¢, cit.

& Véase MaRrTI: Loc, cit, pig. 83, nota 39,
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anarquismo peninsular ', quedaron constituidos en 1869 sendos grupos
en Madrid y Barcelena 11

En septiembre de 1869 se celebra el 11T Congreso de la Asociacion
Internacicnal de Trabajadores y alli acude —por segunda vez *>— una
delegacién representando a los grupes espafioles. El delegado espafiol
es Rafael Farga Pellicer %, quien se relne, ya en Suiza, con Gaspar
Sentifién, un médico espafiol, largos afios ausente del pais, gque ha des-
arrollado una labor previa importante en el campo de la Internacional
¥y gue actuarda como uno de los delegados espafioles al mismo tiempo
que como delegado tamhbién de la Alianza Democritica Socialista de
Ginebra, 4,

Sentifion es entoneces una personalidad conocida en el movimiento
Internacional, hallandose relacionado directamente con Bakunin y el
grupo de la Alianza *°. Recordemos gue en este momento la Interna-
cional todavia no se ha dividide y, aunque ya existen graves discre-
pancias, todavia no se ha producido 'a divisién entre el grupo socia-
lista (Marx) y el anarquista {Bakunin) %,

En el Congreso la actividad de los delegados espaiioles fue eficaz
y apasionada. Alll presentan un amplio informe de la organizacién de
la lucha obrera en Espafia ** y es tan intenso su fervor, su convenci-
miento de las posibilidades revolucionarias de la Internacicnal que pre-
siconan para gue el préximo Congreso de la misma tenga lugar en
Barcelona 'S, Hsta labor de Farga y Sentifién en el Congreso de Basilea
es bien conocida y se cita en la mayoria de log trabajos que historian

n

Giuseppe Fanelli (1828-18T7) era diputado italiane, que habia hecho la
campafia con Garibaldi y colaborador de Bakunin, Véase ARAD DE SANTILLAN:
Loc. cit, I, 96-110; véase también QOMEZ CASAS, JUAN: Mistoria del anarco-
sindicalismo espaiiol. Madrid (Zyx), 1968, 29-34,

11 MARTI: Op. cit., 79-89,

12 Fn el Congreso anterior (Bruselas, 1568) asistié por primera vez un
delegado espafiol, Sarro Magallan (Antonio Marsal Anglora). Véase Dfaz DR
MORAL, JUAN: Historia de las agitaciones campesinas andaluzas, Madrid,
(Alianza Edit.), 1967, 422-423, nota 4.

W ABAD: Op, cit., 115. Fargas acude como delegado del Centro Federal
de las Sociedades Obreras de Barcelona, Véage también TERMES, JOSE: BT
movimiento Obrero en Espafla. La Primera Internacional (1864-1831), Barce-
lona (Univ. de B. Cat. Hist, Gral. Esp.), 1965, pags. 20-21.

14 ABAD: Op. cit, 115.

15 Véase NETTLAU, MaX: La Interndacional en Espafia de 1869 o 1874
IL Rev. Blanca, VIT (22 ép.), nam. 129 (1-X-1928), 225-232.

16 Véase ABAD: Op. cif, 185-210.

17V, MARTI: Op, cit., 128-131.

13 ApAD: Op. cit., I, 131.
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el inicio del anarquismo cataldn y el movimiento politico harcelonés de
la época 9.

Su lobor en Barcelona, 1869-1871.—Después del Congreso, Sentiildn
realiza un rapido e intencionado viaje a Alemania y Bélgica '"para tomar
datos sohre distintas cuestiones técnicas coenducentes a un levantamien-
to de los obrerog en Catalufiz” 2® y se instala en Barcelona. Su labor,
gue conoccemos sb6lo parcialmente, es muy destacada en este periodo
inicial, de crecimiento de los grupos acratas catalanes. El es practica-
mente el enviado directo de Bakunin al grupo gue estd forméndose y
en el que, junto con Farga, es entonces la figura més representativa.
De la eficacia de su trabajo son consecuencia los elogios de Bakunin al
guehacer de amhbos a principios de 1870 2.

El Congreso de Basilea tuvo, ademds, como consecuencia importante
la de definir y radicalizar la posicién de los internacionzlistas catala-
nes. Vicens Viveg lo sefiala claramente; “el nicleo internacionalista de
Barcelona no tuvo un programa claro hasta el retorno de la delega-
cién que envié al Congreso de Basilea la Asociacién Internacional de
Trabajadores, constituido por Farga y Sentifidn” #2. Se modified en parte
ia orientaciéon del movimiento obrero, al camino lento del cooperati-
vismo sucedid el idealismo ardiente del colectivismo revolucionario 2.

Trabajan entonces intensamente; su labor de proselitismo y de con-
vencimiento es muy activa en el doble eampo de su adhesién a la Inter-
nacicnal y a la Alianza Democratica Socialista®t. Al mismo tiempo van
radicalizando la ideclogia de las sociedades obreras barcelonesas y tras
casi un afio de propaganda activa consiguen imponer, en el Primer Con-
greso Obrerc Espaifiol, gue se celebrd en el Ateneo Obrero de Barcelona,
del 19 al 26 de junio de 1870, la adopcion de los puntos de vista revo-
lucionarios 2%,

En esta etapa tiene también una labor destacada en la publicacién

1 Véase los trabajos citados de MARTI, ARAD, GOMEZ CaSAS, TERMES y,

sobre tode, la larga serie de NETTLAU, en Revista Blance, del 1-X-1928 a
mayo 1929,

20 NETTLAU, MaAX: “Un poco de historia. Alrededor de Miguel Bakounine
¥ Gaspar Sentifién”. Rev. Blenca, IV (2% ép.), ntm. 83, 1-XI-1928, 324-329.
Véase pag. 327.

21 Véase MARTI: Op. cit., 96, nota 6.

22 VICENS VIVES, J., v LLORENS, M.: Indusirials i politics (seyle XIX).
Barcelona (ed. Vicens Vives), 1961, pag. 163.

22 Ibid., 163.

24 Véase TERMES: Loc¢. cif.,, 63-64. La Alianza fue creada en Barcelona,
principalmente por Farga y Sentifién, como grupo secreto, al que se dio um
programa y reglamentos, en la primavera de 1870,

23 VIVENS VIVES: Loc. cif., 163.
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del semanario La Humanidad, eco de la Asociacién de Librepensado-
res de Barcelona, que tiene su salida inicial el ultimo dia del afio 1870 *5.
La revista es extraordinariamente interesante porque refleja perfecta-
mente una ideclogia y un modo de ver la lucha, sobre todo contra la
religién y el eapital, muy caracteristicas. Colaboran alli figuras impor-
tantes del pensamiento liberal harcelonés (Clavé, Marsal Anglora, el
médico Sifier Capdevila, ete.).

Sentifién es autor de tres trabajos, que firma con su nombre y que
por su extensidn se publican fragmentados. El primero, “Origenes del
eristianismo”, es un claro atagque al valor histérico de los Evangelios #7.
El]l segundo se refiere a la filogofia materialista en Alemania **, En el
ultime de ellos realiza un estudio elogioso de la ideologia de Schopen-
haver 2* y su publicacidon se concluye cuando el autor estaria va encar-
celado.

En la orientacién de la revista predomina el ateismo activo, lucha-
dor, y Sentifidén se haila plenamente integrado en este sentido. En algu-
nos numeros de la revista aparece también una labor suya menos bri-
Nante. Nos referimos a su colaboracién, en forma de sueltos, en la sec-
¢ibn de crénica, que a menudo sélo firma con iniciales 3% Las referen-
cias a puntos de medicina no son escasas v en ocasiones reshaladizas.
Asi, queremos sefialar ahora su critica de un articulo sobre log alimen-
tos, aparecido en Lo Imdependencia Médica. A propdsito de una men-
cién a la divinidad sefiala: “nos consta que los redactores de La Inde-
pendencia Médice son tan francamente ateos como nosotros” *', lo que
le vale una réplica comedida, pero firme, de la revista aludida para “no
formular en le sucesivo juicios gratuitos sobre nuestro criterio filogd-
fico” *2. Aparece también su nombre en la larga lista de librepensadores
activos que firman el acta de inscripeidén de nombre de una nifia a la

26 Con lo cual el segunde numero ya en ja primera semana de enero

de 1871 figura como afio segundo de la publicacién.

27 SENTINON, G.; "Origenes del cristianismo”. La Humaenidad, IT, alim. 9
(25-11-1871), 68-6%; nim. 10 (4-ITT-1871), 77; niim. 11 (11-ITI-1871), 84-85.

28 QENTINON, G.: “Filoscfia en Alemania”. Le Fumanidad, II, num. 12
{18-TII-1871), 92-93.

2 SENTINON, G.: “Arturo Schopenhauer”. La Humanidad, I, nam. 20
(20-V-1871}, 157-158; num. 22 (3-VI-1871), 172-173; ntm. 25 (24-VI-1871), 193-
196.

30 Véase La Humanidad, II, nim. (28-I-1871); 6 (4-IT-1871); 7 (11-II-
1871); 8 (18-1I-1871); © (25-II-1871).
31 La Humanidaed, II, nim, 5 (28-T-1871), pag. 39.
32 La Humanided, II, niim. 8 (18-1I-1871), pdg, 62.

i25



que se le impusieron los de Federacidn, Anarquia, Armonia y otros die-
ciséis mas 33,

Los grupos crecen, el nimero de sociedades y obreros adeptos aumen-
tan, lag reuniones se hacen multitudinarias %+ v se crea un o6rgano de
difusién importante, La Federacidn ®>. Se inicia una labor de capta-
cidn, en la que Sentifién es una de las figuras clave, defendiendo no sélo
la participacién de los obreros de las ciudades industriales, sino tam-
bién de los campesinos, en la tarea revolucionaria %,

El representa siempre el contacto directo, por sus relaciones perso-
nales, por su contacto epistolar 3", por su cultura lingiiistica, con los.
grupos de Suiza. Junto a él destacan en este periodo agui Pellicer, Farga.
Pellicer, Marsal Anglora, Carlos Alerini y otros 3. Entre ellog guere-
mos geflalar ahora el nombre de José Garcia Vifias, malaguefio, estu-
diante de Medicina en Barcelona entonces, médico después en Barce-
lona y Melilla, que seri otra personalidad importante en la historia de
la acracia ibérica ™.

Fnearcelamiento, 1871.—El fervor revolucionario europeo en la épo-
ca es intenso. La caida de los Borbones en Wspafia, la de Napoleén en
Francia, gefialan el inicio de una nueva oleada revolucionaria, en algoe
paralela a la de 1848, de la gue se alcanza el punto mas alte, como
tantas veces, en Paris. El extraordinario wvigor revolucionario de la
Commune alarma a la burguesia, en el poder en gran parte de Europa *°,
La reaccién es inmediata. En Espafia, Sagasta, el que habia de ser lider

33 Veéase La Humonided, IT, ntim. 13 (23-ITT-1871), pdgs. 102-104, Tam-
bién figura en la lista José Garcia Vifias,

32 En carta de G. Sentifién a N, Joukowski, de fecha 17-IV-1871, se habla.
de una reunitén a la gue asistieron de 7.000 a 8.000 personas. Véase ABAD:
On. cit., I, 135, Sentifién, por sus caracteristicas, no es en absoluto un homhre
exagerado.

35 MARTI: Op. cit,, 88 v 93. Un estudio monografico del periddico no lo
CONocCemaos,

36 Véase su discurso en Locle (23-XI-1869), citado por TERMES: Op. it
pag. 85, nota 107. Sentifién realizé también propaganda activa en el campo
de Tarragona. Véase MARTI: Op. cit., 95-96.

37 ABAD, I, 188, Véase también las citas de cartas de Sentifién en low
trahajos de Nettlau.

38 Véase nota 19.

39 Véase GUSTAVO, SOLEDAD: “Fl doctor José Garcia Vifias”. Rewv. Blanca
(1-X-1931).

40 Véage carta de Sentifién a Joukowski (17-TV-1871) cit. MARTI: Op. cif.,
107, nota 53.
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del partido liberal, desencadena la represion contra los partidarios de
la Internacional +.

Los grupos dirigentes deben exiliarse *2, pero Sentifidn es uno de los
primeros detenidos, el 7 de junio de 1870 #5. Su detencién se debid pro-
bablemente a la publicacién de un “Manifiesto de algunos partidarios
de la Commune a los podercsos de la tierra”, firmado por Gaspar Sen-
tifion y Clemente Bowvé 44,

Su estancia en la carcel, en una fortaleza *5 y sin proceso, se pro-
longé varios meses 6. La represién logrd sus ohjetivos. El encarcela-
miento y exilic de los principales dirigentes y una epidemia concomi-
tante de fiebre amarilla dafiaron gravemente a la organizacién. Se ha
comentado la importancia que pudiera tener esta epidemia en la dismi-
nucién del empuje de la Internacional en Catalufia, que perdid en muy
poco tiempo casi el 8) por 100 de sus afiliados 57. Creemos que esta
vinculacidn es excesiva, las causas fueron otras %%, De otro lado, la repre-
sién continud .

Adios de retiro—A partir de entonces la actividad politica de Sen-
tifidn se reduce. Se retira. Los motivos por les que lo hace no guedan
totalmente claros %", Algunos los declara abiertamente, pero queda un
fondo de misterio *!. Sabemos que existen claras divergencias de opinién

41 Sagasta envia instrucciones a los gobernadores el 28-V-1871 y el 3-VI-
1871 anuncia a lag Cortes gque no estaba dispuesto a tolerar la propaganda
de 1a Internacional. Véase TERMES: Op. cif., 54.

42 ABAD: Op. cif., I, 139-140,

45 Véase TERMES, pdg. 54; véase también La Humanidad, II, nam. 23
(10-VI-1871), pag. 183.

44 GUILLAUME: Op. cif., II, 164, citado por MARTI, pdg. 83, nota 39. Bra
también administrador del periédico “La Federacién”.

43 Hn el propic mes de junio se le trasladé al castillo de Montjuich., Véase
La Humanidoad, 11, ndm. 25 (24-VI-1871), pag. 198.

46 NETTLAV, MAX: “La Internacional en Espafia de 1869 a 18747, IT. Rewv,
Branca, VII (22 ép.), 129 (1-X-1928), pigs. 225-232; véase pdg. 230.

47 TERMES: Op. cif., padg. 45, sefiala que en julio de 1871 habia casi 10.000
afiliados, en septiembre bajan a 2.080 y en noviembre son solameate 1.821.

48 Veéase Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona, Memoria histd-
rico cientifica sobre lu epidemia de fiebre amarille sufrida ew Barcelona
en 1870. Barcelona (Est, Tip. J. Jepus), 1872. Se dan como cifras globales de
muertes por la epidemia 1.270 (pag. 148). La memoria la firman los doctores
Mendoza, Torent, Carreras, Robert y Campéd. De oftro lade, la mortalidad
total del afio 187G an Barceleona fue de 8162 personas. Véase COLOMER CoODI-
NA, G.: Movimiento de lo poblacidn de Barcelona durante el veintonio 1861-
1880. Barcelona (E, T. IN. Ramirez), 1883,

45 (Circular de Sagasta a los gobernadores de provincias ordenando la
proscripeién de la Internacional (“Gaceta de Madrid”; 17-I-1872), cit, GOMEZ
Casags: Op. cit., pag. 50.

an MarTi: Op. cit., pdg. 83, nota 39.
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v actitud entre los internacionalistas *%, como las habra después en el
caso de Garcia Vihas %3, Parece ser gue se publicaron con el nombre
de Sentifién cosas qgue él no escribié *, que hubo de tomar responsa-
Lilidades por hechos que no aceptaba, quz creyd que debian habherse
adoptado actitudes distintas %, Y queda clara también la existencia de
cuestiones personales, tanto en manifestacién propia comoe en la de
otros -*. Probablemente Sentifion, hombre poeo ambicioso, fue apartado
en la lucha por la direccién del movimiento; él misme lo insinta clara-
mente, recoerdemos su frase ‘la direccién se deslizdé de mis manosg” 57,
El hecho es que, con una cierta brusquedad, Sentifién deja de pertene-
cer a log grupos activos de la Internacional y se retirg 5,

En esta fase sabemos poco de su actividad. Si bien la Primera Repi-
Wlica supone la posibilidad de una breve revitalizacién, muy pronto se
desencadena otra represién violenta 7°, De su actividad durante el pe-
riodo de la Repiblica sélo gueremos sefalar un hecho, su papel en la
ocupacién del Ayuntamiento de Barcelona en la noche del 1§ de junio
de 1873 %°, “en la cual un numercso grupo de manifestantes, compuesto

v En carta de Sentifion a Liebknecht (26-I-1872) habla de “secreio eter-
no” al referinse a las razones porque no aprovechd para su brillo personal su
estancia en la cdrcel. Véase NETTLAU, MaxX: Loc. cit.,, Rev. Blanca, IV, 1926,
mim. 83 (1-X-1928), 324-329,

32 Concretamente respecto a la muerte de Prim y a la actitud ante la
Commune de Paris. “Han transformado completamente mi posicién con res-
pecto al movimiento obrero. La direccién del conjunio se deslizé de mi mano
y estaba a punto de retirarme tranquilamente y sin causar ruido cuando el
gefior Sagasta ha tenido la amabilidad de atribuirme un papel revolucionario
en su comedia.” Carta de Sentifién a W. Liebknecht (26-I-1872); cit. NETTLAU;
Loc. ¢it., Rev, Blanca, 1926, 329,

33 Véase NETTLAY, MaX: “Impresiones histéricas sobre el steialismo en
Espafia. II1. La Internacional subterranea, de 1874 a 1801". Rev. Blanca, VIL
(2.2 ép.), nim, 131 (1-XI-1928), 289-293, Véase pdg. 2%0. Véase también Kl
Productor (5-1V-1889), cit. por NETTLAU.

53¢+ Véase NETTLAU, M.: Loc. cif, Rev. Blanca, 1926, 327,

53 Ibid.

36 NETTLAU: Rev. Blanca, 1926, 327; en el mismo trakajo se¢ publica una
-carta de Alerini a Jowkowski (2-1I-1872), en el que se ataca a Sentifién:
“Sentifion continia como siempre, en su aislamiento voluntario, es cierto,
pero si no 1o fuera seria forzado. Ha hecho bien de retirarse sin ruido.

37 Véase nota 52,

§ En la carta de Alerini, cit. nota 56, se dice “no estd en condiciones
-de estar bien informado con respecto a la Internacional, va que no pertenece
a ninguna de sus Secciones”.

33 Decreto de 11 de enero de 1874 proscribiéndola, Véase GOMEZ (ASAS:
Op. cit.,, pag. 61.

o0 Véase "Diario de Barcelona™, dias 20 y 21 de junio de 1873. En la

necrolégica de Sentifidn, en el “El Diluvio”, se sefala, erronéamente,
noche de otofo”.

o

2

una
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£n su mayoria del elemento obrero, se apoderd de la casa del Ayunta-
miento y proclamoé un Comité de Salud Publica. Don Gaspar Sentifidén
fue designado para formar parte de aquel Comité y el candidato, que
era hombre dotado de valor civico, no rehusd el sitio de peligro” 6.
El Comité tuve duracidn breve, se disolvid sin excesiva violencia y no
conocemos qué consecuencias pudo tener en la actividad posterior de
Sentifién. Perteneci6é también, v fue uno de sus motores, al Centro Repu-
blicano Federal, de la calle del Pino, al grupo gque se denominé “El
Estado Catalin o Club de los Federalistas” o2

Seguird un periodo prolongado, de casi quince afios, en ¢! que su
figura politica nos queda algo borrosa. En cambio, empieza a emerger
su actividad médica. La Internacional ira siguiendo en su camino difi-
cil. Por algin tiempo, casi durante diez afics més, otro médico que ya
hemos citado, José Garcia Vifias, brillara en primer plana #9, hasta que
haecia 1880 se eclipsa también, otra vez mediadc cuestiones personales.
Lag disputas entre los dirigentes parecen ser una constante en casi
todos los movimientos.

Lentamente la figura de Sentifion se ird mitificando un poco a pesar
de su modestia ¥y apartamiento. Y no es hasta 1886 cuando hay un cierto
resurgir en el anarquismo catalan, cuando una nueva generacién joven
empuja, gue se decide a salir de su ostracismo, aungue laborando a un
nivel distinto de actividad. M4as que militante activo hace la figura, que
le cuadra exactamente, de intelectual acrata, que colabora de nuevo
en algunas publicaciones, en las que casi nunca firma sus trabajos.
Sefialaremos agui su labor en tres de estas publicaciones: Acracia, La
Luz v El Productor.

Otra etapa activa—El nuevo impulso de la acracia espafiola en la
prensa v en la lucha permitird a un Sentifién, en la raya de los cin-
cuents afios, adoptar —sin proponérselo en absoluto— la figura del
intelectual venerable #. As] se le recuerda por sus contemporianeos.

o

1 Fallecimiento de un sabio, "'El Diluvio” (14-XI1-1902), pags. 10-11.

62 Ihid.

63 Carta de Sentifidn a Libknecht, ya citada: “el verdadero mecanismo
de toda la asociacion descansa sobre estos tres hombres (Farga, Alerini, Gar-
cia Vikas) y también sobre un cuarto, Emilio Hugues...”. Véase NETTLAU:
foc. cit, Bev, Blaonca, 1926, 328.

e Véase “El Diluvio”, 14-XII-1902, pigs. 10-11, Véase también NETTLAU,
Max: “Impresiones sobre el desarrcllo del socialismo en Espafia. Ailos de
decadencia de la Federacion Regicnal, de julio de 1883 a mayo de 1887,
Rev. Blanca, VIII (23 ép.), nam, 140 (15-I1I-1929), 379.586, véase pag. 582.
Pcr la misma época otros militantes antigucs en retiro, como Celso Gomis y
Anselmo Lorenzo, vuelven a la accién politica, modificdndose al mismo tiempo
Ia mentalidad de accién.
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Anselmo Lorenzo, quizd la figura maxima entre los precursores del
anarquismc espafiol, le describe: “por su aspectc venerable fuera como
la. personificacién de ia idea” ¢, Palmiro de Lidia en sus recuerdos evoca
también ia admiracién del joven luchador por la vieja figura %, Nos
habla también de su caracter reservado, de su expresidén algo distante,
sohre la que luege voleveremos.

Su labor debid ser interesante, aungue en gran parte nos es cono-
cida solo de modo indirecto. Como ya hemos sefialado, Sentifién tenia
una costumbre muy arraigada, no firmar muchos de sus escritos ¢
Quiza el recuerdo de los afios de la lucha clandestina, en que toda pre-
caucion era poca. Quizd su modestia reconocida ®5, Pero el hecho es
que incluso muchos de sus trabajos médicos van sin firma. Asi, no es
de extrafiar que en publicaciones en las que casi nadie firma sus articu-
los los escritos de Sentifién aparezean sin ella.

El Productor es una publicacién —diaric primero, en febrero de
1887; semanario va al cabo de un mes— de orientacién claramente
anarquista desde su inieio %, Su programa “se propone la difusién de
las ideas dcratas colectivistas, deducidas de las manifestaciones del pro-
letariado militante” 7*. Los escritos no se firman, peroe en muchos de
ellos y en hastantes noticias sueltas del extranjero aparece la Medi-
cina. La mano de Sentifidn, que “estaba encargado de la informacién
extranjera y de la cientifica” 7!, no debe ser ajena a ello. De entre
ellos queremos sefialar sdélo ahora la demanda de que se ensefle la psi-
quiatria, ya entonces, en 1887, en las facultades de Medicina espaho-
las ¢ y su alusidn a una proposicidén de Letamendi sobre la medicina

63
110.

Rt

LORENZO, ANSELMO: Rl proletariado militanie, Cit. ARaD: Op. c¢it, I,

PALMIRO DE LiDIA: “Evocandc el pasado (1886-1891)7, serie de cuatro
articuios en Reviste Blanca, VI (2.* ép.}, 1927, ndm. 100 (15-VII-1927) 115-
118; num. 101 (4-VIIT-1927), 138-142; nam. 103 (1-IX-19273, 210-214; nira. 104
(15-1X-1927), 245-249.

a7 . M. F.: Necrolégica de Sentifdn en Revistae de Cliencicas Médicas,
29, enero 1903, pag. 22: “habiamos impuesto su costumbre de no firmar las
traducciones y recopilaciones extranjeras a que especialmente se dedicaba”.

st Bibliograf. Med. Cat., pag. 399; véase también la necrolégica de “El
Diduvio”, loc. eit.

69 A] principio llevaba como subtitule “diario soclalista”, que fue luego
sustituido por el término anarquista. Véase también URALES, FEDERICO: “Mi
paso por las organizaciones obreras espafiolas”, Rev. Blanca, VII (2= ép.),
nam. 129 (1-IX-1928), 235-238.

o “El Productor”, nium. 2 (2-II-1887), pag. &.
1 Véase PALMIRO DE LiDIA: Loc. cit., pag, 139.
2 “Proposicién del sefior Letamendi”. Bl Froductor, I, 3-3-18387.

el oy
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forense 4. Entre los trabajos cientificos debe sehalarse uno acerca de
la importancia de la bacteriologia en la higiene contemporénea ™ v
otro sobre el suieidic 7. Se publicd hasta 1823 7.

Lo Luz es una publicacion de la que sbélo hemos podide consultar
un ejernplar ™, en el que encontramos una proliferacién abundante de
noticias de cardcter médico y nuevamente hay una cita a un trabajo
de Letamendi, esta vez sobre la criminalidad ™, en que se defiende vigo-
rogamente el abolicionismo ante la pena de muerte, criterio compartido
por la revista. Es el 6rgano de un centre del mismo nombre, en gue
la mayoria de socios eran republicanos, aungue pertenecian también a
él varios anarquistas (Sentifidn, Tarrida del Marmol, Llanas, ete.), que
dejaron sentir su influencia *®, El centro se definia como “Unidn Bar-
celoness de Librepensadores’,

En dcracie el nivel es distinto. Se trata de una revista mensual, gue
aparece en 1885, en la que es dificil descubrir qué trabajos pueden
deberse a la pluma de Sentifidn 0. Trata log problemas a un nivel mueche
mas tedrico, de anarquismo cientifico, alejado de log problemas de ia
li:cha. También aqui el abolicionismo es importante 8). Suponemos gue
2 Sentifidn se debe, conocedor del séancrito, la traduccidén de algunos
fragmentos de log Vedas 2.

Su cardcter —Es importante no sélo la colaboracidn egerita de Sen-
tifién en estos papeles, sino también en las sociedades que les dan vida,
constituidas en gran parte por las mismas personas ®%. Asi, Palmiro de

T Ihbid,

4 “Importancia de la bacteriologia en la higiene contemporansa”. Il
Productor, I, 5-II1-1887.

i “Buieidio y locura". El Productor, I, 3-11I-1887, pag. 3: “demuesfran
de un modo terminants gue la lucha por la existencia, impuesta y desarvo-
llada por el capitalismo, produce un aumento progresive en el nimero de
los que se ven arrastrados a las casas de orates y al suicidio”,

i De HI Produector se publicaron 369 nameros, desde 1-II-18287 a 21-
IX-1893. NETTALU: Loc, ¢it. Rev. Blonce, 1929, 583 (nim. 140).

7 Rl ntmero 3, de 20-I-1887 (Arch, Hist. Ciud. Barcelona),

s LETAMENDL, J.: La criminalided onte la ciencig. Madrid, 1383,

v Véase PALMIRO DR LiDia: Lec, cit., 138-139.

=0 Quizd el articulo firmado por G.: “El déficit del trabajador”. Acracia,
11, 1887, 159-164, en que trata de problemas dietéticos con criterio clenfifico,
valorando las necesidades de leos distintos elementos. Kl tema era muy caro
2 Sentifion.

=~ “La pena de muerte”. Acracie, I, 1886, 41-45.

=2 Aeracia, III, 1888, 5358-3835 v 596-398.

=2 REn “La Luz" dio unas clases gratuitas de inglés, reuniendo pocos
alumnos, en las gue demostrd una gran claridad y concision en sus explica-
cienes. Véase *ALMIRO DE Liola: Loe, cit, 117,
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Lidia le evoca en sus recuerdos. Es de esta época cuando tenemos las
mejores descripciones de su persona, su figura y su caracter.

Ce biotipo leptosdmico, daba la impresion de ser hombre frio e indi-
ferente, aunque sereno y estoico ®, poco emotivo, algo distante, envuelto
en un cierto misterio. “Siempre misteriogo”, dice Nettlau, hablando de
&l *7, Su fama reconocida de sabio ®, su minimo deseo de bhrillo %7 le
llevan quiza a apartarse un goco del contacto edlido humano. Si bien acu-
dia a algunos grupos y tertulias, a veces mantenia una actitud dema-
siado fria o expectante %%, Poco expresivo de palabra, lo era muchao mas
por escrito, sobre todo en los papeles polémicos. Un contemporineo
suyo nos dice textualmente: “no se crea que el doctor Sentifién fuera
insensible, lo que hacia era no exteriorizar sus sentimientos en su per-
gsona. En cambio, escribiendo no trataba de ocultar lo gue sentia, Sabia
ser intencionado, ardiente y a veces agresivo. Sobre todo en trabajos
de polémica y de combate, que no calzaba con su firma, aparecidos en
El Productor ¥ Quiza esta imagen fria y serena fuera expresidn soblo
de su época madura, de su etapa de apartamiento de la lucha activa,
porgue no hemos encontrado ningln relato que nos dé una impresién
suys de juventud, de sus tiempos de militante.

Un hecho importante en su vida es su extraordinario dominio de
idiomag, qu hemos apuntado y que condiciond en gran parte su actitud
coma médico. Aleméan, francés e inglés eran para él tan habituales como
el castellano ®; tradujo abundantemente del ruso *!, que ensefié a Leta-
mendi, aprendié chino %2, corregia latin y griego®® y era cohocedor del

1 Véase la necroldgica en Revista de Cisncias Médicas, 29, 1903, pig. 32.

si  NETTLAU: Rev. Blance, 1926, pag. 328.

Bibliogr. Med. Catol., pag. 399; Bl Diluvio, 14-XII-1902, pag. 10.
NerrLay: Loc, cit, Rev. Blanca, 1926, pag. 328.

PALMIRD DE LiMA: Lo¢, cit., pag. 117.

58 Ibid.

sn Rl Dituvie, 14-XII-1862, pag. 10-11.

o1 Abundantes notas sobre articulos aparecidos en revistas rusas, en
Meditsinskoye Obostenie, se encuentra en la coleccién de La Gacetd Médica
Catalang,

92 Lo aprendié contratando a un barrendero chino que habia en Barce-
lona para que le diera clases de este idioma. Véase PALMIRO DE LADIA: Loe. cit.,
pag. 117.

93 Corrigié Jas traducciones de LETAMENDI. Véase LETAMENDI: Cuwrso de
clinica general. Madrid, 1894, I, 41: “no considerindome en punto & griego
con verdadera suficiencia para proceder por mi he tornado consejo del medico
helenista de mayor autoridad que conozco, del sabio cuanto modesto doctor
don Gaspar Sentifion..., el médico mas poliglota de que teng¢ noticla”
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sanserito ™, Este le permitia tener una visién cultural v una informa-
¢idn extraordinaria que todos les reconocian 3,

Su quehacer politico creemos que no salis ya de los limites reducidos
de su circulo ideoldgico afin. De otro lado, la relativa solidez gque adqui-
rid el turno de partidos en el poder frend bhastante el desarrollc de ia
acracia aqul.

Muerte.—El hecho es gue hasta su muerte, el 12 de diclembre de
1802 %% su figura, por o menos en el aspecto publico, dejé de tener
relieve politico. Cuando muere pocos recuerdan su inicio anarguista 7,
En cambio, se valora la figura del médico eminente, erudito y modesto,
que ha sido también un elemento importante, aunque de relieve algo
apagado, en la generacidn brillante del positivismo médico catalén, Ia
de Giné, Robert, Rodriguez Méndez y Valenti Vivd, la que ered las
bases dal desarrollo de la escuela de Medicina catalana de principios de
siglo. Algunas de las figuras principales de la Medicina catalana le
recordaron con verdadero elogio 'S,

II. LA OBRA MEDICA

I'mtroduccién. Su ideologia médice.—IL.a obra médica phblica de Sen-
tifidn en Barcelona se inicia después de su eclipse en el trabajo politico.
S68lo entonces encontrarmos el Sentifion médico, insertado en el fondo
en el ambiente de burguesia mas o menos liberal que regia la Medicina

barcelonesa de la época y Unico en el que podia realizar una colabora-
cién meédics cientifica.

También aqui existe el enigma. Se ha dudado incluso de que fuera
v+ Ibid.: “posee en grado sumo, ademds del sdnscrito, el griego y el
latin...”.

81 (FINE Y PARTAGAS, J.: Lo gue es y lo que podria ser la enseitanza
en nuestra Facultad de Medicing, Discurso inaugural del curso 1898-99, Bar-
celona (H. T, J. Jepus), 1898, pag. 41, nota: “mi ilustrado amigo el doctor
don Gaspar Sentifién, vna de lag inteligencias mejor cultivadas entre nosotros,
tesoro de saber ¥ de bondad, a donde los médicos barceloneses acudimos siem-
pre con gran provecho'.

RopriGUEZ MENDEZ (Gac. Med. Cat., 1919, pdg. 156) le elogia: “sabia de
todo, no era médico titulado, pero sabia mas de Medicina que muchos de los
gue pasaban por eminencias”. Igualmente en la necrolégica de la Rev. Cienc.
Med. (19, 1903, 32): “su ciencia vastisima, gue parecia sin limites. .., viviente
copicsa biblioteca, genevosamente ablerta a nuestras dudas y a las dudas de
todos sus amigos,..”,

95 Certificacién aportada por TAVERNA RECH, véase nota 2.

a7 Véase la necroldégica, va citada, de “El Diluvio”.

3 Véase nota 93,
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médico. Casl siempre se le cita como médico formadc en Alemania %,
pero guien le ha tratado a fondo durante afios dice claramente, y en
ocasion solemne, que no lo era . Otras numerosas veces, en cambio,
se le menciona como tal, con elogio ademés 1,

Sakemos que tuve enfermos ™, que publicé trabajos, que escribid
likros, gue é1 mismo se titulé médico »* pero la duda queda. Como pura
hipétesis, sospechamos que ne debid o no pudo legalizar aqui sus cstu-
dios alemanes, porque lo que es indiscutible, tuviera ¢ no su titulo ofi-
cial, es gue sabla mucha Medicina. Quizad se encontrara también con
dificultades para el ejercicio profesional.

Como consecuencia de todo ello, sin gue sepamos en qué proporeidn
(falta de titulo, criterio personal contrario zl modo cdémo se ejercia la
Medicina entonces, escepticismo ante la eficacia de la misma}, el hecho
es que Sentifidn se insertd mal en el ambiente médico barcelonés de
fin de siglo. Casi no eiercié v creemos que en el fondo debid gustarle
poco el trabajo come médico practico, De un lado, porgue por su forma-
cion e informacién estaba mucho m#s polarizado hacis el conocimiento
tedrico de la Medicina que hacia el aspecto puramente asistencial. De
otro, guizd por puro convencimiento gersonal, ante la posicidn social
gue representaba el médico y ante la limitada eficacia de la Medicina
curativa. Su ideologia como médico traduce en gran parte este escep-
ticismo. Sentifidon es un médico que cree poco en las medicinas. En una
época en gue éstas son de una eficacia relativamente limitada, en gue
la impotencia del médico ante la enfermedad grave es elevada, Senti-
fén parece tener poca fé en la farmacologia de su tiempo. Quiza por
osto busca otros caminos. Esta puede ser la razdn de su huida a la
Naturaleza, del evidente trasfondo naturista que se filtra de sus opinio-
nes, de sus preocupaciones por la higiene y por la alimentacion correcia,
De otro lado, queremos sefalar que naturismo, o vegetarismo a menudo,
& higlene, vida al aire libre, han sidos dos hechos bastantes frecuentes
dentro de la vida practica de numerosos grupos anarduistas del pais.
También debemos seflalar que si bien los supuestos de Sentiiién eran a
menudo ciertos, en méis de una ocasidn, vistos a la luz de casi un sigle
después, cometié numerosos errores de enfogue, quizd los mas impor-
tantes no en la apreciacidn de un cierto nihilismao terapéutico —que

9 Véase Biblogr. Med. Cat., pag. 399

1ov RODRICUEZ MENDEZ, R.: Véase Gac. Med. Cat,, 1919, pdg. 1386,

11 Véage las citas de GINE (gue era decano entonces), de LETAMENDI
{que lo fue de Madrid), de RODRIGUEZ MENDEZ {(que fue rector).

2 Véase La digestion y sus fropiezos, Barcelona (1880), pag. VL

wr Hl papel con que escribe su carta a Liebnecht, ya citada, llevaba
como nembrete “L. €. G, Sentifidn, Dr. med.”. NETTLAU: Lec. ¢if., pag. 327
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es un ¢riterio importante en el pensamiento naturista—, sino en la valo-
racién de las posibilidades de algunas vacunas.

El hecho es que Sentifién es mas un médico de libros y revistas
que no un médico de enfermos, mas un médico erudito que no un médico
préctico, y que en sus criterios domina el escepticisme. Quiza por todo
ello ejercid poco la Medicina.

Con esto gueda centrada su obra médica, que tiene muchos puntos
de expresidn, casi todos ellos polarizados en dos vertientes: una, su
preocupacién gocial, sacar la Medicina del circulo del ejercicio practico
de la mediecina curativa para incindir principalmente sobre los aspectos
higiénicos y preventivos; otra, su esfuerzo para introducir en Catalufia
los conocimientos médicos europeos a través de su labor de traductor
de libros y de articulos para muchas revisias. Es quizd el mas eficaz
introductor en la Medicina catalana -——normalmente mucho més polari-
zada hacia la influencia francesa— de los conocimientos e ideas de las
cacuelas madicas alemanas. También por ello quiza se explique la orien-
taciém mas vitalista, que no puramente organicista, de sus ideas mé-
dicas.

Sus obras originales.—Sentifidn fue prineipalmente traductor e intro-
ductor. Fere su labor médica original no deja de ser interesante. En
ella hemos de estudiar su folleto sobre &l tratamiento del célera, su
trabaic sobre la viruela, ambos de relativa amplitud; su estudic sobre
la lepra y su actuacién a diverso nivel en el aspecto higidnico y pre-
ventive, sobre todo sus ideas acerca de la alimentacibén y su papel en
{a Liga Sanitarias de Barcelona.

1. Hstudio sobre el edlera.—El primero de sus trabajosz originales
importantes es una pequefia monografia referente al célera qgue se pu-
blica en 1883 '*, Kl librito es oportuno porgue poeo despuss se desen-
cadensa la grave apidemia de 1885.

I.a obra ha sido bien analizada en el trabajo inédito de Taverna %
quien seitala gue Sentifidn se presenta bajo aspectos de su personalidad
roco habituales en él, en plan dogmatico; mientras algunas de sus ideas
se hallan de acuerdo con log conceimientos actugles, por ejemplo, la
naturaleza del cunadro toxiinfeceioso colérico, otras se hallan en franco
desacuerde, asi lag referentes al mecanismo de contagio, que cres aéreo
y no hidrico. Al final reune los que denomina “Aforismos coleroldgi-
cos”, en numero de 34, que lograron una cierta fama en su tiempo.

104 SENTINON, G.: Bl célera y su tratemiento. Barcelona, 1883, 108 pags.

¢adena la grave epidemia de 1885.

105 TAVERNA BECH, LUIS: “Bilografia del doctor Gaspar Sentifidn”. Mewm.
Inéd. Sem. Hist. Med. Fac, Med. Barc.
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También aqui su valor es muy desigual. El librito es interesante, demues-
tra un grado de informacién muy notable, aunque muchas de sus inter-
pretaciones conceptuzles sean errdneas.

2. Su estudio sobre lg viruele.—Al aflo siguiente, 1884, publica
otra monografia sobre otra enfermedad infecciosa, la viruela ¢, Tam-
bién agui habri una mezecla de acierto v error, de buen nivel de infor-
macitn y de claros errores coneeptuales. Junto a ideas muy importan-
tes en la profilaxis de la transmisién de la enfermedad, en los preceptos
higiénicos, encontramos una infravaloracién de las posibilidades de la
vacunacion.

La obra merecié algunas criticas, guizd la mas importante la de
Emerenciano Roig y Bofill, en las paginas de la Gaecela Médica Cata-
lung, revista en la que el propio Sentifidn colaboraba 7, v la de Rosa-
lino Rovira Oliver, en El Sentido Cetdlico de las Ciencigs Médicas 1%,
en la que si bien se acepta ¢l cimulo de datos informativos de la pri-
mera parte de la monografia, en la que “no se separa del pensar de la
mayor parte de los médicos”, rechaza abiertamente las ideas acerca de
la profilaxis y tratamiento de la enfermedad porque “sustenta ideas que
LFocos suscribirian” 199,

3. Trabajo sobre lo lepra.—En el Congreso de Ciencias Médicas oue
se celebré en Barcelona, coincidiendo con la Exposicién de 1888, pre-
sentd una comunicacién acerca de la situacidén sanitaria de la lepra en
el pais 1'%, EI trabajo, que es breve, tiene un buen nivel de informacién
¥ es coneceptualmente mas acertado, se sefiala la contagiosidad bien cono-
cida, la existencia del bacilo, descubierto poco antes, las posibilidades
de curacidn y la conducta higiénica y social gue debe seguirse.

4. La Liga Sanitaria de Barcelona.—Se trata de una comision crea-
da por la Seccién de Ciencias Exactas y Naturales del Ateneo Barcelo-
nés, abierta libremente a quienes se interesen por la defensa de la
galud 1!, con el fin de estudiar las causas de insalubridad de la ciudad,
los medios para mejorarla y la difusién popular de los conocimientos
higiénicos principalmente.

Se inicia en el afo 1886, en mayo se elige una junia directiva, de

106 SENTINON, G.: La viruwela y su tratamiento curativo, preservativo y
exierminativo, Barcelona (Imp. Barcelonesa), 1884, 110 pégs.

10v Gae. Med, Cat., 1884, 248 v sigs.

s R} sentido cotolico de las clencias médicas, VI, 1884, 387.
9 Ibid.

110 SENTINGN, G.: Estado actual de la lepra en Espaia y medios de evitar

su difusidn, volumen del Congreso de Ciencias Meédicas. Barcelona, 1888,
Pag. 204,

11 El sentido catstico de las cienciags meédicas, VIII, 1886, 324,
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la que es presidente el doctor Luis Gdéngora y en la gque Gaspar Senti-
fdn figura como tesorerg !

5. Sus ideas respecto o lg alimentacidn.—Sentitdn posee en este
campo una erudicidn extraordinaria. Estd al dia de los conocimientos,
de los squivalentes entre diversos alimentos y, por conviccidn o por sen-
timiento, deflende a menudo el régimen vegetariano '3, Transcribimos
uno de sus parrafos: “el reemplazo de las sustanciag albumincideas per-
didas puede hacerse lo mismo por la introduccidn de alimentos animales
que de alimentos vegetales, puesto que también estos ultimos contienen
sustancias proteicas en mayor o menor cantidad, va que hacen a los
animales herbiboros el mismo servicio que la carne presta a-los animales
carnivaros . Y & pesar de que &l debid de llevar un tipo de vida natu-
rista no deja de tener una posicidon critica: “los vegetarianos o vegeta-
ristas forman una secta poco numerosa por ahora y si bien demuestran
ror su existencia que es posible para el hombre vivir exclusivamente de
vegetales no prueban con esto que tal modo de vivir sea el méas ade-
cuado” 119,

Traducciones—Sentiion es un extraordinario traductor por la can-
tidad de idiomas que conocia v por la cantidad de material que tradujo.
De un lado, queda la informacién directa que vierte en las paginas de
muchas revistas, 2 menudo en forma de pequefios sueltos no firmados.
De otro, las monografias o libros gue traduce, que alguna vez quiza las
haga por afinidad, otras por simple coincidencia circunstancial y otras
por encargo directo, Naturalmente, aqui no suele reflejarse su ideolo-
gia y comentaremos sdlo brevemente este capitulo.

Sakemos que tradujo el Monual de Terapéutica, de Kraus 1%, el libro
de Guérard acerca de los dientes U7, el de Niemayer, sobre la tos y los
resfriados, de bastante difusion entonces **s. Traduce también, por
encargo de Ulecia, para publicar en Madrid, bastantes afios mas tarde
el Manual de Oftelmologia, de Michel *%; junto con Alonso Martinez

’

hace la versién de! Trataudo de Medicing Legal, de Hoffmann, 1891, y,

112 [bid.
112 Véase PALMIRO DB Lipia: Loc, e¢if., 115-118.

11+ SENTINON, G.: Lo digestion y sus tropiezos. Barcelena, 1880, 119,
113 Ibid.,, 194.

1 KRAUS, L. A.: Manuel completo de terapéutica. Barcelona (Imp. V. Ra-
mirez y Cia.), 1872,

117 GUERARD, Dr.: Los dientes, su estructura y desarrolio, su higiene y
enfermedades. Barcelona (Imp. P. Riera), 1879.

138 NIEMAYER, P.: La tos y los resfriados, su ovigen, troatamiento y pre-
vencién. Barcelona (Imp. P. Riera), 1879.

119 MICHEL, J.: “Manual practico de oftalmologia”. Madrid {FRev. Med.
Cir. Pract.}), 1887-1888.
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¥a en su Gltimo periodo, traduce parcialmente la voluminosa Ginecologiz
de Veit **°, Publicé también una traduccién de Las cefalaigias, de Day ',
v la del popular tratado de Louis Figuier, Condeete a ti mismo, libro que
habia tenido una gran difusién y Sentifidn anota 122,

Entre tantos libros encontramos también algunas traducciones no
médicas en un periodo muy concreto. Asi, una novela muy conocida, de
ambiente histdrico, del egiptdlogo Ebers, ilustrada con dibujos de Ape-
les Mestres 2%, y el amplio trabajo, de cardcter también histérico e ideo-
légico, de J. Scherr, Germania, veinie siglos de historia bajo el punio
de vista de lg civilizacion 124,

Colaboraciones én revisias.—Colabora en numerosas revistas, pero
su labor fundamental, en cada una de sus orientaciones principales de
gu actividad médica, se realiza en dos. Sus ideas higiénicas las vierte
principalmente en Lo Solud. Su formidable labor como intreoductor de
la Medicina europea se hace en la Gaesta Médice Ceotalana, Agui, junto
2. Letamendi en el primer caso, junto g Rodriguez Méndez en &1 segundo,
realiza lo mas importante de su frabajo médico, méis incluso que la
redaccién de sus libros, que no fue excesivamente afortunada.

1. El trabgjo en La Balud—3e trata de una revista de aparieidn
semanal —se publica todos los domingos— gque se subtitula “semanario
porular de intereses vitales”, cuyo director y propietario es Jose de Leta-
mendi, catedratico de Anatomia entonces de la Facuitad barcelonesa.
Uno de sus motores béasicos fue Gaspar Sentifidn.

Al propio tiempo, empezando practicamente juntas, aparecen los
Archivos de Cirugin, tambisn dirigidos por Letamendi, en los que Sen-
tifién era subdirector, v de caridcter més cientifico que popular. Duraron
poco 1%, Letamendi intenta, pues, simultineamente una doble empresa
periodistica: de un lado, la revista de caracter cientifico; de otro, la
popular. Ambas fueron de corta vida, pero la téenica murid antes.

En La Selud, en medio de la inmensa mayoria de trabajos sin firma,
nos es posible estudiar la ideologia médica de Sentifidn al par que nos
permiie comprender un hecho de difiell interpretacién. En principio no
aparece clara la asociacidn entre Letamendi y Sentifién. Ks cierto que

120 VEMT, J.: “Enciclopedia de ginecologia”, Madrid (Rev. Med. Cir. Prdet.),
1802, 4 vols,

121 Day, G. E.: Las cefalulgias. Barcelona (Imp. Barcelonesa), 1880,
FIGUIER, L.: Condecete ¢ ti wmismo. Barcelona (Imp. P. Riera), 1881,

122
2 vols.
125 EBERS, J.: Le hija del rey de Bgipto, Barcelona (Tip. C. Verdaguer),
1881; 2.7 ed., 1882-1883, 2 vols.
124 Rarcelona (L. Tasso Serra), 1882, 2 vols.

173 CALBET CaMaRaSA, J. M.*: Prensa médice en Cataluiic. Barcelona {te-
sis), 1967, 449-454.
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ambos se valoran mutuamente, pero esto no es suficiente. Puede pare-
cer dificil que un vitalista convencido, como es Letamendi, solicite la
celaboracidén de un médico con una formacién tan distinta como es Sen-
tinén. Ya hemos comentado antes la formacién germéanica de éste, con
le que supone de vitalismo; de otro, su valoracidén de los factores natu-
rales en terapéutica. Estos creemos que son los puntos de entrongue,
aparte la circunstancia del momento, entre Letamend! vy Sentifdn.

La revista tuvo un empuje de salida extraordinario, cincuents mil
ejemplares del primer nimero 126, Se divide en diez secciones, de las que
nos parece interesante sefalar aqui algunas. Asi, la cuarte, “La galud
del proletaric”, la de orientacidn mas decididamente social, o la octava,
“Estadistica”, donde se facilita informacién importante acerca de la
situacidn sanitaria en Europa; por ello Sentifién se considera después
como uno de los introductores de la estadistica médica en el pais 2.

¥n la gseccidn de la salud del proletario, constante en cada nlmero,
existen dos tipos principales de trabajos: los dedicados a dietética vy
los de caricter higiénico lakoral. Existe un intente claro de divulgar
la informacién cientifica que se posee sobre el valor de los alimentos,
su composicién y sus equivalencias, sobre todo en los primeros nimeros
de la revista %8,

Pronto se pasa, de modo casi sistemético, al estudio de la patologia
profesional. Las condiciones de trahajo en la industria textil, en los
{rabajadores de la lana, seda y algoddn '**, la profilaxis de la intoxica-
cién por fésforo, plomo, gases de explosivos y azufre son tratadas con
detalle ', Exigte una preocupacién por los trabajos en las minas ™!,

1z “Motivos de esta publicacidén”. Lo Scelud, I, 1877, pag. 2.

127 SENTINON, . La viruela..., pag. “, Dice textualmente: “La estadis-
tica demografice-sanitaria en Espada, cuya introducecién se debe a mi inicia-
tiva en dicha revista (Lo Salud), pero cuyo arraigo se ha de agradecer sobre
todo al sefior de Aldecoa,..”.

125 Entre los articulos sin firma gue aparecen en este sentido ¢queremos
sefialay La alimentacion del proletaviodo, I, 1877, 253-26; Cuadro sipndtico de
v composicion guimica de las maierias alimenticias, I, 1877, 40-41; La arit-
wigtice en la cocina, I, 1877, 56-57

120 Condiciones sanitarias de los trabajadores de e lang, I, 1877, 200, Con-
dicidon sanitarie de los trabajadores de los fabricas de alyodon, I, 1877, §8-89;
Condiciones sanitarios de log trabajadores de la seda, I, 1877, 327-328.

we Véase La Salud, I, 1877, pig. 72, “Higiene del obrero que maneja £6s-
foro”, “De las fabricas de loza. Accidn del plomo en los trabajadores emplea-
dos en el vidriado de las vasijas de harro” [(136-138); “Envenenamientc con
cromato de plomo' (pdg. 600); “Intoxicacion por los gases gue se desprenden
por ia explosién de la dinamita” (152-134), “Condiciones sanitarias de los tra-
hajadores que manejan azufre” {120-121),

) Rl nistagmo de 08 mineros, I, 1877, 359-380,
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ror las condiciones sociales e higiénicas de la vivienda 2, por log acci-
dentes de trabajo ¥, Todo ello se refiere casi exclusivamente a la infor-
macién europea més que a hechos propios del pals.

La revista se interesa ampliamente por el problema de la vacuna
frente a la viruela, adoptando un criterio expectante por falta suficiente
de datos estadisticos. Sobre este tema, sobre el del cédlera, tratado con
amplitud en once articulos !, habra de volver Sentifién més tarde, como
ya hemos sefialado.

2. Su colaboracidr en la Gaceta Médica Catalana.—La Gaceln es,
junto con La Independencio Médica, la revista clave en el desarrollo de
la Medicina catalana de fin de siglo. Se publicé durante cuarenta afos
por el esfuerzo personal de Rafael Rodriguez Méndez, que la hacia préc-
ticamente toda 135,

Es probablemente la revista que ha dado un fono cientifico mas ele-
vado y continuc a la Medicina catalana. Sentifndn tiene en ella una con-
tribucién gue si no es de un brillo excesivo, tiene una importancia
basica. Se encarga principalmente de aportar noticias del progreso cien-
tifico de la Medicina europea y traducirlas, facilitando la informacién a
los médicos catalanes. Es, en realidad, uno mas entre los numerosos
colaboradores de la Gaceta, pero la continuidad permanente de su tra-
bajo durante veinte afios y el haber firmade —Rodriguez Méndez queria
que se firmase todo— mas de doscientas colaboraciones, la mayoria en
forma de sueltos traduncidos, poco extensos, hacen gque debamos consi-
derarle como un trabajador eficaz en el progreso de la Medicina,

3. Otras revistas,—En La Solud es probablemenie donde vierte
masg su persona, sus ideas médicaes, donde hace gue rinda a la Medicina
su manera de enfocar los problemas, su interés por el enfoque social.
En la Gaceta, en cambio, aprovecha para la Medicina su extraordinario
candal de informacion, su fabuloso poliglotismo. Aqui vierte su saber
mas que sus ideas. Ambos caudales son Tttiles.

Pero Sentifién hace mucho més todavia, Su colaboracidn no se cierra
aqui. Asi, tenemos noticia, entre otras que quizd no conozcamos, de su
participacién en la Revista de Ciencias Médicas, la que iniciara Armen-
ter; en La Independencia Médico, 1a publicacién mas importante de Giné
v Partaghs: en log Archivos de Cirugia, ya citados; en El Protector de
la Infencia, donde figura como traductor; en los Archivos de Gineco-

132 Lo habitacion del proletario, T, 1877, 261-282, Viviendos para prole-
tavios, I, 1877, 453-454.

153 Acecidentes en las fabricas, I, 1877, 343-344.

13+ PETTENKOFFER, MaX: “La etiologia y la profilasis del célera”. La Salud,
I, 1877, 377 y sigs,

130 CALBET: Loc¢. cif., 467-470, 491-497.

140



potia, Obstetriciu y Pediatria, de Vidal Solares, donde aporta también
sus conocimientos lingiiisticos #%.

Asimismo colabora, traduciendo un trabajo del doctor Seguin, de
Nueva York, en el Primer Certamen Frencpatico de Nueva Belén, del
que (iné y Partagis fuera presidente y Rodriguez Morini —gue enton-
ces firmaba sélo como Antonio Rodrignez Rodriguez — secretario 77
Sabemos también que desde su residenciz barcelonesa colaboraba en

revistas médicas alemanas, sin que por el momento hayamos podido
encontrar sus trabajos 138,

Este es el esquema médico de Sentifidn; con él tiene ya un lugar
entre los ploneros, entre los trabajadores oscuros de la Medicina cata-
lana moderna, Junto a ello, a su actividad médica phblica, queda su
enorme erudicidn lingilistica y médica, que asombraba a sus contemn-
poranecs, y su importante labor politica en la introduccitn de una ideo-
i0g1a revolucionaria que contribuyd a enraizar en la peninsula. Por elio
creemos gue es una de las personalidades mis interesantes en Ia vida
del pais en el Gltimo tercio del siglo xix.

RESUMEN

Se estudia la actividad médica y politica de Gaspar Sentifién Cerdafia
{Barcelona, 1835-Barcelona, 1802). Se destaca su labor en la introduc-
cion de la ideologia anarquista en Barcelona y su actividad revolucio-
naria (1868-1873); su labor como intelectual dcrata, su colaboracidén en
diversas revistag y su extraordinario poliglotismo. Su obra médica se
orienta principalmente hacia la introduccién del saber médico europeo,
en especial aleman, en Cataluha; en su preocupacion por log aspectos
higiénicos y sociales de la Medicina. Hs una de las personalidades mas
interesantes de la Medicina catalana moderna.

136 CALBET: Loc. cif., 443, 418, 453, 526, 533,

wi Primer Certamen Frenopdtico Espafnol. Barcelona (La Academia),
1884, 429-465.

138 Biblioyr, Med. Caf,, pag. 389,
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LA OBRA PSIQUIATRICA
DE ARTURO GALCERAN GRANES

EDELMIRA DOMENECH LLABERIA y JACINTO CORBELLA CORBELLA,

Introduccidn: Queremos realizar agui un estudio breve de la obra
psiguiftrica de Arturo Galcerdn Granés. Galceran llena, como figura im-
portante, una etapa de la psiguiatria catalana, desde gue hacia 1880 cm-
pieza a colaborar con Giné y Partagis, de quién es el méas importante
seguidor. Desaparecido Giné en 1903, Galcerdn ocupa, por derecho pro-
pio, el lugar no oficial pero real de primer psiguiatra de Catalufia has-
ta su muerte en 1819,

Galceran es autor de una obra psiquidtrica completa, que compren-
de todos los aspectos de la especialidad entonces. Médico con un hondo
haber en su ejercicio practico, tanto en la labor manicomial como en la
privada, donde junto con la psiguiatria ejerce la neurclogia y las técni-
cas terapéuticas a la sazdn wmas actuales. Pero Galeeran no se limita a
ger médico prictico. Se dedica también a lz actividad cientifica, de la
gue son muestra un nimero muy elevado de trabajos. Paralela gqueda su
labor universitaria y la redaccién de sn libro de texto. Finalmente de-
bemos considerar que Galcerin es, en sus quince 0ltimos afios, la mA-
xima figura de la psiquiatria forense en Catalufia.

Ideoldgicamente Galceran representa la continuacién més estricta de
Iz linea de pensamiento de la escuela de psiguiatria catalana que inicia-
ra Giné en Nueva Belén, de clara influencia francesa y de orientacién
decidida v totalmente materialista, Galcerin en este aspecto es quizé to-
davia mas organicista que Giné. Tuvo una influencia importante 2n man-
tener una orientacidn ideclégica en lz psigquiatria espaficla que no se
veria modificada précticamente hasta 1940,

Treyectoria: Arturo Galceridn Granés nace en Gerona en el afio 1830.
Se traslada pronto a Barcelona, graduindose de bachiller en el Instituto
libre de (Gracia, y cursa medicina en Barcelona, donde ge licencia en 1875.
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Interesado inicialmente por la cirugia, llegé a Giné y Partagés, que
era profesor titular de la asignatura en la facultad barcelonesa. Giné
—que tenia una vocacidén mas de psiquiaira, o incluso de dermatdlogo,
que no de cirujano— le solicitd realizara unas guardias en su sanatorio
mental de Nueva Belén, lo que marcd ya definitivamente la orientacién
posterior de Galceran, polarizindole hacia la que entonces se denomi-
naha frenopatologia.

Trabajé durante algunos afios en Nueva Belén y alli fragud su men-
talidad de psiquiatra; alli se orientd en sentido organicista y experimen-
tal; alli aprendié las lineas generales del ejercicio practico de la espe-
cialidad; estudid intensamente y empez6 2 cimentar su fama. En este pe-
riodo su intervencion en la “Revista Frenopatica Barcelonesa’, érgano
gue fue de Nueva Belén, es fundamental.

Sigue después una etapa de diez afios, de 1885 a 1885, en que asume
la responsabilidad propia de la direccidén directa de un sanatorio men-
tal. Toma en un momento dificil el mando de San Baudilio, donde dehe
realizar una labor, a nivel higiénico sanitario, previa y eficaz: refermsa
v organijza el sanatorio, lo prestigia y le da un érgano de expresion.

De la mano de Ging, decano de la facultad durante diez afios (1893-
1808) inicia sus cursos de neuropatologia en la escuela de medicina bar-
celonesa. Su labor univergitaria en la ensefianza de la psiguiatria es
importante, en un momento en gque todavia no hay una ensefianza real
de la misma fuera del campo de la Medicina Legal, o de algunas lecciones,
casi aisladas, en el programa de Patologia Médica. Galceran, gue pudo
haber sido un magnifico catedratico, dicta unos cursos gue tendran una
cierta repercusion, en los gque da orientaciones muy precisag acerca de
su concepto de la enfermedad mental.

Cuando se inicia el nosocomio mental de Reus, el Instituto Pedro Ma-
ta, del gue Emilio Briansd fue su motor eficaz “in situ”, Galceran es
solicitado, junto con Rodriguez Méndez, como director cientifico. Apo-
yandose en ello da a luz una nueva revista, log Archivos, en los que ver-
tera parte de su actividad.

En este periodo, que abarca casi los dos primeros decenios del siglo
actual, Galcerdn ge configura como el psiquiatra mas importante de Ca-
talufia. Es la época de prestigio, de asistencia y ponencias en Congresos,
de mayor relieve social, sin que &l lo buscara. Su actividad privada en
su consultorio de la Ronda de la Universidad es intentisima.

Es entonces cuando, con una labor previa bastante larga, logra reunir
el concurso de los mas importantes mentalistas barceloneses y crea la
Sociedad de Psiquiatria y Neurclogia de Barcelona, de la que es elegido
primer presidente en 1911, Su labor agqui seria importante hasta su falle-
c¢imiento en enero de 1919.
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Los afios de Nueva Belén: Nueva Belén es el manicomio desde el
que Giné y Partagis realiza su amplia labor de consolidacién de una
escuela de psiquiatria catalana !, Galeerin ingresa en €] un poco a tras-
pelo, pero muy pronto se integra en el ambiente psiquidtrico. Aqui, en
estos afios de formacidn y trabajo intensos, aprende a fondo la clinica
de la especialidad; aqui se cimenta su experiencia en lz direccién de
frenocomios; aqui aprende también a no olvidar los aspectos cientificos
en beneficio sélo del ejercicio prictico. Su labor en la revista es también
importante. El balance de los afios de Nueva Belén en la bhiografia ds
Galceran es muy positivo. Quiza sean sus afios de mayor interés. En ellos
Se sazoha uno de los mejores psiquiatras del pais. En el estudio de esta
etapa habremos de distinguir diversos puntos, fundamentalmente su la-
bor elinica y su lakor cientifica.

En Nueva Belén encuentra ademés un buen medio de proyectar su
personalidad, a través de sus trabajos en la “Revista Frenopéatica Bar-
celonesa”, que es la publicacidn catalana de psiquiatria més importante
de la pasada centuria. La hemos estudiado en otro lugar. Nueva Belén en
plena falda del Tibidabo, es un hito importante en la historia de la psi-
guiatria eatalana. Del nicleo que formé Giné saldri una buena parte de
los psiquiatras que llenaran la especialidad en Catalufia en el primer
tercio del siglo: Galeeran, Rodriguez Morini, Odén Moles y Giné Marrie-
ra son los elementos méas importantes de esta escuela.

Su labor clinice: Galcerdn acumula aqui una experiencia clinica que
habra de serle suficiente ya para toda su vida. Bn los primeros afios es
el médico regidente, el Gnico colaborador de Giné en Nueva Belén, Des-
pues, cuando ingresa alli Ribas Pujol, pasa a ser médico primero o mé-
dico consultor. Suponemos gue entonces se descargaria de parte del tra-
bajo préactico ¢ Pero sigue, como un escaldn intermedio, entre el direc-
tor gue es Giné —quien tiene entonces ya una linea telefénica direeta en-
tre el domicilio particular y Nueva Belén *— y el médico residente.

Aqui se encuentra la base de numerosos trabajos suyos, realizados
espumando las ideas importantes de su labor diaria en Nueva Belén. Su
produccion abarca practicamente toda la especialidad.

1. Sus trabajos se publican todos en la RFB y entre ellos gueremos
sefialar ahora, por su valor clinico, los dedicados a las dificultades diag-
nodsticas en un caso de esquizofrenia paranocide, que entonces se etigqueta-

1 Véase RAFAEL SANCHO DE SaAN ROMAN,: La obva psiguidfrica de Ging y
Purtagds. Salamanca (B4, Sem., Hist. Med.), 1960.

z Véase Reviste Frenopdtica Barcelonése (que abreviaremos, RFB), I,
1881, 320.

s RFEB, IT1I, 1883, 156.
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ba como mania razonadora+; al estudic de la epilepsia ; a cuadros de
clinica compleja v,

De entre su experiencia clinica, y porque él mismo lo repite, quere-
mos sefialar dos puntos. Uno muy constante en la psiguiafria de muchas
épocas: la extraordinaria influencia del aparato genital de la mujer en
lag manifestaciones psiquicas ?. Otro, ya menos estudiado, las intimas
relaciones que existen entre algunas alteraciones cutaneas y la snfer-
medad mental. Hubo tiempo en gue se creyd mucho en taleg interrelacio-
hes, en otras épocas mucho menos 8, El hecho cierto es que Galcerén de-
dica algunos estudios a estas relaciones, gue parsce conceer profunda-
mente. Asi cuando sefiala la relacion gue existe entre algunas pigmenta-
ciones y la enfermedad mental *, sobre todo en los trasternos de la afee-
tividad. Tan importante cree &l que es esta dependencia que le dedica
un estudic muy amplio que se publica en “La Independencia Médica” v
despiiés se compila en forma de peguefio volumen., Nog referimos al
“Tratado de dermcatosis nerviosa. Su génesis y anatomia patolégica™ 7.

2. La labor practica realizada en Nueve Belén le lleva también a
tratar, en alguncs de sus trabajos, de su experiencia terapéutica. Gal-
cerdn demuestra conocer muy profundamente, con sus aciertos y erro-
reg, las técnicas terapéuticas mas al dia. Desde Io que entonces se con-
sidera. més clasico, como es la hidroterapia i al empleo de los medica-
mentos de uso general 12 0 mas especificos, asi el loduro potésico o el
mercurio en la sifilis ** a los tratamientos méis actuales como es la uti-

"+ A. GALOERAN: “Mania razonadora”. RFB, I, 1881, 17-22.
i GALCERAN, A.: “Locura epiléptica de forma Impulsiva”., RFE, I, 1881,
145-152.

6  GALCERAN, A.: “Melancolia aguda con delirio ambicioso y accesos @e
agitacién”, RFB, I, 1881, 113-117.

7 GALCERAN, A.: “De la histero-psicosis”. RFEB, II, 1882, 342-349; véase
también su nota al libro de AL TARDIEY, “Estudio médico legal sobre la locura”,
Barcelona {La Popular), 1883, trad.,, P. Serefiana, pag. 260: "entre todos los
aparatoss orgdnicos guizd no hay otro que domine tante al cerebro, asi en
estado normal como en el de enfermedad, come el aparato genital de la mujer”.

¢ Wl propio Giné tuvo una labor destacada cormo dermatologo y fue el ini-
ciador @el estudio cientifico de la especialidad en Cataluna.

9 (JALCERAN, A.: “Algo acerca de las pigmentaciones de la piel sintoma-
ticas de las enfermedades mentales”. RFE, II, 1882, 289-296.

10 Véase la critics por P. RiBas PUJOL en EFE, 111, 1883, 225-235 y 265-
276.

11 GALCERAN, A.: “Los bafios calientes prolongados en el tratamiento del
delirio agude”. RFE, I, 1881, 261-270.

12 GALCERAN, A.: “Locura por apemia y caguexia alcohdlica. Curacién por
los reconstituyentes y opiados”. RFE, T, 1881, 221-224,

13 (ALCERAN, A.: “Locura sifilitica. Completa curacién con el fratamiento
mixte”. RFE, I, 1881, 190-195.
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lizacién —entonees muy en boga— de dosis altas y progresivas de mor-
fina ¥, de la que demuestra poseer una considerable experiencia 1.

3. Valora también extraordinariamente, en la génesis de la enfer-
medad, en su patogenia y en su tratamiento, los factores meteoroldgicos
y climéaticos. La hidroterapia ya orienta en este sentido. En esta etapa
dedica a elios también algunos trabajos ', Como dato de su propia ex-
periencia sefiala que las temperaturas bajas tienen una mayor influencia
sobre 1a locura que las altas '". Esta orientacién es muy general en la
psigquiatria de la édpoca; asi ge instald un observatorio meteorclégico en
Nueva Belén %, v se daban en practicamente todos los numerocs de la
revista datos acerca de sus observaciones. '

Esta labor clinica asistencial le lleva a preocuparse también por los
problemas legales de sus enfermos, sobre todo a efectos de capactdad ¢i-
vil y responsabilidad penal. Por ello dedica también algunos trabajos a
temas estrictamente médico legales, que después comentaremos .

Trabajos de Psicologie y Psicoputologie General: Galcerdn no se li-
mita a ser sélo un médico practico, a saber clinica y terapéutica, Se in-
teresa también por el conoeimiento bésico de su especialidad y por sus
posibilidades futuras. De un Iado le importa el conocimiento podriamos
deeir normal, fisiolégico, de la actividad mental. De ahi que la psicologia
sea uno de los puntos de mayor interés en sus trabajos.

Su orientacidn es claramente médica, es decir fisiolégica, Cree que la
psicologia ha de ser una parte de la fisiologia. Copiamos un texto suyo:
“la psicologia no era en rigor una ciencia experimental. Hoy puede osten-
tar orgullosa este titulo v esperar que andando el tiempo pasarid de la
facultad de Filosofia y Letras a la de Medicina y figurara, quiza con
otro nombre, en los programas de Fislologia normal” *°. Fija, ya en 1881,
una orientacién que todavia no se ha conseguido totalmente. -

Frute de este interds son numerosos trabajos de psicologia normal
o de psicopatologia general. en oue estudia las condiciones normales y

1+ CGALCERAN, A.: “Melancolia crénica tratada con el método de Voisin’.
EFE, I, 405-416. !

15 (3ALCERAN, A.: “Valor terapéutico de las inyecciones hipodérmicas de
morfina a dosis progresivamente crecientes (método de Voigin)”. RFE, L.
1881, 405-416.

16 GALCERAN, A.: “La meteorologia y la psigquiatria”. RFE, II, 1832, 85-89.
Véase también GALCERAN, A.: “;Cudles son las condiciones metedricas que
pueden ejercer mayor influjo en las formas exaltantes y en las deprimentes
de la locura?”. RFB, IV, 1884, 21-33, 48-56, 94-102,

17 Tbid.,,, 1, 1834, pag. 33.

1% Veéase RFB, II, 1882, 80.

19 (GALCERAN, A.: “De la naturaleza de la locura”. RFB, I, 1881, 46-54,
ver pag. 3.
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pateolégicas de numerosas funciones mentales. Sus trabajos son por lo
general ampliog e interesantes, demostrando un conocimiento efectivo
del tema gue trata. Entre ellos queremos destacar el dedicado al estudio

del funcivnamiento normal de la mente ?9; su equivalente inmediato “El

proceso de la sinrazén” *', en el que seflala una orientacién claramente

organicista: “la naturaleza de la locura queda determinada por la de la
razén. Ambas. son modos de funcionar del cerebro y la vida de éste es
un fendmeno guimico-mecanico”,

Son importantes también sus estudios sobre los nuevos conocimien-
tos acerca de la vinculacién de algunas funciones a determinadas regio-
nes del cerebro 22, Trabajos de psicopatologia general, por lo comin am-
plios, los dedica al estudio de los trastornos de la memoria ®*; de la per-
cepeidn 24 de la asociacién de ideas ** y de los meeanismos de la voluntad
en una larga serie de nueve articulos 2%, Fruto de este 1iltimo es la redac-
cién de otro amplio trabajo que se publicd en la propia revista 27, y que
presentd como colaboracién al Certamen Frenopéatico, en gue estudia el
problema de la voluntad desde un punte de vista determinista v en rela-
cién principal con la medicina legal.

Orientacidn organicista: Con todo ello se forma un criterio muy

claro acerca de en qué consiste la enfermedad mental. Para Galeeran,
como para la mayoria de los psiquiatras cientificos de la época, no exis-
ten diferencias bésicas entre las enfermedades mentales —expresidn cli-
nica de lesiones en el cerebro— y las de otra localizacidon. En todo caso
las diferencias son de nivel de conocimiento y no de esencia. Queda un
criterio claro %, con una también clara conciencia de las limitaciones
del momento: “una clagificacion anatomopatolégica de las enfermedades
mentales es un bello deseo que... o tiene aun hoy en dia suficiente apoyo

20 (GALCERAN, A.: “El proceso de la razén”, RFB, I, 1881, §8-102.

21 RFE, I, 1881, 168-185.
2 GALCBRAN, A.: “Localizaciones cerebrales”. RFB, I, 1881, 257-260,

23 (ALCERAN, A.: “Mnemopatias” EFB, I, 1881, 445-453; II, 1882, 5-18 ¥
45-55.

HES

GALCERAN, A.: “Trastornos de la asociacidn de ideas”. RFE, 11T, 1883,
281-287; IV, 1884, 6-13, 41-47, 121-128, 201-2058, 245-251.

23 (JALCERAN, A.: “Trastornos de la asociacién de ideas”. RFB, ITI, 1883,
281-287; TV, 1884, 6-13, 41-47, 121-128, 201-205, 245-241.

26 (JALCERAN, A.: “Alteraciones de la voluntad”, RFE, II, 1832, 327-333,
364-367, 405-412; 1II, 1883, 8-16, 44-52, 83-94, 124-129, 204-208, 2444-251.

27 (GALCERAN, A.: “Fl determinismo en la voluntad. El libre albedrio. Cri-
tica de ambas doctrinas™, RFE, IV, 1884, 218-226 y sigs.

2%  (FALCERAN, A.: “Causas préximas de la locura o Anatomia Patolégica
cerebral”. RFB, I, 18881, 248-257. Véase también més adelante su comunica-
cion al Congresc de Barcelona de 1888.
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elinico™ 2%, v un optimismo a veces extraordinario: “llegari la cersbro-
patia 2 su mayor apogeo, cuando al igual que las restantes organopatias
demuestren la anatomia o la fisiologia patoldgicas, cudles y c¢omo estin
enfermos los componentes del drganc en cada una de las enfermedades
gue en €l radiquen’ 59,

La etiologia de las frenopatias, mucho mas dificil de conocer, es ahor-
dada también en un trabajo en el que aporta sus propias estadisticas *L.
Valora extraordinariamente log factores hereditarios dado que encuen-
tra un 39 por 100 de antecedentes psiquidtricos en el estudio de los fa-
miliares de 528 enfermos. Dedica asimismo un trabajo a cuestiones de
profilaxis 32,

Ensefignze:  La situacién real de la especialidad en cuanto a nivel
de ensefianza es vivamente sentida como una disminucién absurda y no-
civa. Lo es en realidad. La revista es toda ella un esfuerzo hacia el
progreso de la ciencia psiquistrica, ya desde el articulo inicial *® a la
clara demanda de que se establezcan catedras de la especialidad, a la
ironizacién en los versos faciles de Sereflana **,

El Congreso de 1883: En septiembre de 1883 se celebra en Nueva
Belén el gue fue en realidad Primer Congrso Espafiol de Psiquiatria,
aungue por algunas dificultades se le denominara Certamen Frenopé-
tico. Lo hemos estudiado ya en otro trabajo anterior, por lo gue no in-
sistiremos en él 3, Galceran, miembro de la comisién organizadora por
su posicién en Nueva Belén, presentd tres amplios trabajos.

Uno de ellos es un estudio muy detallado del problema del determi-
nismo, acerca de si log actos del enfermo, y del sano mental, estdn de-
terminados por su mente, o si hay un margen amplio a la decisién del

20 GGINE, J.: “Aforistica frenopdatica’”, XXI, 144, en RFR, II, 1882, pag, 121.

30 GALCERAN, A.: “Mnemopatias”. RFE, I, 1881, pdg. 445.

21 (GALCERAN, A.: “De las causas remotas de las enfermedades mentales”.
RFEB, I, 1881, 287-205.

32 GALCERAN, A.: “Algo de higiene del cerebro”. RFB, I, 1881, 326-336
y 366-375.

ar “Nuestre propésite”. RFB, I, 1881, 1-5. Lo redacté verosimilmente
Giné.

34 VALENTI VICG, 1. “Las cétedras de Psiquiatria”. RFE, V, 1885, 149-
152, VALENTI era a la sazdén catedritico de Medicina legal de la Facultad
barcelonesa. Véase también SERENANA, P.: YA Nueva Belén". RFB, I, 1881,
467-469, log siguientes versos: “Seflores: ;no os exaspera/ver la ensefianza
oficial/sin dar nocién, tan siguiera/ de la enfermedad mental/durante nues-
tra carrera?”

35 CORBELL4, J., y DOMENECH, E.: “El Y Congreso Espafiol de Psiquia-
tria (1883)". Bol. Inf. Inst, Med. Psicol, VII, 1966, nuim. 82, 9-14
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libre albedric #¢. El tema era delicado en la época v Galcerdn le trata de
modo muy informado. Por su ideologia es claramente determinista: ‘el
determinismo en Ia voluntad es la unica doctrina conforme con la cien-
cla de la mente y con la moral; la tinica capaz de senalar el grado de
responsabilidad en las acciones humanas y la dnica por tanto gque puede
fijar reglas para la aplicacién de las penag” 37,

Il segundo trabajo trata de la influencia de los factores meteorold-
gico en la enfermedad mental *® v ge publicé también en la RFB. Aporta
los resultados de dieciochc meses de observacidn en Nueva Belén, estu-
diando seis factores: temperatura, presién, humedad, concentracién de
czono, influencia de los vientos y del estado atmosférico. Fs importante
su convencimiento de la importancia de estos factores de encontrarse en
un camino clerto: “no estamos sino en el primer peldafio. Es preciso lle-
gar a la clispide del edificio. Trabajemos sin desmayar #°.

Su tercer trabajo es de importancia basica en la psiquiatria forense
de su tiempo agui, porque se halla en oposicidon con algunos criterios sus-
tentados por la administracién de justicia. El trabajo es de caricter ana-
litico, detallando los diversos datos parciales para el diagndstico de la
responsabilidad limitada o parciales para el diagndstico de la responsa-
bilidad limitada o parcial en la locura *°

Balonce de Nuevae Belén: Tista es la visidn esquematica de los afics
de formacién de Galceran. Hemos detallado su actividad entonces para
demostrar gue a los treinta y cinco afios, cuando tomara la direccion
de San Baudilio, se halla ya plenamente maduro para poder emprender
una accién méis amplia y efectiva. Pero ya pudo haber gido el momento
de haberse creado una catedra universitaria. Para la psiquiatria espa-
Hola y para la Universidad también lo era. Galceran entonces, situado
en buenas condiciones de trabajo, con su. preparacion y su empuje, pude
haber dado un rendimiento muy elevado en la sociedad de su tiempo. Con
él v pocos mis —los habia— la psiquiatria espafiola habria alcanzado
un nivel europeo, se habria situado en la linea de actividad fecunda de
la psiguiatria de lengua francessa o alemana. La falta de vision ge la
Administracidn condend al fracaso por falta de apoyo —por negligen-

36 GALCERAN, A.: “E! determinismo en la woluntad, El libre albedrio,
Critica de ambas doctrinas” Actas del Congreso (Barcelona, 1884}, paginas
67-98.

3t Ibid., 96.

s8  Ibid., 237-256.

= Ibid., 256.

40 GALCERAN, A.: “Responsabilidad parcial de los enajenados. Datos préac-
ticos para conccerla y graduarla”. Ibid.,, 331-403.
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cia— un esfuerzo cientifico de alto valor. Con ello la escuela de Ging,
como pudo habker sido con la escuela de Mata, quedd truncada.

Los frendépatas pudieron seguir solamente camino de la actividad
privada y manicomial, pero se les cerrd la posibilidad de la docencia uni-
versitaria, en un momento en gque ya era plenamente necesaria para la
sociedad y muy posible por su nivel cientifico,

Labor en San Boaudilio: En el afio 1885 ingresa como director en el
manicomio de San Baudilio, que se encontraba entonces en una situacidn
difieil. Iniciado por el tesén y la voluniad de Antonie Pujadas que no
logré eimentar su obra ¢'; en situacién econdmica dificil en los WMimos
afios de éste; ni Rodriguez Méndez que lo llevé poco tiempo y no tuve

libertad de accién #2 ni Caballero gue sucedid a aguél ** lograron arreglar
el espinoso problema.

Galeeran lega a los tres afios de la muerte de Pujadas y durante
diez afios, hasta 1895, realiza una labor de revalorizacién del sanatorio.
Al final de su obra San Baudilic euenta de nuevo entre los primeros
frenocomios del pais. Su labor se realizard principalmente a dos nive-
les: mejora de las condiciones internas de organizacién y asistencia,
aumento del nivel cientifico y publicacion de un “Boletin” del manico-
mio 14,

Fruto de sus trahajos puede ya publicar en 1892, tras siete afios
de esfuerzo, una memoria en gue sitia de nuevo el manicomio a un
nivel aceptable **. La memoria, de practicamente cien péaginas, se halla
dividida en tres partes: la primera, breve, demuestra la necesidad de
la existencia de manicomios, de lugares de aislamiento de log enfermos
mentales; la segunda describe los diversos tipos de establecimientos
que existen en Furopa; en la terecera se describe con bastante detalls
la estructura y organizacién de San Baudilio. Queda, finalmente, un
Gltimo capitulo, como apéndice, en que se citan los elogios que la prensa
barcelonesa, principalmente, médica y no médica, le dedica.

Galceran acepta plenamente las ideas de no restriecién y de liber-

11 Véase FUSTER, J.: “El doctor Antonio Pujadas y Mayans (1811-1881),

precursor del movimiente pro higiene mental”. Bol. Inf. Insl. Med. Psicol,
I, 1966, mam. §, 26-40.

‘¢ Veéase RFE, II, 1882, 115-116. Rodriguez Méndez dimite en carta fecha
11-I1-188%2.

+ RFE, 11, 1882, 116-117.

++ Se titulé Boletin del Manicomic de San Baudilio de Liobregat. Véase
CALBET CAMARASA: Prense médica en Catalufia. Barcelona (1987), fesis, 18R,

13 GALCERAN, A.: El wmoderno monicomio de Son Boudilio de Livbregoaf
cientificamente considerado, Barcelona (Imp. C. P. Caridad), 1892,
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tad y es conocedor de la importancia de la gue después ha de denomi-
narse terapéutica ocupacional en el sanatorio.

Su etape universifarie. Su libro de texto: Después cesa ya en la
iabor asistencial directa al frente de un manicomio. En esta época dedica
una parte de su actividad a la docencia. Es cuando da sus clases en la
Facultad, cuando elabora su texto, de considerable inferds entonces.
Cuando Briansé le solicita de nuevo, para el manicomio de Reus, man-
tendra va una direccién z distancia; mas que un trabajo direcio se
busca una supervisién lejana, junto a Rodriguez Méndez, y sobre todo
su prestigio.

El texto es importante. Su orientacidn es claramente organicista vy
materialista 45, Relativamente breve y denso, su anilisis minucioso, valo-
rando todas las posibilidades que intuye en el desarrollo posterior de
la especialidad, merece un estudio amplio. Este libro, con el de Giné,
el de Armangué y el algo posterior de Martinez Valverde, contribuye
a. delimitar una etapa en la psiguiatria del pais.

Dentro de la misma orientacidén, de la que Galceran es el exponente
mas claro, queremos seflalar también su eontribueién, algo anterior, en
el Congregso Internacional de Medicina de Barcelona de 1888, sobre
“Ensayo de clasificacidén anatomo-patolégico de las vesaniag’ #7,

Colaboracién en la “Revistg Frenopdatica Espasicla”: En 1903
Rodriguez Morini pasa a dirigir el sanatorio de San Baudilio e inicia
una nueva publicacién, la “Revista Frenopatica Espafiola” (RFE). Gal-
ceran figura desde el primer momento entre sus colaboradores, Su amis-
tad con el director de la misma, Rodriguez Morini, fraguada en los afios
comunes de colaboracién en Nueva Belén al lado de Giné, facilitaron
esta colaboracién. Ya en el primer ntimero aparece un trabajo suyo.
Galceran, hombre con mucho trabajo privade, con una revista propia
ademis, no prodigarid excesivamente su colaboracidn, pero ésta serh
continuada.

Aqui encontraremos exactamente las mismas orientaciones que ya
encontrabamos en la “RFB”. Su agudeza por los problemas de la cli-
nica *%, el aporte de su experiencia terapéutica ¥, su interés por las

46 QGALCERAN, A.: Newropatologic y Psiquiatric general. Barcelona (Im-
prenta C. P. Caridad), 1895

17 (GALCERAN, A.: Ensayo de clasificacion anatomo-pateldgico de las vesa-
nias. Barcelona (Imp. J. Balmas), 1889.

1% GALCERAN, A.: “Relaciones entre la sifilis y la pardlisis gensral”. Po-
nencia al Congreso de Medicina de Valencia (1910). Véase la critica de Rodri-
guez Morini en BFE, VIII, 1910, 248-251.

4% (GALCERAN, A.: “Lineas generales scbre el tratamiento de las enfer-
medades nerviosas y mentales”. RFB, I, 1903, 13-18. El tema terapéutico es
el méis importante en la colaboracion de GALCERAN en la RFE.
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cuestiones hésicas *, su esperanza en las nuevas téenicas y en el pro-
greso *', su interés por los problemas publicos que plantea la enfer-
medad mental, sean estrictamente sociales*? o médico legales 5.

Queremos sefialar agui también su interés por problemas algo mas
alejados de la enfermedad mental, situados ya en el campo de la pre-
vencién de la misma o de su valoracidn social, asi en el de la pedago-
gla **. Bus ideas son fruto de su experiencia y espiritu critico. Sefiala
claramente la insuficiencia de las técniecas al uso: “se impone, en con-
clusién, proceder revolucionariamente en materia de enseflanza de los
nifios... abajo todo lo existente y procédase en sentido opuesto” %9,

Los Archivos: Galeerdn inicia en 1904 la publicacién de una
pequeba revista que denomina “Archivos de Terapéutica de las Enfer-
medades Nerviosas y Mentales” que, tedricamente, son un eco de la
actividad cientifica del ranicomio de Reus, del que Galceran es codi-
rector cientifico. Pero, en realidad, ze fraguan en su despacho particu-
lar de la Ronda de la Universidad, donde esti ubicada la redaccién y
administracién de la revista, gque lleva en su parte burocritica Arturo
Galceran Gaspar, joven estudiante de Medicina entonces, hijo suyo, psi-
quiatra después.

Se trata de una publicacién de apariencia modesta, pero importante
porgue supone un esfuerzo mis, una contribuecién de interés para man-
tener el ambiente cientifico de la especialidad en Catalufia. Aparecia
cada dos meses vy tiraba mil ejemplares. Entre sus colaboradores se
encuentran practicamente todos los que representan algo en la psiquia-
tria. catalana del momento. La revista se hallaba dividida en wvarias
secciones y, como su nombre ya indica, la orientacién terapéntica es
la. que predomina.

Creemos gue éste es un hecho a seflalar en la orientacién vital de
(Galceran. Interesado al principio por todos los aspectos de la especia-
lidad, muy formado clinica y terapéuticamente, tiene un marcado inte-
rés por los aspectos tedricos, por el saber hasico y por las repercusiones
médico legales. Después quizd se hags algo escéptico. Las dificultades
para realizar una labor cientifica sin el menor apoyo, la inutilidad a

30 GALCERAN, A.: “Nuevas orientacienes sobre la patogenia y tratamiento

de la epilepsia”, Véase crifica en Anals. Acad., i Lab. Cien. Med, Cat., VI,
1914, 312,

"t Véase RFE, VIII, 1914, 266-274.

52 Véase RFE, I, 1903, 40-47.

53 Véase RFB, V, 1907, 83-87, 147-130, 175-179 y 208-213.

34 (JALCERAN, A.: “Principios fisiolégicos de la educacidon intelectual de
los nifios”. RFEB, I, 1903, 83-84, 111-115, 181-183.

a5 Ibid., pag. 183.



menudo de sus esfuerzos en el terreno médico legal, su polarizacién
hacia el trabajo privado, le llevan hacia el campo de la eficacia tera-
péutica, que es, na se olvide, el més importante de la Medicina practica.

Galceran da un relieve importante a lz terapéutica en su revista.
Se halla muy informado y muy al dia en este sentido. El es uno de
los mas eficaces introductores, aunque no el primero, de la electricidad
en sus diversas formas en terapéutica en Catalufia. Su consulta es un
perfecto gabinete de electroterapia. Agui el neurdlogo domina al psi-
gquiatra.

Su labor médico legal. La Psiquiatric forense: Galceran, siguiendo
la linea de Giné, se preccupa de las repercusiones legales de la enfer-
medad mental *¢. Esta es una de las constantes en los inicios de la psi-
guiatria moderna, Después se ha olvidado bastante. Galeeran tiene una
solida formacién en este sentido y una amplia experiencia por haber
pasado mucho tiempo entre alienados. Conoce hien el tema: “cuantos
tengan costumbre de tratar con locos y con locos hayan vivido, que
esto se necesita para conocer perfectamente a los locos” %7,

Ya en 1883, en su etapa de Nueva Belén, anota —en pocas notas,
cor lo general, ampliag y claras— la traduccién que hiciera Serefiana
del “estudio médico legal de la locura”, de Tardieu *®, Los criterios de
(Galceran en relacién & log aspectos legales de la enfermedad mcntal,
sobre todo penales, son muy concretos:

— La enfermedad mental viene determinada por lesiones anatdmi-
cas a nivel del cerebro, gue son médicamente equivalentes a las lesio-
nes de otros drganos. Es, por tanto, plenamente organicista.

— Cree que la conducta y la voluntad estin plenamente influidas
por la actividad del sistema nervioso central. Es, pues, iotalmente
determinista,

— Concede un amplio margen de irresponsabilidad a log actos extra-
legales del enfermo mental, :

Esto le lleva a chocar a menudo con la legislacién vigente y con la
valoracion judicial de sus peritajes, hecho, por lo demés, frecuente entre
log psiquiatras de la época. Galcerdn cree que muchas veeces un peri-
taje psigquiatrico bien hecho es totalmente indtil porque los magistrados

¢ Giné fue el mejor psiquiatra forense de su tiempo en Barcetona, Véase
GONZALEZ CaSaNova, J. C.. “Algunos aspectos de la obra psiguidfrica del
doctor don Juan Giné y Partagas”. Bol. Imf. Inst. Med. Psicol, IX, 1968,
nim. 101, 9-18.

57 GALCERAN, A.: “Responsabilidad parcial de los enajenados, Datlos prac-
ticos para conecerla ¥ graduarla”, lec. ¢if.,, véase pags. 321-332.

38 Véase nota 7.

154



tiencn ideas muy distintas respecto a la enfermedad mental y no lo
aceptan.

Pedro Ribas, también de la misma escuela de Giné y antiguo cola-
borader de Galceran en Nueva Belén, lo dice claramente: “;a qué llamar
a los representantes de la Medicine mental si su voz no ha de sger
cida ni han de ser seguidos sus consejos?" . Galeeran tiene el mismo
eriterio, gue explaya algo mas ®: “he de confesar que cada vez me
disgusta mas actuar de perito médico en asuntos de criminalidad” y
ello por tres tipos de razones: cientificas, legales y profesionales.

No estd conforme con el criterio restringido gue adopta el codigo
penal al referirse al enfermo mental “con este criterio restricto y dis-
conforme con la realidad de los hechog”. Tampoco admite la “existencia
de los criminales a secas, individuos que se supone son malos por cl
solo ser de su voluntad..., el criminal asi considerado es una ficcidn de
otra ficcldn: el absoluto libre albedrio”, Finalmente, “me rebelo contra
el criterio de los jueces de prescindir en absoluto del dictamen pericial
cuando no ge conforma con sus opiniones acerca del caso” °L. Il criterio
del médico ha de “tener valor real o no se le debe solicitar” ¢2,

También estd disconforme con la legislacién acerca de los estable-
cimientos mentales. Como muestra wvale su ecritica al R. D. de 19 de
mayo de 1885, al principio: “la complicacion, y mas que esto, la confu-
sidn, es un achaque viejo de la Administracién espafiola..., no satis-
fecha, en punto a manicomios, con el abandono en gue los ha tenido
hasta ahora, euando se le ha ocurrido hacer algo se ha inspirado en
las mas vulgares preocupaciones y en el méas anticuado criterio”, y al
final: “El Decreto es lo Gnico que sobra” **. En otros puntos se mues-
tra mas combativo; asi al tratar de la ejecucidn de Charles Guiteau,
enfermo mentzl, en Estados Unidos: “anatema zal codigoe por su espiritu
mezgquine y su letra equivocada®™ °+

Galeeran traté con profundidad y conocimiento numerosos proble-
mas de la psiguiatria legal. Entre sus publicaciones en este aspecto
hemos de destacar sus notas al texto de Tardieu, ya citado; sus estu-
dios sobre el determinismo en la voluntad %%, sus trabajos en el Con-

59 RIBAS, P.: “Carta al doctor Victor Acha, 15-XI-1885)". RFEB, V, 1885,
174-177.

60 Véase RFB, II, 1904, 177.

st Ibid., pag. 179.

a2 Ibid., pag. 179.
s GALCERAN, A.: “Consideraciones criticas sobre el R. D. sobre Regla-
mentacién de manicomios”, RFE, V, 1885, 125-132.

s Véase RFB, II, 1882, 317.

vs YVéase notas 27 y 38,



greso de Nueva Belén sobre responsabilidad parcial * y su colaboracidén
en el Congreso de Tuberculosis de Valencia, de 1810, sobre los aspectos
civiles y penales de las alteraciones mentales de la tuberculosis %%, todos
ellos de cardcter monografico amplio,

La Sociedad de Psiguiatria y Neurologia de Burcelona: En sus Glti-
mos afios Galcerdn es el psiquiatra catalan de mayor prestigio. Ks ésta
una etapa de congresos y sociedades. Sin estar apartado, Galcerdn no
tiene un brillo intensc en este sentido. Szbemos que envié un trabajo
a1 Congreso de Milan, de 1806, sobre los alienados y los establecimien-
tos en que se les trataba “®. Esta fue una preocupacién muy importante
entre los psiquiatras de entonces. En el de Valencia, de 1810, tratd
asspectos psiquiatricos forenses de la tuberculosis. Y fue la persona alre-
dedor de la cual se agruparon los psiguiatras catalanes en el momento
de constituirse en sociedad cientifica. Asi, en 1911, y en el seno de la
Academia de Ciencias Médicas, se crea la que se denomind Sociedad
de Psiquiatria y Neurclogia de Barcelona, de la que Galceran fue ele-
gido primer presidente. El tema ha side ya estudiado y no nos exten-
deremos aqui %9,

Posicidn de Galcerdn en la psiquiatria catolana: Galecerin es esen-
cialmente un seguidor de la escuela de Giné y Partagas, su discipulo
mas importante, en guien éste vio ya el albor de una nueva genera-
cién™. La, escuela de Giné pudo haber llenado la psiquiatria catalana en
s momento, Galecerin, Rodriguez Morini en San Baudilio, el grupo de
Nueva Belén, con Giné Marriera y Odén Moles, dieron una conclencia
a la psiguiatria catalana. Faltd el aglutinante que le diera continuidad,
que evitara su fragmentacidn y dispersion, la estructura adecuada, pro-
bhablemente a nivel universitario. A la muerte de Galceran quedd un
vacio. Después Mira ocuparia su lugar, ya en la década siguiente.

v Véase las Actas del Congreso, pags. 331-403.

87 Véase BEFEB, VIII, 1910, 295-298 v 326-332.

v¢  GALCERAN, A,: “Cémo deben ser los asilos para enfermos de la mente”.
Barcelona (Imp. La Académica), 1907. Se publicé en RFE, V, 1907, pdg. 83
v sigs., v en log Archivos de Terp. Enf. Nerv. Ment., 1906, pig. v sigs.

s FUSTER, J.: “Sobre la fundacién de la Sociedad de Psiquiatria y Neu-
roliogia”. Ana. Med., 47 (Esp.), 1961, 169-181.

10 GING, J.: “El humorismo y la neuropatelogia”. Carta dirigida a Gal-
cerdn, RFB, U, 1883, 112-117. Dice textualmente: “jovenes que como V. con
tanto esmero y ventaja cultivan la patologia mental debieran formar =l niicleo
de una generacién nueva...”,
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REsuMEN

Se estudia la obra psiquidtrica de Arturo Galceran Granés (Gerona,
1850-Barcelona, 1919). Se sefiala su formacién en Nueva Bzlén, su lzhor
en la “‘Revista Frencpitica Barcelonesa” (1881) y en el I Congreso Espa-
fiol de Psiguiatria {1883); su paso a la direccion de San Baudilio {18853-
1885), su direccidén cientifica del Instituto “Pedro Mata”, de Reus; su
colaboracién en la “Revista Frencpitica Espailola” (1803) v la direc-
cidn de log “Archivos de Terapéutica de las Enfermedades MNerviosas
v Mentales”, Se destacan su orientacion totalmente organicisfa, el valor
de su tratade de Neuropatologia (1895), de sus estudios psiquiatrico-
forenses y su participacién en la Sociedad de Psiguiatria y Neurologia
de Catalufta, de la que fue primer presidente (1911). Galceran fue la per-
sonazlidad més destacada de la psiquiatria catalana de su tiempo y el
méas notable discipulo de la Escuela de Psiquiatria de Nueva Belén, for-
madsa alrededor de Giné y Partagas.






LAS VERTIENTES PRINCIPALES EN LA OBRA
MEDICA DE GINE Y PARTAGAS

EDELMIRA DOMENECH LLABERIA y JACINTO CORBELLA CORBELLA

1. INTRODUCCION

Juan Giné y Partagas (1836-1803) es probablemente la personalidad
mas importante en la generacidon de médicos que preside la vida cien-
tifica de Barcelona y Catalufia en el dltimo tercio del siglo xix. Con él
son figuras dominantes en esta generaciéon Robert, Valent{ Vivs, Ro-
driguez Méndez.

Giné es un hombre de valor extraordinario, cabeza bien visible de
un esfuerzo de culturalizacién de enorme trascendencia, quiza algo
disperso en sus afanes v en su actividad, pero de una influencia posi-
tiva innegable. Gran parte del brillo de la generacién siguiente, la de
Ferrdn y Fargas, la de Barraguer y Cardenal, la de Jaime Pi Suifier y
Ramdn Turrd, se debe al esfuerzo, en parte callado y poco conocide
todavia del grupo de Giné, Robert, Valenti y Rodriguez Méndez.

La personalidad de Giné ha sido poco estudiada. Con ser el médico
cataldn de su tiempo sobre el que conocemos un mayor numero de tra-
bajos (si se exceptia a Ferrén), falta todavia una visién global, amplia,
del mismo. No es nuestra intencién hacerla ahora, porque el estudio
de Giné pide no un articulo, sino un libro. Aqui, gueremos sefialar soia-
mente las principales vertientes de su chra, que tiene un trasfondo
completamente unitario.

Giné dispersé en parte, quizd de forma mas aparente que real, su
gquehacer. En un momento determinado de su vida, en una larga época,
es el cultivador mas importante agui de especialidades tan distintas
como la psiquiatria o la dermatologia. Al mismo tiempo es catedritico
de Patologia quirtrgica de la Facultad y desarrolld un papsl importante
en el estudio de la Higiene Publica, disciplina de la que fue el primer
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profesor en la Facultad. No queda limitada agui su dedicacién. La
anatomia y la historia de la medicina captan también su atencién con
carcter docente, durante un periodo més bien inicial de su actividad.
Finalmente, deben considerarse otros aspectos: su labor como organi-
zador (enfermos, revista, manicomio, decanato), de aportador de una
nueva ideologia a la ensefianza con la creacidén del Imstituto Médico de
Barcelona, hasta cierto punto paralelo en su intento a la Institucién
de Libre Enseflanza de Madrid, aunque se viera cercenada de modo muy
precoz.

Juan Giné, nace en 1836. Estudia medicina en Barcelora, donde se
licencia en 1838. Médico rural hreve tiempo, més que ejercer sigue es-
tudiande. En 1866 ¢s nombrado, por oposicién, catedratico, de la cate-
goria entonces de los supernumerarios, en Santiago de Compostela y
casi de inmediato pasa a Barcelona.

Aqui explica anatomia, en realidad los ejercicios de diseccidn, y
después, ya como catedratico de namero, farmacologia e higiene, hasta
que en 1871 pasa a la citedra de patologia quirdrgica, gue regentard
durante mas de treinta afios, hasta su muerte en 1903. Los diez tltimos
afios de su vida fue también decano de la Facultad.

En esta trayectoria docente, ya de por si bastante cargada, guedan
todavia fuera las dos facetas més importantes de la labor de Giné,
como introductor de la psiquiatria y la dermatologia modernas en Ca-
talufia. Veamos, en esquema breve, cuil ha sido la principal actividad
de Giné en cada una de estas facetas.

2. 8U ACTIVIDAD PSIQUIATRICA

El interés de Giné por la psiquiatria no se manifiesta de forma muy
precoz en su obra. No hemos encontrado su raiz primera. De modo pii-
blico quizé se inicie con la adguisicién del manicomio de Nueva Belén.
Este fue en realidad, quizd mdas que la propia Facultad, el centro de
la actividad cientifica de Giné, Alll dio sus cursos libres a sus alumnos
¥ alli reunid el primer Congreso Espafiol de Psiguiatriz, en 1883; alli
dio a luz su “Revista Frenopatiea Barcelonesa’, publicacién que alcanzs
un tono cientifico muy estimable en su tiempo.

Sus escritos sobre temas psiquidtricos son abundantes. La psiguia-
tria forense ocupa también en ellos un lugar muy importante. Algunos
de sus dictdmenes médicos legales alcanzaron una considerable difusion.
Giné tiene en este aspecto un lugar en el foro barcelonés.

Pero la labor mas importante de Giné como psiquiatra es que inten-
t5 poner en marcha un grupo relativamente homogéneo de colaborado-

160



res alrededor de su manicomio de WNueva Belén v de su revista. Alll se
fragud una verdadera escuela. Los nombres de Galceran, Rodriguez
Morini, Ribas Pujol, Moles, y de su hijo, Giné Marviera, figuran entre
sus discipulos.

De tedos ellos su mejor seguidor fue Galcerdn. Por su actividad vy
su orientacién, Giné debe ser considerado como el méaximo impulsor,
aqui, de una visidn morfolégica de la psiquiatria, la que intenta rela-
cionar estrechamente la enfermedad mental con la lesidon anatémica.
Ju visidén ampliamente organicista le convierte en el mas decidido im-
pulsor de la psiquiatr’a materialista agui.

En su visgidn psiquiitrica es posible desglosar diversos aspectos. De
un lado, su labor docente. Asi, da clases, en sentido no ofielal, los do-
mingos por la mahana a un numeroso grupc de alumnos. De otro, su
labor puramente asistencial. El es uno de los primeros en iniciar agui, ¥
en difundir la terapéutica psiquiatrica en el sentido del “non restraint’.
Destaca su trabajo como organizador del primer Congreso Psiguidtrico
Espaifiol, el Certamen Frenopiatico de Nueva Belén, y como impulsor
de una revista y autor de un texto importante, el primero del pals.

Estos son los aspectos més esenciales en la valoracidon psiquidtrica de
Giné.

3. La OBRA COMO DERMATAOLOGO

En la época, Gltimo tercio del siglo x1x, la dermatologia no estaba
independizada como especialidad. Formaba parte de la gue se denomi-
naba Patologia Externa, o quirirgica, y se explicaba como una parte
de esta disciplina. Giné, en este sentido, v visto en su tiempo, explica,
pues, una parte de su asignatura. Su quehacer cae asi de lleno dentro
de su especialidad académica. Giné es el primero gue inicia en la Fa-
cultad barcelonesa la ensefianza amplia de la dermatologia vy es el autor
del primer tratado importante que en Catalufia se publica de la espe-
cialidad.

Estrictamente ligada, entoncesg y shora, con la dermatologia elinica
se¢ encuentra la venereologia. En una época en gue las enfermedades
venéreas eran muchisimo mas frecuentes y duraderas gue hoy, una gran
parte de la actividad préctica de Giné se dedicaba a este aspecto.

El primer curso de su asignatura, la Clinica quirirgica, la divide
Giné en cinco partes: Dermatologia, Flogologia, Traumatologia, Oncolo-
gia y Sifilografia. Respondiendo a este esquema publica sus dos libres
de texto, uno de Dermatologia vy otro de Enfermedadess venéreas.

Se hallan escritos con intencion didactica, divididos en lecciones no
excesivamente largas v redactados en realidad en el mismo tono, guiza
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algo oratorio, en que diera sus lecciones. Fue uno de los pocos profe-
Bores gue en su tiempo se preocupaban de dar uh tipe de enseilanza
practico viendo enfermos. Sus alusiones a los diversos eafermos ingre-
sados en la policlinica son constantes en el texto. Queda, pues, agui
clara una vertiente muy importante de su actividad docente.

La Venereologia, publicada dos afios mas tarde (1882), sigue la mis-
ma orientacidén. En realidad, la frecuencia de este tipo de enfermedades
era entonces extraordinaria. En ambhos textos se acompafian, en forma
breve y al final, algunas laminas en colores en que esguematicamente se
dibujan las lesiones. Muchas de ellas son claramente demostrativas y
viendo el dibujo es posible hacerse cargo de las lesiones y dar un diag-
nostico preciso. En otras esto es mas dificil. Pero se saca una clara
impresidn de que algunas afecciones que entonces debieron ser comunes,
como enormes nleeras fagedénicas, hoy casi han desaparecido.

Como dermatélogo, Giné no logra formar escuela. En la ensefianza
le seguird después otro profesor de Cirugia, Gil Saltor, v ya en este
siglo Jaime Peyri. La trascendencia gque de cara a la formacion de dis-
cipulos tuvo en su actividad psiguidtrica no se logra aqui. En cambio,
su fexto de Dermatologia nos parece tan importante y quizé con mayor
influencia practica que su manual de Frenopatologia. El de Venereologia
es, en camhio, bastante inferior.

4, GINE COMO HIGIENISTA

La dedicacién de Giné a la higiene fue més parcial, mas reducida.
Es una actividad propia de una é&pocs inicial de su actividad médica que
luego relegard. No la olvidars porque siempre gqueda latente en la mente
de Giné la preocupacién por los aspectos sociales de la Medicina, pero
ya no la cultivard. A menudo en su visién dermatolégica, sobre todo
venereoldgica o psiquidtrica, aparece el higienista, pero ya no como dedi-
cacién de fondo, sino aplicada a la nueva actividad.

Giné inicia sus trabajos como higienista en su etapa de médico en
Vilarrodena, un pueblo del ecampo de Tarragona. Publica entonces un
tratado de Higiene rural. Profesor més tarde en Santiago, cuando pasa
2 Barcelona explica la farmacologia y durante algin tiempo escaso la
higiene. El es el primer profesor que la explica siendo catedratico titular
de la Facultad. Anteg la llevaron ctros profesores y estuvo adscrita a
la ensefianza de la Medicina legal o de la fisiologia.

Fruto de esta actividad es un libro de texto que se public en cuatro
tomos y aleanzd una considerable difusién. Cuando Giné pasd a otra
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cétedra, la de cirugia, y le sustituyé en la de higiene el doctor Rafael
Rodriguez Méndez —otro higienista de honda vocacidn psiquiitrica, fue

director de San Baudilio— el libro conoce nuevas ediciones y un franco
éxito.

5. SU LUGAR EN S8U GENERACION.

Quedan todavia otros aspectos en la obra de Giné y Partagés que
es preciso comentar brevemente. Giné fue en sus primeros afios profe-
sor de osteologia, de diseccién en realidad. De ello nos ha quedado un
recuerdo mas reducido, como de su actividad como historiador de la Medi-
cina. A él se debe un texto de esta disciplina gque ha tenido luego escaso
eco en huestro pais.

Todo esto y quiza otras cosas que hiciera tienen ya un valor anec-
dético: la vasta personalidad de Giné se manifiesta a través de muchas
vertientes de una misma actividad médica. A pesar de su aparente dis-
persién, Giné escapd poco en realidad de la Medieina, mucho menos gue
Letamendi o Robert, por citar solo dos de sus contemporédnecs en Bar-
celona. Giné vio la Medicina de modo global v con una inteneidn. Esto
es lo que en realidad es importante en el estudio de la obra y vida de
Giné. Su vision, el giro que quiso dar y que en buena parte consiguid
dar a la Medicina catalana. Es él quizd el factor més importante entre
los elementos de su época en la crientacion cientifica de la Medicina cata-
lana maoderna. Lo es como profesor, lo es en sus libros de texto: recor-
demos que los primeros fextos importantes de dermatologia v de psi-
quiatria en Catalufia se deben a é1; 1o es a través de una prensa médica
que Intenta dar clara conciencia de Ia situacion a los meédicos de su
tiemrgo.

Giné es un hombre importante en la historia de nuestra prensa mé-
dica. Lo es por su Revista Frenopdtica Barcelonesa, pero 1o es sobre todo
por ser el verdadero motor de La Independencie Médica, que aparece
desde 1869 a 1904, v es uno de log elementos fundamentales en el des-
arrollo de nuestra Medicina positivista. Fue —y lo hemos dicho ya en
otro lugar—, junto la Geaceie Médica Cafalana, dirigida por Rodriguez
Méndez, uno de log pilares en la introduccién del cientifismo médico en
Catalufia. Aqui se manifiestan en realidad el programa y la intencién
de Giné.

Finalmente, no debe quedar sin mencién un aspecto curioso e inte-
resante, el de su actividad como autor de novelas de caracter cientifice.
4sl, deben destacarse Los misterios de lo locura, que conocid una tra-
duecién italiana; L familic de los Onkos, novela mas de caricter fan-
tastico, v Un viaje a Cerebropolis, escrita también en tono humeristico.
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REsuMEN

Presentamos agui la personalidad de Juan Giné y Partagds, Insis-
timos de nuevo en esta figura porgue es el nombre mas importante en
la generacion que preside la vida médica catalana en los Gltimos afios
del siglo x1X y se halla. en la raiz de la formacién de la generacidn
siguiente, que alcanzdé yva mucha mayor impertancia. Se valora su acti-
vidad como psiguiatra y como dermatdlogo, se estudia su personalidad
como higienista y se menciona su dedicacién a la ensenanza de la ana-
tomia y la historia de la Medicina. Se destaca su labor fundamental en
la prensa médica de su tiempo a través de Lua Independencie Médica y
s labor como autor de novelas cientificas.
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LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA EN LA ESPANA
DEL SIGLO XIX

JULIAN ESPINQOSA

Aunqgue el titulo de mi comunicacién sea el de la asistencecia psiquia-
trica en el pasado siglo voy a intentar ajustarme més al contenido de
la ponencia en general, es decir, Medicina y Sociedad, hablando {nica-
mente de las causas socio-politicas que, a2 mi entender, condicionaron
en HEspaiia dicha asistenceia o, mas correctamente, dicha inasistencia;
porgue ya lo he escrito en otro lugar, nada o casi nada se hizo en este
terreno en toda la centuria.

En realidad, ya es sahido que la nueva era asistencial, que comienza
con Pinel o Tucke, es méas la consecuencia de un fendmeno social gue
de una revolucién estrictamente médica, La progresiva sccularizacidn
de la cultura y de la sociedad dio finalmente al traste con la forma tra-
dicional de asistir al pobre. La Beneficiencia piiblica, nacida al socaire
de la revolucién francesa, supone un paso adelante en la estructuracion
del nuevo orden social, de ruptura con todo lo gue signifique afioranzas
del antiguo régimen, aungue no consiguiera cambiar el concepto cla-
gista de la asistencia, sino méas bien perpetuarlo hasta la conguista por
el proletariado de ia moderna medicina social.

Dentro de este movimiento, ¢l loco comienza a tener sus plenos dere-
chos eomo enfermo. Bl médico, igualmente secularizado y libre de e
rémoras religiosas que le hakian venido atando, pierde el respeto por
lIo loeura, como tltimo reducto de la concepelén magica del enfermar. La
creciente conciencia de novedad ¥ progreso hacen mis intensa y asidua
la atencién del médico al enfermo. Hasta ahora, dira Reil, se razona
demasiado vy se observa muy poco. También en psiquiatria comienza la
era de la ohservacion y de la atencién especial por el médico del enfermo.

Espafia, sin embargo, estuvo ausente de este movimiento reformista
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v la asisteneia al loco —y, por ende, la psiquiatriz-— se resentiria para
siempre de forma lamentable. Continuando eon nuestra bien ganada tra-
dicién asistencial, el loco persistird durante todo el siglo Xix —como
vamos a ver mas a2delante— sometideo a una simple asistencia carita-
tiva, sujeto, en tanto que desviado del espiritn, a la piedad conmisera-
tiva de sus semejantes, que en eso quedd en nuestra sociedad burguesa
el primitivo concepto de caridad cristiana. El pasado de nuestrag funda-
ciones supuso un lastre tan decisivo gue ni los moderados intentos de
nuestras clages dirigentes por intentar acompasarse a veces con la mar-
cha del resto de palses continentales —sélo quedaria al final un lenguaje
similar y unos ciertos modos administrativos— ni los esfuerzos ulterio-
res de ciertos médicos conseguirian tirar por la horda.

Lo cierto es gue todavia durante la ustracién contaba Espaiia con
establecimientos acaso modélicos en Europa, donde ya se practicaba
desde tiempo el trabajo como medida terapéutica sistemitica —algo que
se estd intentando introducir hoy, casi como novedad, en nuestros sana-
torios— y donde ya el médico —y esto es lo més interesante— comen-
zaba a jugar un importante papel bastante antes de que Pinel hiciera
acto de presencia; pero éste fue el punto final de nuestras glorias asis-

tenciales,

Dos fendmenos cobran singular relieve a la hora de juzgar las cau-
sas del hundimiento de esa asistenceia caritativa: uno, politico, y el otro,
econémico. El primero, el méas trascendental, por cuanto va a impedir
gue los nuevos mddulos asistenciales y, por tanto, la nueva psiquiatria
tomen asiento en nuestra patria. Agui no sélo no hubo revolueiédn, sino
todo lo contrario: eontrarrevolucion. El largo régimen sbsolutista de
Fernando VII perseguira con safia todo aguello que pueda hacer alusién
a las nuevas concepciones sociales que se van afincando en la naecién
vecina; la beneficiencia, clare estd, inclusive, de modo que la asistencia
continuars siendo la caritativa y los establecimientos seguirén regen-
tados por sus antiguas juntas y patronos. Sélo durante el trienio liberal
existe un intento serio de romper con el sistema al decretarse la Ley
de Beneficiencia de 1822, en la que hay su correspondiente apartado dedi-
cado a la asistencia del demente, pero el intento queds frustrado con el
fin del t{rienio y la vuelta al conservadurismo absoluto.

Por otra parte, la represién y censura de prensa, que hizo salir del
pais a muchos de los médicos mas prestigiosos a la vez que redujo al
minimo lag publicaciones médicas, provocd un tremendo bajén en nues-
tro nivel cientifico y un largo bache, especialmente fatal para la psiguia-
tria por ser entonces cuando comenzaba como especialidad.

Pera los tiempos no eran ya los mas idoneos para que esa asistencia
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caritativa siguiera siendo eficaz. Los problemas econdémicos de entonces
harian descender su nivel hasta grados insospechables, aungue sea tra-
dicional, y asi puede verse en todas las historias que hacen alusidén a
la peneficiencia atribuir todos sus males a las famosas leyes desamorti-
zadoras. Nada mis lejos de la realidad; la Asistencia caritativa acaba
en Espafia por simple consuneién. Los problemas econémicos comienzan
ya a manifestarse durante el reinado de Carlos IV y pronto aleanzarin
a la nada floreciente vida administrativa de nuestros hospitales y asilos;
asi, en 1798 se declaran vendibles, sin ninguna excepeidn, los bienes per-
tenecientes a todos ellos para colocar sus productos en la Real Caja de
Amortizacién, De aqui en adelante, de una forma u otra, se va a echar
mano de ellos en cualquier ocasién gue el Tesoro lo precise, y ho fueron
pocas. Si a esto se suma el desorden politico-social que caracterizd estos
afios no es de extrafiar que cuando lleguen las citadas leyes desamor-
tizadoras los hogpitales se hallen en el mas completo abandono tanto
por el despojo de sus bienes como por su malévola administracion, justo
una de las razones de mas peso que contribuyeron a dictar Ia posterior
Ley de Beneficiencia,

FPero la vuelta de los liberales no cambiaria sustancialmente el estado
de cosas. A pesar de la apertura oficial, nuestra burguesia, sobre todo
después de las guerras carlistas, rendird culto a la paz y orden social
establecides y seguird, desde luego, permaneciendo fiel a la tradicién
y en un alerta constante para impedir que se filtren las corrosivas ideas
gue habian nacido con la revolucidén. Asi, aungue en diversos afios se
intenta llevar a las Cortes una nueva Ley de Beneficiencia, ésta no va
a llegar hasta 1849, unas veces frustrada por el ininterrumpido cambio
de ministros y otras, las mas, retirada por la oposicién encontrada. Entre
tanto se ha puesto precipitadamente en vigor la Ley de Beneficiencia
de 1822, que no llegaria nunca a fener efectividad practica.

Sin embargo, algo se consiguid. Las medidas dictadas por un minis-
tro vuelto del exilio, Javier de Burgos, para ingpeccidén de los asilos de
dementes transforma en muchos de ellog el viejo estilo de asistir al
loco y asi desaparecen las cadenas y los latigos a la vez que el temido
personaje de padre de locos. Y también en estos ahos, al conjuro del
nuevo término, la Beneficiencia, aparecen en tales centros los primeros
médicos especialistas: Peset, en Valencia; Vieta, en Zaragoza; Villar-
giotia, en Madrid, y Pi y Molist, en Barcelona. De esta época es también
Pedro Mariz Rubio, promotor de la reforma y del futuro manicomia
modelo de Leganés.

Por fin, en 1849, se dicta la unica Ley de Beneficiencia efectiva de
todo el sigle, inmodificable ya hasta bien entrada nuestra actual cen-
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turia. Pero, como indicabamos al principio, la Ley no se hizo ni mucho
para trastocar el sistemz asistencial vigente. In principio su finalidad
primordial era, en boca del ministro de la Gohernacién, acabar con la
mendicidad, gue rompia ese buen tono gue se gueria dar a la sociedad
de entonces (por eso Concepcion Arenal decia que el problema no con-
siste en que haya pobres, sing en gue se vean), y, por ctra parte, mora-
lizar los socorros, ¢s decir, acabar con ese desbarajuste administrativo
gue dominaba las instituciones. Pero este timido intento encontrd tan
fuerte oposicidn, aun dentro de las filag del partido gubernamental, que
2l final la Ley aprobada apenas tiene parecido con el proyecto presen-
tado a las Cortes.

Lasg resistencias eran bien claras. A la Ley se la acusa de intentar
la secularizacién total de la asistenccia v un diputado, Gonzalo Mordn,
sefiala tajantemente: “Es el proyecto més paganc presentado hasta hoy.”
Se defiende a toda costa que el clero siga figurando como el artifice
primordial de la Beneficiencia y para que no existan dudas sobre el escasc
matiz revolucionario que el Gobiernc guiere dar a la nueva Ley, cuando
se le hace obgservar a la Comision gue para cambiar el antiguo sistema
por el nuevo hay que dar también un cuerpo de doctrina que especifique
bien claro cémo al dar por extinguida la caridad privada la Beneficien-
cia piblica es una obligacién del Estado, el ministro de la Gobernacién
contesta textualmente: “Hste proyecto esti encaminado sdlo a regimen-
tar las casas de Beneficiencia gue ya existen, pero —afiade— si se tra-
tara de algo mis amplio ya vendria el caso ocuparse de es2 principio
de gue habla el sefior diputado, porque la consignacidén de estos princi-
pios morales ha costado muchea sangre a la humanidad y no es por
cierto entre nosotros dénde deban consignarse esos principios, entre nos-
otros, donde, por fortuna, no ha cundido ese contagio ni entre lag clases
del pueblo ni entre los hombres politicos”, para terminar diciendo que
“desde el momento en que esge prineipic se consigna lo explotan los tras-
tornadores de las masas.” No, no eran tan tontos nuestros gobernantes.

Y es que, dird Alb$, todavia en 1801, el materialismo y ¢! raciona-
lismo son enemigos declarados de la caridad porgque proscriben la cari-
dad privada para proclamar el derecho de todo pobre a su asistencia,
sustituyendo esa caridad cristiana por la legal. De modo que la uanica
forma de precaver al pobre serd continuar ejercitando la caridad, aun-
que bautizandola como corresponde a gu tiempo, con el nombre de Bene-
ficienecia.

El loco, con mas razén que ningun otre, por la indole de su dolencia,
seguira siendo objeto de esta ecaridad. En la nueva Ley apenas encuen-
tra hueco, sdlo para incluirlo entre los desventurados que precisan cui-
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dado permanente, porque, claro estd, no se piensa que puedan ser cura-
bles. Asi, dird Arrazola en la Ewciclopedic de Derecho y Administra-
cién: “al erigir y organizar casas de locos la sociedad ejerce la bene-
ficlencia (la caridad quiere decir) en muy alto grade al paso gue provee
a otra obligacién no menos interesante y esencial: la de garantizar la
seguridad de las personas y de las propledades”, algo que ha dictado
también siempre la asistencia al enfermo mental, tanto mas en una socle-
dad que, como declamos antes, gueria vivir en paz.

No es de extrahar tampoco que con ese pensamiento sea la Iglesis
& la gque se reconozca el maximo derecho a ejercer tal caridad, En la dis-
cusion de la Ley se saca a relucir Trento y la época de las fundaciones
v se puntualiza: “el clero, depositario de la caridad y el méas legitimo,
puesto que de la caridad se trata, y no de esa Beneficiencia, que me parece
pagana y poco cristiana”. Tras la Ley —y no era ese su espiritu inicial—
la autoridad en los establecimientos seguirin ejerciéndola los patronos
de siempre, guienes conservan los derechos que les corresponden por
fundacién o pogesién inmemorial, patronos, en su gran parte, del clero,
Los dos Unicos manicomiog que se erigen por entonces, el modele de
Leganés y el de Valladolid, los va a dirigir, caritativamente, un clérigo.
La nueva Ley fomenta incluso las fundaciones piadosas, otorgandoles
los beneficios de la Beneficiencia plblica, y pronto comienza una nueva

ola fundacional, como en el siglo Xv, a cargo esta vez de la Orden de
San Juan de Dios.

Entre tanto, ¥ como ldégica consecuencia, al médico no se le va a
dar no ya autoridad, sino apenas posibilidades de ejercer su misidn,
Hasts casi finales del siglo no se nombraré médico en casi ningln mani-
comio oficial; en general, el nimero de egpecialistas serd muy reducido;
la postura de la sociedad hacia el loco hace poco atractiva la nueva espe-
cialidad ara los profesionales de la Medicina; los que a ella se dedi-
guen se veran acusados por el ambiente como sospechosos de herejia,
encontraran la hostilidad de sus propios compafieros y poco les podia
apetecer, ademas, trabajar en centros de tan pésimas condiciones. No
voy a citar agui los testimonios, baste sélo con 1o gue decia Concepeitn
Arenal: “Lo gue se hace con respecto a la curacién de los dementes es
deplorable y prueba una tendencia materialista y casi estamos por decir
brutal.”” “Afin, como en los primeros siglos del Cristianismo, en la locura
—ahora cito a Lain— lo que cura es la voluntad sanadora de Dios; por
lo tanto, es inttil y hasta irreverente o profanador el empleo de reme-
dios naturales que ha inventado el arte de los médicos paganos”; de los
médicos materialistas y ateos se dira ahora.

Fero el médico, por su parte, también acabara contribuyendo a gue
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¢l bajo nivel agistencial de la Beneficiencia se perpetGe hasta nuestros
dias al integrarse plenamente en la sociedad burguesa de su tiempo.
Como también sefiala. Lain, “el ambito social en que ejerza sus funcio-
nes —el hospital o el consultorio privado— matizars psicolégica y social-
mente el proceso antropolégico de su relacién con el enfermo”. El psi-
quiatra se aprende pronto la maxima de la medicina liberal —el libre
ejercicio de la profesion y la libre eleccidn de médico—, que todavia se
defiende hoy a ultranza y gue tan buenos beneficios le va a procurar, en
contraste con las misérrimas refribuciones de la Beneficencia que aea-
baran justificando el poco tiempo gue se la dedica. Como consecuencia
de este proceso la Psiquiatria florece al amparo de los sanatorios pri-
vados, que se crean, claro estd, en las dnicas zonas prosperas del pals.
Por contra, el desamparo de la Psiguiatria oficial hara que précticamente
hasta nuestra guerra civil de 1936 no se la admita en los planes de
ensefianza como asignatura oficial.

De otro lado, un fendmeno generalizado en toda la Medicina europea
v que en Psiquiatria se llevd hasta sus méximas consecuencias: el afén
diagndéstico, que acabari convirtiendo al enfermo de manicomio en una
simple etigueta nosolégica, con olvide absoluto de su faceta humana.
El enfermo ha sido, como para Skoda, que fue el sumo representante
de esta mentalidad, I2 suma de un objeto cientificamente cognoscible v
una persona desconocida. Habria que esperar zal nacimiento de lo gue
se viene en llamar psiquiatria social para que el enfermo vuelva a ser
persona y su asistenccia se humanice.

Creo, para terminar, que con estos simples apuntes es faeil deducir
cémo la asistencia benéfica, concretamente al enfermo mental, no pudo
ser buena en todo el siglo v, sobre todo, no pudo ser médica, es decir,
psiguiatrica.
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LA HERIDA DEL EXCELENTISIMO SENOR DON
FEDERICO GRAVINA, SUERIDA
EL. 21 DE OCTUBRE DE 1805

DIEGO FERRER

En el encuentro navel ocurrido en aguas del cabo de Trafalgar, el
21 de octubre de 1805, 1z flota espafiola se haliaba a las 6rdenes del
excelentisimo sefior Capitdn General don Federico Gravina. Navegaba
éste en el “Principe de Asturias”, nave que iba al mando directo del
Comandante don Pedro Hore, y conducia tamhién al Mayor General don
Antonio Escaiio.

El Cuerpo de Cirujanos estaba representado por don Fermin Nadal,
con el titulo de Superior Facultativo de la Escuadra, y por don Nicolds
Farto, su ayudante, ambos pertenecientes al Real Colegio de Cirugia de
Cadiz.

En una breve semblanza de Fermin Nadal y refiriéndonos al combate
de Trafalgar deciamos:

En toda lucha en la mar el bugue que enarhola la ingignia del Coman-
dante General es presa codiciada y apetecible, caso gue ocurria con el
“Principe de Asturias”, hermosa nave de tres puentes, armada con 112
cafiones. Por esa razén, al aproximarse las escuadras, se vio furiosa-
mente atacado por los fuegos cruzados de dos buques ingleses, el
“Lefiance” y el “Revenge”. El espafiol “San Ildefonso”, gue se habia
adelantado a Gravina, vird en redondo a fin de prestarle auxilic en tan
desigual combate, Observada la maniobra por los navios ingleses
“Dreadnought”, “Poliphermus” y “Thunderer” izaron todo el trapo, acu-
diendo prestos con &nimo de dirimir la lucha. En efecto, el “San Tlde-
fonso™, sohre el gque lanzaron torrentes de fuego y de hierro, fue raarti-
lleado por centenares de proyectiles que quebrantaban los pales v sus
costados, que-desgarraban las velas, que hacian saltar de su obra muerta
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gruesas astillas, veloces como flechas v tan daninas como la metralla
que con ellag barria de hombres las cubiertas. Ante tal desastre vidse
obligado a arriar bandera cuando, incapacitado el barco para cualquier
manicbra, estaban heridos sus dos comandantes, tres oficiales y treinta
v cuatro tripulantes.

Ante esta situacién el “Principe” volvié a guedar a merced de los
cinco navios ingleses y, aun asi, incapacitado para la mariobra, intentd
inutilmente acudir en auxilio del “Argonduta’”. En la épica lucha con-
tra tah poderoso enemigo Gravina fue gravemente herido en el codo
izquierdo; sostenido por su ayudante, don Tomis Barreda, se mantuve
en ¢l aledzar en tanto sus fuerzas se lo consintieron, siendo atendido por
Fermin Nadal. Resignado el mando en el Mayor General Iscafio vy
situado éste en la foldilla para dictar 6rdenes, fue a sn vez aleanzado
por la metralla, que barrid a los individuos que le rodeaban. MantGvose
impavido en su sitio hasta goe la sangre gue flula de la herida sobre-
salia por encima de la hota. A ruego de sus oficiales bajé a la enfer-
meria a recibir los auxilios de Nadal, reincorporandose a la toldille,

donde permanecié hasta finalizar el combate, debiendo ser sostenido por
dos tripulantes.

El “Principe de Asturias” estaba destrozado en su obra muerta, des-
arbolado, sus velas se desprendian en girones. Entre sus hajas contd las
de tres oficiales y cincuenta y tres tripulantes muertos y, ademéis de
sus Jefes, Gravina y Escafio, fueron heridos dos oficiales y ciento diez
tripulantes. A pesar de tan heroico esfuerzo hubieran tenido sin duda
gue claudicar més tarde de no haber sido por la generosa ayuda pres-
tada por los navios “San Justo” y “Neptune”, que, aunque no fue sufi-
ciente para restablecer el equilibrio de fuerzas, hasté para permitir al
“Principe” llegar a los Gltimos momentos del combate y que su gloriosa
insignia clavada sobre la toldilla fuera la guia sobre la gue se reagripd
la escuadra en retirada, aunque vencida, con honor.

En esta situacién Fermin Nadal, sus ayudantes y un pegquefio grupo
de practicantes debian multiplicarse para poder atender al centenar de
hombres destrozados, sangrantes, que acudian en demanda de un palia-
tivo para su dolor.

Nadal, sin la embriaguez de la pdlvora, que anima y excita a la lucha,
debia permanecer sereno, firme el pulso y contenida la emocién para
contemplar una vez méas el desfile de sus camaradas vy amigos, con toda
su voluntad puesta a su servicio, y uno tras otro intervenir a cuantos
acudian a ponerse en sus manos y entre ellos a Federico Gravina vy
Antonio Escafio,

Acabado el combate se desarrclld un furiose temporal que dispersd
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a los harcos, dificultando su inmediato ingreso en la Bahia gaditana.
Los elementos, desatados, contribuyeron a hacer mayor el desastre, va
de por si espantoso. J. Creagh de Lacy, testigo presencial, escribe: En
este momento creemos noufragado én Bahie varios wovios, pues Yo
vengo ahora de lg playe y estdn tirando cafiongzos pidiendo sccorvo
varics ¥ no se les puede dar ninguno, La barra del puerto estd cerrada
por el temporal, de forma gue sl sigue asi el tiempo no guedard un sclo
navio. Lo playe esta cubierta de caddveres, despojos de navios Y ameni-
20dos evidentemente ofros. Es el espectdculo mds horreroso posible y
no puedo abrir log ojos de consancio y sueio.

Al quedar detenidos los barcos en la barra de la Bahia y a merced
del temporal comunicaron desde el “Principe” a Cadiz la presencia de
los herides a bordo. Al llegar la noticia al Hospital Real de la Armada
su Cirujano Mayor y Director del Real Colegio, Carlos F. Ameller, sin-
116 la necesidad de acudir inmediatamente en socorro de Gravina.

Benjumeda, en su elogio péstumo dedicado a Ameller, nos relata el
siguniente episodio del cual fue testigo:

El navio “Principe”, gue montabg el General, es conducido enire los
bramidos del furioso hucerdn gue se desplega haste Ia boea del puerto,
donde ancld al anochecer del mismo dig. Pero no bien lo aurord aruncic
por sus timidos crepuisculos el principio del dia 22 cuando Ameller intenta,
y lo resuelve, volar en sccorro del inmortal marino, arrostrando los ma-
yores peligros con que el furor de la naturaleza awmenazaba en medic de
la horrorose tempestad Gue Yo reinabd.

... Ameller aparece en el muelle de esta ctudad en circunstuncias ton
imponentes; dirige su penetrante visie por el horizonie, no se le cculia
el peligro que amenaza el desequilibrio de los elementos ... con la mayor
serenidad de espiritu, con el denuedo mds inuudito, se arroju en la falia,
se desprende de la escale, exorta y anima a los marineros, aterrados con
Ie horrenda caldstrofe que presenciun... A coada instanie un nuevo peli-
gro, un nwuevo riesgoe a cade momento y enire miles de azares consigue
saludar al inmortal guerrero. Una tndecible satisfaccidn se apodera de
su alma; olvide los peligros que poco antes le gmengzaban. ..

Lo decisidn de Amelier para arrostror lo multitud de peligros que
el dia 22 de octubre de 1805 amenazaba la Bahia de esta ciudad prueba
hasta o evidencia la fortaleza de su espiritu y el amor a la humanided
gue dominaba su corazdn. Su lUegoda, pera el General herido, para el
inmortal Graving, como la de un drgel de salud, que, calmando la agita-
cién de su animo, alejo de su imaginocion la terrible idea que habia con-
cebido del riesgo gue de tan cerca mirabe. Un didlogo lsonjero enirve
el General y dmeller, amenizado con las gracias y sales gue éste de
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continuo mezelaba en sus elocuentes periodos, transportabae el alng de
aquél, mirando o Ameller como su mds caro y deseado consuelo, En esty
terrible y tenebrosa noche del 28, cuando ¢l inmorial guerrero disfrutaba
de lo colma que Ameller habie producido en su espirity, un bnponente
y estrepitoso ruido anunciu de pronto la fotal terminacién del fluctuante
bajel que los contenia (se quebraron a lo vez los polos mayor y mesana).
Ameller no pierde su enviable seregnidad vy, volviendo los ojos hecie el
ruinoso local, advierte muy préxzimo el polo mesana, que rendido en el
acto a impulso de los desmesurados vaivenes, habia penetrado en ia
cdmare, donde estuba el General, destrozando wna gron pavte de su
cubierte. Otro hubiera caido alerrado a la vista de acontecimiento tan
imponente, pero Ameller, imperiurbable, sigue el didlogo gue con el
Generel sostenia y esforzando sus razones y elocuentes frases aleja toda
idee de prézima ruing, calmando de este modo la agitacién inexplicable
que combatia el acongojado corazon de nuestro héroe.

Pero ain no estd satisfecho el desec que le animea de cumplir con
sus deberes, su celo earitativo no le permite abandonor ol General hasta
sizuario en local mds a proposito y én circunstancias menos {risies. La
madrugade del 33 (2) vino a celmar algun tonio la agilacién de los
espiritus, pues, refrenada lo furia de los slementos y en una de aquellas
remisiones que se experimentan aun en las formentas mds horrendas, €8
conducido el General a fierra ol cuidado de nuestro celoso director y
elgunos otros de mis queridos macstros que con el valoroso guerrero
habian participado de las desgracias de tan duro combate (Fermin Nadal
Y Nicolds Farto).

Aungue en este documento aparezea impresa la fecha 23 debe ohede-
cer a una errata, puesto gue dos documentos indiscutibles citan y con-
firman la del 27.

En el parte que el Mayor General don Antonic Escafio remite el 29
de octubre al Principe de la Paz dice en su Gltimo parrafo:

4l mismo tiempo debe participar o V. E. gue aprovechando antes
de ayer mofane una clarae fuimos trasledados a tierrg gl Comandante
General y yo, continuando ambos en mejor estado de nuestras heridas,
st bien la de aquél presento muy lurge cura.

Augusto Conte reproduce unas cartas cue desde el Puerto de Santa
Maria remitié don Juan Creagh de Lacy al Dugue del Infantado; en la
fechada el 29 de octubre dice: Gruvine saild ¢ tHerre antes de ayer v
parece tenen que cortarle el brazo de la herida. Escadio y Algva siguen
bien. .

El dia 5 de noviembre Fermin Nadal extiende el primer boletin facul-
tative, en el gque comunica a 1a Superioridad:
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El ercelentisimo sefior don Federico Graving, en el combute del 21
del prézimo mes pasado, & las tres y mediu de la tarde, fue herido de
wna contuse en el brazo tzguierdo vy articulucidon del codo, con ofensa
de la parte huesosa; en dicha herida se halls fracturado el condilo ex-
terno del hdmero, el gue fue desprendido en la primera curdcién por
su ningune adherencia; o citade herida seguia une direccidn de afuera
adentro, con oblicuidad hacia baxro y purte superior e interna del ante-
brazo, por donde salié el cuerpo extradio; aungue los sinthomes que se
han presentado, tantc en el orden primitivo como hasta agui, no nos
ponen et el mayor cuidado, mds atendido su cordcter y complicacion
con fracture en une articulacion, nos hacen wirarla con mucha circuns-
peccidn y juzgar siempre serd larga su curacion.

Sin embargo, la gravedad del pronostico gue caracterizaba la herida
de Gravina le fue sin duda ocultado, como se desprende de la carta gue
por su indicacién dirigié su secretario ayudante, don TomAs Barrada,
al Conde de Campo Alange, residente a la sazdn en Lisboa:

En el sangriento y obstinado combate noval que en la medianic del
del Estrecho y de este puerio sostuvo el lunes 21 del corrients la Ar-
mada combinadae contra le britdnica, o las érdenes de Lord Nelson, com-
pueste por veinte y nueve navios de linea, enire ellos ocho de {res puen-
tes, tuvimos lo fotalidod de gue ol final de él fuera herido el Teniente
General don Federico Graving, General en Jefe de la espanola, de un
balazo de metralle que recibi¢ en el lado izquierdo. Este accidente des-
graciado no permite a mi General en lo situgeion en que estd escribir
a V. E. y en su nombre lo hago yo pare participar a V. E. gue nuesiro
dignisimo Jefe va bien de su heride y que lo supuracidén se ho presen-
tado ya, por lo gue es muy reguler gue en todo el dia de manang se lg
descubra lo primera curacion que se le hizo y quede reducide ésta a los
tramites de una llage, gue hasta ahore, dichosamente, no presenta win-
gin cardecter o sintome de malignidad gue pueda hacer nacer lo menor
desconfianza de buen éxito. Me es sensible, excelentisimo sefior, gue la
primere ocasién que se me presenta de ofrecer ¢ V. . wis respelcs sea
con un motive de esta naluraleza...

El mes de noviembre la herida seguia su curso, en tanto Gravina reci-
bia el homenaje de sus soberanos, en cartas llenas de consideracién y
aprecio. Con el auxilio de su ayudante establecié nutrida corresponden-
cia, contestando agradecido a los Reyes y a cuantos le favorecieron o
se interesaron por él. Escribe repetidamente a Godoy dindole lag gra-
cias, el 15 de noviembre, por log premios y mercedes concedidos a todo
el personal de Ia Escuadra. El 19 agradece su ascenso a Capitdn General
de la Armada y comunica: he arbolado hoy le insignie a este grado o
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Lordo del navie “Montasiez”. Gravina gustd de firmar personalmente las
misgivag, aunque ello le representase esfuerzo.

El 18 recibe la siguiente carta de Godoy:

i estimado Graving.: Recibo en este dia, cungue por distinto con-
ducto, tus cartas del § y del 12 del presente mes. Ambas son pare wi
motivo de le mds grande complacencia y te protestc ne hay voces cupae-
ces de explicarle, pues ;cudles han de bastar ol cownsiderarte libre de
los primeros fumestos prondsticos? Gragias o Dios ye experimentas alndn
alivic, yo estis fuera de riesgo y del de lo ampuiacion del bruzo y, pora
salisfaccion de los dos, veo tu firmo, siempre apreciable pora mi...

Siguen en la carta elogios y promesas de futura colakoracion en la
reconstruccién de la Armada.

Observando las firmas de Gravina en estos dias se aprecia una clara
alteracion en el curso de las letras y en los rasgos de la firma, gue, sin
embargo, parece que se van rectificando,

A finales de mes (aunque carecemos de noticias directas) supeone-
mos dehid iniciar el proceso de curacidn un curso desfavorable, Los
rumores que de Cidiz salian para Madrid en relacidn eon el verdadero
cstado de Gravina distaban mucho de ser tan optimistas. Consumido por
fiebre elevada y persistente, agredido por constantes dolores lacinantes,
s6lo hallaba consuelo al sufrimiente comunicidndose con la ayuda de
Barradas con sus familiares y amigos de Palermo, Madrid, ete. Ante
tal actitud log médicos recomendibanle reposo y, al no ser obedecidos,
estimaron prudente recurrir a la influencia del Principe de la Paz, quien
¢l 2 de diciembre le aconseja:

Mi estimado Federico: Veo con wn amistoso disgusto tu empeno de
gscribirme y no pudiendo menos de conocer 1o muy incémodo gue ha de
serte qun la materialidad sola de firmar te prohibo vuelvas a tomar la
Lluma.

El dia 5 insiste sobre lo mismo.

Fl dia 6 de diciembre don Antonio Escafio escribe a Godoy una carta
alarmante, en la que dice:

Como las noticias que haste agui me habien dado los fecultativos
del estado de las gloriosas heridas que en el combaie naval del 21 roci-
bis el Comandante General de lg Hscuadre ervan las mds lisonjeras y
fuvorables, usegurdndome constantemente que iban bien y que estuban
juera de todo riesgo, suspendi, por lo fanto, el dar aviso oficial a V. B,
1ero como en el dia han cambiado de lenyuaje y opinidn por rocelos que
les han hecho nacer la constancia de la inflamacion € hinchazdn del brazo,
que cede muy poco ¢ pesar de todos los gquwilios del Arte, me ha pare-
vido incluir @ V. E. el parte original del facultative de cabecery, como
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lo haré huasta gue se me asegure gque realmente no hoy riesgo, para
gue V., E. puedn inteligenciarse de la serie y progreso gque tuviere la
curecidn,

El parte comunicado por Fermin Nadal, médico de cabecera al que
alude Escano, rezaba:

El Facwliativo encurgado de la asistencie y cwracion del excelenti-
simo sefior Capitdn General de lo Eeal Armada don Federico Graving
do purie al sefior Generalisimo que la heride de 8. B, ha sido seguida
en estos tltimos tiempos de varios puntos de supuracién, de donde han
dimanado varios senocs, presentdndose alguncs esqgwirlas huesosas, pov
lo que han sido precisas las dilataciones; en esta misma noche se aper-
cibe olra, gue seria preciso extraer en el din de maefana si no lo hace
la supuracidn. El pulso ha estado constantemente febril, el brazo entre-
madamente inflamado, particularmente la articulacidn del codo; pero de
dos dias & esta parie el pulso se ha hecho mds regular, la inflamacion
ha cedido considerablemente y no dudo siguiendo en los términos dichos
oueda hacerse la flexion de dicho breze en breves dias, pudiendo ypor
evte beneficio traherlo al cuerpo, formando con él un solo movimiento,

A pesar de lo dicho no puedo menos gue mirar el caso baxo de algun
riesgo ek razén de lo lorgo de su padecer y de lo extenuado que se halla
su Exeelencia; a medide qgue se presente un motivo particular no derard
de informor o V. E. de lo que ocurre. 6-XII-1805,

Durante el mes de diciembre se van produciendo los partes que
siguen, todos ellos suseritos por Fermin Nadal.

El Faculiativo encargado de la asistencia y curacion del sxcelenti-
stmo sefor Capitdn General de lo Reat Armode don Federico Groving
da parte al sefior Generalisimc gue el dia siete por lu mafany se pro-
cedié « la dilatacidn del seno gue relaciono en el parte anterior, con lo
que se logrd le extraccién de tres esquirlos huesosas; a las dos horas y
media de diche dilotacion se nots dar la heridd wne poca de sangre, 1o
que, siguiendo ror mds tiempo y en mds ebundancic de la gue podiamos
prometernos en razdn de 10s vasos incindidos, fue preciso wsar dz varios
medios con los que se logrd detenerla a las dos hores; asi continud gor
espacio de treinta horas, a cuyo tempo volvid o manifesturse dicha hemo-
rragie, la que continud , aungue en corta cantidad, por wmds tiempo que
in antecedente; sin embargo, hace treinte y dos horas se halla cohibida
Yy, al parecer, creemos no vuelva a presentarse.

Este accidente ha demorado algin tantc lo curacidn, pero esperamos
que ésta siga favorablemente, atendido el estado en que se hallu 8. K....
10-X11-1805.

El Focultativo encargado... do parte al sefior Generalisimo que desde
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el die de lo fecha del 4ltimo parte, del 10 del corriente, ha repetido por
dos veces el accidente de la hemorragie y aungue lg pérdida de la sangre
ha sido en corta cantidad no puede menos de mirarle como un nuevo
motivo que awmenta lo debilidad y reforde lo curacicn... 13-XI1-1805.

El Facultativo encargado... da parte al sefior Generalisimo huverse
aimentado el accidente de lo hemorragio desde el dia 12, que manifesté
a V. E. en el anferior porte, pero desde aguélle ha venido en awmento
la debilidad, se ha presentodo por wveinte horas un fluxo de orina o
diabetis, que quede corregido; en segundo, s¢ ha soltado el vientre en
alguny cantided y lo debilided se hace cada vez mds,; en tales circuns-
tancius, la noche paseda, con pareccer de los demds focultativos gue asis~
ten desde el principic, se determingé administrarle los Santos Sacramen-
tos; la noche ha sido regulur y hore la presente, que son lus once del
dia, sigue en los mismos términos; podriemos prometernos algung espe-
ranze st continuase S. E. por algunos dias en los términos dichos...
16-X1I-1805.

Bl Facultativo encargado... da parte ol sefior Generalisimo de wo
haver ocurrido desde el parte de ayer novedad purticulur y cungue se
ha logrodo algun alivio en la totelidad no puede doar a V. E. noficias
mds Hsonjeras que las dadas en el parte anterior... 17-XII-1805.

El Facultalivo encargado... da parte al sefior Generalisimo sigue S. F.
con notable alivio, lus fuerzas se restablecen en los términos gue per-
mite un largo y complicado padecer, el pulso febricista poco o wnada, lo
hemorragia completamente desvanecida, lo evacuacion de vienire corre-
gida y fodo, al parecer, presento bien con respecto o la totalidad; el
brazo estd deshinchodo hasta su flexura, lo supuracion de las herides
es de buen cardcter y en proporcioneda cantidad, pero el tercio superior
del antebrazo se mantiene algo hinchado; no serd ewxtraiio que algin
cuerpo ofendente o toal vez esquirlas huesosas seq quien la produzes,
siendo ésta lo situacion de dichas heridas.

Deseo con ansie poder dar a V. E. noticias de guedar 8, E. entera-
mente fuera de peligro... 20-XII1-18065.

El Focultative encargado... da parte al sehor Generalisimo que on
el dia de lg fecha sigue 8. E. con notaeble alivio en su padecer: en el
dia de ayer fueron arrojadus dos pequefias esquirlus huesosas det cubilo,
con cuyo beneficio se nota deshincharse el tervcio superior del antebrazo.
La supuracidn, que se ha presentado hoy nuevamente en la flexura del
brazo, es superficial y favorece muy wmucho la resolucidn de la articu-
lucion; lus digestiones se hacen bien, el suefio es proporcionado, goza

de tranguilidad y todo, al parecer, nos conduce @ un éxito favorable...
24-XI1-1805.
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Bl Fucultative encargado... da parte ol sefior Generalisimo que 8. E.
sigue con alivio, aungue corto, quedindonos mucho que vencer para su
restablecimiento; en el die de ayer salié por cortas horas de lo camo,
lo que no ha hecho hoy por hallurse algo incomodudo, hubiéndosele mo-
vido el vientre dos o tres veces, gungue en corte candidad... 27-XI1-1805.

El Facultative encargudo... da purte ol sefior Generalisimo gue si-
gue 8. B, con algin alivio, sin dexar éste de ser seguido de pegquerias
vicisitudes, como son muchos indicios de supuracidn y alguna Tegitrd
de vientre... 31-XII-1805.

Hstos parte del mes de diciembre son los ultimog gque se encontraron
en el Archivo de Viso del Margués. En ellos se aprecia de nuevo una
clara tendencia a la agravacidon del proceso.

En enero de 1808 Gravina sigue un curso clihico poco esperanzador.
Lz documentacidén de esta época terminal es eseasa, faltan los partes
facultativos. La correspondencia conservada o publicada es minima, se
conocen dos cartas de Godoy, del 24 y del 27, en esta ultima dice:

jQué tenuz padecer, mi querido Federico! jCudnto sufrir! Asoma
apenas el alivio cuando desaparece Yy, para mayor sentimiento mio, se
demora tu apetecido restablecimiento...

En efecto, el optimismo desaparece y Gravina fallece en Cadiz el
dia. 9 de marzo de 1806, en la casa nimero 17 de la calle de la Com-
pafiia, después niamero 10 de la calle de Prim.

Poco después de su muerte José Mor de Fuentes escribe su Elogio,
en el que al referirse a su enfermedad expone: ... la heride de Graving
era tan grove gue desde lugo se tratd de cortarle el brazo, perc habién-
dosele ofrecido algunos focultativos, con muestra de gran confiunza, o
curarie sin esta operacion ftan radical se determiné a excusarle, pero el
desvelo gue le ocasionaban los dolores vehemeniisimos gue padecie con
ejemplar entereze, junio con lg pérdida de lo sangre y el rigor de Ilu
dieta gue le haclen guarder le extenuaron haste el extremo de quedar
generalmente desahuciado. Recobrise, sin embarge, en fuerza de su ani-
mosidad y de un alimento mds cuantioso y nutritive hasta ef punto de
considerdrsele undnimemente fuera de peligro, pero la memoric del 21
de octubre, con el malogro de fantos y tan generosos esfuerzos, le acon-
gojaban mds y mds el espiritu y esta consideracién amarga, anadidue o
la suma debilidad gue produjo tan lurgo martirio, le postraron la natu-
releze en términos gue o fines de febrero se volvié o desconfiur de su
vida, En esta Situacion fan penosa no cesaba de enjugar el Nanfo w su
digno hermano, que habie ido o acompafarle y asistirle con Ia pasin
mds entrafioble, y de consolur o todos los amigos, que vela igualmente
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traspasados de quebranto, y, por ltimo, habiendo recibido los Scera-
mentos, expiré el 2 ( 7) de marzo, al medio dia, cor la mayor resiynacion.

Tras la lectura de Io gue precede no es dificil preguntarse porgué
razdn no le fue amputado el brazo a Gravina, pues si bien en los partes
facultativos ni se alude a esta posibilidad, parece deducirse del conjunto
fue realmente se pensd en ello.

Asi, Creagh de Lacy escribis el 29 de octubre: Groaving salts a tierra
antes de ayer y parece tienen gue cortarle el brazo de la herida.

El 18 de noviembre Godoy, dirigiéndose al ilustre herido, escribe:
Gracias o Dios gue ya experimentas algun alivio, yo estds fuera de riesgo
y del de la amPutacidn del brazo..., v Mor de Fuentes, poco después de
su muerte, dijo: ... la heride de Gravine ern tan grave que, desde Tuego,
se traté de cortarle el brazo...

No nos parece justo ni prudente juzgar la conducta de cirujanos de
la gran ecategoria de Carlos F. Ameller 0 de Fermin Nadal con criterios
basados en nuestros actuales conocimientos, Respecto al heche de no
haber procedido en momento oportunc a la amputacidn del brazo herido
del Capitan Genersl, tanto més cuanfe que una operacién tan traumética
tampoeco tenla ayer el prondstico y la evolueidn que suele tener hoy.

En relacién con el tratamiento de las heridas producidas por las
armas de fuego, se estudiaban en los Reales Colegios de Cirugia las
obras de Fraucisco Canivell, profesor en el de Cadiz, y la de Francisco
Puig, profesor en el de Barcelona. Kl criterio expuesto en estas obras
es fundamentalmente conservador, como se desprende de los parrafos
gue de ellag extractamos a continuacidn:

Don Francigseo Canivell, en su Tratade de las heridas de armas de
fuego, hace breve referencia a las heridas en la articulacién del codo y
se detiene en particular en las fracturas completas, de las que dice que
no curan por lo requler y, asi, o causan lo pérdida del extremo o guitan
lo vide ol herido...; osf, se debe advertir gue no se comprende en [0
exrresado lgs heridas que tan solo interesan superfialmente la circun-
ferencia de los huesos de la articulacidn, pues éstas, con las curdaciones
metédicas, suelen tener feliz éxito.

Tras aconsejar un tratamiento conservador y citar sus incidencias
afirma: No por eso se aconseju ambutor el extremo mientras no lo obliga
de los motivos groandes, como son la gangrena del exiremo o la destruc-
cidn de lo articulacion.

Don Francisco Puig, en su Tratado tedrico-prdactico de lus heridas
de armas de fuego, recuerda en su prélogo que Mr. Boucher, en sy we-
soria sobre las heridas de esta especie complicadas con fracture en lus
articulaciones de las extremidades acompeRadas de machacemiento,
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cloma contra el abuso de amputar despuds de los golpes de fuego, con-
stderando, por una parte, las ventajas gue se esperan de la operacion y,
ror ctra, los dafios que pusdan resuliar de wo practicarly y estimy mas
inclinar ¢ un metodo suave, gungue rodeado de contingencias, que no «
la amputacidn, que estd siempre sxpuesta o contingencigs muy graeves.

En las paginas cuyes nlimeros hacemos constar al final de los parra-
fog dice sucesivamente:

Conozco gue alguna vez ol primer golpe de o0jo gue se da sobre el
estrago parece indispensable la mutilacidn, pero s se hace uwna serid
reflexidn sobre las prodigioses curaciones que han obrado el arte y lu
natureleza hoy fundados motivos pare que suspende lu operacidn aun
el cirujano mds intrépido, esperando que pueda tener igual suerte el caso
qud se le presenta (26-27).

En las heridas que atacan o los griiculeciones por algun golpe de
Juego son ain mds temibles las grandes dilataciones y regulormente oca-
stonon graves accidentes por lus malas resultas que mobive la supure-
cidn en semejontes partes aponeurdticas, que o veces contribuye el suco
sinovial (77).

Después de haber sacado los cuerpos extranos y hechas lus necesa-
rias dilataciones se lava bien la heride con wne decoccidn emoliente hecha
de las raices de malvaviscos, hojus de malve y flor de monzanilla (79).

Lavada bien la herida, se llena de hilas secas informes o, en su defecto,
de pedazos de lienzo fino y usado; se manticne el todo con compresus y
el vendaje proporcionado y se dexa lo parte y el herido en la debida
sttuacion (79).

En la extraccion de los cuerpos extraiios no van comprehendidas las
esguirlas que habrd hecho lo bala fracturando un hueso en muchos peda-
zos porque si éstus pueden reponerse en su propio luger mantienen lo
totalidad del huese mediante el cello, que las redne, pro si alguna de
cllus punza las carnes inmediatos es menesier corfar estas punias con
ung tengaa incisive y dexarlas en su propio lugar, conforme se dird
hablando de los golpes de fuego con fractura (7T1).

... fuve vorios casos de fracturas farindeceas y mui complicadus que
liegaron o uke feliz curacidn con los auxilios suwaves gue dcostumbra o
wsar la Cirugia en semejantes estragos y desde entonces coneebl mucho
horror @ la ampuiacion de los miembros, a no ser en los casos de indis-
pensuble necesidad, que no son tan frecuentes coino se ho pensado en
algun Hempo {161).

Considero que las fracturas farindceas y los golpes dados « los artien-
laciones son las complicaciones mas graves gue pueden acontecer g estas
heridas porque o ellas siguen ordinaricamente lus excesivas tensiones,
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enfumecimientos, dolores, fiebre, convulsiones, supuraciones grondes y
también grangreng, pero todos estos desdrdenes son superables por el
arte y por la naturaleza, sin haber de recurrir al extremo de una ampu-
tacién (164).

A los setenta afog de la batalla de Trafalgar don Ramén Hernandez
Poggio eseribid un libro titulade Tratemicnto de las heridas por ornwus
de fuego, segun la Prdactica de los médicos militures esbafioles, de gran
interés y lleno de erudicidn. En él se ve que todavia se mantienen crite-
rios de la época de Francisco Puig, al que con frecuencia cita con elogio,

Ante Ia paradoja que significaba la curacién de lesiones en aparien-
cia graves y el fin letal de enfermos afectados por heridas de aspecto
leve recuerda unas frases de M. Dupuytren, que siempre conservan cierta
vigencia: En tanto gue hayoe hombres que se dediguen o la Cirugic se
verdn las mismas coses y errores; seria preciso gue Dios envigse dnge-
les a lo tierra a eniregarse a la prictica de este ramo del arte de curar
pare decidir estos casos espinosos. En efecto, los hay que son en tal
modo suseriores o foda prevision humang gue es imposible no amputay
miembros gue se pudieran conservar. ¥ pudiéramos afiadir: no haberlo
hecho en casos en los que guizds hubiera resultado oportuno,

En resumen, Gravina, a consecuencia de una herida de bala en el
codo izquierdo, mas traumatica de lo que en principio se supuso o de
lo que permitieron apreciar los limitadisimos medios diagndsticos de
la época, sufrié la complicacion légica de una osteo-artritis, a la que
gin duda contribuyé el depédsito de hilas y de fragmentos de lienzo, aun-
que limpios, no estériles con gue se rellenaban las heridas. El foco sép-
tico, transformado en foco de sepsis, determiné la septicemia gue causd
la muerte del Almirante,

No podemos poner fin a estos comentarios sin manifestar nuestro
sgradecimiento al excelentisimo sefior don Julio Guillén Tato, quien, con
su gran espiritu de colaboracién a la Historia, nos ha permitido conse-
guir los microfilmes en los que se reproducen los partes referentes a la
herida de Gravina, procedentes del Archivo-Museo “don Alvaro de Ba-

L

zan”, en Vise del Marqués, base fundamental de esta comunicacién.
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RICARDO FORD ENJUICIO NUESTRA MEDICINA
(1830~1833) ‘

DIEGO FERRER

En 1984 la ilustre Escuela Valenciana de Historia de la Medicina
publicd con el titulo de Medicing y Sociedad en la Espaia del siglo XIX
un conjunto de trabajos gue constifuyen por si mismos, y sin haberlo
pretendido, el mentis més definitivo al contenido de la obra que pre-
tendemos, mas que comentar, exponer breve y parcialmente en esta nota.

En aguélios José Maria Lépez Piflero, en sus capitulos dedicados a
“Kl saber médico en la sociedad espafiola del siglo X1x”, nos da una
idea de la capacidad y del sentido de superacién elaramente manifestado
por un gran sector de los cultivadores de la Medicina.

Luis Garcia Ballester, en su estudio sobre Fl testimonio de lo socie-
dad espafiola en el siglo XIX acerce del médico y de su actividad, ha
proporcionado un eguilibrade estudio en el que s¢ ponderan las cuali-
dades y se comentian y satirizan los humanos defectos que los médicos
pudieran tener (y no sélo en Espafia) en el siglo xIx, crucial en el pro-
greso de la Medicina.

Recopila este hltimo datos e impresiones que en sus texios exponen
log autores de novelas, comediag, poesias, sscritos costumbristas y peric-
distag. Con ello queda claramente establecido e¢émo nos juzgaron y enten-
diercon, en sentido médico, la conocida obra Los esPafioles pintados ror
si mismos, escrita por el Curioso Parlante.

Come no deja también de ser interesante la forma c¢démo nos han
juzgado los viajeros venideos a Espafia desde maés alla de las fronteras
v los mares. Nos remitiremos hoy a las referencias que scbre los médi-
cos espaboles hizo en la primera mitad del siglo XI1X un hijo de la Gran
Bretaiia,

Ricardo Ford (1796-1858) publicé en inglés un libro titulado Gaihe-
rings from 8pain, que fue vertido a nuestro idioma como Cosas de Espand,
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el puis de lo imprevisto, slogan que puede parangonarse al actual:
“Hspafia es diferente”.

En su obra condensa opiniones puramente personales sohre las obser-
vaciones realizadas como viajero a través de Espafia, & donde vino para
que nuestro clima, mas benigno que él, obrase lo que los médicos ingleses
se consideraron incapaces de realizar con la alterada salud de su esposa.
Desembarcd en Gibraltar y durante tres afios mantuvo su domicilio entre
Sevilla y Granada, donde instald adecuadamente a su esposa e hijos.

El utilizé estas capitales como punto de partida de frecuentes excur-
siones durante los tres afios que permanecié en la peninsula. Hombre,
sin duda, relativamente culto y posiblemente con ciertas cualidades de
observacion errd frecuentemente en sus juleios, sobre los que influyéd
su profundo protestantismo y el falso conocimiento de nuestra historia
¥ costumbres, basado en siglos de rivalidad y reciproca antipatia. Todo
ello, cabe suponer, le hizo ver y juzgar las cosas, mds que como real-
mente eran, cémo se las habian hecho ya ver previamente en su paftria,

La obra comprende dos volimenes y de ella solo vamos a escoger
algunos parrafos del segundo, dedicados a los médicos. No es mucha la
simpatia que para ellos se descubre y hemos de disculparle por la amar-
gura que sin duda le embargaba al no ver logrados los fines para los
que acudié a nuestra peninsula ante el previo fracaso de los médicos
ingleges.

El capitulo XVII, dedicado a “El médico espafiol”, se inicia por unas
frases contundentes que nos preparan para gue no pueda sorprendernos
todo lo que sigue. Dicen asi en su pagina 86

Después de tratar de los venteros espafioles nos fue cose facil hablar
de los ladrones y no es mds dificil paser de este tema al de los médicos.
Aguellos, al menos, ofrecen una cortés alternativa, puesto gue piden “la
bolsa o la vide”, mientras que los médicos, en la mayor parte de los
cas0s, se quedun con ambas, pero por wo vestirse de modo ton pinfo-
Tesco ni ejercer su oficio de manere ton dramdiice no gozan de tanta
reputacion en Europe como los bandoleros...

En Ja pagina siguiente contintia:

Probablemente por conocer bien o estu close de gente vino, o furg
enviade, o Madrid desde Parts Monsiewr Orfila, cuando se cussé Mont-
pensier con lo Infanta, con lo esperanza de librar a su hemone mayor,
la reina, o la “inocente” Isabel, de la lanceta, de lus jolales lancetos
indigenas. ..

Independientemente de que las “inocentes” no han sido patrimonio
de ningiin pais, todo hubiera podido creerse de no haberse dado la casua-
lidad gue monsieur Orfila fue en realidad don Mateo José Buenaven-
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tura Orfila, nacido en Mahén (isla de Menorca) el 24 de abril de 1787.
Su fermacién tuvo sdlidos fundamentos por el ambiente cultural de ran-
cio abolengo en que se desarrolls, por la existencia en Mahén de biblio-
tecas bien surtidas en obras clasicas de Medicina, que &l pudo leer gra-
cias a un temprano conocimiento de idiomas que su padre, armador de
barcos, le hizo estudiar con animo de que sigulese la carrera de nautica
v el negocic familiar. Orfila, sin embargo, prefirié estudiar Medicina en
Valencia. En 1807 acababa su carrera y, conocidas sus excepcionales
cuzlidades, le fue ofrecida por la Junta de Comercio de Barcelona una
beca, con cuya ayuda acudié a Paris con el fin de ampliar sus conoci-
mientos de Fisica y Quimica. Mas tarde se naturalizé en Francia y tras
una carrera desbordante de éxitos cientificos y personales ocupd el Deca-

nato de la Facultad de Medicina de Paris, realizando una labor gue ain
hoy se recuerda,

En la pagina 88 express:

BEn general, y salvo raras excepciones, los hospitales y tus Casas de
Misericordia estdn muy lejos de ser un modelo en Espajfia y las de locos
2 sxpdsifos, a pesar de algunas mejoras introducidas recientemente, dan
poco crédito o la ciencia y o lo caridad.

Los bajos, brutales y feroces sangrados de Espafia han sido objetc
de las burlas de escritores del pels y extronjeros, que han dicho muchaes
verdades. Lo expresion vulgar pore indicar lo gran mortolided de sug
clientes es decir mueren como chinches. Esta indiferencia por la vida,
este falio de atencidn al sufrimiento humano y este atraso en lu Ciencia
del Curar son enferamente orientales, pues aun cuando lo Cigncia, en
general, haye salido de este o oeste lo Medicing y lo Cirugie no tienen
ese origen. En Oriente, como en Kspaia, han sido ciencias de segundo
orden y los que se dedican o ellas eran considerados como gente de
condicion inferior, obstdoulo enorme en lo Peninsule, donde el howibre
prefiere morir o ejercer ung profesion que puedn enturbiar el brillo de
su honor personal,

Y en Ia 89 sigue:

El soldado, que acuchilla, ocupo puesto preminente en agquelln socie-
dad; el médico, que cura, el mds bajo. Bl doctor en Medicing, u guien cl
infalible Papa consulta y el rey autderuta obedece, sdlo liene entrada
en las buendas casas en cuso de enfermedad y vuelven a cerrdrsele las
puertas en el momento en que la salud se recupera; pero él sube ven-
garse de los que le desprecian y si todos los espoiioles son tomibles con
el cuchillo, el cirujano lo es muy especialmente.

Fl comentario es a todas luces exagerado, ya que de haber sido real-
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mente cierto que el médico sube vengdrse de los que le desprecian, su
salida de Espaifia tendria que haberse atribuido a un verdaderc milagro.

En la pagina 80 afirma gratuitamente que:

El médico espanol es rehuido no solamente por prejuicios anfiquos
Yy porgue es considerado peligroso como una serpiente cascabel, sino tam-
bién por los celos que la gente de iglesie siente hacie wna profesidn
rival, creyendo que si fuesen bien mirados podrign tener que pariir con
ellos legados y secretos que tan fdcilmente se obiiencn en el lecho de
muerte, cuando el cuerpo y la inteligencia han perdido su vigor.

El comentario se hace realmente cada vez mas dificil por incapacidad
de colocarnog a su nivel,

En la pagina 92, después de segnir en sus delicadas observaciones,
agegura,:

Y inientras hay une porcion de aventureros que ostenton un fitulo
ni al mdas liberal dispensador de mercedes se le ocurre dar wn titulo a
su médico, honor gue es algo mds gue el de par de Froncie y menos
que una barownia médica en Ingloterra.

Desde luego desconocia, entre otros varios, los mas recientes casos
de Pedro Virgili y de Antonio Gimbernat, a los que les fueron conce-
didos merecidos titulos de nobleza, qua ni fueron los ultimos ni, por otra
parte, se prodigaron en otrog paises.

Y sigue en la misma y en las 93 y 94:

En Sevilin se reunia wna tertulia de ellos en la botica de Compelos
y puede decirse que ere wng bande de aves de mal agilero, que grazna-
ban sobre la salud generel que afligio o 1o ciudad y que rogaban « Dios,
como Sangrado en Gil Blas, que por favor divino sobreviniesen pronto
muchas enfermedades. Bl que este nido de cornejas estuviese atestado
o vacio era el mejor bardmetro para conocer lu salubrided de lo bella
capital de Bélica...

En wningidn pais son los pobres muy aficionudos al hospital y en
Espuiia, ademds del orgullo natural, gue hace retraerse en fodas paries
o muchos enfermos de establecimientos admirablemente montados, aqui
un fundado lemor aleja al paciente, que prefiere morir deé muerte natu-
ral... y asi ocurre que los directores del hospital no se aPresuren a
ofrecer mesa y cuma a los solicitantes; la muerte de un pociente es
ahorro de dinero y trabujo, cosa muy digne de tenerse en cuente en un
pais en donde el primero escoseq y el segundo tiene pocos partidarios
y en donde un hombre sano vale poco y uno enfermo min Mmenos...

Los sepuliureros, en cambio, viven atureados y sulisfechos, como los
de Hamlet ¢ como en general lo estdn todos los enierradores cuando tie-
nen entre manos un trabejo que les producirg genancie. Cavan profun-
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damente en lu silenciosa tierra profunda fosa, de 1o cual no volverd o
salir el viajero. Cantan y bromean mientras echan polvo sobre el polvo
y entierran el corpus delicti y con él fodos los desatinos del médico. En
este momento fodos quedan safisfechos, excepto el difunio: el hombre
de g lanceta queda contento porque lo desagradable prueha del delito
desaparece de ln vista, los obreros de lo pale y el azaddn porgue aquello
les proporciona el sustento y uno vex terminado el entierrc unos y otros
ponen en practica el proverbio espafiol: Los muertos a la huesa y los
vivos a la mesa,

Bn ninguna época han dado los espafioles gran imrortancie a su vide
Y wucho menos a la de los demds, pues no es pueblo de buenas enlrafios.

Es verdaderamente extraordinaria la capacidad ofensiva de la pluma
del bueno de Ford y lamentable no tener a mano los indices de crimi-
nalidad en los distintos paises a principios del siglo XIX, pero si z los
actuales nos atenemos deduciremos ficilmente dénde se ha refugiado
hoy ¢l desprecio a la vida ajena.

Para no fatigar en exceso al lector pasamos a la pagina 97:

El gran hospital de Madrid se lamabu el general y lo asistencia
médica en él corre pareja con lo ayudae de algunos generales espufioles,
tules como Lapefia y Venegas, gue en el momento preciso abandonaron
¢ Grahaom en Barrosa y al Dugue en Talovera. Por supuesto, que en
ello no hay nada nuevo, puscs, como el viejo proverbio dice: Socorros de
Espafia, o tarde o nunca. En casos de batallas y muertes repentinas en
paz Yy en guerre los espafioles profesioneles, militares y médicos, son
muy buegnos para asistir o cllas, dando a esta palabre anicamente lo
acepcidn de estar presentes, sin mezclarse para nade en su mercha.

A continuacién de estos delicados parrafos continta denigrando al
pueblo, a la justicia, a los hospitales...

Es una pena no haya vivido Ricardo Ford en estos tiempos y habria
tenido ocasién de enterarse a gué nacién pertenecian los ejéreitos que
han tenido necesidad de ganar las tltimas guerras inglesas.

En la pagina 89, a la que saltamos, hace constar:

Ahora el Colegio de San Carlos, o sex la Escueln de Medicina de
Madrid, confia mucho en poder ensefiar lo obstetricia por medio de figu-
ras de cera, bien es verdad gue aprender wuna ciencie prdctice sobre el
papel no es exclusivo en Espaia de o clase médica...

Sigue una comparacién encomiistica de los marinos ingleses y nos
recuerda que entre ellos no falté quien pudo llamar al gran almirante
inglés San Nelson.

No bastandole denigrar a la clase médica, continlda: Le gran sscueln
navael de Sevilla estd dedicada a San Telmo, el cuol, rewniendo en si los
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atributos de Cdstor y Poluz, aparece en las tormentas en el palo maes-
iro, en forma de luces, para socorro de los morineros y en cuanio
empicza o sentirse el viento, sople de donde quiera, ya estin las tripu-
laciones de rodillas rogando o este Hércules marino, en vez de recoger
tas velas y empufiar los remos.

Respecto a la verdadera intencidn de las figuras que vio Ford en
fa Facultad de San Carlos, v sin extendernocs en mayores y abundantes
antecedentes, citamos de la hbella obra de Usandizaga Historia do Ia
Obstelricia y la Ginecologia en Espoefia los siguientes comentarios:

“El Real Colegio de San Carlos tuve gran influjo para mejorar la
formacién obstéirica de los cirujanos, Gimbernat se preocupd extraor-
cdinariamente de ello, no cesd en sus peticiones de que le concediesen
unas camas exclusivamente destinadas 2 la asistencia de las parturien-
tas y consiguié que el profesor Ginestd, con sus alumnos, pudiera acu-
dir a la Real Casa de Desamparados y alli asistir a las parturientas,
Adguirid un maniqui e instituyd la ensefianza en el mismo y también
cuidé gue en el Museo Anatdmico, de su creacidn, hubiese figuras de
obstetricia...” Describe en detalle las admirables figuras y termina:
“Estas figuras también se conservan en el Museo de San Carloz y aln
hoy dia causan asombro por la fidelidad de la reproduceién y el rigor
cientifico de las imagenes reproducidas. También cuidd mucho de la
ensefianza de las comadronas...”

Los conceptos atribuidos a los navegantes no pueden aplicarse en
verdad a los aludidos v su expresién es solo explicable por la pasidén
gue ofuseca, pasién mezcla de fanatismo naecionalista y religioso, fana-
tismo gue con tanta facilidad atribuye a otros pueblos.

8i la ignorancia espafiola en materia de navegacién hubiese sido como
afirma no se podria concehir cémo con tamafia torpeza pudieron lograr
nuestros viejos marinos el descubrimiento de medio mundo, surcando
sus naves en avanzada no igualada los mares desconocidos y loora,ndc
por primera vez circunnavegar nuestro planeta.

No hay més que examinar lo gue significd la conquista de América
y de los territorios de Asia, expuestos en los diarios ¢ relaciones de
tantos intrépidos navegantes, para comprender su arbitrariedad, ya que
10 podemaos creer en tanta ignorancia. Eg lamentable que, sin duda, no
llegase a sus manos la obra de M. Ferndndez de Navarrete, editada
en 1846, doce afios antes de su muerte, titulada Disertacién scbre la
Historia de 1o Ndutica, donde hubiese podido informarse de lo injusto
de su afirmacién y de la verdadera contribucién espaficla al arte de
navegar, tan bien aprovechada por los piratas, ennoblecidos en su patria.

Respecto al almirante Q. Nelson, gin digeutir ni pretender mermar
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sus cualidades y méritos, nos complace transcribir una anéedota ocu-
rrida en Palermo, descrita elegantemente por J. Laso de la Vega en su
obra Lo Muarinag Real de Espafie, y en su pagina 367, en la que dice:

“En uno de los actos de pablica concurrencia a que obligaban a log
espafioles las circunstancias y compromisos de la neutralidad recibiéd
Nelson la visita y cumplido de sus jefes y oficiales, estando rodeado de
su Estado Mayor y otros jefes y funcionarios britanicos. Generalizada
la conversacion, después de los primeros cumplidos, queriendo aquel céle-
bre contraalmirante decir algo a los espafioles que fuese lisonjero tuvo
la distraccion de concluir su oracidn, probablemente contra su propésito,
diciendo: todo lo que tengo se lo debo a los espafioles, La alusidn era
picante y nuestros oficiales se dirigieron miradas de sorpresa y disgusto,
pero un guardiamarina, menos sufrido, se adelantd, diciendo con aplomo
v prontitud: FEs cierto, mi general, y también lo que no tiene vuesira
excelencig, Nelson, no menos sorprendido de la pronta y contundente
contestacién del joven espafiol, clavé en él sus altivos ojos con sefiales
de viva indignacién, pero tuvo suficiente dominio sobre si mismo y, con
tono suave y mesurado contesté: Tiene usted razom, sefor guardigmao-
ring, y también lo que no {engo, repitid, haciendo amargo recuerdo de
su derrota en Tenerife y la pérdida de su brazo derecho a impulso de
una hala de canidn disparada en la defensa de aquella plaza.”

Pasando a la pagina 100, dice:

Los manicomios en Hspafia se Uaman casas de locos, palubre gque
deriva del drabe locao, y, como sus congéneres del Cairo, estaban tun
mal dirigidos que no parecia sino que los dircetores hactan méritos pura.
ingresar en ellos.

Acude a nuestra memoria gue mientras en el mundo no era extrafia
la muerte de los psicopatas en la hoguera, precisamente en Valencia era
fundada por Fray Filiberto Jofre la primera casa parae locos, en 1409,
v gue solo fue hacia 1840 cuando en Inglaterra Conolly hize suprimir
fodos los medios de contencién que se aplicaban a sus enfermos.

Tras lamentables variaciones sobre el mismo tema entresacamos de
la pagina 104:

Los hospicios estaban en la época en que los vimos ultimemente tan
mal dirigidos como los manicomios. Se les llama Casas de expdsifos o
Ia Cuna, como si fuerg In cuna y no el sepulero de los Pobrecitos nifios.
En cusi todas las capitales de provincias hay uno de esfos asilos: los
princigpales se asientan en las ciudades leviticas, pues ellos son el resul-
tado natural del celibato del clero rico, tanto regular como seculur. La
cuna en nuestros tiempos podria definirse como un luger donde los ino-
centes son martirizados y al gue los padres desnaturalizados llevan ¢ sus
hijos para que los vayan maetando de hambre lentamente.
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Sigue detallando pormenores a cual mas catastroficos y de ellos entre-
sacamos el siguiente: La proporcicn de los muertos erq terrible, parccia
aquelio wn sistemn organizado de infanticidio. Lo muerte es un bien neTeL
el nifio y un ahorro para el establecimiento y si la vide de wn hombre
no tiene mucho valor en Bspafia, menos lo ha de tener lo de un wifio
abandonado.

Toda la impresién gue se adguiere es la de que Ricardo Ford era un
fanitico protestante y que mentalmente estabs impregnado del espiritu
de intolerancia que tan activamente se manifiesta en nuestros dias en
sus correligionarios del Norte de Irlanda.

Parz no alargar en exceso el extracte de tan lamentable libelo cita-
remos unos phrrafos de las paginas 109, 110 v 113, que no creo merez
can el honor de nuevos comentarios, que por su parte podrd hacer a su
gusto el lector.

Nuestros lectores tendrdn que convenir con nosotros en compadecer
1 los desgraciados que se ponen enfermos en Hspasia, pues la dolencia
gue fengan irg seguida de peores sintomas en la persana del midico del
pais, y S lg opinidn que de éstos tienen sus compatriotas es cierte no
les salvard ni el mismo Esculapio, Los facultativos de Madrid llevan poca
ventujo a sus colegas de provincies y ann 30w ¢ veces mds duafinos que
cllos, puesto que siendo médicos de lu mismisima Corte, el puraiso en
lg Tierra, son, segun corresponde, superiores a los médicos del resto del
mundo, de los que, como es natural, no tienen gue wprender nada. ..

... la presuncidn de lo clase médica esponola es oin mayor que lu
de lu militar, si es que esto es posible; unos y otres harn matado milla-
res. 8e consideran los mejores espadachines del mundo y los mds indi-
cados para manejor las Hjeras de lus Parcas...

Procurae, sin embargo, amable lector protestunte no moririe en Es-
padie como no seq en Cddiz o en Mdlage, donde si guieres ser enferrado
eristignamente hay acomodo para los herejes, y si estimas la vide evita
estar enfermo en Madrid, pero si te echa lo mano la Facultad haz tes-
tamento o toda prise, pues si lo opinidn gue sobre sus propios médicos
tienien los espafioles es cierta no te salvard de los cuervos mi el mismo
FEseulapio (esta frase hecha la repite). Huye, pues, de los médicos espa-
finles como de perros rabicscs y tira sus medicinas aPenas vuelvgn lu
espoldd. ..

Es verdaderamente extraordinaria la anormal capacidad ofensiva de
Ricardo Ford, pero lo que mas nos asombra del libro es que el traductor
v prologuista haya podido afirmar que el autor “ha mirado con limpios
ojos y ha observado perspicia y sagazmente los paisajes, tipos, carac-
teres, usos y costumbres espafioles”.

Nada. sefior traductor, muchas gracias y hasta otro.
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LA RECEPCION DEL DARWINISMO EN ESPANA
EN DIMENSION COMPARATIVA

THOMAS F. GLICK

Mi intento en estas breves palabras es presentar unos esquemas para
€l estudio comparativo de! la recepcién del darwinismo en Espada y en
Hispanoamérica, un estudio que, en verdad, no he empezado todavia.
Es un intento de poner de relieve unas categorias de investigacién que
puedan resultar fructiferas para tal estudic, comparando y contras-
tando la trayectoria del darwinismo espafiol con la fortuna del ideario
evolucionista en otros paises y sobre todo en otros paises eatélicos.

Esguema cronoldgico provisional del darwinismo en Hspudi.

Lia historia del darwinismo en Egpafia se divide claramente en cua-
iro etapas. La primera representa logs momentos iniciales, la segunda
es el periodo polémico, 1a tercera la epoca de consolidacidn y la tltima
la del Teilhardismo y la divulgacién catélica del evolucionismo en
Espaha. :

Primera etapa, 1859-1868.—Los albores del darwinismo en Espaina,
-desde la publicacién del Origen de las esPecies hasta la Revolucién de
septiembre. Fn esta etapa inicial la difusién de ideas darwinistas es
muy lenta y las fuentes son escasisimas, indicando una penetracién muy
guperficial. [a discusion se lHmita a unos pocos ensayos y resefias en
revistas académicas e intelectuales, con circulacién reducida.

Segunda etapo, 1868-1880.—Fase del darwinismo militante y reac-
cién furibunda. Hay bastantes testimonios de cientificos darwinistas que
coneurren en gue la revolucién de 1868 abrio las puertas de lag univer-
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sidades a las ideas de Darwin 2. El periodo se divide en dos subetapas.
La primera empieza en 1868 y termina en 1872 con las primeras reac-
ciones —las més famosas, negativas— a la publicacién de La descen-
dencia del hormbre (1871) % En estos afios los profesores empiezan a

enseflar las teorias de la evolucién desde las chtedras universitarias,
gobre todo las de Historia Natural.

La segunda subetapa quizés se caracterice por su contenido polé-
mico. Empieza en 1873, cuando, despuds del furor de 1872, la Iglesia
manifiesta su oposicidén. En este aflo fue condenado por el arzobispo de
Granada un discurso de Rafael Garcia y Alvarez, catedratico de Histo-
ria Natural del Instituto de Granada. El antidarwinismo alcanza su apice
en 1878, cuando muchos darwinistas pierden sus catedras durante la
gegunda crisis universitaria. Otra polémica importente sucede durante
los afios 1876-1878 con la condenacién del libro de Gregorio Chil y
Narairjo, Hstudios histdricos, climatoldgices y patoldgicos de las islus
Canarias por el obispo Urquinaong. La importancia de estos ahos es
clara, ya que fue este periodo en el que las lineas de las futuras bata-
llas fueron fijadas. La segunda crisis universitaria asegura la orienta-
cién liberal y librepengadora de la mayoria de los darwinistas, Se cierra
la década con un creciente volumen de actividad proDarwin .

Tercern etopa, 1880-1936.—Etapa de consolidacién del evolucionis-
mo en la comunidad cientifica y generalmente enfre los inteleciuales
likerales. Se caracteriza por una progresiva disminuvcién de las polémi-
cas en torno al darwinismo y el efectivo aislamiento de los antidarwi-
nistas en la extrema derccha ortodoxa, El homenaje valenciano de 1809
gimboliza bien esta consolidacidn darwinista. Después de esta fecha ¢l
darwinismo se ha hecho normal en los circulos cientificos espafioles, pero
queda todavia al margen de la sociedad dirigente y ortodoxa.

Cuarte etaPa, 1939-1969.— La guerra civil produjo una interrupcidn

1 Végse mi comunicacién “El homenaje a Darwin en el cenfenario de su
nacimiento (1909)", notas 1 y 2.

> En todos los paises, sobre fodo en los catélicos, las reacclones a Lo
descendencia del hombre fueron mucho mds violentas que las gque suscitsd
EI origen de las especies. Manifestaciones tipicas de esta época son ol discurso
de Céanovas del Castillo en el Ateneo de Madrid, 26 de naviemhre de 1872; el
poermna satirico antievolucionista “A Darwin”, de Gaspar Nuilez de Arce (fe-
chada el 24 de diciembre de 1872), y los articulos de Emilio Hualin en la
Reviste de Espaia, en 1872 y 1873,

v B g, las traducciones de Darwin y Haeckel (véase Ia nota 14), el ciclo
durwinista en el Ateneo de Valencia, en 1878, y los importantes articulos de
Fedro Estasan en la Revista Contempordneq en 1876, 1877, 1378 ¥ tomos
siguientes,
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en el desarrclle “normal” * de los estudios evolucionistzs en Espafia.
Al final de la gnerra empieza una fase nueva, bien distinta del desarco-
llo dzl darwinismo espafiol hasta entonces. Desaparecen los cultivadores
originales del darwinismo y aparece una nueva escuely dentro de la
Iglesia, Vestido con la ropa del Teilhardismo, el darwinismo o el pensa-
miento evolucionista ahora se hace aceptable a elementos de la socic-
dad espaficla antes hostil al darwinismo, Pero, paraddjicamente, este
cvolucionismo anlevo se encuentra al margen de la ortodoxia cientifiea *.

La generacién de Teilhardistas merece estudio no solamente por sus
logros cientificos © y sus esfuerzos de divulgacidn, sino tambidn porque
constituye una “generacidén intermedia” de cientificos espaiicles ©. La
generacidn que llegd a madurez durante los aflos 1520 y 19830 —la se-
gunda generacidén de discipulos de Ramén y Cajal, por ejemplo— se
perdi¢ totalmente para HEspafia. Los darwinistas de los afes 40 v 50,
entre los cuales predominan log Teilhardistas, son hombres nacidos en-
tre 1910-1925 %, Una nueva generacidn, completamente “ortodoxa” cien-
tificamente (y tal vez con mas parentesco con los darwinistas espaficles
de fn de siglo) estd surgiendo ahora®.

4+ Bs decir, normul con respecto al desarroilo cientifico del evolucionismo
tal como se efectud en Inglaterra, Estados Unidos, Alemania y otros paizes
dentro de la tradicion siguiendo en linea directa desde Darwin.

5 WNo pretendo juzgar al Teilhardismo. Esta es la opinidn gue merece a
evolucionistas como George Gaylord Simpson, Véase su acerba critica de
Teilhard de Chardin en This View of Life (New York, 1864}, cap. 11 {("Teologia
evolucionista; el nuevo misticismo”). En resumen, no cabe duda de gue el
Teilhardisimo ha sido beneficioso para Espafia en cuanto sirvié para guitar
carga polémica al evolucionismo y fomentar una difusidn méas extensa de las
ideas evolucionistas en Espada.

¢  Sobre todo en el carnpo de la paleontologia, donde sobresale la obra de
Rermudo Meléndez y Miguel Crusafont Pairo.

7 Para el concepto v significado de¢ las generaciones intermedias en la
ciencia espafiola modarna véase J. M. Lopez Piflero, “Juan Bautista Peset v
Vidal v las Generaciones intermedias del XIx médico espafcl’, Medicine Bspu-
flole, mims, 70-71, septiembre-octubre de 1961

% De los autores gue contribuyeron al tomo Le evolucion (ed, M. Crusa-
font, B. Meléndez y E. Aguirre [Madrid, 196867, nim, 258 de la Biblioteca de
Autores Cristianos) 14 de 19, o 73 por 1C0, nacieron entre 31910 y 1925, los
cinco otros nacieron en 1897, 19CG3, 1905, 1909 y 1926, respeclivamente.

v La nueva generacién estd formada sobre todo por bioguimicos. Véase
las declaraciones de Carlos Asensio Bretones, vicedirector del Instifuto de
Fnzimologia dei Conssjo Superior, en “A B C7, BEdicidon Aérea, 20 de Lobrero
de 1869 “La bioguimica, al demostrar que la herencia habita en el DINA, ha
dado la razén a Darwin, hoy universaimente aceptade”
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II
Factores que influyen en la recepcidn del darwinismo.

En todo lo que se ha escrito sobre el darwinismo hien pocos estu-
dios se dedican a la recepcion del ideario darwinista en los paises del
occidente. La importancia de este tema fue sefialada por el mismo Dar-

win cuando notd (unos diez afios después de la publicacién del Origen
de lus esbecies):

“Es curioso como la nacionalidad influye en la opinién; casi
no pasa una semans sin que oiga hablar de algun naturalista ale-
méan que apoya mis puntos de vista y que concede un valor exa-
gerado a mis trabajos; en cambio, en Franciz no he oido de un

solo zodlogo, excepto M. Gaudry (y solo parcialmente)}, que apoye
rnis teorias” 9,

Existen por lo menos varios estudios sobre la recepcién del darwi-

nismo en paises aislados *?, pero, que yo sepa, no hay ningin estudio
comparativo del fendémeno ni siquiera entre dos paises.

Tal estudio comparativo nos dirdA mucho sobre las caracteristicas
propias del darwinismo en cada pais. Conduciri a explicar por qué el
darwinismo se recibié lentamente en un pais y rdpidamente en otro;
ayudaria a entender mejor el papel de las escuelas nacionales cienti-

ficas, del Estado y de las iglesias en la recepcion del darwinismo de un
modo mucho més claro que ¢l actual.

Los factores que influyen en la recepcion del darwinismo se agrupan
bajo tres ribricas: 1) la calidad e intereses de los cientificos en el pals

10 Life and Letters of Charles Darwin, ed. Francis Darwin (New York,
1925), 1T, 299 (la traduccidon es mia).

11 Mis observaciones se basan en las siguientes fuentes: (Alemania)
P. C. Mullen, The Preconditions and Reception of Darwinian Biology in Ger-
many, 1800-1870, tesis doctoral inédita, University of California, Berkeley,
1964; (Brasil) Richard Graham, Britain and the Onset of Modernization in
Brozil, 1850-1914 (Cambridge, 1968); (Estados Unidos) George Daniels, Dar-
winism comes fo America (Waltham, Mass.,, 1968); (Francia} Robet E. Steb-
bing, French Reactions to Durwin, 1859-1882, tesis doctoral inédita, Univer-
sity of Minnesota, 1965; (México) Santiago Genovés T, “Darwin y la antro-
pologia™, Revista de la Sociedad Mexicana de Historia Natural, 20 (1959),
31-41; M. Maldonado-Koerdell, “Linnaeus, Darwin y Wallace en la hiblicgra-
fia mexicana de ciencias naturales, 1. Primeras referencias a sus ideas en

México”, ibid,, 63-7T8; Leopoldo Zea, Dos etapas del pensamienio en Hispano-
américa (México, 1949).
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recaptor; 2) el clima intelectual, politico y religioso del pals receptor,

¥ 3) los caminos y protagonistas de la transmisién de las ideas cien-
tificas.

1. Los cientificos en el pais receptor.

Es evidente que, como primera condicidn, es necesaria la exislencia
de cientificos en activo en el pais. En Brasil, por ejemplo, apenas habia
actividad cientifica durante los afios 1860 y 1870, debido a lo cual, aun-
que las ideas de Darwin fueron introducidas en este pais por entonces
apenas encontraron cientificos que las leyeran. En Alemania, Francia,
Espafia, México, Argentina y Estados Unidos, por el contrario, hube
cientificos que leyeron a Darwin; en estos paises hay que plantearse
qué clase de cientificos habia y cudles eran sus orientaciones e intereses
especificos. La teoria de la evolucién es una gran generalizacion. Por
ello los bidlogos generales tienden a incorporar mis rapida y entusids-
ticamente las ideas darwinistas gue log especializados. En Espafia los
primeros darwinistas fueron casi siempre profesores de Historia Natu-
ral y médicos.

El gran predominic de médicos entre los primeros darwinistas espa-
itoles parece un fendmeno peculiar espafiol. En cierto modo puede expli-
carse por la vigencia de las ideas evolucionistas en anatomia y morfo-
logia, difundidas en las facultades de Medicina espafiolas a través de
obras de anatomistas darwinistas como Leon Testut, representante en
Francia de la orientacién de Carl Gegenbaur, compafiero de Haeckel en
Jena, ecuya obra estuvo dedicada por completo al estudio de las modifi-
caciones que los drganos sufren a lo largo de la filogenia. Mis impor-
tante, sin embargo, creo que fue la naturaleza de la ensefanza médica
en la Bspafia del siglo XIX, gque ponia especial énfasis en los fundamen-
tos cientificos generales,

Los cientificos dedicados predominaniemente al trabajo de labora-
torio y a la investigacidn microscépica, como los fisidlogos e histélogos,
permanecieron, en general, indiferentes a la teoria de la evolueién, pues
parecia tener poea repercusion directa en sus campos concretos de tra-
bajo. Ramén y Cajal, por ejemplo, apenas menciona a Darwin en sus
escritos, no porque él o los histdlogos en general fueran hostiles a Dar-
win, sino por simple indiferencia.

En cambio, la escuela francesa, en su conjunto, se caracterizd por
su aversion a las hipétesis generales, lo que fue un obsticulo para la
difusiéon del darwinismo en este pais. Ello contrasta con la orientacidn
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de las escuelas inglesa v alemana, los nicleos mas importantes del dar-
winismo, y ante los principales apoyes de las (corias filosdficas de Oken
acerca de la unidad de la Naturaleza.

En resumen, creo que puede afirmarse gue la orientacién de las escue-
las cientificas nacionales es el factor mas importante para la recepcidn
cde las ideas darwinistas,

2. El climo de la recepcidn.

Existen otros factores, de tipo intelectual, politico y religioso, qus
intervienen en la difusion del darwinismo. ;Hubo, en primer lugar,
ideas cientificas o filoséficas que obstaculizaron la difusidn de las teorias
darwinistas ? ; Existié un apovo oficial o institucional para las mismas?
En Francia, por ejemplo, el nacionalismo contribuyé a defender lag ideas
de Cuvier y de Lammarck, lo gue impididé que incluso los cientificos
favorables a la idea de evolucidn considerasen ohjetivamente las teorias
de Darwin . Lo mismoe puede decirse de algunos cientificcs alemanes
cque se habian interesado por la evolucién antes de 1859 y gque perma-
necieron, en general, hostiles a Darwin, en contraste con su entusidstica
recepeidén por parte de sus colegas jovenes.

El posttivismo estd estrechamente asociado a las actitudes frente al
darwinismo, En lineas generales, los positivistas spencerianosg eran légi-
camente favorables a2l darwinismo, mientras que los comtianos fueron
hostiles o indiferentes. Positivismo y darwinismo se convirtieron en el
niicleo de las fuerzas antirreligiosas en la mayor parte de los paises,
En Francia, sin embargo, estas Gltimas se dividieron 2 causa de que los
seguidores de Comte, hase principal de la postura antirreligiosa en dicho
pais, rechazaron el darwinismo y las hipdtesis transformistas en gene-
ral, Bn Hispanoameérica el darwinismo triunfé en relacidén directa con
el predominic de las ideas spencerianas sobre las comtianas en las dife-
rentes escuelas positivistas nacionales.

Lo oposicién religiosa es, desde luego, un factor importante, pero su
influencia creo que ha sido exagerada. En los paises catélicos la onosi-
cidn de la Iglesia puede ser considerada como un factor constante, sin
gue su mayor ¢ menor agresividad parezea influir en el éxito o fracaso
de las ideas darwinistas. Fs méas, ¢l grado en que las iglesias de los dife-
rentes paises se opusieron 2 estas Ultimas dependid directamente de la
actitud de las escuelas cientificas nacionzles y no al revés. En Francia,

12 Haeckel sugirié incluse gue la evolucidn se llamara “lamarckismo’,

en deferencia a los sentimientos nacionalistas de los clentificos franceses,

198



antes de 1882, la mayor parte de los autores catélicos creian que las
ideas de Darwin se referian a un plano puramente cientifico. Los caté-
licos franceses pudieren adoptar esta actitud objetiva debido a gue los
cientificos de su pais afirmaban, en general, que los hechos no probaban
la transformacién de las especies. Fs evidente que la Iglesia espafiola
tenia mucho més gué temer que la francesa a causa de que los cienti-
ficos espafioles eran mucho més favorables a las ideas darwinistas.

Hay gue subrayar también la influencia del Hstado y de los factores
politicos, sobre todo en paises en los gque el Estado apoya oficialmente
al catolicismo. En general, el Estado espafiol fue més eficaz en su opo-
sicién al darwinismo que lo fue el francés, aungue ambos presionaron a
través de la censura y el control de las catedras y las instituciones cien-
tificas. No obstante, tales medidas pudieron ser eficaces temporalmente
contra personas concretas, pero contribuyeron muy poco a detener el
curgo de las ideas. A lo sumo puede afirmarse que las fuerzas politicas
consiguieron en algunos paiges retrasar la introduccién de las ideas dar-
winigtas, Por ejemple, no hubo darwinismo efectivo en log Estados Uni-
dos hasta el final de la guerra de Secesidn (1865), en Méjico hasta la
reforma de la ensefianza por Juarez (1867) y en Espafia hasta la revolu-
eidn de 1868 '3,

3. Coaminos ¥ protagonistas de g dijusion de ideas.

Primero, es necesario preguntar en qué forma llegaron las ideas dar-
winistas a los clentificos de los varios paiges, si llegaron en su versién
original o traducida o a través de fuentes secundarias. ; Los cientificos
leyeron linicamente los textos disponibles en sus respectivos paises o
fueron o estudiar & otro pals en el que ya existia una escuela darwi-
nista? Tambidn hay un factor temporal en la transmisién de las ideas.
En Espafia Lo descendencia del hombre fue traducida bastante antes del
Origen de las especies y las cobras de Haeckel, influencia tan impor-

13 Dtros parecen explicarse simplemente por el aislamiento geografico o
la ignorancia general. Bn 1882 el gran darwinista argentino Florentino Ame-
ghino dijo, refiriéndose a la situacién argentina: “Hace cosa de unos ocho o
diez anos mis manias trangformistas les parecian a mig amigos tan ridiculas
que no podian creer en mi afirmacién de gue habia un Darwin o un Huxley
que las sostenian publicamente y me las atribuyeron como propias” (“Un
recuerde a la memoria de Darwin”, reimpresc en Filogenia, edicién revisada
[Buenos Aires, 1915], pag. 54). Ameghino se calificé a si migmo como “unc
de los primeros discipulos que en la Republica Argeniina adopfaron las ideas
del insigre maestro”.
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tante como la de Darwin en Espafia, se tradujeron al mismo tiemgpo ',

Como es lagico, el darwinismo tuve mas éxito en los paises donde
log cientificos fueron influidos por Inglaterra y Alemania (e. g. Estados
Unidos, Espafia, Brasil ¥ Argentina, pero no México, cuyos cientificos
estaban en estrecho contacto con Francia) 7.

He intentado trazar algunas Areas de investigacién del estudio de
la recepcidn del darwinismo, sobre todo en los palses catélicos, Las ideas
rarag veces atraviesan las fronteras culturales sin sufrir modificacio-
nes, sino gue resultan afectadas por factores de selectividad. En resu-
men, parece gue los factores decisivos no son tanto los peliticos o reli-

giosos, sino los dependientes de la educacién, de la mentalidad y de los
intereses de los cientificos del pais.

1+ B origen del hombre (Barcelona, 1872 (7), 1876, 1880, 1892, 1897), Lo
descendencia del hombre, trad, José de Perojo y Enrique Camps (Madrid,
1885); £l origen de las especies, trad, Perojo (Madrid, 1877); Haeckel, Histo-
ria de la creacidn natwral o doctrina cientifica de i evtlucidon, trad. Claudio
Cuveiro Gonzdlez, 2 tomos (Madrid, 1878-79).

15 Hay unas curiosas paradejas. La influencia inglesa en el Brasil ¥ Ar-
geniina era tremenda y los darwinistas de aguellos paises manifestaron in-
fluencia inglesa clara. No obstante, el argentino Ameghino y el darwinista
brasilefio Arthur Vianna de Lima publicaron en Franrcie (véase Gilherto
Freyre, Ingieses no Brazil [Rio de Janeiro, 1948], pag. 63). Ameghino escribe,
adernés, que habia leidc las obras de numerosos cientificos franceses & ingle-
ses, pero que nunca habia leido las obras de Haeckel, cuyas ideas conocid sola-
mente por fuentes secundarias (Filogenia, pag. 13).
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LEGISLACION SANITARIA ESPANOLA
DEL SIGLO XIX

LUIS 8. GRANJEL

En la evolucidn de la legislacién sanitaria espafiola del siglo X1X pue-
den deslindarse, sin grave quebranto de la realidad histérica, tres eta-
pas: en la primera, gque concluye en 1847, perdura todavia el esquema
ordenador de la politica sanitaria heredado del antiguo régimen: en la
segunda etapa, entre 1847 y 18355, se elaboran los fundamentos legales
y adminigtratives de una nueva regulacién del ejercicio profesional vy
de la lucha comunitaria contra la enfermedad; en el tercer periodo, final-
mente, se despliega y perfecciona la estructura juridica de la politica
sanitaria creada en la etapa precedente. En todo el siglo, desde luego
en diversa medida, los cambios, en ocasiones draméiticos, experimentados.
por la vida social espafiola condicionaron los esfuerzos y el empeho
puesto por politicos y médicos para dotar a Espafia de la legislacion
sanitaria que exigia la evolucidn en las formas de convivencia e impo-
nian las conguistas clentificas.

La herencia del antiguo régimen,

En la primera de las tres etapas sefialadas la vida espafola discurre,
sabido es, por una de las fases més accidentadas de su Historia. Hasta
1847 las instituciones rectoras de la Sanidad en Espana siguen siendo,
en esencia, lag que en el siglo x1x heredd de la centuria anterior: el Pro-
tomedicato y la Junta Suprema de Sanidad, si bien ambos organismos
experimentaron diversas modificaciones, pues hubkieron de gortear wvici-
situdes de signo alterno, casi siempre motivadas por razones puramente
politicas.

Fl enfrentamiento tradicional entre médicos y cirujanos motivs la
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supresidn del Tribunal del Protomedicato en 1789, siendo sustituido por
la denominada Junta Superior Gubernativa de la Facultad reunida; que
ello no consiguié solventar los conflictos que motivaron su creacién lo
confirma el alterno restablecimiento y supresién del Protomedicato en
las primeras décadas del siglo XIX, en mdas de una ocasién sustituido
por las denominadas Juntas de Medicina, Cirugia vy Farmacia. Ta defi-
nitiva supresién del viejo Tribunal del Protomedicato tuvo lugar en 1822,

Al Tribunal del Protomedicato, en sus funciones de organismo rec-
tor del ejercicio profesional, suceden en 1822 las Juntas gubernativas
de Medicina, Cirugia y Farmacia, La privanza que sobre el &nimo de
Fernando VII mantuve merced a una afortunada intervencién prosio-
nal don Pedro Castelld hizo posibles mejoras indudables en la orga-
nizacidén sanitaria y entre ellas, v nc fue la menos importante, la que
supuso la transformacidn de las Juntas gubernativas, cuya vida hahis
de prolongarse hasta 1836.

Una Real cédula de 1828 ordens observar el Reglamento para el
gobierno de log Colegios de Medicina y Cirugia y el ejercicio profesional
de ambas Facultades. Fl texto de dicho Reglamente, primer decumento
fundamental en la historia de la legislacién sanitaria espanola del si-
glo xrx, especifica las prerrogativas de la Real Junta superior guberna-
tiva, a la que corresponde tanto el gobierno de los centros de ensefianza
como el efectivo control de la actividad profesional de médicos y ciru-
janos. Fara el mejor cumplimiento de su cometido esta Junta superior
contaria con Academias de la profesidn y con Subdelegados. La Real
Junta superior gubernativa, creacién de Pedro Castelld, queda suprimida
en 1839, cuando Espafia vive bajo un régimen politico bien distinto del
que regia en la fecha de su creacidn. La actividad de las Academias de
Medicina fue regulada por Real cédula de 1831, que puso sn vigor su
Reglamento.

Con el Protomedicato el siglo XiX heredd de la centuria precedents
ofra institucién, la denominada Junta Suprema de Sanidad; creada
en 1720, experimentd diversas vicisitudes en el transcurso del sigle xvur;
va en la sigulente centuria la Junta Suprema de Sanidad y las Juntas
provinctales que de ella dependian fueron suprimidas en 1805, encomen-
dandose los asuntos de su competencia a los Capitanes generales de las
provincias. Una Real cédula de 1809 dispone gue todos los problemas
de indole sanitaria vuelvan a tener curso por la primera Secretaria de
Estado y la Junta Suprema de Sanidad de nuevo restablecida, mante-
niéndose ahora su vigencia hasta la reforma de 1847.

Entre las fechas Ultimamente indicadas {(1805-1847) tanto la Juntz
Suprema de Sanidad como las provinciales y locales discurrieron por
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situaciones de alterno signo, eguiparables a las que afectaron al Frote-
medicato y a la Junta supericr gukernativa. Una Real Orden de 1833
dispone la existencia, con la Junta Suprema, de Juntas “superiores” en
las ciudades sede de Capitanias generales y Juntas “provinciales” y
“locales™ o municipales; al siguiente afio se suprimen las Juntas pro-
vinciales y municipales del interior del reino, quedando el cuidado de
la salud piblica a cargo de los Subdelegados de Fomento y de los ayun-
tamientos; fnicamente se mantuvieron las Juntas provinciales de Sani-
dad en las capitales del litoral v en las provincizs fronterizas, compo-
niendo una primera organizacién de lo gue en fecha ulterior. seria el
servicio de Sanidad maritima o exterior.

Un Real Decreto de 1840 fija las atribuciones de la Junta Suprema
de Sanidad, encomendandosele, dice el texto legal que se menciona, “el
gobierno y direccién no sélo del ramo de sanidad maritima y terrsstre,
como lo ha estado hasta agui respecto a la preservacién de los conta-
gios y epidemias, sino también de la policia sanitaria del reino, de las
Academias de Medicina y Cirugia y subdelegaciones de Farmacia, coma
cuerpos encargados de lo relativo a esta policia, de los bafios y aguas
minerales y de todo lo perteneciente al ejercicio de la ciencia de curar’.
En su intencidn, el Decreto de 1840 constituye un paso importante en
el proceso de centralizacién de la politica sanitaria. Esta Junta Supre-
ma de Sanidad mantuvo su actividad hasta 1847, momento en que defi-
nitivamente se clausura la ordenacién de la politica sanitaria heredada
del antiguo régimen, creandose ahora la Direceidén General de Renefi-
cencia v Sanidad y el Real Consejo de Sanidad.

La Ley de Bawidad de 1855,

En 1847 da comienzo, ¢con la creaeién de la Direccion General de Bene-
ficiencia y Sanidad y el Consejo de Sanidad, un nuevo pericdo en la
politica sanitaria espafiola, etapa, la que ahora se inicia, de rencovacién
gue logra su primera meta con la aprobacién de la Ley de Sanidad
de 1885.

Por un Real Decreto de 1847 se suprimen la Junta Suprema de Sani-
dad y las provinciales y municipales; para sustituir a estos organismos
ge crea una Direceidn General de Sanidad, dependiente del ministerio de
la Gobernaciéon, y un Consejo de Sanidad, con atribuclones meramentz
consultivas, Los 29 articulos de que consta el Decreto regulan la cons-
titucidén y competencia del Consejo de Sanidad. La reforma supone la
centralizacién en un Gnico organismo, la Direccidén General de Sanidad,
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de la politica sanitaria y la regulacién del ejercicio profesional, come-
tidos ambos que dejan de estar vinculados a instituciones autdnomas,
como lo eran tanto el Protomedicato como las Juntas gubernativas que
le sucedieron. La composicion y atribuciones asighadas al Consejo de
Sanidad quedan expuesfas en el Decreto de 1847,

La reorganizacion sanitaria que emprende el Real Decreto de 1847
afecta también a los organismos rectores de la politica sanitaria a nivel
provincial y local. Bajo la dependencia de los jefes politicos (puesto
equivalente al de los actuales gobernadores) guedan tanto las Juntas
provinciales de Sanidad como la actuacidén de los subdelegados de Medi-
cina y Cirugia y lag Academias de distrito, éstas sdélo, especifica el
texto legal, “en la parte de sus atribuciones que tienen relacidén con la
policia sanitaria, con el ejercicio de las profesiones m#dicas y demdés
ramos de higiene ptblica”. Con fecha de 26 de marzo de 1847 es apro-
bado el “Reglamento de organizacién y atribuciones del Consejo y Jun-
tas de Sanidad”. En él se detalla la actuacién del Consejo, en el gue se
constituiran dos secciones: de Sanidad interior y de Sanidad maritima
y de las fronteras (Titulo I). Los cometidos atribuidos a las Juntas pro-
vinciales de Sanidad se exponen en el Titulo II. El Reglamento no im-
pone modificaciones en el funcionamiento de las Juntas de Sanidad radi-
cadas en puertos de mar, La actividad de las denominadas Juntag de
partido gueda definida en log articulos integrantes del Titulo IIL

El Consejo de Sanidad y las Juntas de Sanidad, organizadas por el
Decreto de 1847, mantuvieron su vigencia hasta la aprobacion de 1a
Ley de Sanidad. En el denominado ‘“bienio progresista’, gobernando el
general Espartero, la Ley de Sanidad decretada por las Cortes Consti-
tuyentes es sancionada por Isabel I el 28 de noviembre de 1855. Este
documento, en cuyo examen no puedo entrar aqui, decisive, desde luego,
en la historia de la legislacidn sanitaria espafiola, se compone de 19 capi-
tulos, en los que se ordena un total de 102 articulos, En dicha Ley se
dispone la constitucidn de los organismos rectores de la politica sani-
taria, se ordena el modo de cumplirse los servicios sanitarios maritimo
o exterior e inferior y, finalmente, se establecen normas para la regu-
lacidn de otras actividades sanitarias.

El gobierno superior de la politica sanitaria se mantiene centrali-
zado en el ministerio de la Gobernacidn, correspondiendo a los goberna-
dores civiles —dice la Ley— ‘la direccién superior del servicio de Sani-
dad en sus respectivas provincias, bajo la dependencia del ministerio
de la Gobernacién”. En este aspecto la Ley de Sanidad ratifica lo im-
puesto por el Decreto de 1847, El Consejo de Sanidad, cuya constitucién
vy actividades explica también la Ley, sigue dependiendo del ministerio
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de la Gohernacidn y sus atribuciones son asimismo gélo consultivas. La
organizacién del servicio de Sanidad maritima es tema explicado con
particular pormenor en la Ley y ello se justifica por la urgencia que
imponia la epidemia colérica reinante desde 1854 en Espafa. El ser-
vicio sanitario interior es objeto de reordenacién tanto en lo que se
reflere a la composicién de las Juntas de Sanidad provinciales y muni-
cipales como a los cometidos gue se les atribuye. Otros articulos de la
Ley tratan de los subdelegados de SBanidad. Dos capitulos se ocupan de
-dos manifestaciones concretas del quehacer médico, sometidas ya a regu-
lacién en disposiciones legales anteriores: la funcidn de los “facultati-

vos forenses” y la regulacidn de los establecimientos de aguas y bafios
minerales.

La politica sanitaric en la sequnde mitad del siglo XIX.

Tresde 1855, v hasta finalizar el siglo XIx, la politica sanitaria se
limita a desarrollar los principios formulados en el primer cédigo sani-
tario espafiol, interviniendo en tal proceso, desde luego, las conquistas
cientificas y la actividad de ilustres higienistas y médicos, empefados
todos en actualizar v perfeccionar la legislacién en materia sanitaria,
Influyeron asimismo, al igual que en los perjiodos anteriores, las pro-
fundas crisis sufridas en la vida comunitaria espafiola a partir de la
Tltima década del reinado de Isabel II y ya desde la Restauracién, supe-
rado el periodo revolucionario (1868-1874), por la pugna entre los dos
partidos turnantes en el poder hasta la mayoria de edad de Alfonso XIII,

La aprobacién de la Ley de Sanidad hace definitiva la vineulacion
de los organismos rectores de la politica sanitaria al ministerio de la
Gobernacién por intermedio de la Direccién general de Beneficiencia y
Sanidad ; perdura asimismo, si bien con periédicas modificaciones, el Con-
sejo de Sanidad, siempre como organismo consultivo; en los niveles pro-
vincial y municipal 1a presidencia de las Juntas de Sanidad, la autoridad
decigoria, por tanto, sigue atribuida a Gobernadores civiles y alcaldes.
La Direccion general de Beneficiencia y Sanidad, creada en 1847, se des-
glosa en 1865 en dos Direcciones independientes; tal particidn desapa-
recié con los cambios politicos acaecidos tras el derrocamiento de Isa-
bel 1T v de nuevo se establece en 1875, cuando se suprime la denominada
Direccién general de Beneficiencia, Sanidad y Establecimientos penales
para sustituirla por las Direcciones generales, una vez méas desligadas,
«de Beneficiencia y Sanidad.

No fue la gue acabo de mencionar la fhltima modificacién que expe-
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rimenté dicho organismo, pues el Reglamento para el régimen interno
Jdel Ministerio de la Gobernacién, puestc en vigor por Real Decreto
de 1889, establece en su articulo tercerc la existencia de una Direceidn
general de Beneficiencia y Sanidad integrada por tres Secciones, la ter-
cera, la de Sanidad, desglosada a su vez en dos Negociados: de Sanidad
terrestre o interior v de Sanidad maritima o exterior. Un Real Dacreto
de 1852 suprime la Direccidn de Sanidad, incorporando los cometidos
que le competian a la Subsecretaria del ministeric: siendo ministro de
la Gobkernacién don Eduvardo Dato, en 1899, se restablece la Direccion
general de Sanidad, colocando al frente de la misma al doctor don Car-
los Maria Cortezo.

Vicisitudes semejantes a las experimentadas por la Direccion gzene-
ral de Sanidad snfrid en la segunda mitad del siglo x1x el Counscjo de
Sanidad. Su primera reorganizacion fue impuesta por Real Decrelo
de 1867; considerando que por la Ley de Sanidad de 1855 habia cadu-
cado el Reglamento gue regia sus actividades se dicta nueva ordena-
cidn de las mismas, desarrolladas en el Decreto que cito en 18 articulos,
Apenas iniciado el periodo revolucionario, un Decreto de 18 de noviem-
bre de 1868 disuelve el Consejo de Banidad y anula el Reglameuto
de 1867. Para sustituir al Consejo se erea una Junta superior consul-
tiva, adscrita a la Dirececidn general, y a un tiempe las Juntas provin-
ciales y locales de Sanidad pasan a titularse seccicnes consultivas, res-
pectivamente, de log Gobiernos provinciales y los Ayuntamientos.

Implantada 1a Repiblica, un Decreto de 22 de mayo de 1873 disuelve
la Junta superior consultiva y crea el Consejo superior de Sanidad, cuye
Reglamento es aprobado en el mismo aflo. Corta fue la vida de este
Consejo superior de Sanidad; estando el poder ejecutivo en manos del
general Serrano, un Decreto de 11 de marzo de 1874 sustituye al Con-
sejo superior por un Consejo Nacional de Sanidad; el rapido transito
de la que se llaméd “Repablica del 74” no dio tiempo al nueve Consejo
& ver aprobado su Reglamento. La Restauracién borbdnica impone una
Ultirna transformacidén del Consejo; un Real Deecreto de 23 de febrero
de 1875 disuelve el Congejo Nacional de Sanidad para restabiecer el
Real Consejo, conforme lo que disponia la Ley de Sanidad de 1855, Mien-
trag este renacido Consejo no propone Reglamento para su régimen inte-
rior se mantiene, con ligeras enmiendas, el aprobado en 1867,

Antes de finalizar el afio 1875 es aprobado el Reglamento definitivo
del Real Consejo de Sanidad, compuesto de seis capitulos y un fotal de
46 artieulos; trata el capitulo primero de la formacién del Consejo; el
capitulo segunde explica la coraposicion de sus Secciones y Comislones;
sobre las sesiones y acuerdos del Consejo y las Comisiones y Secciones
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trata el tercer capitulo; a exponer las atribuciones del presidente se
dedica el capitulo cuarto y el guinto explica la organizacidén y funciona-
miento de la Secretaria; sobre Ilnstruccidn de expedientes trata el Glti-
mo capitulo del Reglamento. El Real Consejo de Sanidad mantuvo la
estructura que le confirid el Decreto de 1875 hasta finalizar el pericdo
objeto de rememoracidn en este estudic, realizéndose en su composicion
s6le modificaciones de detalles.

Con posterioridad a la Ley de Sanidad de 1855 experimentaron tam-
bitn cambios las Juntas provinciales y munieipales de Sanidad y el
Cuerpo de Subdelegados de Sanidad, a los gue vinieron a sumarse de-
de 1891 log llamados Inspectores médicos temporales. La organizacion
de la Sanidad interior, tanto en lo referente a la Beneficiencia como en
lo tocante a la denominada Beneficiencia domieiliaria, rural y urbana, es
objeto de importantes transformaciones gue agni no punedo someter a
examen, pues desbordan los limites impuestos a esta indagacién mia. Lo
mismo cabe decir de la definitiva organizacion, que tiene lugar en la
segunda mitad del siglo xIx, en los servicios de la Nlamada primerc Sani-
dad maritima y desde 185% Sanidad exterior. Al concluir el siglo X1 la
sociedad espafola cuenta va con un cuerpo legal gue regula la totalidad
de lag actividades sanitarias y hace posible la protecién contra las enfer-
medades epidémicas y sirve para organizar los servicios asistenciales.
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- EL EXILIO DE MEDICOS ESPANOLES
DURANTE EL SIGLO XIX

FRANCISCO GUERRA

Tu lasceral ogni cosa diletta

Piu caramente, ¢ questo & guello strale
Che l'arco dello esillo pria saetta,

Tu proverai sl come sa di sale

Lo pane altrui, e com'é duro calle

Lo scendere e il salir per l'altrui scale.

Dante Alighieri, La Divine Commedia
Paradiso. Canto XVII, stance 55-80.

INTRCODUCCION.

Los destierros de espafoles durante el siglo XIx estuvieron motiva-
dos por las medidas de excepeidn de gobiernos absolutistas o conser-
vadores contra ciudadanos que a partir /el afio 1811 fueron llamados
los liberales. Los exilios de carlistes por cuestiones dinésticas, en 1839
y 1872, tienen escasa repercusién demogréfica y carecen de interés en
la historia de la ciencia espafiola.

Sin embargo, las migraciones politicas del siglo XIx resultan insigni-
ficantes si se comparén con Ias de intolerancia religiosa en el siglo xv
y en el XVII y con lz ocurida en nuestro siglo.La expulsién de los judios,
en 1492, alcanzé a un cuarto de millén de espanioles. La de los morisecos,
en 1610, arrojé a medio millén de mahometanos, con ocho siglos de resi-
dencia en la Peninsula. El exilio de los republicanos en 1939 comprendic
a mas de medio millén de individuos, de los cuales unos doscientos mil
pudo emigrar a Hispanoamérica y el resto qued$ absorbido en Europa,
principalmente el sur de Francia. Si las repercusiones de la expulsidén
de los moriscos han sido sefialadas por los economistas, la expulsién de
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los judios y el exilic republicano tienen especial interés para el historia-
dor de la Medicina debido al gran nimero y distincién de los médicos
que participaron en ambas migraciones.

LA INFLUENCIA SOCIAL DEL MEDICO EN EL SIGLO XIX.

Lo que convierte los destierros de liberales espafioles del siglo RIX
en tema de historia de la Medicina es que en Espaifia, como en el resto
de Europa, el médico jugaba entonces el papel més importante en los
movimientos de progreso social. Esta corriente, iniciada por Johann
Peter Frank (1745-1821) ¢n Alemania con su Policia Saniferia, estimu-
lando el interés de los gobhiernos en medidas sanitarias, la prevencidn
de las enfermedades y la creacién de escuelas models, alcanzd en Prusia
su cumbre con Rudelf L. C. Virchow (1821-1802), cuyo anticlericalismo
condujo a la proclamacién de la Kulturkompf, contra la Iglesia cato-
lica, en 1871, ampliada por su discipulo Ernst H. P. A. Haeckel (1834-
1919) en 1878 a la libertad de pensamiento en la ciencia y en la ense-
fanza. En Francia la generacién de F. V. J. Broussals (1772-1838) v
M. P. B, Littré (1801-1881) estuvo en las barricadas de 1830 y produjo
Iuego médicos como Paul Bert (1833-1886), que se destacd en las refor-
mas educativas, haciende que Francia adoptara la ensefianza laica, obli-
gatoria y gratuita. En Inglaterra se combinaron los esfuerzos de dos mé-
dicos: Thomas Hodgkin (1798-1888) y Sir John Simon {1816-1904) con
los de Sir Edwin Chadwick (1800-1890), el politico liberal mas avanzado
en su dia, para iniciar la reforma sanitaria, que culminé en 1848 con la
creacidon de una Junta General de Sanidad de Londres. Ttalia, aun des-
membrada, tuvo también médicos héroes revolucionarios en las jornadas
de Mildn en 1848 y la obra de Agostino Bertani (1812-1886) y Carlo
Matteueci (1811-1868) inicié los grandes cambios en la sanidad de aquel.
pais. Otro tanto puede decirse del resto de Europa,

Fue en la América espafiola donde mas decisivamente destacs el mé-
dico durante las luchas por la independencia y en la erganizacion poli-
tica de las jévenes republicas hispancamericanas. Médico fue José Mejia
Lequerica (1776-1813), diputado por Quito y el mejor orador liberal de
las Cortes de Cé&diz. José Hipolito Unanue (1755-1833), el reformador
de la ensefianza de la Medicing en Lima, también diputado eonstitu-
cional y padre de la independencia del Perii. Su colega José Maria Var-
gas, decano de la Facultad de Caracas y Presidente de Venezuela (1785-
1854). Valentin Gémez Farias (1781-1858), vicepresidente de México y
fundador de su Facultad de Medicina. En fin, no hay pais hispanoame-
ricano donde la vida politica no aparezca regida por la mano del médico..
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Para completar el cuadro log espafioles mandamos a las islas Filipinas,
en 1896, desde la prisién de Montjuich al doetor José Protasic Rizal
(1861-1894) para ser fusilado en Manila y convertirle en el mértir de
Ia independencia de nuestra colonia en el Pacifico.

La presencia del médico espaficl en los destierros liberales del
siglo XIX puede explicarse al principio como resultante de la exposicion
de algunos médicos a lag ideas revolucionarias durante los periodos de
estudio en Francia v, en otros casos, a simples simpatias politicas naci-
das en la Iustracidn, pero progresivamente acusa con vigor su origen
en los profundos cambios sociales, en el progreso cientifico y en la evo-
lucidn de la propia Medicina.

1.4% DIVERGENCIAS FILOSOFICAS DEL $IGLO XIX.

Los cambios politicos y sociales en Europa y en la propia Espaha
precedieron a la gran transformacién de la ciencie médica. La Medicina
pasd entonces de conceptos especulativos ininteligibles y la doctrina -
humorzal a un lenguaje sencillo y claro, basado en la ensefianza clinica
v en las contribuciones de la bacteriologiz y la anatomia patolégica. Se
resolvid asi la etiologia de muchag enfermedades y la cirugia quedd
provista de sélidas bases para su desarrollo, pero todavia quedé por
salvar el gran abismc entre el refinado diagndstico y Ia terapéutica
etiolégica de lag enfermedades.

Las deméas ciencias sufrieron durante aguel siglo cambios similares,
ereciendo paulatinamente la influencia de la filosofia positivista hasta
llegar a un conflicto con la Iglesia. Dentro del campo de la historia, las
obras de Barthold (. Niebubr {1776-1831) sobre la Historia Romana,
aparecida entre 1811 y 1832, y la nueva coneepcién de la critica histo-
riografica, por Leopold von Ranke (1785-1886), publicada en 1824, sir-
vieron para exponer algunas contradicciones de la Biblia como doeu-
mento histérice. Al mismo tiempo Ia teoria de la Tierra y la hipétesis
de su causa geoldogica enunciada por James Hutton (1726-1797), en 1795,
fue aceptada por William Smith (1769-1839), Jean Baptiste de Lamarek
(1744-1829) y Charles Lyell (1797-1875), quienes confirmaron la anti-
giledad de los fésiles y 1a edad geoldgica de la Tierra, en gran disparidad
con la cronologia aceptada por la Biblia. La publicacién del Origen de
las especies, por Charles Darwin (1809-1882), en 1859, y su secuela
sobre el Origen del hombre, en 1871, ambas obras con tempranas y
repetidas traducciones espaficlas, abrid alln més el abismo entre la doc-
trina de la Iglesia catdlica y los hechos cientificos establecidos. Esta
controversia fue conocida en Espafia a través del libro de Draper (1878),
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vero discutida con mejor eriterio histérico por A. D. White (1898), cuveo
libro, sin embargo, no fue traducido al espartiol.

Sanus Abad (1953), en su revisién de la apologética espafiola durante
el siglo x1x, ha puesto de manifiesto la influencia ejercida en Espafia por
el libro de John W. Dragper (1811-1882), a quien se ha llamado el c¢la-
sico del racionalismo. Draper, después de estudiar Quimica se gradué
de médico en Filadelfiz en 1836 y, aunque sus estudios sobre el inter-
cambio de gases en el pulmén fueron excelenies, gand mayor fama con
el libro sobre Los conflictos entre la Ciencia y ¢ Religién, del cual
aparecieron siete ediciones en el primer afio de su publicacion (1875),
se tradujo en 1876 al espafiol por Augusto T. Arcimis (1844-1 ), que
era director del Institute Central Meteorolégico de Madrid, y se reim-
primié, con prélogo de Nicolds Salmerdn (1838-1908), en 1885 y 188%.
El libro de Draper, a pesar de la ruda critica de Menéndez y Pelayo
(1883) y de la presentacidn alge vulgar del problema, destacaba el con-
flicto entre las filosofias fundadas en la ciencia y el pensamiento catd-
lico tradicional., Draper se opuso abiertamente al Indice de errores, pro-
clamado por el Papa Pio IX en 1864, y mantuve el derecho de la ciencia
de enfrentarse g la doctrina religiosa revelada. La divisidn entre los inte-
lectuales y la Iglesia se acentud atGn méas después del Concilio Ecumé-
nico de 18693-1870, donde se confirmé el fndice de errores y la infalibi-
lidad del Papa.

A pesar de su importancia las controversias espafiolag sucitadas por
el libro de Droper tuvieron lugar casi a final de siglo: por ello, como
ha apuntado Loépez Pifiero (1963), hay que buscar la génesis del espi-
ritu racionalista del médico espanol en los Gltimos afios de la Ilustra-
cién,

Pulido (1883) llegd a decir, a fines del siglo xI%, que la Medicina
espaficla de entonces tenia independencia absoluta de la religién y un
caracter positivista. La situacién real no era tan extrema, pero las ideas
de Auguste Comte (1798-1857) habian prendido en Espafa y los inten-
tog de los intelectuales europeos por extirpar la influencia de la Iglesia
catélica en la ciencia, en la educacidn y en la politica llegaron a tener
eco en nuestra patria.

EL CONFLICTO ESPIRITUAL DEL MEDICO ESPANOL.
Se olvida con frecuencia que, debido a su estrecha comunidn con el
dogma catolico, la cuestion cientifica que mas afectaba al médico espa-

fiol era la econciliacién de la existencia del alma con los avances de la
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neurologia. El tema traia ya solera espafiola desde los textos de Gémez
Pereira, en 1554, y los de Isaac Cardoso, en 1673.

Fue en 1805 cuande Franz Josef Galil (1758-1828) y Johann Caspar
Spurzheim (1776-1832) tuvieron que abandonar Viena debide a sus doc-
trinas frenolégicas y a pesar de proclamar su creencia en las doctrinas
de la Iglesia. Gall y Spurzheirﬂ publicaron su cbra fundamental en Paris
entre 1810 y 1819, manteniendo que el cerebro era el érgano del alma
"y que cada actividad mental o moral estaba localizada en un irea cere-
bral. Los médicos de todo el continente discutian el problema de las
funciones psicolégicas del cerebro precisamente cuando los médicos emi-
grados comenzaban a llegar a Francia y a Inglaterra. La transcendencia
médieca, teoldgica y social de la frenologia durante el siglo x1%x fue consi-
derable ¥ alm no ha sido bien apreciada y aungue el mal uso de la cra-
rieologia y la interpretacidén de las protuberancias craneales desacreditd
la frenologia, la idea fundamental de Gall sobre las funciones del cere-
bro resultdé correcta. l.as emigraciones liberales fueron testigo de Ia
demostracién de las localizaciones cerebrales por las observaciones de
Luigi Rolando (1773-1831) en 1809; las de Pierre Flourens {1794-1857),
en 1823; las de Jean Baptiste Bouillaud (1796-1875) sobre la pérdida del
hakla por lesiones del cerebro, en 1825, y, finalmente, la confirmacién
draméatica por Pierre Paul Broca {1824-1880) del mecanismo de la afasia
en 1861.

La posicién ideolégica del médico espaiiol durante el siglo X1x estaba,
por lo tanto, prefiada de conflictos espirituales. Su adaptacion intelec-
tual a la Medicina moderna después del periodo de la Ilustracién resultéd
dificil por la falta de textos y la pobre comunicacién con el resto de
Europa. Sus deseos de mejorar las condiciones de la salud y la educacién
piiblica a su alrededor entrafié durante la administracion napoleénica la
disyuntiva entre e! patriotismo o la colaboracién con los franceses. La
aceptacidn de ideas de progreso social paulatinamente le alejé del ¢ogma
catdlico v a partir de 1835 le indujo a un viclento anticlericalismo. Este
hecho habria de resultarle, sin duda, el mas doloroso, pues el catoli-
cismo era el signo formal que le hacia miembro de la scciedad espaficla
v desviarse de la Iglesia era entonces condenarse al ostracismo social.
La creciente oposicién entre el racionalismo cientifico y la Iglesia caté-
lica reavivd, y hoy da permanencia, a la secular discusién sobre la deca-
dencia de la ciencia espafiola. No hay gue olvidar gue Menéndez y
Pelayo (1833) al analizar la memoria de Juan Donoso Cortés (1809-
1853) sobre la situacién de la monarquia espafiola, en 1832, hizo ver
que en toda cuestién politica iba envuelta una cuestién social y que en

toda cuestién social habia una cuestidén filosdfica y una cuestion teold-
gica.
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La3 EMIGRACIONES ESPaNOLAS DE 1813, 1314 ¥ 1823.

Los vaivenes politicos que sufre Espafia durante el siglo xix, tales
como la invasidn francesa, la constitucién liberal, el absolutismo fer-
nandine, las luchas dinésticas, la expulsién de monarecas, la secuencia
alfernante de gobiernos mcderados y progresistas, el primer intento
republicano, los brotes de socialismo y anarguismo y la restauracién
monérguica son tan complejos gue sélo un estudioso avezado consigue
enlazar. Para Lain (1956) constituyen la dramitics inbabilidad de los
espafioles desde hace siglo y medio para hacer de su patrla un pais
minimamente satisfecho de su constitucién politica vy social. Otros his-
toriadores del mismo periodo, como Carr {(1966), interpretan estos cam-
bios como los esfuerzos del liberalismo espafiol en su intento de moder-
nizar y cambiar una sociedad con firme arraigo tradicional, pero impo-
tente para reconciliar el orden social con el progreso.

El colapso de la monarquia espafola ocurrié el 5 de mayo de 1808,
Bayona, cuando tanto Carlos IV como Fernando VII abdicarcon la corona
en favor de Napoleén. El 19 de marzo de 1812 se proclamd la Constitu-
cién de Cadiz, que fue el documento liberal modelo para los espafioles
v gozd de gran prestigio en el resto de Europa. Con la derrota de las
tropas francesas en Vitoria el 21 de junio de 1813 sobrevino el exilio
de unas doce mil familias de afrancesados, entre los que ge¢ encontraban
muchos funcionarios, médicos y hombres de ciencia, que sufrieron cua-
tro afos de destierro.

El 24 de marzo de 1814 regresd Fernando VII a Espaha y, después
de repudiar la Constitucién de 1812, ordend el 10 de mayo de 1814 el
arresto de los més conspicuos liberales. Esto motivé una nueva emigra-
cién de espafioles en menos de un ano, gque durd hasta el pronuncia-
miento del general Rafael Riego (1785-1825), el 1.° de enero de 1820.
Siguié un periodo liberal hasta que el 7 de abril de 1823, al entrar en
Espafia los Cien mil hijos de San Luis, bajo el dugue de Angulema, que
restaurd el poder absoluto de Fernando VII. Algunos liberales prefi-
rieron esta vez la céircel o la muerte a un segundo destierro, pero la
mayoria atravesd la frontera a Francia, otros capitularon en Carta-
gena y fueron embarcados para Marsella v el grupc mas distinguido
pasd de Cadiz a Gibraltar y de alli a Londres. La llamada década omi-
nosa concluyd el 29 de septiembre de 1833 con la muerte de Fernando VII,
pero solo hasta el 23 de diciembre de 1834 se declard la amnistia y
comenzaron a regresar los que han sido llamados radicales exuliados.
A partir de la caida del gobierno de Juan Alvarez Mendizabal (1790-
1853), en 1836, pequefios grupos de exilados, algunos de los cuales fue-
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ron médicos, continuaron engrosando el nimero de los desterrados.
Unos, aprovechando las épocas de gracia regresaron al territorio nacic-
nal y se ircorporaron a la vida intelectual del pais; algunos pasaron &

HHispanoamérica y otros, finalmente, renunciaron a su calidad de espa-
fioles y trabajaron por el progreso de sug nuevas patrias.

La MEDICINA DURANTE EL PERIODO OMINOSO.

El estudio de Usandizaga (1948) sobre el Real Colegio de Cirugia de
San Carlos pone de manifiesto cudn profundamente fueron afectadas las
instituciones médicas espafiolas por los cambios politicos a principios
del siglo X1, Al regresar Fernando VII a Madrid, en 1814, incluyé en
la depuracién administrativa todos los médicos que no le habian side
leales; entre los depurados se encontraba Antonio Gimbernat (1734-
1816), ya con ochenta afos, casi ciego, gue habia permsnecido en la
capital durante la ocupacién francesa. La ira del rey iba tal vez diri-
gida contra el doctor Carlos Gimbernat (1765-1834), hijo del cirujano,
con alta reputacidn en el exfranjero y gran admirador de las ideas de
G. E. Pestalozzi (1746-1827}, que salié con los afrancesados en 1813 y
murié luego en Francia, durante el segundo destierro liberal. Lia humi-
llacién con que el anatomista espafiol de mayor prestigio se dirigie al
monarea (15-VIII-1815) encoge el 4nimo, y aunque el Rey accedié en
enero de 1816 a renovarle la jubilacidén, Gimbernat murié en noviembre
del mismo afio.

La segunda depuracion de los médicos espaiioles ordenada por Fer-
nando VII tuvo lugar en 1824 y, entre otras decigiones del mismo carae-
Ler, separd de sus destines en el Real Colegio de Cirugia Médica de San
Carlos, en Madrid, a los catedraticos José Ribes, Pedro Castelld, Sebas-
tiAn Aso, Ramén Trujillo, Ramoén Capdevila, Bonifacio Gutiérrez, Juan
Castelld, Juan Mosicula y Juan F. Sdnchez. Las razones que aparecen
en la Real Orden de su destitucidén fueron la reprehensible conducta
moral y politica de la mayor parte de sus catedraticos y de las perni-
ciosas doctrinas gue desgraciadamente hicieron cundir entre los alum-
nos durante la fatal época constitucional.

El conflicto ideoldgico afectaba también a los planes de enseflanza
y Usandizaga (1948) apunta que las Cortes de 1821 sancionaron un
plan de estudios avanzado, con énfasis en las Ciencias Naturales y la
enseflanza practica. Por el contrario, el Plan Literario de Estudios de
F. T. Calomarde (1773-1842), del 14 de octubre de 1824, basaba la enge-
fianza de la Medicina en Espafia en memorizar los Aforismos de Hipd-
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crates y leer los textos de Prosper Alpinus (1553-1817) y Willlam
Cowper (1638-170%), es decir, regresar al siglo XVvIIL,

Un andlisis de la literatura médica publicada durante el reinado de
Fernando VII concuerda con la decadencia de las instituciones y de la
ensefianza. Lépez Pinerc (1964) indica que entre 1814 y 1833 se publi-
caron iinicamente 89 libros y folletos médicos. Entre 1814 y 1820 apare-
cieron 18 libros, todos de bajisimo nivel cientifico; entre 1820 y 1823,
s decir, en el corto periodo constitucional liberal, se publicaron 41 libros,
algunos importantes, y entre 1824 y 1833 sdlo se publicaron 30 libros
¢ folletos, algunos simples discursos de apertura de curso.

La visién de las instituciones médicas espaficlas durante el destie-
rro de los liberales no puede ser mas lamentable. Algunos médicos
extranjeros que visitaron Espafia en aquellos afios han dejado relacio-
nes que vale la pena recoger. El médico y economista francés Jerome
Adolphe Blangui (1798-18538), que tanto interés puso en log problemas
de higiene industrial y que estudié en sus viajes por Europa las cues-
tiones de la Medicina social de su tiempo, visité Madrid en agosto v sep-
tiembre de 1826. Blangui gquedd admirado de la fabrica del Hogpital Gene-
ral de San Carlos, pero agrega que el edificio encerraba increible migeria;
una capa de arena cubria log corredores, llenos de insalubres inmundi-
cias. En las salas los colehones no fenian mas cubierta que una manta
¥, en general, ofrecian un cuadro de desnudez ahsoluta que deprimia el
Animo. Habla también Blanqui de la magnifica farmacia, desprovista de
utensilios y con un personal ignorante en Quimica, de la escasez de
médicos vy los pocos de una condicion profegional como el barbero de
Irtin, autonombrado “médico voluntario real”, que curaba la tisis con
guina. El Museo Anatdémico de San Carlos, iniciado en 1790 por Lacaba,
también nos dice Blanqui gue estaba abandonado. Concluye la narracién
del viaje diciendo que seria dificil nombrar en Espafia un solo hombre
distinguido por su eminencia intelectual que no estuviera en desgracia
© en el exilic.

Ma4s acerbas adn son las criticas de Raymond Faure (¢. 1787-c. 1850,
también médico francés, que visitd Espafia algunos afios después (1831),
Comienza refiriendc el atraso cientifico en que se encontraba Espafla ¥y,
en general, su pobreza cultural, afirmando gque el talento y el conoci-
miento no conducian alli a nada. Faure, graduado de Paris, autor de
varios libros y docente en Estrasburgo, se refirié también a las condi-
ciones de la ensefianza de la Medicina en Espafa. Habla de la mediocre
preparacion de los profesores de anatomia y fisiologia y aflade gue, con
excepcidon del trabajo de Aréjula sobre la fiebre amarilla v el de Luzu-
riaga sobre el cblico de Madrid, dificilmente podria encontrarse un libhro
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que fuera considerado importante en el extranjero. El Iospital General,
dice, ademds, merecia citarse como modelo de hospital espaiiol, debido
a la suciedad y al desorden gue reinaba en &l. La seccién destinada a
los militares era una pocilga de pestilencia y muerte. Concluye Faure
con una hota menos hiriente en apariencia, pero de peor caracter para
los interesados en la historia de la educacién médica: “La Facultad de
Medicina de Madrid habia sido trasladada a Alcala de Ienares, dende
no habhia hospitales.” Lo grave del libro de Faure es que inmediatamente
de publicado fue comentado y reproducido en el extranjero y el Foreign
Quaterly Review, de Londres, en 1831, hizo una amplia recensién de
de su texto.

Lain (1956), pensando en la situacion intelectual de agquella é&poca,
se pregunta: ;qué hubiera sido de Orfila, sabio en Paris, en la Espafia
de 1830 a 1850, los afios de su madurez cientifica?

Si el historiador quisiera dar forma plastica al aquelarre de ideas
que cruzaba entonces la mente de los espafioles sblo tiene que pasar
los ojos por los grabados de Francisco J. de Goya (1746-1828) siguiendo
el orden en que fueron creados. Desde las burlas amargas de los Capri-
chos, disefiados entre 1787 y 1799, al horror de los Desustres de la
guerra, de 1810 a 1813, llegando a los Disparates, de 1815 a 1820, se va
comprendiendo la pesadilla espiritual que vivio la HEspafla de Fernan-
do VII. No en vano también salié Goya de Espafia en 1824 y fue a morir
entre los liberales desterrados en Burdeos.

T.a VvIDA EN LA EMIGRACION DESDE 1813 a 1833.

Las vicisitudes de los desterrados espafioles en Francia, tanto afran-

. cesados como liberales, han tenido pocos investigadores. Ochoa (1967)
incluy6 algunas reminiscencias y Mathorez (1915) describid la vida en

los depositos para emigrados, que fueron los precursores de los moder-

nos campos de concentracion. Lios afrancesados, que sumaban unas doce

‘mil familias, se avecindaron en Burdeos, Alencon, Perpignan y otros
lugares fronterizos; algunos llegaron a crear familias con ciudadanas

francesas. Debido a la confiscacién de los bienes en Espafia la condi-

cién econémica de los afrancesados fue en algunos aspectos peor que la

de los militares liberales afios mas tarde, cuando capitularon en Carta-

gena al duque de Angulema; hicieron valer en aquella ocasidn una clau-

sula de la rendicidén que les sefialaba sueldo como prisioneros de guerra,

segin el grado. Los liberales prisioneros fueron transportados por mar

hasta Marsella ¥ de alll unos cuantos pasaron 2z Lyon protegidos por
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Mme, Recamier. Se les prohibié residir en Paris y sus alrededores, pero
algunos consiguieron instalarse en la capital francesa a pesar de que el
gobierno de Charles X, desde 1824 a 1830, les considerd peligrosos. Un
informe del prefecto de Policia de Haute-Vienne habla de la hostilidad
de la poblacién francesa a compartir su domicilio con los espafioles v
confiesa que no tiene még que elogios para un centenar de soldados
liberales que con sus familias estaban bajo su vigilancia, llenos, dice,
de paciencia y abnegaeidn. Sarrailh (1928) también publicd informes
semejantes, perc los de la prefectura de Paris descubren detalles de la
vida poco edificante de José M.’ Queipo de Llano, conde de Toreno (1786-
1843), que gustaba de la compahia de damas galantes y cuya amante
era Mlle. Bougoin, artista del Theftre Frangais. El dugque de Rivas,
Angel de Baavedra (1791-1865), también residia en Paris y, como otros
liberales de cierta jerarquia social, recibia una pensién mensual de 200
francos. Las autoridades francesas trataron de atraer los soldzdos libe-
rales para gue ingresaran en la Legion Extranjera, pero las expedicio-
nes dentro de Espaha hizo que las levas no tuvieran muchos reclutas.

Hubo desterrados liberales que pasaron a Bélgica, otros a Portugal,
algunos a Alemania y a Tunez e inclusive varios médicos embarcaren
para Norte y Sur de América. El grupo mas distiguido estuvo formado
por unas dos mil familias que salié de Cadiz en octubre de 1823 y pasd
a Gibraltar y a Tanger. De alli, bajo la generosa proteccién del duque
de Wellington (1769-1852), lord Holand (1773-1840) y otros miembros
prominentes de la sociedad inglesa, pesaron a Londres. La vida de este
interesante grupo, formado, como dice Alcald Galiano en sus Memo-
riag (1878), por personas que vivian de su profesion: militares, eclesids-
ticos, abogados, empleados civileg, médicos, escritores, en suma, lo que
él dice constituye el nicleo del partido llamado liberal en todos los pue-
blos, ha sido motivo de un interesante estudio de Llorens Castillo (1954 ).

Alcala Galiano (1878) dijo que si aguella emigracién tuvo flaguezas
inherentes a la naturaleza humana, fue bastante superior a la de otros
pueblos, en particular a la de polaces y los italianos, que también dio
destierros en gran nimero. Hubo en la espaiiola espiritu de banderia,
pigues, mutuas acusaciones, pero, sigue diciendo Aleald Galiano, una
cosd ennoblecié a nuestros hombres de 1820 a 1823: fue que se pre-
sentaron puros del ruin delito de corrupeidn viéndose en situacién de
honrosa indigencia los gue en el gobierno constitucional hablan oecu-
pado los mas altos puestos. Losg emigrados de 1823 se establecieron en
la parte norte de Londres denominada Somers Town, precisamente donde
en 1795 se habian instalado los realistas franceses gue lograron escapar
de la Revolucién francesa. Su vida social se hacila alrededor de la igle-
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sia de 3t. Aloysius, fundada por los franceses, mientras que otro grupo
acudia a la de Santiago o 3t. James, en George Street, que todavia se
Hama Spanish Place. La proximidad de Somers Town a la Universidad
de Londres, el pasar a diario por sus calles y algunas pesquisas locales
han permitido identificar las casas que habitaron algunos médicos libe-
rales desterrados; Seoane, por ejemplo, ocupd la casa llamada Nelson,
en Camden Street,

A la llegada de los refugiados liberales se constituyd una Comisién
de Auxilios presgidida por el general Francisco Espoz y Mina (1781-1838),
gran amigo de Welligton. Los fondos de ayuda, a diferencia de las pen-
siones oficiales del gobierno francés, se obtenian por susecripcién publica,
por flestas de la alta sociedad e ineclusive por colectas en las iglesias,
como la de Hampstead, donde un sermdn del P. Rudge produjo un iotal
de cien libras. La comigién de auxilios pasaba las pensiones segin tres
categorias: los de primera clase recibian cinco libras mensuzles, equi-
valentes a 475 reales, pues el valor de la libra esterlina enfonces era
de 95 reales de velldén; log de tercera clase recibiian dos libras y media,
es decir, 235 reales. Alcald Galiano refiere la anécdota de Museling, el
torero andaluz, que era analfabeto y cobraba con los intelectuales de
segunda clase. Aunque la pensién era razonable para aguellog tiempos
y circunstancias, cerca de mil familias abandonaron Londres al cabo
de unos meses por razones de economia, de clima y las sentimentales ¥
fueron a residir a Ia isla de Jersey, frente a la costa francesa de Nor-
mandia. Otros pasaron g Francia, en donde dice Lloréns Castillo (1954)
gue en 1830 habia 2.867 espaficles recibiendo socorro oﬁma.l la rmta.d
de los cusales procedia de Inglaterra.

Las revistas espafiolas publicadas por los emigrados llberales en Lon-
dres indican que recibieron biiena acogida, pero a la vez los liberales (1)
encontrarcn la vida de Londres licenciosa, sus mujeres poco recatadas
y alaban la virtud y sobriedad de las familias espafiolas. Las aprecia-
ciones poco amables de Menéndez y Pelayo (1883) sobre esta emigra-
cién de heterodoxos de gue fueron incapaces de aprender una palabra
de inglés y otras més sobre sus actos ¥ cogtumbres no estan de acuerdo
con los hechos.

Conmueve el amoroso cuidado paternal del doctor Montesine cuando
en el prélogo a Las noches de un emigrado, publicado por Sama (1888),
dice que durante aguellos afios se ocupd principalmente de la educacién
de sus hijos, como hicieron la mayor parte de los padres de familia emi-
srados, que veian en sus hijog la gran esperanza de Espafa. Y esto
tuvo gran importancia, pues Montesino revela que fue en Londres donde
conocid los libros de otro médico e historiador de la Medicina, John
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Aikin (1747-1822), quien con su hermana Anna Letitia, luego sefiora de
Barbauld (1743-1828), publicé libros para la ensefianza de los nifios en
el hogar. Montesino y los demas médicos liberales admiraron la inte-
gridad de carécter de Aikin, pues habia sido un dissenter, es decir,
habla discutido la autoridad y las creencias de la Iglesia anglicana vy,
como nuestros likerales, se habia visto obligado a abandonar su pueblo,
con grandes dificultades luego para seguir ejerciendo la Medicina. Este
afecto entre médicos fue reciproco y los desterrados hablan con grati-
tud del doctor W. Copeland, licenciado del Real Colegio de Cirugia y de
los Apotecarios, con domicilio en Chalton St. 95, de Somers Town, que
daba consulta y medicinas gratis a los refugiados.

EL TRABAJO DE LOS MEDICOS DESTERRADOS,
]

Resulta sumamente difieil estudiar la obra de los médicos desterra-
dos por su cardcter efimero y la falta de un aparato bibliografico ade-
cuado. Se conocen, por referencia, algunos folletos vy libros publicados
en Francia y en Inglaterra ademis de numerosos estudios inéditos y
memorias de médicog desterrados gue hoy, desgraciadamente, ya no es
rosible encontrar.

La produccién literaria de los médicos liberales en Francia ha side
poco estudiada. Sin embargo, entre las papeletas de Nufiez de Arenas
{1963) scbre impresos espafioles de Burdeos se encuentran traduccio-
nes egpafiolas de textos médicos, como la Medicina curativa, de Le Roy,
en 1821 y 1823; la Medicing Fisiolégice, en 1822 la Fisiologic de las
pasiones, de Alibert, en 1826; el Informe de la Academia de Paris sobre
el colera, en 1832, y varias mas, es decir, que entre 1821 y 1833 sola-
mente en Burdeos y en espafiol se publicaron siete libros de Medicina.

Los liberales publicaron en Londres varias revistas en espafiol llenas
de trabajos interesantes, IZn log siete vollimenes de la revista mensual
Ocios de los Espanoles Emigrados, aparecidos en Londres entre 1824 y
1827, hay varios articulos de Mariano Lagaseca Segura (1776-1830)
sobre la Historia general de lo nueva HsPafia, de Sahagin (1489-1590) ;
la pérdida de los manuscritos de Francisco Hernéndez (1517-1587), un
estudio sobre umbeliferas y la recensién de la obra botanica de La
Llave y Lejarza, aparecida en México en 1824, Otfros articulos de la
misma revista dan a entender que el médico espafiol observaba la vidsa
inglesa y tomaba notas para el future, discutiendo los magnificos hos-
pitales y asilos ingleses, la filantropia que protegia y hacia posible esas
instituciones y sobre todo la tolerancia religiosa entre los ingleses.
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Paraddjicamente, las universidades v las escuelas de medicina ingle-
sas estuvieran cerradas a los médicos y cstudiantes espafioles por razo-
nes religicsas. Los estudiantes tenian gque prestar el juramento de los 39
articulos del Libro del rezo comiln (te la Iglesia Anglicana segfin la anti-
gua tradicién universitaria que no fue revocada hasta el afio de 1871.
Aunque Ios catdlicos ingleses se emanciparon como minoria religiosa en
1828, los estudiantes espafioles, los hispano-americanos v en especial los
portugueses que fueron los mas numerosos, por ser catdlicos tenian que
ir a la escuela de medicina de Fdimburgo, en Escocia. Gxford y Cam-
bridge que eran lag dos facuitades en Universidades Inglesas estaban ce-
rradas para ellos,

Las posibilidades de un henorable y libre ejercicio profesional tam-
bién estuvo cerrada al médico desterrado, y su explicacién es sumamente
complicada. Londres estaba plagado de charlatanes que ejercian sin es-
tudios y sin titulo. En aguella época era costumbre registrarse por una
temporada en las clases de algin profesor en los hospitales y recibir un
-certificado de asistenciz al curse previc pago de la matricula, que fuera
de Londres era suficiente en la mayoria de log cases. Pero, en Londres,
la licencia para el gjercicio de la medicina era prerrogativa del Royal
College of Physicians, que sélo daba licenciag a los graduados de Oxford
o Cambridge, el Roval College Surgeons para log cirujanos, v la Society
of Apothecaries que a pesar de su nombre licenciaba a los hoticarios y
también pedia licenciar médicos desde 1815, Por ello los médicos liberales
malvivieron de los subsidios o se dedicaron a actividades extraprofe-
sionaleg.

Contra lo que cree Comenge (1914) y otros historiadores, el contacto
de los médicos espafioles con los ingleses fue muy remoto o esporidico.
Seoane, por ejemplo, se dice que fue miembro o licenciado del Colegio
Real de Médicos, pero una investigacion detenida, no sélo de las listas
impresas de sus miembros y licenciados, sino de cada uno de los docu-
mentos del Colegio de médicos entre 1820 y 1845 no ha permitido encon-
trar su nombre en esa instituecién. Otro tanto sucede con el dato de sus
tombramientos en el Guy’s y en el Saint George Hospital; Ias historiag
impresas y los archivos de esos hospitales no conservan huella del paso
de Seoane. Esto no guiere decir gue Seoane ne hubiera asistido comoc
oyente a las clases de algiin profesor. Al final de su destierro en Londres
Seoane comenzs a relacionarse con otros miembros de la clage médica, En
la sesién del 14 de mayo de 1832 fue propuesto para miembro de la Me-
dical Society of London por el Dr, Stewart y los cirujanos Mr. Taunton y
Mr. Dendy. Secane fue aceptado como miembro de la sociedad en la se-
sion del 28 de mayo de 1832, La Medical Society of London originalmente
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comprendia 30 miembros de cada una de las ramas de la medicina, médi-
cos, cirujanos v botiearios, pero rara vez reunia en sus sesiones més de
una docena de miembros. Seoane sélo asistié a dos sesiones de aguella
sociedad, en Ia del 14 de octubre de 1833 refutd la idea de que el cdlera
estuviera producido por el arroz de Bengala, pues, como hizo ver, en Es-

pafia también habia ocurrido el cdlera y sdlo se consumia arroz de Va-
lencia.

Secane fue también quien tuve la mas activa vida intelectual en el
destierro. Estudié a fondo el idioma inglés y todos los diecionarios
espaiol-inglés modernos proceden del original que publieé en Londres
en 1830, luego adicionado por Mariano Vazquez de la Cadena. Seoane
daha clases de idiomas en El Ateneo, que fundaron log desterrados, que
no le impedian seguir muy de cerca lag publicaciones médicas. Publied
en Londres una exposiciéon de la doctrina frenoldgica del doctor Gall
en 1825; en 1831 aparecié en Madrid su traduccién de los documentos
relativos al cbélera, preparados por el Consejo Privade de S, M. brita-
nica y cn 1832 aparecid en Londres, en espaiiol, el informe del cdlera
indiano, preparado por Seoane a peticién de F. Cea Bermudez, ministro
de Espafia en Londres. Este embajador se ofrecid a conseguirle el
indulto de Fernando VII para que pudiera regresar a Espafia, aunque
Secane habia sido uno de los diputados médicos que habian firmado en
lag Cortes de Cadiz la ineapacidad mental del monarca, pero Seoane
con nobleza declind el ofrecimiento por no zleanzar a los demas deste-
rrados cuyas ideas compartia. De la pluma de Secane salid en Londres
en 1825, traducida directamente del francés, con anotaciones, la Noso-
grofie Quirdrgice, de Richermand, una serie de manuales para la ense-
fianza de las Ciencias Naturales en Hispanoamérica, entre los que apa-
rece una Higiene Plblica aplicada al gobierno de los pueblos y varios
trabajos cientificos en la revista de los emigrados, El Ateneo.

Entre la juventud médica liberal desterrada en Inglaterra destaca
Mariano Batllés y Torres Amat (1798-18—), guien salié en 1823 de
Valencia y desembarcé en Marsella; desde alll, a pie y durmiendo a
veces sin abrigo aquel invierno, socorride por la caridad ofrecida a
log viandantes, ecruzé Francia hasta Calais. Cruzd el canal de la Mancha
y de Londres fue a Edimburgo, en cuya Facultad de Medicina ge gradud
después de grandes sacrificios, en agosto de 1827, como doctor en Medi-
cina. Su tesis doctoral sobre la Manie tiene un interés considerable por
contenzar la primera descripeién de la engustia de situacién v el meca-
nismo de la neurosis en los emigrados: habla, con intima experiencia,
de las crueldades sufridas por los desterrados, el recuerdo de la familia
y los amigos, el deseo de liberarles v de liberar la patria, el continuo
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hablar dez esta pasién, cdmo los exilados vagan por paises extrafios, des-
nudos y pobres, sin patria ¥ sin amigos, hasta que sobreviene la locura.
No es d: extrafiar que el joven médico, gue luego fue Rector de la Uni-
versidad de Valenecia, dejara el puesto de internc en el Hospital de
Wenstrinster para irse con el general Espoz y Mina, en 1830, a cargo
de la Banidad en la frustrada expedicion liberal a dentro de Espafa
por Vera e Irtn.

EL LEGADO DE LA DIASPORA CIENTIFICA LIBERAL.

El avalfio de estos destierros del siglo XI1X en la historia de las ideas
vy de la ciencia espafola es en extremo complicado. Entre los afrance-
sados, ver ejemplo, se incluian los administradores pGblicos mas com-
petentes vy algunos intelectuales de gran cultura, que vieron en Nagpoleén
el hombre que podia regenerar con leyes modernag las practicas admi-
nistrativas corruptas y vivificar las academias, las universidades y los
hospitales hasta llegar g equipararles a los franceses. Pero estos hom-
bres de ciencia y médicos afrancesados siempre han resultado dificiles
de aceptar tanto a los reaccionarios como a los liberales. Ninez Arenas
(1963), refiriéndose a estos afrancesados de 1813 y a los espafioles gue
participaron en la Revolucién francesa, dice gque ningln espaifiol since-
ramente revolucionaric malgueria a su patria, sino que huian de la
Espaiia oficial, la de Carlos IV, la de la Inguisicién, y ambicionaban
transformar el pais con las nuevag ideas. Los intelectuales afrancesa-
dos habian aceptado los principios de la Revolucién francesa y desde
entonces viene que los médicos ¥y hombresg de ciencia con ideas liberales
no pueden todavia quitarse el sambenito que se les impugna de pensar
como extranjeros o ser antiespaiocles. Menéndez y Pelayo (1883), obse-
sionado con protestantes y masones, habla de estos médicos likberales
en el mismo altento gue del obispo Oppas y los hijos de Witiza, pero
ese juicio es notoriamente injusto y el tinte de heterodoxia religiosa
que les adjudica es absurdamente exagerado. Por razones oscuras, la
ética protestante del trabajo duro, unida a la busqueda del bienestar
social, aunca ha tenido arraigo en Espafia. Entre nosotros, cuando el
hombre de ciencia espafiol ha perdido la fe catélica no se ha convertido
en protestante, sino que se ha hecho rabiosamente anticlerical.

El libro de Comenge (1914) revela lo comprometida que estuvo la
profesidbn médica en los destierros liberales del siglo XIx; aungue su
obra no agota el periodo ni el nimero de los que merecen incluirse, la
proporc:én del contingente liceral entre los biografiados es cuantiosa;
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ellc mismo hace dificil elegir los ejemplos que nos muestran el influjo
que tuvieron los médicos liberales en la cultura espafola.

Hubo algunos médicos desterrades que murieron sin poder ver de
nuevo su patria: ellos nos legaron la leccion moral de su entereza. 8i
trataramos de elegir entre los que murieron en el destierro, Aréjula es
uno de los mAas representativos. A pesar de ocuparse de &l Clavijo (1925),
las noticias que existian de su vida eran incompletas. Juan Manuel Aré-
jula (c. 1'754-1830), nacié en Lucena, Cérdoba, alrededor de 1754, pues
ingresd en el Colegio de Cirugia de Cadiz, el T de octubre de 1772; fue
practicante durante las expediciones contra Argel en 1775, y desde 1776
hasta 1783 presté servicio de cirujano en la Armada. En 1784 fue en-
viado a estudiar a Paris donde pudo darse cuenta de los problemas so-
ciales v econdmicos gque condujercn a la Revolucidn Francesa. Regreso
a Cadiz en 1787 y paulatinamente fue ascendiendo hasta llegar a ser
director del Colegio en 1817. Aréjula gand prestigio con su Descripeion
de la fiebre amarilla, publicade en Madrid en 1806, y unas Reflexiones
sobre lo fiebre amarille en 1814, pero la obra de mavor trascendencia
la realizo durante el corto periodo liberal entre 1821 y 1823. Al ser nom-
brado en 1821 Director General de Hstudios concentrd sus esfuerzos e
inclusive su pecunio en la creacién de nuestra Universidad Central de
Madrid. Entre los conservadores, Aréjula tenia fama de jacobino y de
ser capaz de mandar a la muerte con frialdad a los clericales, por eso,
en octubre de 1823 muchos de ellog creyeron gue los ingleses le iban a
negar asilo en Gibraltar. Aréjula, llegd a Londres ya con setenta afios,
e integro hasta el final alll murié en 1830. Ochoa (1867) en sus recuer-
dos, pensando tal vez en aquellos desterrados gue nunca pudieron vol-
ver, dijo gque las emigraciones, lejos de ser un signo de fuerza de la

autoridad publica, denuncian por el contraric su propia debilidad y tal
vez la de las leyes.

Ctro legado de los médicos desterrados fueron sus hijos; Ia frase deja
de ser una figura literaria si pasamos a estudiar la genealogia de nues-
tros grandes médicos a mediados del siglo x1X. Dos ejemplos vienen a la
mente, 2] de un estudiante de medicina de Valeacia cuya vida se malo-
grd, José Mariano de Larra, Figaro (1809-1837), gue fue hijo del médico
de la Casa de la Moneda desterrado con los afrancesados a Burdeos.
Larra resulta un buen ejemplo por ser de él la frase que marcéd el siglo:
Ser liberal en Espafa, es ser emigrado en potencia. El otro ejemplo,
muy cercano por mi origen, fue Diego Argumosa (1792-1865), el liberal
catedratico de Cirugia de Samn Carlos, destituido por haber informado
en contra del caracter milagroso de las famosas Olceras de sor Patro-
cinio ¥ a pesar de que era la gloria de la cirugia espafiola. Argumosa
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regresd de practicante en la guerra de la Independencia para ver salir
a su padre, Juan Antonio Argumosa, médico de Suances, camino del
destierro, a Londres.

El legado dende los médicos desterrados pusieron méas esperanzas
fue en 'm educacidén y en ella fue Montesino quien dejé la huella més
profunda. Pedro Pablo Montesino (1781-1849) nacid en Fuente del Car-
nere, Zamora, y estudié Medicina en Salamanca; durante la guerra de
la independencia estuve de médico del Ejéreito de Extremadura y luego
de director de los Baiios de Ledesma, pero fue depurado por sus ideas
liherales. Elegido diputado a Cortes en 1821 tuvo que emigrar a Lon-
dres en 1823 y al cabo de un afio pasé con su familia a vivir a la isla
de Jersey. Dice Sama (1888) que las ideas educadoras de Montesino
tendian 2 curar los mzles sin namero, que habian destruido las energias
de la nacion, mediante la educacién del pais. Montesino no creia que la
politica fuera sufictente para remediar nuestros males sociales, por ello,
después de sus primeras experiencias de 1806 en el Instituto Pesta-
lozziano Militar, aprovechd el destierro para ampliar su conocimiento
de las nuevas ideas educadoras que habian empezado a implantarse en
Turopa. Montesino regresé a Espafia en 1834 v fue nombrado director
de Ensefianza Primaria en 1835 y consejero de Instruceion Publica en
1836; luego fue administrador de la Imprenta Nacional. Frute de sus
ideas son dos folletos: los Ligeros apuntes sobre la Imstruccion (1836)
v el Manuel pare los maestros de escuela (1840), que, a pesar de su
humilde apariencia, son los documentos que guiaron la transformacién
educativa de HEspaila durante el siglo xix. Montesino, como Pestalozzi,
aplicaba la educacién comc un medio para el desarrolle natural de las
facultades fisicas, morales e intelectuales del educando y asi criar hom-
bres sanos, hombres de bien ¥ hombres de entendimiento. Montesino tam-
bién aplicé su formacién médica a la ensefianza y en su Manual dedicéd
capitulos especiales a los alimentos, al vestido, al aseo y a los ejercicios
de los nifios. En 1842 Montesino fundé la Escuela Normal de Madrid, a
semejanza de la Escuela Modelo de J. B. Basedow (1723-1790). Cuando
el doctor Montesino murid, dice Sama (1888) que su epitafio fue: “Buen
marido, buen padre, buen amigo’’; podriamos agregar que fue ademéas
buen médico, buen maestro y buen espathol.

Otro legado importante de los médicos desterrados fue su funda-
mental contribucién a la organizacién sanitaria y a la higiene publica
de Bspaila. Seoane surge en este respeeto como el ejemplo mas adecuado,
debido 1 que fue secretario de la Comisién de Salud Pablica en las Cor-
tes durante los afios de 1821 a 1823 y prepard las leyes referentes al
Cuerpo e Sanidad Militar y el proyecto de Ley Sanitaria. Pero no hay
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que olvidar que en sus intentos recibié el apoyo de los demas médicos
liberales gque eran diputados, particularmente Ramon Trujillo y J. F. Ven-
drell de Pedralbes, que luego fue distinguido higienista. Mateo Seoane
Sabral (1791-1870) nacié en Valladolid y fue doctor en Medicina por
la Univarsidad de Salamanca, en cuyo claustro profesé matematicas y
filosofia. Dotado de inteligencia extraordinaria y de gran competencia
profesional fue, sin embarge, depurado por liberal en 1814; en 1821
fue elegido diputado. Tuvo gue salir, como los otros diputados, en 1823,
de Cadiz a Tanger y de alli a Tondres, en donde fue uno de los miem-
hros méas distinguidos de la emigracidén liberal. Al regresar a Madrid,
en 1834, ocupé puestos prominentes y Comenge (1914) dice que desde
que en 1337 prepard el proyecto de Ley de Sanidad no hubo nada impor-
tante en los siguientes treinta afios que se provectara en Sanidad, Bene-
ficiencia o Instruceidn Piblica sin la intervencién perita y solicitada de
Seoane. Aquellas reformas sanitarias y legislativas tuvieron significa-
¢idn considerable para el pais y para la profesiéon médica, puesto que
hasta la nueva legislacién, como dice Comenge, los médicos en la milicia
carecian de fuero, debian el cargo al jefe de la fuerza y figurahan en
¢l mismo rango gue los trompeteros; en los municipios se contrataban
como braceros por plazos, a capricho del cacique, se les pagaba en
especie y ni eran admitidos a participar en las juntas de Beneficiencia.
Lo curicsc es que Seoane ya llegd a Londres con una idea clara de las
necesidades sanitarias espafiolas, pues hay gque recordar gue Inglaterra
carecid hasta 184& de un drgano como el Real Protomedicato espafiol,
que, aunque agotado en sus funciones administrativas por las corrup-
telas del periode, habia tenido una importante funcién reguladora de
la Medicina en Espafia e Hispancamérica durante varios siglos.

¥in zuanto al legade que los desterrados hicieron al desarrollo de
las espezialidades médicas en Espafia hay multiples razones para esco-
ger al doctor Mata. El formd parte de la segunda generacién de médicos
liberales que en el siglo x1x marchd al exilio esporadicamente, no en
masa; fue el primer catedratico de Medicina Legal ¥ el que cred la espe-
cialidad forense en Espaha; representa el influjo de los médicos cata-
lanes en la vida regional y nacional de su tiempo ¥ lo que hace a Mata
mas idéneo es que se presentd ante los ojos de los espafioles como el
paradigma del profesorado médico en nuestra patria: de amplia cultura,
conocedor de su especialidad, gran orador y capaz de llegar a influir la
vida plablica con sus ideas. Pedro Mata Fontanet (1811-1877) nacié en
Reus y fue hijo de médico castrense, estudid Medicina en Barcelona y
va desde sus afios de estudiante se distinguid por sus ideas democrati-
cas, dadas a conocer en articulos de revistas progresistas. En 1837 tuvo

230



que escapar al destierro en un barco de guerra gue lo condujo a Mar-
sella y de alli pas6é = Montpellier. Regresé a Reus en 1838, pero pronto
fue puesto en la prisién de Pilatos por sus articulos en la Joven Espadia;
salié de nuevo desterrado a Francia, pero esta vez asistié asiduamente
4 la cétedra de Mateo Orfila (1787-1853). Mata regresé en triunfo a
Barcelona en 1840 y luego fue elegido diputado en 1842, Ya en Madrid
comenzd a tener importantes puestos piblicos y de é1 fue la discutida
reforma de la ensefianza médica de 1843. Desde ese afic en que vino a
ocupar la catedra de Medicina Legal hasta 1854 se dedicéd intensamente
a las labores académicas y fue entonces cuande concibié y comenzéd a
publicar su magnifico texto y otras ohras. A partir de 1854, Mata quedd
entregado a la vids plblica y se convirtié en el polemista de mayor pro-
yeceidn social en el Ateneo de Madrid. Carreras (1852) ha hecho un
detenido estudic de Mata como filésofo positivista y el influjo de sus
coptroversias con José de Letamendi (1828-1897), quien representd,
frente a Mata, la tradicién filoséfica conservadora del médico espafiol.
Tanto Menéndez y Pelayo (1883), eritico acerve de sus doctrinas, como
Comenge (1913), que supo recoger lag alabanzas como las diatribas, reco-
nocen gue Mata dejé una huella indeleble en nuestra Medicina,

Hay, finalmente, un legado de aquellos médicos liberales que tuvie-
ron (ue emigrar y declinaron luego regresar a HEspafia. Suele mencio-
narse a Orfila como el ejemplo del médico espaiiol del siglo xIX, que,
como indica Carreras {1952), disgustado de la filosofia escoldstica mar-
¢hé a Francia a conocer cosas mas positivas y alli triunfé. Pero hora
€3 ya que se recuerde a Guardia, cuyos estudios publicados en el extran-
jero sobre los problemas de la cultura espafiola merscen repetido ana-
lisis. José Miguel Guardia (1830-1897) nacié en Alayor (Menorca), hijo
de médico liberal, quien le envié a estudiar Letras a Montpellier cuando
sblo tenia catorce afios de edad. Guardia se licencio en 1849 y con el
excelente bagaje de los clasicos pasd a estudiar Medicina en la misma
Montpellier; se gradud en aquella Universidad, en Medicina, en 18533 vy
en Paris, de doctor en Letras, en 1855, Cuando la politica espafiola
regresd 1 rumbos conservadores en 1864, bajo el general R. M. Narvaez,
Guardia se hizo cindadano francés y comenz6 una vida profesional no
con el jercicio de la Medicina, sino eomo profesor de lenguas clésicas
en algunos colegios, bibliotecario de 1861 a 1865 en la Academia de
Medicina de Paris y como autor y publicista. A pesar de la virulencia
que puso Menéndez y Pelayo en rebatir los estudios de aquellos que
no siguieron su linea ortodoxa, Guardia fue un aufor que respetéd y
cuyos escritos sobre Gémez Pereira, Huarte y Sabuco cité con elogio
{1879). Ia sido Carreras (1952) quien, con mesura de juicio, ha estu-
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diado méas a fonde la obra de Guardia como humanista, como historia-
dor de lz Medicina, romo filésofo, como pedagogo y como critico lite-
rario. Lo que ahora debemos destacar es que todos los libros y escritos
de Guardia estdn impregnados de ideas espaficlas o tocan temas de la
cultura espafiola y esto trasciende inclusive en los textos como su Gra-
mdatice Latina, de caricter diddctico, donde Guardia es el legitimo here-
dero del Brocense, La vida de Guardia, en un ambiente profesional
duro y extrafio, excusa cumplidamente algunas faltas de su caracter
y difieil serd para cualguier otro espafiol, dentro o fuera de su patria,

el llegar en calidad y dimensidn el acervo de sus estudios sobre la cul-
tura esnafiola.

COROLARIO.

Durante el siglo x1x el médico liberal desterrado contribuyo decisi-
vamente al progreso intelectual de Espafia con reformas fundamentales
en la edueacion, en la organizacidén sanitaria y en el desarrollo de las
especialidades, que fueron precisamente las conguistas de la Medicina
en otros pueblos. Al hacer un halance de siglo v medio de historia espa-
ficla dice Carr (1866) que el fallo de su revolucidn liberal radicd en
no haber podido acompahar los cambios politicos con las transforma-
ciones sociales y econémicas necesarias. Si esta ohservacién pudiera
resultar acertada en lo politico no lo es en lo gue se refiere a las cien-
cias médicas, pues en ellas la obra liberal fue considerable. Sin embargo,
la apreciacion con que Carr cierra su visién histérica de nuestra patria
en este periodo si resulta valida para la Medicina: “La tradicién likeral,
con todas sus fallas v limitaciones, proporcioné la fuerza dinamica a
la Medicina espafiola de aquel siglo.”
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NOTAS SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA
EN LA GRANADA DEL SIGLO XIX
Y REPERCUSIONES SOCIALES

JOSE GUIJARRO OLIVERAS

El tumultuoso sigle x1x espafiol, con sus avatares de inestabilidad
politica, guerras civiles, invasién francesa, hambres, inundaciones, tem-
blores de tierra, ete., se vio agravado por las repetidas invasiones epi-
démicas. Incluso afecciones desconocidas en nuestra patria vinieron a
sumarse a las que eran endémicas en ella. Asi, el célera ¥ la fiebre ama-
rilla vienen a ensombrecer aiin méas nuestra castigada piel de toro. En
otro lugar (La fiebre amarille en Espodia durante el siglo XVIII y XI1X,
libro en honor de Romay, La Habana, 1968) prestamos atencidn al
vémito negro, que, desusadamente, llegd hasta la regién granadina ¥y
causd estragos en 1800 y 1804, pero ahora dedicaremos nuestra aten-
cién fundamentalmente a las distintas invasiones de codlera acaecidas
en Granada en el siglo xIx v las hondas repercusiones socio-econdmicas,
demograficas y de todo tipo que ocasionaron.

Basta repasar cualquier crdniea de la época para darnos cuenta de
la trascendencia de tales invasiones, que a medida que los medios de
comunicacién social adguieren mayor difusién (sobre todo en la tltima
invasioo, 1884-83) salta a las planas de los diarios y movidas por la
rastrera politica imperante origina motines, destituciones de autorida-
des y promueve panicos y migraciones masivas que vienen a agravar
las consecuencias, ya de por si funestas, de las epidemias.

No puede extrafiarse el verdadero pinico gque desencadenahba la pala-
bra célera hace un siglo con la pobreza de medios con que se contaba
para luchah contra el mal, sobre todo si ain actualmente, en plena era
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antibidtica, con el progreso en vacunaciones y técnicas de rehidratacion,
poedemos leer en el Lancet, de 1967: “El cdlera tiene muy mala fama:
aterroriza a las personas, desarticula el comercio, subraya las deficlen-
cias de los servicios sanitarios. Por estas razones los paises que lo
padecen no hablan mucho del célera dentro de sus fronteras y no es
thcil enterarse de lo que estd sucediendo... La cooperacién de los exper-
tos de la Organizacién Mundial de la Salud ha side admirable y con-
tribuira a acelerar las investigaciones sobre el colera vy a la curacidn
v posible erradicacion de la enfermedad.” Y aGn en 1968 Chaudhuri
puede afirmar: “Aunque la muerte por edlera puede prevenirse, esta
enfermadad adn constituye un gran problema de salud publica” y podria-
mos citar multitud de ejemplos recienfes que muestran la peligrosidad
aun recientemente del llamado mal o peste azul.

No sclamente por haber descubierto Koch el bacilo virgna en Ei
Cairo, en 1883, sino por multiples razones médicas y sociales, podria-
mos afirmar que existen notahles diferencias entre las invasiones que
se suceden a infervalos en tode el siglo xIx ¥ la Ultima, acaecida en
1884-85 (los rebrotes posteriores fueron aislados, no afectaron a la re-
gién granadina y se pudieron localizar a tiempo).

Hasta los comienzos de la pasada centuria la enfermedad era des-
conocida en Europa y de la misma sélo se tenian referencias de su
existencia en ciertos paises asiaticos, pero durante el citado periodc
se convierte en el primero de los problemas sanitarios de la época, sus-
citando maltiples conferencias internacionales y apasionadas polémicas
higiosanitarias, en las gue no podemos entrar.

Sus extrafios brotes aparecen con una intensidad brutal, separados
entre si, al menos en Hspafia, por espacios de once y veinte afios, alter-
nativamente.

El estudio de las epidemias de c¢dlera, como e! de todas las heca-
tombes de vidas humanas, es cantera inagotable de experiencia que habri
de servirnos al menos para no incurrir en los mismas errores que los
que nos precedieron, al mismo tiempo que podemos considerarlo como
un simbolo, que muestre a los escépticos lo que ha sido el progreso
de la Medicina en poco mas de un siglo.

Las invasiones en HEspafia fueron cuatro segin todos los historia-
dores de la época y siguiendo esta cronologia, aplicada a la regidn gra-
nadina, apuntaremos su estudio, ya que a nuestra regidn llegaron con
distinta intensidad quizés por medidas preventivas aplicadas con mayor
0o menor éxito o, como los cronistas de la época atribuyen, por la pro-
teccién divina,

De la importancia nacional que tuvieron dichas invasiones nos dan
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idea los datos gue recogen, casi unanimemente, los que se ocuparcn del
zstudio glohal de las epidemias. De una poblacién espafiola que oscilaba
de 12 millones de habitantes en 1833 a 16 millones en 1885 se recoge
una pérdida total de unos 600.000 habitantes en el total de logs cuatro
brotes, que se distribuyen de la siguiente forma:

Failecidos
1833-34 ..o 102.500
1853-54 ... U 194.800
1860-64 v 65 ..o 236.744
I884-85 ..oiieiie i 119.931

Invasion de 1833 y 183} en la region de Graneda.

Da idea de la imporiancia que se concedid a la invasion colérica en
Europa y de su lenta, pero inexorable penetracién hacia Occidente, el
gue ya en marzo de 1832 el bachiller en Filosofia y Medicina Francisco
de Paua Caldas presentase a la Academia de Medicina de Granada una
“Tesig, formada de siete proposiciones relativas a la enfermedad lla-
mada Mordechi o colera morbus, de la India, deducida del examen com-
parativo y analitico de todas las obras que hasta el dia se han impreso
en HEspafia relativas a elia”, y el 4 de mayo del mismo afic se presenta
otra memeria, fechada en Murcia y firmada por Joaquin Lafarga.

La mejor descripeién de esta epidemia en Granada de las que hemos
podido consultar es un pequefio opisculo, al estilo de la époea, titulado
Lo enfermedad mortifera, o sea el edlera en Granada, por Benito Maria
Caballere, impreso en Granada en 1834, y lo curioso es que (como en
el librito lo confiesa} el autor no era médico, sino “contador de la Fm-
presa de Puertas desde su instalacién en Granada y actual administra-
dor de la misma en esta capital”, y a &l seguiremos muy brevemente en
la descripeién que hace de la invasion. Pondera la salubridad de su
emplazamiento y clima y “parecia que despreciaba la amenaza del célera
morbo, mientras en Sevilla y Malaga se estaba padeciendo este Gltimo
verano de 1833", y precisamente cuando ya habia desaparecido de esas
cindades “aparecid la fatal enfermedad, con su espantosa guadafia, ha-
ciendo 2stragos en Alhama (distante unos pocos kilémetros de la capital)
a Ultimos de diciembre de 1833 ¥ casi simultdneamente hizo su feroz
¥ horrible sefial de alarma en las mas inmediatas avenidas de esta her-
mosa mansidén que riegan Genil y Darro”. Va describlendo la invasién
con minucicsidad casi geométrica, que pueden seguir los que conozcan
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el trazado de la ciudad de Granada; “principié en Granada a ultimos
del citadc mes por las huertas més préximas a la vega, presentandose
en una faja de terreno, de unas 400 varas de ancho, cuya linea de lon-
gitud ge extendia desde el rio Genil hasta los extremos del Cafiaveral”
(coincidiendo ¢on el actual paseo de Ronda). “Sin rapidez y sin hacerse
notar de la atencién de los facultativos fue propagindose con cierta
alevosia y aumentando la anchura de esta faja hacia la ciudad en toda
la antedicha linea...”, y continiia describiendo la forma de presentacidn.
“Enseguida y antes de concluir el referido mes aparecieron varios casos
en la ciudad por la linea que confina con las mencionadas huertas...
hasta gue llegd el angustioso 6 de enero de 1834, en que lag divisas del
mal fueron ya pronunciadas de una manera positiva para log que aleja-
ban ya Je si desconsgoladamente lag ilusiones y la incredulidad... Se tra-
taba de ocultar, ¥ se ocultd, en efecto, lo sucedido, desvaneciendo con
explicaciones ingeniosas de una sabia filogofia meédica el terror que la
divulgacion de los casos habia causado al pueblo.

“Desgraciadamente, lejos de disminuir el mal, iba extendiéndose la
muerte a lo interior de la eiudad, subiendo por las parrogquias de las
Angustias, Magdalena, colegiata del Salvader y San Ildefonso... Los
estragos fueron ya tan notables en este espacic de terreno que no bastd
la elocuencia médica para disuadir al pueblo de que el cdlera existia
entre nosotros. Entrd enseguida la consternacién, a ella se siguié una
emigracién, que, principiada tumultuosa y apresuradamente por una
multitud de familias, siguidé sin cesar, aungue no con tanto ardor, hasta
méas de mediados de febrero de 1834 “Dirigié su fatal ponzofia més
tarde a las parroquias de San Cecilio ¥ Santa Escolastica, con bastan-
tes estragos también, sin dejar de hacerlo tampoco, aunque no tan nota-
bles, en las de San Matias y Santa Ana. De aqui, ¥ sembrandose salpi-
cadamente en las de Santiago y Sagrario, salté al Albaicin, extermi-
nando la vida a una infinidad de sus moradores. Muy pronto después
se vio zu fatal safia cebarse espantosamente en la parroquia de San
Andrés, luego en las de San Gil y San Pedro y enseguida, retrocediendo
a los puntos gue parecian haher quedado ya libres, arrancéd la vida a
algunos individuos, sin generalizarse, como antes, con los deméas.” (Es
curiosa la difusién de la epidemia durante los meses frios, invadiendo
la ciudad siguiendc la trayectoria de sus dos rios mas importantes como
contra corriente y descender luego siguiendo la direccidn de las aguas.)

“Hasta el 13 de febrero, que se notd disminucion de muertos e inva-
didos, hasta el 13 de marzo, en que la Junta Municipal de Sanidad, dando
gracias al Supremo Ser, declaré aliviado el mal después de haher sal-
tado desde el Albaicin hasta la Alqueria del Fargue, donde por espacic
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de unos veinte y tantos dias lleva hechos como unas veinte victimas
entre el nuimero de unos clento v veinte vecinos...” Se detalla en el
opusculo los métodos empleados por los médicos para luchar con la enfer-
medad (Plan ténico-difusiva: con nieve, t&, manzanilla, etc., en infusio-
nes; Plan refrigerante, o mas bien espectante: con cocimientos de cebada,
mucilagos y opidceos, y el Plan mixto, ete.), reconociendo que “cuando
se ha presentado fulminante han servido poco todos los recursos de la
ciencia médica, pues pocos invadidos de esta clase han dejado de sucum-
bir”. Ohserva también gue hizo mayores estragos entre los pobres, en
los habitantes en zonas mAs himedas, con aguas mansas o pantanosas,
y sobre todo en ancianos, mujeres y gentes de costumbres desordenadas
en el comer y beber. Es curioso el atisbo que hace de la existencia de
“volatiles microscopicos”, que, como la plaga de la langosta, difundirian
la afeccidn.

Otro folleto, publicado en 1834 por Mariano José Gonzalez y Crespo,
recomienda que, como terapéutica psicoldgica, no se dé diagnostico de
colera, “gque agravaria al enfermo”, y dicta normas terapéuticas para
combatir a la enfermedad de acuerdo con los conocimientos de la época.

En el Boletin Oficial de la Provincig, correspondiente al martes 1 de
abril de 1834, se "declara a esta capital y a su vega libre del estado de
sospecha y fijando la observacion de quince dias, que cumpliran el 7 de
abril”, en él se manifiestan los donativos hechos en favor de los pobres
enfermos y se dan disposiciones para que se celebre una funcidén reli-
giosa en accién de gracias por la disminueién de la enfermedad. No-
obstante, todavia en el mes de julio se continia hablando en &l citado
Boletin del célera y de varios procedimientos de fumigacidn, incluso me-
diante regueros de polvora (como se hizo en Caniles, pueblo de la pro-
vincia).

El 18 de agosto de 1834 se considera terminada definitivamente la
epidemia de cdlera, y que, segln los datos aproximados de la época, oca-
sioné en la ciudad de Gransda 5.800 victimas (6.034 segin otros autores).

Como dato anecdético se cita que durante esta invasion epidémica
fallecid el cabo de invalidos José Garcia, que cortd la mecha con gue
los franceses pretendieron volar la Alhambra, “y gque vivia miserable-
mente, arrastrando su pata de palo por los aledzares que habhia salvado
de la destrueeidn”.

Como colofon de esta epidemia surge una profusa bibliografia acerca
de los wmailtiples métodos terapéuticos empleados (entre ellos tuvo un
gran predicamento los polvos de viborera o aristoquina) y distintas teo-
rias acerca de la forma de producirse el contagio,

Cuando la epidemia de célera hacia estragos en Malaga, en 1833,
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marcharon a aguella capital desde Granada y con credenciales de la Junta
Superior de Granada y de la Academia de Medicina Juan Nepomuceno
de Torres y Francisco de Caldas, “ambos médicos jovenes y de instrue-
cién”, que celebraron conferencias con los eompafieros de Malaga. Esta
embajada cientifica suscité acerbos comentarics entre los facultativos
de Malaga, que en la memcria aparecida en 1834, formada por Mariano
Carrillo y José Mendoza, dicen “es una arbitrariedad degradante de la
Junta de Granada, que no tuvo otro mévil gue la antigua rivalidad y
espiritu de provincialismo que la anima contra esta capital por que se
ha emancipadc de ella y sustraido de su obediencia legalmente”.

Persiste Ia amenazea de cdlera en Europa y en 1848 Manuel de Goén-
gora, desde Motril, publica en varios periédicos y revistas médicas un
articulo que es como un togue de atencién frente a las medidas que
deben kumarse para evitar los estragos del mal y que termina asi:
“Que el colera nog amenaza, que es un deber de la sociedad tomar dis-
posiciones para precaverse de sus ataques, para estinguirlo si, por des-
gracia, se introduce en nuestro suelo, para socorrer las misgserias y aflic-
ciones que Ueva consigo; que la importancia de esta materia merece hien
la atencién de los gobernantes, que con tiempo se debe estar preparados
si no guieren lamentar después horribles perjuicios, v que todo ello esta
por hacer” (Motril, 31 de julio de 1848).

En 1851 se relnen representantes de todos los estados eurcpeos en
Paris para deliberar acerca de las medidas para combatir Iz enfermedad
{en general, todas las epidemias), siendo éste el primer contacto para
una colaboracion internacional en terreno sanitario, siendo representada
Espafia por el higienista Monlau.

Invasion de 1854 y 1855.

Durante el afic 1853 aparecen algunos casos en Vigo, al parecer
transportados por barcos.

Por lo qgue respeeta a Granada, reaparece nuevamente la epidemia
de colera en 1854, Tl dia 12 de octubre del citado afio se trasladan a
le. catedral granadina las imagenes de la Virgen de las Angustias (pa-
trona de la ciudad) v de San Miguel v de San Nicolds para celebrar
rogativas y “que la Divina Providencia libre a Ia ciudad del contagio”.
Se dan varios casos en el Hosgpital de San Juan de Dios, el dia 23 de
octubre, v en el Hospital Real se originan igualmente numerosas victi-
mas, pero la epidemia debié de reducirse, ya que el 28 de enero de 1855
se cantd en la catedral un selemne Te Deum por haber cesado la epide-
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mia. Kl 11 de febrero de 1855 se celebra una solemne funcidn religiosa
-de accidn de gracias “con iluminacién nunca vista”, sacandose en proce-
sion las imagenes el dia 22 de febrero.

En el mes de abril de 1855 se presentan algunos casos sospechosos
en Albufiol, dindose el primer caso en Granada el 9 de junio de 1853,
denunciado por Juan Antonio Zaguerc y Soler; van en aumento los
casos y el 27 de junio se declara oficialmente la epidemia, gue tiene su
periodo algido el dia 8 de julio, con 154 victimas, inicidndose el des-
censo el 14 de julio, ddndose las altimas invasiones en el mes de sep-
tiembre. Durd la enfermedad en total setenta y nueve dias, pero debie-
ron persistir algunos casos, pues hasta febrero de 1855 no se celebrd
la funcién de accién de gracias por haber cesado la epidemia.

Segun los datos, aproximados, que recogié la prensa fallecieron en
la capital 3.329 personas, v segiin los datos del ministerio de la Gober-
hacion, la provincia de Granada perdié el 5 por 100 de su poblacién.

De la Memoria Historica Oficial de los Actos de la Junte Municipal
de Sanidad y los de las Parroguias durante el periodo del cdlerg en Gra-
nade en 1855 v de otras publicaciones mas o menos oficiales de la época
extraemos una serie de datos, que fendran que ser incompletos por no
dilatar excesivamente la relacién.

Ya en la introduccidén de la memoria, aparte de reconocer el mis-
terio gue envuelve a la propagacion de la enfermedad y el carecer de
remedios especificos frente a ella, se dice: “Las enfermedades epidémi-
cas tienen para log pueblos dos gérmenes destructores: el esencial y el
no menos terrible de la propagacidn, gque conoce por principal origen la
alarma y, en muchas ocasiones, la miseria, que son, en nuestro con-
cepto, las primeras causas predisponentes...”; enecomia la labor reali-
zada por la Junta en beneficio de los atacados. Sefizla especialmente
“que los acontecimientos politicos habian creado una serie de inquie-
tudes, amenazando el monstruo desorganizador de la bancarrota, ha-
ciendo asomar otro espectro amenazador: el hambre, que se cernia espe-
cialmente sobre las clases humildes”.

El 20 de junio de 1855 el presidente de la Junta Provincial de Sani-
dad oficia a la Municipal de la necesidad de crear un hospital provisio-
nal de coléricos en el ex convento de Capuchinos (ocupado por un par-
ticular), reclamandose el nimero de camas necesarias para su servicio
v se disponia la organizacién inmediata de las Juntas Parroquiales de
Beneficiencia y Sanidad, recomendando se extremasen las medidas de
higiene y salubridad publicas. Igualmente se disponia que una parte
del Hospital de Nuestra Sefiora del Pilar (vulgarmente denominado de
la. Tifia) se preparase para albergar a coléricos pertenecientes a las
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fuerzas de la guarnicién. Ambos hospitales sufren dilaciones en ser esta-
blecidos, instalandose en el llamado de Santa Ana, en el Campo del
Principe, el primer centro para coléricos.

El dia 25 de junio el facultativo José Maria Delgado y Marinero
dispone el traslado de la asilada Maria Ruiz al Hospital de San Juan
de Dios por sér sospechosa de cdlera e igualmente los dias 27 y 28 son
trasladados desde el Asilo de Mendicidad al Hospital de San Juan de
Dios otros dog casos sospechosos.

El 23 de junio el médico titular José Calisalve da parte de haber
asistido a un colérico, ¥ a otro en la calle de la Verdnica. Desds ese
dia el nlmero de invasiones crece en horrorosa proporeién, hasta el
punto de hacerse indispensables la adopeién de medidas extraordinarias
para facilitar el traslado de los cadaveres al cementerio, no siendo sufi-
cientes los conductores ordinarios, por lo que ha de recurrirse a los ser-
vicios de presidiarios: “de condena limpia y buena conducta... mediante
tna prudente retribucién y de gestionar el indulte del tiempo gue les
restase de condena’”. Se utilizan diez presidiarios a partir del dia 29 de
junio.

“La desinfeceidn, el ageo y limpieza de la cindad absorbian en medio
de su penosa tarea la atencién de la Junta..., que practicaba visitas
domiciliarias, disponiende la fumigacién de las casas y habitaciones
donde hubiesen fallecido coléricos y adoptando las demas medidas de
salubridad”, “Los trabajos extraordinarios del cementerio reclamaban
con urgencia la inspeccién de un facultativo, desighandose al doctor
José Maria Zamora, que, desde luego, la aceptd, sin remuneracion, dando:
principio a tan meritoria como penosa tarea el dia 30 de junio, siendo
victima de su actividad y celo el 18 de julio, que sucumbié a las pocas
horas de haber sido invadido por la enfermedad colérica”,

“El desarrollo progresivo del cdlera, que hacia cada dia més aflictiva
la situacién de la capital..., obliga a crear el Hospital de Coléricos en
el ya mencionado local de Capuchinos, nombrando director del mismo al
facultativo Manuel Rosales...”, teniendo gue procederse a la ineautacién
judicial del local por oponerse su propietario. “La aparicién de las cua-
drillas de confinados destinadas a la triste tarea de conducecién de cada-
veres afectd de tal manera a la poblacién que la Junta Municipal se vio
obligada, en la noche del 30 de junio, a acordar que a los dichos penados
les fuesen quitadas las cadenas para evitar que su sonido contribuyese
a impresionar desagradablemente a los vecinos.” “Era tan considerable
¢l ntmero de victimas producidas diariamente por el colera que fue
preciso rectamar al seflor comandante del presidio el auxilio de ocho
penados mas y dos cabes, que ayudasen a los primeros y se ocupasen

242



en abrir fosas mayores que las de costumbre eon ¢l fin de evitar los
males consiguientes a la acumulacién de cadiveres insepultos.”

“Hl dia 1 de julio ofrecia la capital un aspecto tan imponente como
desconsolador; en él puede decirse que desplegd la enfermedad toda su
intensidad... Esta situacién alarmante consternéd los dnimos v excitd el
espiritu religioso de los hijos de Granada y especialmente el de los
vecinog de la Parroquia de San Andrés, quienes en grupos se dirigieron
2 dicha iglesia pidiendo la salida en rogativa procesional de la sagrada
imagen del Santo Cristo de la Salud..., que, en efecto, tuvo lugar en
ja tarde del citado dia.”

Varios farmacéuticos ofrecen proporcionar medicacion gratuita a los
afectados que carezcan de medios econdmicos.

“El 3 de julio se solicita el auxilio de otras seis cuadrillas de pena-
dos que aplicar al transporte de caddveres y a la constante tarea de
abrir en el cementerio extensas y profundas fosas..., ¥y que de no ser
suficiente el terreno cercado se dispusiese la sepultura de los cadaveres
en la esplanada que hay a espaldas del mismo."”

Cen objete de que los médicos pudiesen prestar mas rapidamente
sus servicios se les facilitd el uso de caballos, pues en algunos momentos
determinadas parroquias se encontraron sin facultativos que pudiesen
prestar asistencia por haber enfermado o fallecido los encargados de ello.
Igualmente, hay que crear nuevo Hospital para Coléricos, establecién-
dose en el ,éx convento de la Victoria, bajo la direccion del doctor
Eduardo Gareia Duarte.

La paralizacién del trabajo hace temer por la suerte de Ias clases
menestrales, por lo gue las autoridades propugnan la continuacién de
las obras publicas y particulares para dar trabajo a la clase jornalera.

A Ultimos de julio la epidemia va decreciende, permiti‘endo retirar
parte de las cuadrillas de penados.

Como anécdota curiosa durante la epidemia se cita que al contraer
la enfermedad una criada de servicio, sus amos la enviaron al Hospital
de Coléricos y ante este “inhumano proceder” (segin la prensa de la
época) se declararon en huelga todas las muchachas de servicio de la
capital, marchandose a sus pueblos respectives, contribuyendo asi a la
difusién de la epidemia.

A Ultimos de agosto se acentiia el decrecimiento de invasiones, cerran-
dose algunos de los hospitales de coléricos que venian funcionando,

El dia 13 de septiembre se celebra en la catedral solemne funcidn
religiosa para cantar el Te Deum en accion de gracias por el cese de
la epidemia, saliendo procesionalmente la Patrona de Granada, distri-
buyéndose “3.000 panes de dos libras a los menesterosos”.
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Sucumbieron al contagio de la epidemia los facultativos José Maria
Francisco Javier Baena, Pedro Codina, Francisco de Paula Serrano,
Manuel Girela, Manuel Agustin de Ledesma y quizds algln otro, que
sentiriamos no citar. Muchos de los facultativos que prestaron asistencia
durante la epidemia renunciaron a sus honorarios en favor de los pobres,
por lo que las Juntas Parroquiales los citaron encomiasticamente. De
una poblacién de unos 55.000 habitantes se cree estuvieron invadidos
mis de 8.000, habiendo fallecido entre la capital y la provincia més
de 17.00¢ persconas. Tal impronta dejé la epidemia que en el discurso
de inauguracién de la Real Academia de Medicina de 1858 el catedra-
tico de Patologia Médica Lopez Argiieta pronuncié su discurso sobre
las epidemias de ¢olera y fiebre amarilla, discutiendo acerca de su con-

tagiosidad v de las medidas que habian de tomarse para evitar su difu-
sion.

Invasiones de 1860 y 1865.

En 1860 —dice Seco de Lucena en su Sintesis ¥ Glosario de Gra-
nada— nos visité otra vez “el mortifero huésped, aungue con escasa
viruleneia, inicidndose el 22 de mayo, extinguiéndose a primeros de sep-
tiembre, ocasionando 443 victimas”.

Este brote proeedia de los campamentos de Africa e invadié Malaga,
ocasionando en aguella capital mas de 3.000 victimas, principalmente
durante log meses de mayo y junio.

En ¢l diaric granadino “La Alhambra” y en varios de sus ndmeros
correspondientes a julio, agosto y septiembre se hacen abundantes refe-
rencias a las medidas adoptadas para atender a los enfermos que pudie-
sen presentarse. Incluso se previene en la prensa contra el panico y el
deseo de emigrar, muy especialmente al fallecer algunas personas muy
conocidas, resultando muy curioso la publicacién de anuncios en la prensa
de la venta de cruces can jaculatorias para evitar el cdlera (“se venden
a un cuarto en la libreria de Zamora®).

Se celebran rogativas a la Virgen de las Angustias para gue atenuase
el rigor de la epidemiz.

En “La Alhambra” de! dia 9 de agosto se recoge el voto de gracias
que la Junta Superior de Sanidad emitié en favor del alealde, Francisco
de Paula Sierra, por la colaboracién gue venia prestando a la citada
Junta.

El 15 de septiembre recoge la prensa un edicto del Ayuntamiento
en el gque se manifiesta el satisfactorio estado de salud de la poblacion,
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invitando al solemne Te Deum gue se celebraria en la catedral el domingo
16 de septiembre, a cuya iglesia seria trasladada procesionalmente la
Patrona de Granada. Bn dicho edicto se recomendaba igualmente gue
no se trasladasen perscnas de lugares infectados a la capital y que se
mantuviesen las precauciones higiénicas.

Para Angoloti, la invasién de 1855 seria de las mas mortiferas en
Valencia, Madrid, Alicante, Lérida, Mureia, ete., pero afortunadamente
en esta ccasidn Granada se vio libre del contagio.
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NOTAS SOBRE LA EPIDEMIOLOGIA
EN LA GRANADA DEL SIGLO XIX
Y REPERCUSIONES SOCIALES

Il

JOSE GUITARRO COLIVERAS

La epidemic de cdlera de 1884-1885

Por la proximidad en el tiempo, por la mayor difusién de los medios
informativos, por la mejor organizacién estadistica, por la enorme par-
ticipacidn de la politica en la epidemia, ete. este brote epidémico tiene
caracteristicas que lo diferencian notablemente de los demds que azo-
taron a nuestra Patria y también presenta notas distintivas en lo que
que se refiere a la regién granadina.

En 1883, Koch hahbia descrito el bacilo virgula como responsable de
la afeccidn colérica y se discutia en los medios cientificos la certeza de
este hallazgo, entabldndose la larga disputa cientifica de contagionista
o no contagicnista, siendo adalides el propioc Koch y Pettenkoffer. En
Espafia esta disputa toma caracteres de mayor virulencia precisamente
durante los aios de la invasién epidémica con el llamado ‘‘pleito de la
vacunacion de Ferrén”, de tan honda trascendencia higiénica y politica,
llegandose a discutir en el propio Parlamento con ardimiento el apoyo
que debia concederse a la eitada vacuna. Pero el entrar de lleno en el
estudio de esta polémice (ampliamente estudiada entre nosotros por la
escuela valenciana) nos llevaria demasiado lejos. Nos limitaremos a los
hechos acaecidos en la zona de Granada.

No parece, segun los datos gque pudimos recoger, gque se diesen casos
de célera en Granada durante 1884. Sin embargo, dicho afio se despide
terrorificamente, pues el dia 25 de diciembre de 1884, a las nueve y diez
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minutos de la noche, se produce un terrible movimiento sismico de unos
quince segundos de duracién (segin la opinién mds extendida), pero de
intensidad muy notable y gue se repite a intervalos frecuentes durante
toda la noche, semmbrando el panico entre los moradores de la ciudad,
que abandonan sus domicilios a pesar del frio v la nieve y que llegan
incluso & acampar en tiendas improvisadas en los paseos piiblicos o en
los coches, v que sembraria la desclacidén en muchos pueblos de la pro-
vineia {Arenas del Rey, Albufiuelas, Alhama, Ventas de Zafarraya, Santa
Cruz, Jayena, Cacin, ¥ornes, Agron, Beznar, Chite, Talard, Murchas,
Cozvijar, Niguelas, Jatar, Restabal, La Malaha, etc.), que quedan préac-
ticamente arrasados, ocasionfindose mulltiples victimas y un estado de
panico y de indefesién que promueven una verdaders campafia de pren-
sa, tanto local como nacional e incluso internacional, para socorver a
los damnificados., Y el nuevo aiio de 1885 se inicia bajo igual signo de
terror v ya el mismo dia 1 de enero se experimenta un nuevo terremoto,
a las once y cuarenta y cinco de la noche, de menos intensidad, pero de
casi gsefenta segundos de duracién; dichos movimientos sismicos se repi-
ten los dias 5 v 10 del mismo mes, aterrorizando ain mas a la pobla-
¢idn, que no se decide a volver a sus domicilios. El propio rey Alfonso XIT
llega a Granada el dia 10 de enero para visitar las zonas afectadas en
medio de verdaderas tempestades de nieve y agua que hace mag penosa
aun la situacidén de los damnificados.

A partir del meg de abril rebrota la epidemia de célera en Levante,
desde donde se traslada a Granada a pesar de los cordones sanitarios
establecidos, posiblemente traido por segadores de la zona de Granada
que habian marchado a Levante a la recoleccidn, especialmente desde
Murcia, fuertemente invadida, en el mes de junio,

Como medidas preventivas el 19 de junio se establecen lazaretos en
las principales rutas de entrada a la ciudad (Puente de las Campanas,
Cuesta de Fajalauza, estacién de ferrocarril) y se ordena se establezea
un hospital para futuros posibles coléricos en el Hospital de San Lizaro.

El 25 de junio regresa de Valencia ¢l profesor Eduardo Garcia Sola,
gue habia sido comisionado por la Diputacién Provincial de Granada
para estudiar la epidemia en Valencia y valorar la eficacia de la vacu-
nacidon de Ferran, el cual publicaria en este mismo afio una memoria
presentada a la Diputacién en cuvas conclusiones cree gue “la inocula-
¢ién de Ferran no es peligrosa’’, aungue en la sexta conclusién dice “que
faltan precedentes cientificos para estimar probable la inmunidad anti-
colérica obtenida por la inoculacion de un liquido en el tejido celular
subcutineo de un bhrazo” y en la séptima “faltan igualmente estadisti-
cas numerosas e irrepochables gque comprueben el hecho de la prece-
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dente inmunidad”. De la lectura de la memoria se puede deducir la capa-
cidad del citado profesor y su puesta totalmente al dia en asunto tan
enrevesado y da la impresién que, cautelosamente, se muestra partidario
de la vacunacién, Un par de meses mas tarde, ya en los albores del
brote granadino, el profesor Garcia Sola hace unas recomendaciones en
la prensa diaria acerca de la necesidad de mantener las practicas de
aislamiento y de los cordones sanitarios, tan debatidos en la época. El
propio 3 de julio “El Defensor de Granada” propone al Ayuntamiento
de Granada un plan de defensa contra la invasién colérica “que es des-
atendido”, seglin comenta el sditorialista unos dias después.

En estos primercs dias de julio se dan varios casos sospechosos de
chlera que se procura disimular por las autoridades. Hasta que el dia 13
de julio se da en la capital el primer cago perfectamente definido. Como
dato curioso se cita la orden de gue se monte un hospital de coléricos en
las galerias de la Plaza de Toros.

El 18 de julic y ante el numero creciente de invasiones se declara
cficialmente la epidemia.

El 8 de agosic “El Defensor” da cuenta de haber telegrafiado al
ministro de la Gobernacién pidiendo socorros y médicos, recibiéndose
a los pocos dias dinero y llegando varios facultativos de la Corte, acom-
pafiando al Director General de Beneficiencia y Sanidad don Arcadio
Roda, que era diputado por Motril. Ese mismo dia, 9 de agosto, fallece
en La Zubia, pueblo cercano a Granada, el que fue arzobispo de Sevilla,
don Bienvenido Monzén. Da idea del grado de postracién en que se
encontraba la poblacion el comentario aparecido en “El Contribuyente”,
del dia 11 de agosto, que, entre serio y festivo, dice: “La muerte ¥ la
miseria imperan en los barrios méas apartados y humildes.., Quien salga
del 85 darda un brinco.”

El 13 de agosto marca el apogeo del colera, se pierde la cuenta de
las defunciones acaecidas, que, segun los calculos mas prudentes, se ele-
varon a 600 v pasaron de 900 las invasiones. Fallecen autoridades, como
el capitan general Bayle, y la epidemia no establece distingos. Preci-
samente el primer casc de eblera gue se habia dado en la capital fue
el asistente del citado general, que se habia trasladado de Valencia y
que habia fallecido el dia 7 de julio en el nimerc 5 de la calle de
Pavaneras, extendiéndose la epidemia por los barrios més céntricos y
populosos: plaza Nueva, calle de los Reyes Catélicos, San Matias, Zaca-
tin, Mesones, Acera del Darro y Carrera del Genil, subiendo més tarde
a los barrios mas elevados de la ciudad, como el de San José , donde
“hizo estragos espantosos”, seglin un cronista de la época. Leemos en
la prensa de aguellos aciagos dias: “Considero innecesario y seria muy

249



dificil hacerlo describir la espantosa tristeza que invadié a Granada;
los negocios se paralizaron, las calles se vieron desiertas, pues los esca-
s08 trangeintes que circulaban iban mudos y pensativos y desaparecian
rapidamente, cual si temieran el contagio al saludar a sus conocidos.
Ligubres lamentaciones resonaban en el interior de los edificios. En
Plaza Nueva, a los lados de la Cuesta de Gomerez, dos montones de
cadiveres esperando que los recogieran y llevaran al cementerio; algu-
nos dias estas pilas de muertos alcanzaron proporciones aterradoras.
Todo el mundo buscaba médico, el llanto ¥ la miseria invadieron los
hogares, siendo imposible imaginar un especticulo mas desconsolador.”

El dia 14 de agosto toma posesién del Gobierno Civil don Mariano
Pons y Espinés (durante todo el auge de la epidemia el Gobierno Civil
estaba desempefiado por un interino), quien propugna medidas para aten-
der a los afectados; precisamente en ese dia, y ante la falta de asis-
tencia que en algunos barrios se deja sentir, el propio “El Defensor”
excita a los médicos para gue se organicen independientemente y por
su cuenta para acudir en socorro de los enfermos, y, en efecto, llegan
a reunirse, con caracter casi subversivo, en el paraninfo de la Univer-
sidad el dia 15 y organizan el servicio facultativo de las parroquias,
algunas de las cuales habian quedado sin médico por fallecimiento de
los titulares.

El dia 17 de agosto es el pueblecito de La Zubia el que marca el
auge de la epidemia y fallecen en un solo dia casi cien personas, de
una exigua poblacién,

Kl dia 21 aparece en la prensa la noticia de la instalacién en el
paseo del Vicolén del primer “Campamento de la salud”, al que serian
trasladados los vecinos de casas muy afectadas o que no reuniesen un
minimo de condiciones sanitarias.

Ante las noticias alarmantes que llegan desde Granada el dia 22 de
agosto llega a la capital andaluza el propio ministro de la Gobernacion,
don Raimunde¢ Villarreal, que reorganiza servicios, dispone de algunas
sumas para atender a las necesidades mas perentorias y, sobre todo,
trata de elevar la moral del vecindario eon visitas a los barrios més
afectados. Es verdaderamente emocionante la noticia aparecida en la
prensa de la visita efectuada en la noche del 26 al barrio de San José,
que se olvida de su agonia para acoger entre vitores al ministro,

Como consecuencia de esta visita ministerial y de las rencillas poli-
ficas entre los distintos partidos politicos, que acusan al Ayuntamiento
de falta de precaucién al no haber adoptado las medidas pertinentes
para mitigar la invasion, el dia 27 de agosto el Gobernador Civil decreta
la suspensién del Ayuntamiento de Granada y manda se instruya expe-
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diente sobre ‘“su imprevisién y negligeneia al combatir el desarrollo
del eblera”. Es sustituido al dia siguiente por una comisién municipal
interina gue preside el sefior Rodriguez Bolivar,

A pesar de continuar el auge de la epidemia, el dia 30 de agosto se
celebra una manifestacion antigerménica para protestar de la ocupacidn
de las islas Carolinas por los alemanes.

En log primeros dias de septiembre la epidemia comienza a decre-
cer, coincidiendo c¢on bajas temperaturas y lluvias abundantes.

Tratandoe de mejorar el inimo de la poblacién, durante la epidemia
las bandas militares acudian por las tardes al paseo del Salén a dar
conciertos, gegiin vemos en varios comentarios de la prensa de aquellos
dias.

Como en epidemias anteriores, hubo de recurrirse a los penados para
abrir fosas en el cementerio y para el traslado de cadiveres.

En el ntimero del 26 de agosto de 1885 “El Contribuyente” publica,
en su primera plana y a dos columnas, un articulo en el que alaba la
actitud y desinterés de los médicos durante la epidemia. ¥ también por
esos dias se publican anuncios en los que se suspenden las convocatorias
de exAmenes extraordinarios y se suspende igualmente la matricula en
la. Universidad e institutos del Distrito.

Por fin, el 18 de septiembre se da la Oltima invasién, salvandose el
enfermo, publicAndose en la prensa del dia 29 de septiembre la esta-
distica de la epidemia.

Ante la escasez de médicos gue durante algunos momentos de la
¢pidemia llegd a existir se autorizd a varios alumnos del hltimo curso
de la Facultad para prestar asistencia médica, lo que provocd comenta-
rios encontrados en la opinién publica.

El 6 de agosto recogié la prensa la noticia de gue el Palacio de Car-
los V se habia habilitado como hospital de convalecientes para colé-
ricos, especialmente para soldados de la guarnicién, lo gue igualmente
suscitd variados comentarios, pero ciertamente llegé a funcionar y encon-
framos citados en varios nimeros la existencia de convalecientes en el
monumento, )

Como ocurre siempre en casos de epidemia de gran difusién y mor-
talidad, cunde entre la masa ignorante las mis absurdas especies. Asi,
en esia epidemia recogemos en la prensa, que trata de desvirtuarla, la
absurda especie de que los médicos, para ahorrarse visitas y molestias,
daban a los enfermos “el jicarazo” (frase popular que aun circula en
Granada), es decir, los envenenaban con sus recetas. “Un médico muy
conocido an la capital (cita “El Correc de Granada” en su nimero del
30 de julio de 1885) acudig a la cabecera de un enfermo y diagnosticéd
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célera; se disponia ya a salir cuando uno de los parientes, muy exci-
tado, le dijo que no saldria de la casa hasta que llegasen las medicinas;
al llegar éstas le amenazaron de muerte, obligdndole a tomar su propia
receta.” Consecuencia de este recelo fue la falta de asistencia, gue dio
origen a una situaciéon sumamente angustiosa. (Ya en el primer brote
coléricc de Madrid, de 1834, cundié la especie del envenenamiento de
las aguas por los frailes, gue costé la vida a varios jesuitas de los
conventos de San Francisco y Santo Tomas, e igual ocurridé en otra
brote epidémico en San Petersburgo.) Igunalmente, “El Contribuyente”
trata de luchar contra esta ignorancia del pueblo y de calmar la angus-
tia de la poblacién, en sus nimeros de 21 y 26 de julio, recomendando
la calma, evitar el pénico y el deseo de huir de la ciudad y el no dar
pabulo a rumores infundados (citando a este propositc una anécdota
de un nuevo caso que se hablia dado en el Zacatin..., que era Casso el
grabador).

En la sesion que celebra el Cabildo municipal se da cuenta del expe-
diente que se instruye, con fecha 3 de octubre, acerca de los abusos que
se¢ habian cometido en el cementerio de Granada durante la epidemia,
acordandose pasar el asunto a los Tribunales de Justicia.

El 18 de octubre se canta el tradicional “Te Deum” en la catedral
por el cese de la epidemia.

Con fecha de 21 de octubre es repuesto el Ayuntamiento, que fue
suspendido por orden gubernativa, cesando en su gestidn la Comisitn
raunicipal interina, promoviéndose desdrdenes publicos en la plaza del
Carmen, frente al Ayuntamiento, teniendo gue intervenir el goberna-
dor y la Guardia civil para apaciguar los animos, exaltados.

El 24 de diciembre publica “El Defensor” la estadistica general del
colera en la provincia de Granada, que coincide con los datos que publi-
caria mas tarde el ministerio de la Gobernacidn. Contabiliza en la capi-
tal 5.500 defunciones, 492 en Santa Fe, 459 en Motril, 325 en Baza,
284 en La Zubia, 263 en Padul, 245 en Qrgiva, 174 en Churriana, ete.
Algunos de estog pueblos, como Churriana, o Fl Padul ¢ La Zuhbia, fue-
ron literalmente diezmados. En Granada, capital, con una poblacién de
76.000 almas, se dieron 10.300 invasiones (el 13,75 por 100) y el 7,23
por 100 de defunciones,

En total perecieron en la provincia 12,765 personas, siendo superada.
en nimero de defunciones solamente por Valencia y Zaragoza.

Da idea del tremendo impacto causado por la epidemia el que en el
Archivo de la Diputacidn provincial de Granada existe un voluminoso
legajo, que lleva el nimero 326, con la denominacién de Beneficiencia
v €l tejuele que 1o marca, orlado de negro, lleva como titulo: [Terrible
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azote! “Cblera morbo”, 1885, En él se contienen las cuentas de los soco-
rros con gue la Diputacién provineial acudié en auxilio de los pueblos
méas afectos, enviando unas veces ayuda monetaria; otras, facultativos
o botiquines de urgencia con los remedios mas empleados, asi como las
medidas tomadas en los centros hospitalarios dependientes del citado
¥, curiosamente, citan la deteccién de vibriones coléricos en las aguds
que surtian el Hospicio, recomendindose se utilizase solaments agua
hervida. Pero lo que impresiona verdaderamente, guizis mas que lag
cifras, es el tétrico tejuelo que ampara casi tres kilogramos de papeles
v datos acerca de la terrible afeccién.

El discurso de apertura de curso de la Universidad de Granada
correspondiente al curso 1885-86 es pronunciado por el Rector Lidpez
Argueta, ya que correspondia hacerlo al profesor Andrés Horgues Fer-
riandez, gue fallecié victima del cdlera el 17 de agosto de 1883, y en é1
se glosa los progresos cientificos y calamidades y menciona muy dete-
nidadmente los avances realizados en la lucha contra el célera vy los
escagos conocimientos gue se tenian acerca de los terremotos, como las
dos plagas que hablian flagelado a Granada.

Entre los procedimientos terapéuticos empleados durante la epide-
mia, ¥ que fueron los habituales usados en todas las latitudes en esta
invagién, se puso en préactica el preconizado por el profesor Godoy Rico,
denominado ‘“‘eterizacién intestinal”, y que consistia en la aplicacién de
enemas de vapores de éter. Dicho procedimiento lo encontramos muy
encamiado por Andrés Martinez Rebollo en varios niimeros de “Gaceta
Médica de Granada”, correspondientes al afio 1891, en los gue se reco-
gen opiniones sobre la vacunacion de Ferrdn, las opiniones de Garcia
Sola y Cajal e incluso se comentan los procedimientos de rehidratacidén
preconizades por Hayem.

No podemos citar los nombres de todos los médicos que heroicamente
intervinieron en la epidemia, falleciendo bastantes en el cumplimiento
de su deber, pero actuaron denodadamente Benito Hernando (que perdid
un hijo en la epidemia), Creus, Oloriz Aguilera, Lbépez Argueta, ete, y
en la Academia de Medicina de Granada se conservan los expedientes
sobre concesién de cruces de epidemias a muchos de ellos, alguno de los
cuales la rechazaron por modestia (Juan de Dios Peinado, entre otros).

Al aho siguiente, en 1888, vuelve a cernirse el espectro del célera
sobre Europa y el panico vuelve a cundir al recordar los estragos pade-
cidos el afio anterior, y asi, a fines de enero de 1885 “El} Defensor” pide
ls reorganizacion de las Juntas Parroguiales de Sanidad y que se im-
pongan a rajatabla los cinturones de sanidad en caso de epidemia, que
habian librado a la ciudad de Malaga de la invasién del afio anterior
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(al desoir la recomendacién gubernamental) y citaba el caso anéedético
de un pueblecito de la provincia, Abrucena, donde los mozos, provigtos
Ge garrotes, habian impedido la penetracidn en el pueblo de toda per-
gona extrafla al mismo. A ltimos de mayo de 1886 otro periddico local,
“La Publicidad”, bajo el epigrafe “En peligro”, decia: “Nuestra que-
rida ciudad, la famosa sultana de Ocecidente, ha adquirido el triste pri-
vilegio de figurar en los cuadros estadisticos demograficos de Europa
comno la segunda capital en tanto por ciento de meortalidad, como hace
tiempo manifestd un celoso concejal en piblica y solemne sesién de este
Ayuntamiento.”

Igualmente, el tan citado periddico de la época, “El Contribuyente”,
recoge multiples datos relativos a la pasada epidemia e incluso el 5 de
julio da unas notas de divulgacién acerca de los prineipales signos pre-
monitorios de la. afeccidn y de las medidas higiénicas a tener presentes,
recogiendo 1a recomendacidn de Koch de beber solamente agua hervida
y no tomar verduras o frutas en crudo.

Ya a finales de siglo, en 1893, Alejandro San Martin presenta al
ministro de la Gobernacién la memoria de la Conferencia Internacional
de Dresde, especificamente enfoeada contra el codlera.

A escala regional, ésta fue la lucha sostenida en la zona granadma
contra, este gran azote, gue, tras invasiones fan mortiferas, fue acicate
de lag naciones y de la sanidad para tratar de poner remedio a tan
eruel enfermedad, perfeccionando en lo posible las medidas preventivas
y log procedimientos curativos y demostrandonos una vez méas como las
numerosas defunciones de compaiieros y de tantas victimas inocentes
hicieron progresar a la Medicina. ‘
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APROXIMACION CUANTITATIVA AL ESTUDIO
DE LA CIENCIA ESPANOLA. UN MODELO: LA
HISTOLOGIA ESPANOLA DEL SIGLO XIX,
ANTERIOR A CAJAL

ROBERTO MARCO

En mi estudio * del desarrollo de la histologia espaifiola en el siglo x1x
he podido recoger un amplio material bibliografico que me permite inten-
tar un acercamiento cuantitativo al desarrollo de esta importante disci-
plina cientifica en nuestro pais. Estoy convencido de la provisionalidad
de mis conclusiones, pues siendo ésta, dentro de lo que conozco, la pri-
mera vez que se ha reunido un material suficiente para hacer posible
esta clase de abordaje, s6lo cuando se hayan realizado estudios analogos
en otrag disciplinas cientificas v no cientificas, afines v no afines, se con-

firmaridn algunas de mis deducciones y deberidn revisargse muchas de
elias,

Dentro de la ciencia del siglo X1x la difusién de los estudios reali-
zados con el microscopio y, 1o que es mas importante, la cristalizacidon
de feorias estequiolégicas bacsadas en ellos, revolueioné completamente
12 biologia ¥ la medicina, haciendo posible un paso adelante, decisivo en
estas disciplinas. En pocas palabras, los estudios micrograficos, la his-
tologia y la microbiologia son conguistas de la medicina y de la biologia
contemporadnea y, por tanto, es verdaderamente fundamental seguir su
desarrollo en cualquier pais si se quiere entender la evoluciédn cientifica
del mismo en la era contemporinea.

Debo también advertir ante todo que si bien las publicaciones de
autor espafiol hasta aproximadamente 1880 y las traducciones hasta 1868

1 MarCO, R.: La morfologia microseépica normal y patolégica en lo me-
dicing espaiiola del siglo XIX, anterior a Cajal. Tesis doctoral. Valencia, 1967
(en preparacién).
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tun sido recogidas con un criterio exhaustivo (aunque siempre es posible
que no hay podido consultar algin libro ¢ revista interssante), los del
conjunto correspondiente a afos posteriores s6lo pueden considerarse
como una muestra ‘“‘seleccionada”, es decir, lo que los estadisticos anglo-
sajones llaman biased. El criterio exhaustivo de la primera parte ha
intentado recoger toda expresidn escrita relacionada con la microscopia,
por pequefiz que fuese. La seleccién de la segunda parte, ya casi final
dre mi estudio, ha sido realizada con un eriterio mas exigente, aunque
tampoco pretendo haber recogido tode lo mas importante publicado.

He revisado las siguientes biblictecas: Facultad de Medicina de
Valencia, Central de Barcelona, Facultad de Medicina de Barcelona, Real
Academia de Barcelona, Nacional de Madrid, Real Academia de Madrid,
Tracultad de Medicina de Madrid, Hemeroteca Municipal de Madrid,
Lolegio del Patriarca de Valencia, Ecole de Médecine de Paris, efc.,
rcuniendo cerca de un millar de publicaciones relacionadas con la mi-
croscopia de autor espafiol y cerca de cuatrocientas traducciones.

Como consecuencia de mi estudio el desarrollo de la histologia espa-
nola anterior a Cajal en el sigle XX ha quedado dividido en los siguien-
tes periodos:

I. La histologia durante el periodo del hundimiento de la ciencia
espafola (1803-1833),

II. La recepcion de la teoria celular y de la histologia basada en
ella en la Espafla isabelina (1833-1868).

A) La histologia de la Espafia isabelina hasta el bienio progre-
sista (1833-1854).

B) La “etapa de transicidén” (1854-1868).

IOI. La recuperacién de la histologia espafiola entre la revolueidn
de 1868 y Ja aparicién de la obra de Cajal.

Cuatro criterios fundamentales han presidido esta divisién, siendo
<lla misma su eonsecuencia: ) el nimero de publicaciones relacionadas
con la microscopia; b) la utilizacién practica del microscopio como ins-
trumento cientifico; ¢) el desarrollo conceptual de la histologia espaiiola
como reflejo de la europea, v dJ sus relaciones con la infraestructura
sociopolitica del pais,

El ntimero abscluto de publicaciones ya nos da una idea clara de la
realidad de estas etapas gue atraviesa la histologia espafiola en su des-
arrollo {ver la tabla I)., Asi, si se considera el indice anual de publi-
caciones en los distintos periodos en seguida se aprecia la gran dife-
rencia, de aproximadamente un orden de magnitud, que media entre los
diferentes periodos; aparece aproximadamente 0,1 publicacidn par afio,
tanto de autor espafol como traducida, en el primer periodo; sube a

256



aproximadamente una publicacién por afio en el II 4) y en el II B) es
ya de 10 publicaciones por afio. La cifra referente al periodo IiI no
tiene la misma significacién gue las anteriores, como se explicé al co-
mienzo de esta comunicacién, y, sin embargo, es tamhién cerca de tres
veces superior a la del periodo anterior. Esto puede observarse més
claramente en la figura 1. Mientras en el periodo I las publicaciones
s0lo aparecen de forma aislada, en el II 4) ya son més numerosas y
aparecen de forma méas reiterada, sobre todo después de 1848, Después
d= 1853, en la “etapa de transicidn”, la representacién grafica se hace
continua y ascendente, estabilizAndose en una meseta entre los afiog 1860
8 1865. A partir de 1868 se cbserva un nuevo incremento, gue igualmente
sc vuelve a estabilizar, en otra meseta de mayor altura que Ia anterior,
de 1872 en adelante. Otro hecho curioso, y no se puede decir hasta qué
punto significativeo, es que hasta 1860 el nimero de traducciones encon-
tradas precede en su comportamiento a las publicaciones de autor espa-
ficl, siendo éstas hasta aguel momento inferiores en nimero a las pri-
meramente mencionadas,

Si computamos los logaritmos de los indices anuales de publicacio-
nes (i. a. p.) en relacién con el tiempo, con el transcurso del siglo x1x,
como puede verse en la figura 2, se obtiene una recta que nos confirma
el desarrolloc exponencial de esta disciplina a lo largo del siglo XIX, que,
en nuestra opinién, no es mas que reflejo de Ja explosién cientifica yun-
dial comenzada por aguellos afios y gque adn contintia hoy en el resto
de los paises. Con esta relacidn he podido deducir una expresién cuan-
titativa que nos permitiria predecir el mimero de publicaciones gue con
referencias a temas micrograficos apareceria en cualquier afio posterior
2. 1830, afio que nuestro andlisis fija comoe inicial en el desarrollo de la
histologia espafiola. El estudio posterior de este tema utilizando este
mismo abordaje permitiria encontrar el momento de la quiebra del des-
arrollo cientifico espafiol al menos desde el punto de vista de las publi-
caciones, el momento en que se alcanza el estado estacionario, que en
este caso, igual que un cultive de Escherichia coli, vendria provocado
por haberse convertido en limitante alguno o algunos de los factores
ambientales; aportes nutritivos (econdmicos), espacio, adaptacién al
medio (atmoésfera de entusiasmo por la ciencia), mutaciones (desarrolios
cientificos aberrantes), etc. La extensién de este estudio a otras digei-
plinas permitiria separar los aspectos particulares del desarrollo de una
digciplina concreta, en este caso la histologia, de los que son reflejo
de situaciones mas generales comunes a toda la ciencia espafiola.

Hasta aqui la evolucién temporal, pero ;gué podemos decir de la
espacial ? Madrid es sin duda el centro destacado, protagonista del des-
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arrollo de la histologia espafiola. Barcelona le sigue a bastante distancia
por una serie de particularidades analizadas en otro lugar 2. Después
vienen Valencia y Granada, bastantes igualadas en su desarrollo, En
el periodo II B) ya empiezan a aparecer testimonios de inguietud por
lo histoldgico en Sevilla, Cadiz, Zaragoza, Santiago y Valladolid, gue se
harén mucho még importantss en el periodo siguiente de recuperacién
de la ciencia espafiola, en el que también aparecen testimonios en Cuba,
Ciudad Real, Asiurias, Pamplona, Cartagena, Albacete, Mahén y Fili-
pinas.

Evolucidon conceptual—Inmediatamente es posible observar que este
desarrollo de la histologia estad fuertemente relacionado con la situacidn
sociopolitica vy cientifica espafiola y con la evolucién conceptual de la
propia histologia en Europa y que incluso ambas influencias no son
independientes, gino que existen importantes paralelismos entre lag mis-
mag, Brevemente repasaremos las conclusiones mas importantes de mi
estudio a este respecto, en especial en lo que se refiere al periodo 11 B).

Durante el periodo I ¥ I A} no fenemos suficientes testimonios para
convertir en regla lo que no pasa de ser una impresién, Los médicos
de tendencia liberal, los que regresan del exilio, son los portadores mas
firmes de la nueva ciencia morfolégica. En el periodo I la teoria histo-
légica que se difunde eg la precelular, mientras que en el IT 4) comienza
a introducirse la celular.

El fugaz paso de los radicales por el poder durante el “bienio pro-
gresista”, con el que se comienza el periodo II B), va a ser rapidamente
reabsorbido en forma del subgiguiente gobierno moderado de la Unidén
Liberal. Sin embargo, las cosas no vuelven a ser como antes. El clima
de libertad y oposicidn siempre creciente en este periodo prerrevolu-
cionario va a poder seguirse de forma muy viva en el desarrollo cien-
tifico del pais, ya que precisamente sus capas intelectuales son las que
Jjugaran un papel decisivo en la preparacidn y triunfo de la revuelta.
Si de los tres levantamientos politicos de intensidad creciente gue sefiala.
Jover: 1848, 1854 y 1868, el primero no se acusa practicamente en el
bajo nivel de las publicaciones histolégicas espafiolag, los de 1854 y 1868
conllevan en este terreno un aumento muy notable (véase fig. 1), He
denominado a este momento del desarrollo de la microscopiz espafola
la “etepa de transicidén” porque asi lo indican los cuatro criterios elegi-
dos: 1.5 el desarrollo politico del momento; 2.% el que en este periodo
se inicie de manera dispersa, pero practicamente undnime, el desarrollo
de la aplicacién practica del microscopio; 3.%, el aumento considerable

2 Marco, R.: El desarrolio de lo histologia en Barcelona en siglo XIX
(en preparacién).
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de publicaciones, que, sin embargo, no llega aGn 2 zlcanzar al siguiente,
v 4.°, el ser asimismo expresion de una transicién conceptual. Si, on gene-
ral, estén completamente asentadas las teorias de la primera sintesis
histolégica, tanto normal como patoldgica, comienza en este periode,
practicamente con simultaneidad a su formulacién en Furopa, la intro-
dueeion lenta y no sin resistencias de la teoria histolégica, que va a ser
la definitiva, la que parece tener un origen directo en la obra de Rudolf
Virchow. Estas resistencias no van a ser motivadas tinicamente por el
congervadurismo de un ambiente que ha introducido las primeras ideas
histolégicas en sus esquemas conceptuzles ordinarios y en el gue no
existe ¢l contacto experimental practico, del que surge siempre 1a nece-
sidad de un cambio. Parte de la resistencia hay que atribuirla a las difi-
cultades propias de la teoria vencedora. Para explicar los nuevos hechos
morfolégicos combatieron en nuestro pals dos teorias: la defendida por
Virchow y la de la escuela francesa. De buena parte de la dificultad de
implantar la teoria histologica definitiva su total hegemonia en nues-
tro pais debe hacerse responsable a la influencia de la escuela francesa
en Mspaiia, por un mayor contacto general y por la presencia de ia per-
sonalidad de Orddfiez 3, histélogo espaftol asentade en Paris.

For otra parte, el hecho de la demostracién de la inexactitud de lag
primeras sintesis histolégicas e histopatologicas produjo en los medios
cientificos mas conservadores, de tendencia vitalista, una fuerte descon-
fianza haeia los estudios microsedpicos, desconfianza gue no fue ven-
cida hasta bien entrado el periode siguiente.

De este modo, puede distinguirse tres grupos diferentes de médicos
y cientificos por su actitud ante la histologia, reflejo de una postura
mas general ante las cosas. Los conservadores, vitalistas, combatieron
2 la microscopia como ilugidén optica, etc., si bien, como ya he mencio-
nado, apoyados por el hundimiento de la primera sintesis histolégica.
Entre los médicos liberales se pueden distinguir, sin embargo, dos pos-
turas, ejemplificadas por los equipos de redacciéon de los dos periddicos
més importantes de este momento: el Pabelldn Médico y el Siglo Bédico,
Fr. Méndez Alvaro y M. Nieto Serrano, responsables de la publicacion
del Siglo Médico, 1a revista més importante por su continuidad y enfo-
que del siglo X1 espaficl, poselan una mentalidad liberal, pero moderada.
Eran pergonalidades constructivas gue, aungue no compartian las aspi-
raciones progresistas del equipo del Pabellén y més tarde del 4nfiten-
tro anoatémico espaitol, mantuvieron en tode momento sus paginas y
sus mentes abierias a cualquier adelanto cientifico. Por eso, después de

3 MARCO, R.: “E. C. Ordofieg, histlogo hispano del siglo X1X, anterior a
Ramén y Cajal”. Asclepic (en prensa).

259



una primera fase de reserva, caracteristica de su postura, no tuvieron
ningin incenveniente en apoyar la patologia celular virchowiana, que,
debidamente interpretada, era compatible con un neovitalismc mode-
rado, que era el suyo.

El Patelion Médico, revista progresista patrocinada por P. Mata, por
el contrario, defendié a las doctrinas de la escuela francesa nor su mas
decidido mecanicismo. Asi, transcribimos la profesién de fe que aparecia
bajo el titulo del Pabelitn:

“Filosofia positiva. Método analitico.

La ley causal es la unidad, la fenomenal el infinito.

La materia es activa y sigue lag mismas leyes en el mundo organico

gue en el inorganico.

La vida es un efecto complejo, debido al concurso de variag causas,
todas naturales,

La salud es un estado del ser viviente, debido a la relacién armoénica
entre la organizacion y los agentes que la rodean.

Lz enfermedad es un estado del ser viviente, debido siempre a alte-
raciones materiales de log sélidos, liquidos y gases.

Los agentes naturales son grandes modificadores de los estados de
salud y enfermedad.

Todo medio terapéntico obra modificando la parte material de la
organizacion.

Libre ejercicic de la Medicina, Cirugia y Farmacia por los médicos,
cirujanos y farmacéuticog, con sujecidn a los cddigos generales
del Estado.

Libertad de ensefianza.”

El altimo cuarto de siglo XIX, el que corresponde con el tercer periode
en el desarrollo de la histologia, presencia una notable recuperacién del
nivel de la ciencia egpafiola. Lag circunstancias gque posihilitaron dicha
recuperacién, segiin el parecer de Lépez Piflero 4, son prinecipalmente cua-
tro: la gran libertad ideoldgica que permitid la revolucién de septiembre,
la. renovacién de nuestras instituciones cientificas y docentes al amparo
del extremo liberalismo en la ensefianza, mantenido por los mismos revo-
lucionarios a pesar de que fuera, por lo general, negativo en sus conse-
cuencias; el clima de tranquilidad politica y socizl que trajo la restau-
racion, que favorecid el desarrollo de algunos focos cientificos, aun en
contra de las limitaciones idecldgicas existentes; la herencia del esfuerzo
de los abnegados cientificos espafioles de las décadas centrales del siglo,
gue fructifican ahora en forma de pequefios grupos de discipulos o de

+ LOPEZ PINERO, J. M,: GarRCisa BALLESTER, L., v Favus SEVILLA, P.: Medi-

cina y sociedad en el siglo XIX., Madrid, 1964,

260



instituciones incipientes. Conviene, sin embargo, no exagerar 2l opti-
mismo acerca de la situacién de nuestra ciencia. El mismo autor recuerda
que, pese a las apariencias de esto, no se ha recuperado una instalacion
normal de la actividad cientifica dentro de la sociedad espafiola, de forma
gue sigue dependiendo del esfuerzo de un hombre o de un reducido grupo,
que trabajan frente al desconocimiento y a veces incluso frente a la
enemistad de la colectividad en gue viven.

La histologia es una de las disciplinas en que se acusaz mas clara-
mente este aumento de nivel. No sélo por el aumento del ntmero de publi-
caciones (takla I), sinc porgue a las etapas de informacidn puraments

TABLA T
Publicaciones de tema histolégico en el siglo XIX

Distribucién en los diferentes periodos

Publicaciones originales Traducciones
Periodo - — - - - -
Total Indice anual Total Indice anual
I (16807-1833) ............. 2 0,1 5 0,2
ITA {1833-1853) ......c...... 15 0,75 13 0,65
IIB (1853-1868) ............. 170 11 157 10,5
ITT {1868-1889) ............. 570 27 # - -

No es el resultado de una busgquedsa exhaustiva,

libresca que le anteceden sigue ahora otra gue, de forma general, pode-
mos rotular como de recuperacién de los habitos de trabajo cientifico.
Se difunde y se hace usual el manejo del microscopio, que timidamente
comenzd en la “etapa de transicién”, se verifican practicamente las mas
importantes novedades extranjeras, se crean las primeras instituciones,
se redactan los primeros tratados y monografias originales y se intro-
duce a la histologia como asignatura regular dentro de la ensefanza
médica. También se realizan algunos conatos modestos de investigacidn,
cuya importancia, no obstante, reside en contribuir a la importante
funcién desempefiada por este periodo: crear un ambiente gue permita
el desarrollo posterior de una labor investigadora de altura. Los hom-
bres que la realizaran en la etapa siguiente, con Cajal a la cabeza, inician
su formacién y, sobre todo, deben su interés hacia la histologia al am-
biente de estos afios.

Lz verdadera recuperacion de la histolaogia espafiola es obra de miem-
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bros de la generacién nacida en tornc a 1830. A ella pertenecen las figu-
ras fundamentales del proceso: Maestre de San Juan °, Federico Ruhio ¢,
Rafael Ariza®, Giné y Partagas s, Ferrer y Vifierta ¥, etc. Junto a ellos
realizan su labor algune de los mayores de la generacién de Cajal, que,
como Edusrdo Garcia Sola 1) realizan la parte méas destacada de su
ohra en estos afios. Dos grupos bien diferenciados se pueden sefialar den-
tro de estos incipientes histélogos. El primero, representado especial-
mente por hombres como Aureliano Maestre de Sah Juan, forma lo que
he llamado “histologia universitaria’, es decir, histologia crecida den-
iro de las nuevas catedras de la disciplina o en las antiguas de anatomia
descriptiva. Un grupoe distinto de éste es el formado fuera de la Univer-
sidad oficial, bien dentro de insiituciones libres de ensefianza médica, bien
al abrigo de centros asistenciales: lo que he llamado “histologia para-
universitaria”, La diferencia entre ambos grupos no reside Unicamente
en su origen y marco de funcionamiento, sino también en el contenido
de los trabajos eientificos que en general producen, mas puramente basi-
cos en el primero y predominantemente clinicos en el segundo. Este incre-
mento de la histopatologia se aprecia muy claramente desde un punto
de vista cuantitativo (takda I}, donde se ve que en un primer momento
(1833-1853) la relacidén P/N (cociente del ntimero de publicaciones de
tema histopatologico a publicaciones de tema histolégico normal) es de
0,46 para las de autor espafiol y de 0,36 para lag traducidas, indicando
que en aguel momento se estaban extendiendo todavia los conocimientos
sobre las estructuras y que era todavia prematuro, tanto por la insufi-
ciencia de la disciplina histolégica en si como por la falta de personas
e instituciones activas, el que se buscara su aplicacidn a la patologia.
Conforme estos factores se van hacierddo méas favorables se ve en la
tabla que aumenta el valor del cociente P/N, alecanzando valores de alre-
dedor de la mitad de publicaciones originales normales respecto a las
patologicas (1,92 en el periodo 1868-1880 v 1,95 en el periodo 1880-1889).
Por las especiales caracteristicas del desarrollo de la ciencia en nuestro

3 Marco, R.: Awreliano Maestre de Sawn Juan y lo histologic espanola
tel siglo XIX (en preparacién).

5 MAaRCO, R.: La histologia en ln obra de Federico Eubio y Gali {(en pre-
paracién).

i MARCO, R.: Rafuel Ariza, histopatdloge espaiiol del siglo XIX, anterior
a Cajal (en preparacion).

&  Ver nota 2.

2 Marco, R.: Bl desarrollo de la histologia en Valencia en el sigic XIX
(Comunicacion a este Congreso).

10 MARCO, R.: La obra microgrdfica de Bdunrde Garcia Sold hasta 1890
{EN preparaciém).
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TaABLA II

Variacién del cociente P/N (publicucicnes microgirdficas de tema patoldyico
en relacion o las de tema normal) durante el siglo XIX

Publicaciones Publicaciones
Pericdo de autor espafiol traducidas

I {1807-1833) .......... 0 2,33
ITA (1833-1853) .......... 0,47 0,36
IIB (1853-1868) .......... 1,42 0,79
(1868-1880) ..... e 1,92 0,82

TI1
{188G-1889) .......... 1,95 —

TABLA III

Porcentaje de publicaciones de fema wmicrobiolégico respecto al total de tema
wmiacToscopico en el sigle X1X

Autor espaiol Traducciones
Periodos —— -
Numero %o Niumero L)
1807-1853 ... 1 6 2 i1
1854-1868 ..oocoeeriiiia 37 22 24 15
1868-1880 oo 40,5 10 (15) = 12
1880-1889 ... (44) # 28 — —

=

Los nurmeros entre paréntesis indican que no son totales, sino una muestra.

TABLA IV

Distribucion por temas de las publicaciones de histologia de autores espaiioles
durante el periodo 1820-1853

Micro~ Pre- Ex-
biolo- mios Téc- Nor- Pate- tran-
Total gia estudio  nica mal logia jero Varios
1829 ... 1 1
1830 .oervennns 1 1
1838 ..l 1 1
1541 1 1
1842 ...l 3 1 2
1844 .. 1 1
1849 .. 3 1 2
1830 2 0,3 0.3 0,3 1
1852 ooiiiiiin 1 1
1853 ... 3 2 1
TOTAL ........ 17 1 0,3 7,3 3,3 5
7 160 4] 2 43 20 29
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TABLA V

Listribucidn por temas de las publicaciones de histologia de autores espuiioles
durante el periodo 1853-1868

Micro- Pre- Ex-
bicla- mios Tée- Nor- Pato- tran-
Tolal zia estudic nica mal logia jero Variog
1834 ...l 2 1 1
1855 o.oovee... 3 1 2
1856 ... 3 1,5 1 1,5 (1)
1857 6 1 1 1 2 1
1858 4 1 2 (1) 1
1459 7 1 1,5 3,5 1
1860 g 2 2 3 1
1861 ............. 15 3 1 3 5 (1) 1
1862 ... 15 4 1 5 4 (5) 1
1863 .. 9 0,5 1 4 3,5 (6)
1864 ... 16 2 2 3,5 7.5 (2) 1
1865 .. 18 5 2,5 7 2,5 1
1566 .. 22 4 3 3,8 7.5 (2) 2
1867 ... 22 6 1 1 5 7 (2) 2
1368 . 20 5 1.5 2,5 3 7 1
TOTAL ........ 170 37 16 5,0 40,5 58 (20) 13
%e 100 22 9 3 24 34 8

TABLA VI

Distribucion por tewmas de las publicaciones de histologia de autores espaiioles
durante el periodo 1868-188¢

Micro- Pre- Bx-
biglo- mios Tée- Nor- Pato- tran-
Total gia estudio  nica mal logia. jevo Varios
188Y ... 25 2 4 4 15 (2)
1870 ...l 16 3 2 2 7 2
1871 ..ol 17,5 3 2 7,8 3
1872 ... 33,5 6 1 1,5 12 13
1873 ... 41 3,5 6 0,5 12,5 9,5 7
1874 . a8 1 3 8 25 1
1875 ... 35 6 11,5 15,5 2
1876 ... 530 2 5 4.5 13,5 21 4
187T . 50 2 2 2 11 30 3
1878 ... 37 7 3 1 5,5 19,5 1
1879 . 38 ] 2 1,5 [ 19,5 (1) 1
1880 ... 31 4 1 8,5 17,5
TOoTAL 412 400 38 13 102 197,56 (3) 21
St 104 10 9 3 25 48 5
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TABLA VII

Distribucicn por temas de las publicociones de histologin de autores espuiole
durante el pericdo 1880-1889

&

Micro- Pre- Ex-
hiolo- mios Téca Nor- Pato- tran-
Total gia estudio  nica mal logia jero Varios
1881 ...l 20 1 3 13 1
1882 ... 27 3,5 9.5 12 2
1883 ... 26,5 6 1 4 13,5 2
1584 ... 21 11 0,5 2 6,3 1
1885 ...l 24,5 14,5 0,5 3.5 3 1
1886 ............ 11 € 2 3
1387 .. 9,5 3 3,5 1
1888 ..., 10,56 3 1 1,5 2 2
1889 ... 8 1 1 4 2
TOTAL ....... 158 44 3 4,5 33 64,5 9
e v, 100 28 2 3 21 41 5

TABLA VIII
Influencia de los diferentes paises en la hisfologia espadiole del siglo XIX

wicdulo: porcentaje de traducciones de cada uno de ellos con respecto al total

Pericdos Francia Alemania Inglaterra Italia Otros
1807-1853 ... 66 17 11 0 6
1654-1868 ... 49 29 8 6 10
1868-1880 .... 44 35 5 12 4

pais la histologia patoldgica es la que més facilmente pudo desarro-
larse.

Otro aspecto interesante que se puede sefialar con este acercamiento
cuantitativo es el desarrollo del interés por los temas micro y parasito-
légicos. Asl, en el cuadro 3 puede verse que es én los periodos 1854-
1868 v 1880-1889% cuando este interés es méas acentuado (22 por 100 y
28 por 100 de las publicaciones de autor espafiol en estos periodos).
Pero si nos fijamos en la evolueidon anual de las publicaciones micro-
biolégicas v parasitologicas es facil apreciar que las cifras mas altas
corresponden precisamente a los ailos de epidemias, por ejemplo, epi-
demia del célera de 1853-56 (el ano 1854 las publicaciones microbiold-
gicas alcanzaron el 50 por 100 del total, véase tabla 5, aungue este
valor no es significativo por el pequefio niimero de publicaciones; lo
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mismo se puede decir con el 33 por 100 del afio 1855, ete.); epidemia
del célera de 1865 (ese afio alcanzan el 28 por 100, tabla 5), y sobre
todo en la epidemia del afo 1885, en gue se alcanzan valores de un 59
por 100 (tabla 7). Todos estos casos superan ampliamente la media de
su periodo.

Influencie de la ciencie europea en lo espafiola.—A lo largo de esta
comunicacion se ha podido ver la influencia indudable de la histologia
europea en la espafiola, que es un puro reflejo de aguélla, Sin embargo,
quieroc ahora detenerme en la consideracién cuantitativa de la proce-
dencia de esta influencia basandome en el numero de traducciones que
provienen de cada uno de los paises (tabla 8)., En ella se ve que la
influeneia francesa es predominante, pero que va creciendo paulatina-
mente la de la alemana, Por otra parte, el influjo inglés es comparable
al alemén en el periodo 1807-1833, consecuencia sin duda de la reper-
cusion de la medicina inglesa en la nuestra durante aguel momento, pero
decae después. También llama la atencidn la influencia creciente de la
histologia italiana, en franco desarrollo en la segunda mitad del siglo xIx.

En resumen, en esta comunicacidon se discuten, en particular, los
aspectos cuantitativos de mi estudio sobre el desarrolio de la morfologia
microscépica en el siglo XIx en nuestro pais. No puede dudarse de la
importancia de este acercamiento, tanto por las conclusiones que per-
mite sacar para mejor comprensién y estudio del tema como por sus
implicaciones, como muestra de lo que fue el desarrollo de la ciencia

espaflola en el siglo x1x y de sus relaciones con la infraestructura socio-
politica del pais.
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LA ESCUELA DE CAJAL
Y LA OFTALMOLOGIA ESPANOLA

JORSE LUIS MUNOA ROIZ

En una comunicacién al II Congreso de Historia de la Medicina
estudiamos la obra histologica de cuatro oftalmélogos (F. Fernindez
BRalbuena, G. Leoz Ortin, ¥, Muiioz Urra y M. Lépez Enrigquez), que,
fuertemente impregnados del severo y rigurosc magisterio de Cajal,
aportan una labor considerahble, perfectamente encajada y congruente
con la obra de los histélogos, hasta hacer del conjunto un todo rico y
armonico .

En esta ocasién expondremos la labor de los histdlogos que realizan
aportaciones a la Oftalmologia, a veces aisladamente y otrasg en intima
colaboracién con los oftalmélogos, 1o que les permite estudiar el mismo
problema desde diferentes puntog de vista. Tres son las aportaciones
fundamentales que realizan los histdlogos:

1. Los diversos estudios sobre la degeneracion y regeneracién en
el sistema nervioso.

2" Tl establecimiento de un esquema del guiasma 6ptico con-
gruente con los hallazgos anatémicos v con los hechos clinicos; conse-
cuentemente, el desarrollo de una decisiva teoria general de los entre-
eruzamientos nerviosos. -

3.* Trazado del primer esquema anatémico-funcional de la retina y

desarrollo de una doctrina critica y de investigacion que se ha mostrado
muy fértil hasta nuestros dias.

1 J, L, Munoa: L& Hscuele de Cajal y la Oftelmologic Espafiole, Actas
del 11 Congreso Espafiol de Historia de la Medicina, Vol II 327-342, (Salaman-
ca 1963). Ampliacién de la tesis doctoral del mismo autor Historia de g Of-
tohmologio Espaiiola Contempordnea. (Salamanca 1964,)
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1. Degeneracicon y Regeneracion en el Sistema Nervioso periférico y
Central %

Cajal dedicd mas de una veintena de trabajos, de los mas importantes
a partir de 1903, a estudiar la degeneracion y regeneracion en el Sistema

Nervioso central y periférico. Para el estudio del tema, se estableceran
cuatro apartados:

a) Degeneracion de la sustancia blanca.
b) Degeneracion de la sustancia gris.

¢) Regeneracién de la sustancia blanca.
d) Regeneracion de la sustancia gris.

a) Degeneracion de la sustancie blonce.—Dada la accesibilidad v la
estructura anatdmice de los nervios épticos, que suministran una gran
uniformidad de sus conductas, Tello, Cajal, Leoz y Ruiz de Arcaute, los
utilizaron para demostrar gue en ambos lados de la seccidn, los fendmenos
de degeneracidén traumética eran idénticog a los descritos en la médula;
asi como la degeneracidn secundaria del cabo periférico, que en este caso
es lg porcion unida al encéfalo.

h) Degeneracidn de la sustancia gris—Cajal describid el proceso de
degeneracidn de Ia gustancia gris en lag células de los ganglios raquideos.

¢) Regeneracidn en la sustancic blenca.—El nervio dptico consti-
tuye un elemento muy adecuado para estudiar los fendmenos regenerati-
vos en las viasg centrales. En el cabo central, que en este caso es el peri-
férico, puesto gue es el que contiene los fragmentos de fibras separados
de lag neuronas de origen, muestra en la zona metamoérfica de las fibras,
una regeneracion frustrada, semejante a la observada por Perroncito y
Cajal en el cabo periférico de los nervios, condicionada en parte por la
irrigacién vascular. Esta regeneracién iucipiente se va atenuando hasta
desaparecer a los cuarenta diag e iniciarse la atrofia,

Tello utilizd la técnica de Lugaro, empleando injertos de ciatico vacio,
para dar lugar a la formacién de las vainas de Biinger, principal fuente
de materias neurotrépicas en la regeneracién de los nervios dpticos. En
colaboraeién con Leoz Ortin, interpuso en secciones de nerviog épticos
piezas de cidtico vacias. Los movimientos del globo ocular movilizaron

—_— e —

“

2 & Ramén y Cajal: FEstudios sobre la degeneracion y regeneracion del
Listemur Nerviosc. Dos tomos. Madrid 1913-14, Por suscripeién reaiizada entre
los médicos espafioles de 1a Repiiblica Argentina, con motivo de habérsele con-
cedido el Premioc Nobel. (Edicién inglesa del célebre biélogo Dr. May publi-
cada por la Universidad de Oxford en 19238 notablemente ampliada.)
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el injerto, lo gue dificulté la soldadura conjuntiva, pudiéndose apreciar,
sin embargo, que las fibras del 6ptico mostraban una mayor tendencia
regenerativa, Tres anos después, Leoz repitié las experiencias con Ruiz
de Arcaute, logrando que algunos injertos quedaran unidos punta a punta
con el éptico, pudiendo apreciarse la penetracidén de las fibras del dptico
en el injerto.

Como conclusién de estos trabajos, resulté evidente gue la incipiente
regeneracién de la sustancia blanca de los centros nerviosos es comple-
tamente ineficaz

d) Regeneracién en la sustancie gris—Tello demostrd en 1907 fe-
némenos regenerativos en la retina, imbricados en el cuadro de degene-
racidn retrégada, congecufiva a Ia seccidn del nervio Optico. Lag fibras
de formacién reciente, recibieron el nombre de perforantes. Este proceso
regenerativo, fue confirmado por Leoz y Ruiz de Arcaute en 1914, asi
como la desorientacién de las fibras regeneradas. Il fenémeno de rege-
neracién adquiria una intensidad tal, que daba lugar a una “pseudoreti-
ng', segln expresion de los autores.

En 1823, ¥. Mufoz Urra confirmé estos hallazgos, lo que tiens una
gran importancia para la critica de la teoria de los caminos preestableci-
Gos en el ecrecimiento de lag células nerviosas.

Z. L refina.

Los métodos reveladores. Dos nuevos métodos de coloracion del Sis-
tema Nervioso van a decidir el desarrollo de las investigaciones en el
Gitimo cuarto de siglo: el de Golgi (1875), que comenzd a dar regultados
en la retina a partir de 1887, y el de Ehrlich (1886). El método de Golgi,
realizaba 1o que hasta entonces parecia quimérico: clorear en una masa
nerviosa, solamente algunas células en toda su longitud y hasta la extre-
midad de sus mas finas prolongaciones, con lo que el reticulo de Gerlach,
sobre el que la histologia nerviosa habia vivido durante treinta afios, pa-
saba & ser una concepcidn errdnea, Asi, quedaba aclarado definitivamen-
te el problema de la conduccién nerviosa. La labor de Cajal consistid
-esenciglmente, en precisar la ley de relaciones reciproeas entre los ele-
mentos nerviosos. Golgi, el inventor del método, ne pudo llegar a las mis-
mas conclusiones que Cajal y Kélliker, porque como dice Rochén-Duvig-
neaud, la técnica no lo es todo, hace falta saber comprender lo que ella
muestra, v sobre todo, saber generalizar los datos més concretos. Hay
gue sefialar que Cajal abordd el estudio de la retina sin ideas preconce-
bidas, y buscd en la textura de la retina, la confirmacion de leyes gene-
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rales. Asi, sustituyé lo definido a lo indefinido, la precision z la con-
fusion, permitiendo desentrafiar la textura de lag masas nerviosas. Se
puede afirmar, gue a partir de las publicaciones de Cajal con el método
de Golgi, queda definitivamente establecida y configurada la teoria de la
reurona, de su individualidad y de sus relaciones por contacto.

Hallorgos anatémicos y esquemas funciongles. Cajal en su trabajo
sobre la retina de las aves (1888), ademés de confirmar muchas de las
observaciones de sus antecesores, expone ya con toda claridad la cons-
titucién estruetural en forma de plexos, mostrando con toda evidencia,
la terminacién libre de los distintos elementos, £n 1892, en su monogra-
fla sobre la retina 3, hizo un estudio acabado de la retina en todos los
grupos de log vertebradoes, resumiéndola y actualizandola afios més tar-
de en un nuevo articulo.

En ambos trabajos, se haece una amplia exposicion de log avances
obtenides en cuanto a los esquemas estructurales retiniznos; se des-
cribe una gran variedad de tipos celulares, sobre todo las bipolares para
cono y para hastén en mamiferos y peces, que establecen una clara
diferenciacién en el modo de conducir los impulsos 6pticos. Confirmé la
terminacién inferior del cuerpo de log bastones por células libres, sin
prolongaciones. Descubrid las amacrimas de agoeiacién y las ¢élulas neu-
roglicas en la capa de fibras del nervio dptico; estudié con todo detalle
la foseta central de la retina de los primates, aves y reptiles, ete.

Fiel continnador de la obra de Cajal, ¥. Fernandez Balbuena realiza.
una gran aportaecién tanto en la relacidén con la estructura de la retina-
descripeidn de la bipolar sindptica gue lleva sa nombre como en la rela-
cién con los esquemas funcionales (1929-30-33-36).

Jgualmente, M. Lépez Enriguez, discipulo de Rio-Hortega, aporta el
¢l descubrimiento de las células de R-H, en la retina y vias opticas (1926-
27-29), asi como la relacidén entre la oligodendrologia y las fibras medu-
ladas de la retina {1949),

Antonio Gallego Fernindez recoge la inquieta herencia de Fernan-
dez Balbuena, degarrollando una intensa labor a partir de su tesis doc-
toral “Nuevos datos acerca de la histologia y fisiologia de la retina hu-
mana’ {1943); “Sinapsis a nivel de la capa plexiforme externa de la
retina” (1952), donde halla datos que confirman las ideas de F. Bal-

8 8, Ramo6n y Cajal: *“La Rétine des vertebrés”, La Cellule. Tomo IX,
121-255, 1892, reeditada en las Actas del Concilium Ophtalmologicum de 1933,
celebrado en Madrid, e incluidas en el tomo XVIIIT de los Tvv. d. Lab. de Rech,
Biologiques.
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buena. Descripeidn de las fibras centrifugas, ete.,, y sobre todo la des-
cripeidn de una nueva capa celular en la retina de los mamiferos *.

Se trata de una capa de células horizontales que cubre toda la ex-
tensién de la retina, situdndose los nicleos de estas células en la linea
més externa de la capa de granos externos, y las expansiones proto-
Plasmicas en el plexo (neuropile) que da el nombre a la capa plexiforme
externa. Esta nueva capa retiniana tiene dos aspectos muy interssantes.
Por su situacién, inmediatamente por debajo de la sinapsis células visua-
les-bipolares, plantea su relacidén funcional con las vias centripetas de
eonduceién del impulso visual. Por su aspecto, parecen neuronas tipicas;
no obstante, la ausencia de axon podria hacer que se consideraran como
células neurédglicas.

En el esquema de organizacién retiniana de A. Gallego, las vias de
asoclacion transversal se realizarian a dos niveles principales: en la
plexiforme externa, por medio del plexo de células horizontales ya des-
crito, y en la plexiforme interna por medio de las células amacrimas.

En resumen, y estableciéndolos por orden cronolégice, los esguemas
retinianog de las vias de conduccidn centripeta de los impulsos nervio-
sos originados en conos y bastones, son los siguientes:

1% Esquema de Ramoén y Cajal. 1892,

2" Esquema de Fernandez Balbuena. 1936.
3.2 Esquema de Polyak. 1941.

42 TFsgquema de A. (Gallego. 1963,

Queda asi bien patente la gran aportacidn espafiola a la investigacién
de la retina, ean la particularidad de que se trata de la inica rama autén-
ticamente activa de la gran herencia de Cajal, merced a la obra de A.
Gallego.

Respecto a la problemética de la retina embrionaria, segin Cajal
(1919) cAurante la fase inicial, las neuronas no parecen obedecer a nin-
guna influencia neurotrdpica; el neuroblasto goza de plena libertad de
movimientos, transformandose a la manera de un leucocito y aceptando
el amiboidismo neurobléstico de Lenhossek y Cajal. Consecuencia ne-
cesaria de la ausencia de las fuentes quimioticticas durante las prime-
ras fases del desarrollo, son las desviaciones aberrantes del axon y den-

4 A Gallego: Descripeién de una nueva capa celular en las retina de

los mamiferos. VIII Reunidn de la Sociedad Espafiola de Clenias Fisiolégicas,
Madrid, Febrero 1964,

A Gallego: Discusién gobre el posible papel funcional, de la capa de cé-
lulas horizontales de la plexiforme externa. An, Inst. Farm. Esp., 87-91, 1963.
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dritas. Se confirma la aparicién de células exploradoras y de un desarro-
llo posterior en relacién con el quimiotactisme reciproco formulado por
Cajal. Este cree que la creacidén de fuentes neurotrépicas es relativamen-
te tardia en la retina. Estos interesantes trabajos de Cajal, fueron con-
tinuados y ampliades por Mufioz Urra (1918-20).

3. Quiasmaua.

Cajal demostrd gue en los mamiferos de campo visual Gnico, el quias-
ma 6ptico estéd constituido por fibras directas y eruzadas. La diafanidad
de estos trabajos convencieron a Kélliker, que, con Michel, creia que todas
eran cruzadas, pese a log esfudios coincidentes de anatomicos, fisidlogos
y neuropatélogos. En cambio, en log animales de visién panordmica, la
reayor parte son cruzadas. También descubrié por medio del método del
azul de metileno lag fibras bifurcadas, gque interpretd como fibras des-
tinadas a la via refleja de los dos lados y que explican en gran parte
las fibras no cruzadas de los animales de visién panoramica.

Como consecuencia del estudio del quiasma, elaboré una teoria in-
geniosisima para justifiear su estructuracion, como adaptacion al con-
dicionamiento 6ptico impuesto por la inversién de imAgenes desencade-
nadas por el cristalino 9,

El entrecruzamiento de los nervios dpticos, inaugurado prohablemen-
te en los peces y los cefaldpodos, al mismo tiempo gue la visién a través
de su cristalino, no es mas que un medio de correccidén o de compensacion
-de Ia visidn; su objeto es hacer continua y conforme a la realidad la
imagen mental formada en cada uno de los ojos. Este prinecipio supone
como postulado gue la percepcidn mental correcta del espacio visual no
puede hacerse sin la existencia en el cerebro de un centro perceptor
hilateral, del cual, cada mitad obre de concierto con la otra, de modo
dque hagan continuas y del mismo sentido lag dos imégenes que las re-
tinas derecha e izquierda proyectan alll.

Kl entrecruzamiento 4ptico lleva consigo, por razones econdmicas,
el de lag vias motrices de origen cerebral y cerebeloso; asi resultara
que el lado del cuerpo afectado por la excitacién periférica es el mismo
que reaccionara de preferencia. Se puede decir lo mismo de las vias cen-
trales del tacto, del oido y del sentido muscular; se entrecruzan para que
los focos centrales en que se distribuyen y que representan una mitad del

5 8 Ramén y Cajal: “Estructura del kiasma optico y teoria general de
los entrecruzamientos nerviosos'. Rew. Trim. Micro, VIII, fasc, 1 y 2 (Madrid
1598). Avch, de Oft, H, 4. Tomo I 113-243. (Madrid 1901.}
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espacio, correspondan a los centrcs visuales destinados a esta mitad.

Ksta teoria desencadend una polémica en la que intervino M. Mar-
quez, aportando en defensa de las ideas de Cajal elementos especulativos
de su propia elaboracién, llegando a la conclusidn de que la estructura
del guiasma va unida a la existencia de los dos ojos, con el fin de hacer
de ellos un érgano fisiolégicamente tnico (1901-1931).

Merece citarse la aportacién de J. J. Naveda del Campo, médico ti-
tular y forense de Castro-Urdiales ¢ gue hace un analisis bastante pin-
toresco del funcionamiento del quiasma, insistiendo en que tratdndose
de un caso de sensibilidad general, que se refiere a la vida de relacidn,
el entrecruzamiente se debe a la inversidén de las imégenes en la retina.
No se muestra de acuerdo con las conclusiones de Cajal y detalla gue el
hombre es un ser simétrico y que légicamente las vias de la sensibilidad
general han de transmitir la informacidén 2 ambos hemisferios cerebra-
les, con objeto de que el Sistema Nervioso Central responda como un
todo & los estimulos. Caso de no ocurrir asi, la mitad derecha del hombre
ignoraria a la izquierda y viceversa. El entrecruzamiente responde pues,
2 esta necesidad, a esta causa primordial y fundamental gue el autor Ia
considera teclégica. Termina el trabajo diciendo: “Perdone el eminente
Cajal, de guien hago dentro de mi alma un verdadero culto, pero en la
replblica de lag letras y de las ciencias, como dice nuestro Balmes, le
os permitido al recluta hacer observaciones a su jefe”,

4. Cuerbo geniculado externo,

Cajal confirmé las terminaciones lihres de las fibras épticas, que

habla sido descubiertas por su hermane Pedro, describiendo su aspecto
en los distintos segmentos.

5. Cortex.

En un corte de lé. cisura calcarina, perpendicitlar a su espesor y co-
Ioreado por el método de Nissl, Cajal distingue de la superficie a la
profundidad, las capas siguientes:

s J. José Neveda del Campo: Causas del entrecruzamiento del Sistema
Nerviogo, Trabajo presentado al Congreso Nacional de Medicina de Madrid en
1618, en la Seccién de Anatomia y Fisiclogia. Dedicado asi: “Al eminente neu-
rologo D. Santiago Ramén y Cajal. Perdonad mi atrevimienfo al ofreceros este
humildisimo trabajo. El autor”.

[V
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12 La rapa plexiforme o capa de células horizontales (capa molecu-
lar de los uutores).

22 La capa de células piramidales pequeiias.

3.* La capa de grandes células estrelladas, que se caracteriza por
la presencia de células grandes, oveides o {riangulares, que carecen de
tallo hacia la superficie, estando mas bien sus expansiones gruesas en
sentido horizontal.

4°® La capa de pequehas células estrelladas, tiene como elemento
caracteristico en la corteza visual unas células de cilindroeje corto, con
ax6n agcendente, que va a ramificarse en la capa anteriormente men-
cionada de lag grandes células estrelladas,

5. Capa de células de cilindrogje arciforme. Se caracteriza por
celulas piramidales pequeflas, cuyo axdén desciende primero y a poco
trecho se hace ascendente, para terminar en las pirdmides medianas y
pequefias.

6.2 Capa de células piramidales gigantes (células sclitarias de Mey-
nert).

7.4 Capa de grandes células con cilindros eje arciforme ascendenle
(capa profunda de granos de Meynert).

8 Capa de células triangulares y fusiformes (células fusiformes de
Meynert).

La estria blanca de Gennari o de Vieg d’Azyr estd formada por un
plexo de fibras mielinicag, situadas entre las células de la 4. v 5. capa.
Cajal considera estas fibras como procedentes de centros dpiicos pri-
marios y las designa con el nombre de plexus éptico,
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EL COLERA EN GALICIA EN EL SIGLO XIX

(Apuntes sobre su desarrollo en tierras de Pontevedra)

RAMON OTERO PEDRAYC

Tres veces se vio Galicia invadida por el colera en el siglo pasado:
1833, 1853, 1863. La tercera epidemia no alcanzd la extensién y viru-
lencia de las anteriores. A ellas nos referiremos en este breve trahajo.
En las dos resalta la figura ejemplar como médico, como ciudadano y
vardén de abnegado y clarividente espiritu del doctor don José Varela
de Montes (1796-1868), la “perla de Fonseca” —el noble edificio plate-
resco, levantado y dedicado a Colegio de Teologia hasta que lag revolu-
ciones de primeros del xXix lo hicieron sede de la Facultad de Medicing
de Santiago—, gran doctor médico, de profunda formacion filogofica y
humanistica.

Con motivo del cdlera se produjo una no extensa y si muy intere-
sante bibliografia en Galicia. No se trata solamente de escritos doetri-
nales vy los més necesarios de informacién y consejo frente al mal terri-
ble. Los hay polémicog sobre si era o no el clasico cblera la epidemia y
si habia alcanzado determinadas localidades, donde pesaban en demasia
intereses para cuya conservaciom, y sin demasiades escrupulos de con-
ciencia, importaba mucho alejar todo temor,

Las principales publicaciones son las que siguen:

Varela de Mentes: Preceptos —preventivos— contra el colera mordo,
por el doctor Varela de Montes. Con licencia, en Santiago, Imprenta de
los Herederos de Montero, 2 de marzo de 1833. Se trata de un folleto de
27 paginas.

Preceptos y advertencias que contra el cdlere morbo asidtico da o
Tuz o Junte de Sgnidad de Santicgo. Imprenta de la Viuda de Compa-
fiel, folleto de 27 paginas. Firman los individuos de Ia Comisidén Médica
redactora Juan Ramén de Barcia, José Varela de Montes, Vicente Lopez
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Calve, Juan Bautista Gutiérrez de la Cruz, el 1.* de octubre de 1834,
Acuerda la publicacién la Junta de Sanidad. Firman Bernarde Garcia,
como presidente, y Pedro Nicolas Astray y Caneda, como secretario.

Informe sobre el ¢dlera morbo gsidtico, redactado en virtud de lo
R. O. de 22 de julio de 1848 y Teido en la sesidn del 30 de noviembre del
mismo ofio a Ja Junte Principal de Sanidad del Puerto y Distrito de
Vigo, por el Ldo. don Nicolas Tahoada y Leal.

Martinez Meneses: Historie de lu tnvasién del colera morbo en Redon-
dele. Pontevedra, 1854,

Antonio Noguerol: Historia filoscfica del cdlera morbo asidtico en
la provineie de Ponlevedra, puklicado en varios nimeros del “Boletin del
Célera”, del que nos ocuparemos en segnida.

Varela de Montes: Preceptos ¥ consejos sobre el cdlerq. Gratis. Esta-
blecimiento Tipografico de Manuel Miras, Fuenteseca, 25, junto a la Uni-
versidad, 1865. Un folleto de 31 péginas.

Boletin del Cdlera. Periédico de circunstanciag, Impreso en Santiago
por Rey Romero, Veinticuatro nimeros (del 11 de mayo al 1. de sep-
tiembre). “Ante la plaga, dos objetos se propone: 1.° social v humanita-
rio; 2. fraternal y médico. Todo se dedica a la provincia de Pontevedra.
Ildstrense los médicos reciprocamente, llevar la Estadistica. jProteccion
# la provinela de Pontevedra, que es proteccidn para todos!”

Redactores: don José Varela de Montes, don José Olivares, don
Viecente Martinez de Ia Riva, don Antonie Casares.

Se cuentan 18 colaboradores médicos de toda Galicia (sélo citare-
mos, por haber dejado alguna memoria, don Jogé Montero Rios, de San-
tiago, hermano del célebre politico don Eugenio, catedritico y rector

de Santiago, catedratico de San Carlos; don Nicolas Taboada, de Vigo;
don Fernando Puga, de Orense,

Costaba la suscripeion 10 reales al mes.

Podemos agregar, refiriéndonos a tiempo posterior 2l tratado en este
estudio, al! folleto de don Maximino Teijeiro, Breves reflexiones sobre
el célera, editado en Santiago, Imprenta de Fernandez de la Torre, que
era la de la Goceta de Galicia, en 1885,

Muchos fueren los autores nacionales y extranjeros manejados con
motivo de la epidemia. En el primer periodo aparece muy citado el Tra-
tado del edlera morbo, redactado principalmente con presencia de las
ohservaciones recogidas en los Hospitales de Paris por don Nieolis de
Alfaro, editado en Barcelona en 1832.

Como siempre en las terribles crisis, se encendié el humorismo, des-
esperado o confiado, del hombre. “;A tu salud, morbo!”, oyd brindar
Chateaubriand en las tabernas de las afueras de Paris, y bien conoci-
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das son las tremendas ironiag de Enrique Heine. Un acadédmice francés
quiso condensar, o le pidieron gue lo hiciese, en unos hreves versos las
precauciones elementales contra el célera. En la versidén espafola parece
que dicha estrofilla fue muy repetida entre los médicos gallegos. Dice
asi:

“Prudente, la humedad y el fric evita,
sé parco en la bebida y los manjares:
tenaz, deshecha el miedo y los pesares
v buye, en fin, de tu linda Margarita.”

El célera, salido del delta del Ganges en 1817, a finales de 1832 atin
no habia aleanzado nuestra peninsula. Llegd a Oyporto, sitiado por los
“miguelistas” absolutistas vy defendido por los ardientes liberalss, par-
tidarios de don Pedro y de doha Maria da Gloria. El gitio fue famoso
por lo encendido de las pasiones y el heroismo derrochado. Entre su
extensa bibliografia sefialamos el libro, admirable de precisidn y evo-
cacidn, Dom Pedro e dom Miguel, de nuestro ilustre y ya desaparecido
amigo ¢l sabio eseritor portuensge don Carlos de Passos.

En las islas Cles, a la entrada de la bahia de Vigo, se amparaban
en diferentes fondeaderos barcos de don Pedro, liberales, barcos migue-
listas, algtn navio inglés de guerra y barcos egpafioles, encargados de
mantener una relativa neutralidad. Habia mercado negro. Todo estaba
en acecho de los sucesos de Oporto, clave entonces de la situacién de
Portugal. I 1.* de enero de 1833, en el “London Marechanrt”, que con-
voyaba voluntarios liberales helgas, llegd el cdlera a la costa portu-
guesa y en seguida 2 las Cies, por la constante comunicacién, e invadid
los barcos liberales portugueses, gque mandaba el almirante Sartorius,
A tilerra lo trajeron log calafates. Il primer caso se conocid el 19 de
enero, en el calafate Francisco Conde, vecino del Arenal, de Vigo, enton-
ces popular aldea marinera. Se extendié por la Calzada de Teis y San-
tiago de Vigo. Su duracidn fue de dos afios. Hubo casos en Sctomayor,
en la Moureira de Pontevedra, entonces aun denso y descuidado arrabal
de gente de mar, y hasta en Caldas de Reyes, sin remontar log valles
haeia Santiago ni a las puertas de la bahia de Arosa, psro si a Muros,
1o mas “alta” de las clasicas Rias Bajas. Lo llevd el guardacostas “Ar-
gos”, adquirido por contacios con los barcos de Sartorius.

La epidemia quedd pronto localizada y perdid su virulencia. Bl tér-
mino de dos aflos no expresa una vigencia absoluta. GQuedaron dentro
de ellos rescoldos y sospechas, Varela de Montes comenzod su actividad
medical y organizadora. Dice en su primer folleto de propaganda defen-
siva, se trata de observaciones urgentes y de primera necesidad; “de
su obgervancia o infraccién resulta la benignidad mayor o menor del
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colera y el grado de probabilidad de ser acometido, como la experiencia
lo demuestra”. Insiste en el abrigo, limpieza, ventilacién cumplida antes
de la fuerza del sol, espaciar las salidas, tener lcs pies calientes. “No
conviene —escribe— salir de noche, especialmente en verano, vy, si se
hace, arroparse como en el invierno porgue las exhalaciones diariag e
precipitan a la noche. En tiempo frio y himedo es menos temible”
Dispone parguedad en el alimento, carnes frescas, coeido gencillo, agua
terciada con vino, chocolate, compotas, té& después de las eomides, algo
de vinagre o agraz, nada de pescado o marisco, tampoco legumbres,
proscripeidén de licores, de sidra, de cerveza... Sobre las prevenciones
morales dice: “No cabe duda que las pasiones exaltadas deprimentes con

especialidad, como el terror, el miedo, 1a desconfianza hacen mas morti-
fero el célera.”

En las invasiones del 33 y del 54 brillan, por tanto, la personalidad
del doctor Varela de Montes. Notemos su posicidn cientifica y practica
ante el problema. Fue un notable tedrico v fitésofo de la Medicina, siem-
pre considerada en el organismo de lag ciencias de la naturaleza y del
espiritu y en funcién de la existencia total del hombre. Por eso su obra
més extensa y mis conocida es la titulada Euseyo de Aniropologiu,
1844. En los capitulos de ella y en otros escritos dedicados a la Historia
de la Medicina logra pasajes admirables por el saber y la pasién, Asi
cuando escribe: “El mecanigmo de la vida explicado por el mecanismo
de la muerte fue acaso el fundamento del materialismo, del epicurismo
y aun también del ateismo”; “Stahl fue exclusivista y demasiado espec-
tante ante la enfermedad’; “Hoffmann cree en el fluido sutil, calido,
efastico, que existe en los nervios, en la sangre, en las membranas y
es causa de los movimientes de la vida, de la salud y la enfermedad”;
“Broussaus posela maravillosa condiciones de jefe de escuela”; “contra
Eroussais ge alzd Roston con su empirismo y su estrecha logica”;
Varela de Montes combate en cada momento la filogofia sensualista.

Los pasajes acotados pertenecen al escrito Historia de lus doctri-
ras médicas. Otros dedicéd al tema, pero donde su espiritu se inflama
hasta una exgltacién casi religiosa es cuando defiende a Hipderates, como
lo hizo, ya de viejo y venerable maestro, respondiendo al fuerte atague
del doctor Mata, episodio muy conocido. No insistiremos en su recuerdo.
Nos parece muy interesante su sentir del cardcter de la Medicina y
los médicos espafioles.

Escribe en 1848 (Lo Medicing en Esdoia en medic de los sistomas):
“Lag doctrinas se estrellaban contra esie carécter duro y profundo de
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los médicos espaficles. Hay que volver al hipocratismo que ellos —-log
médicos espaficles— no abandonaron nunca. Esa gran piramide evan-
tada por los hombres de ciencia y cuya Ultima piedra parece intentaban
poner se ha desplomado con los sistemas, con las teorias, con las uto-
pias y gueda al raso de su base; pero adornada con mil jeroglificos,
vestog de los sistemas, en euyo centro arde una pira que lentamente
consume cuanto no tiende a ilustrar la base fundamental de la ciencia.
Esta se ha enriquecido y llega a una necesaria unidn de la prictica
con una teoria sana del vitalismo, segtlin M. Hugon, es decir, lo procla-
mado por Hipberates... El eclecticismo médico espafol es vital. De Hipb-
crates hasta Hipderates: he agui el camino de la ciencia”

El importante y curioso libro Historie de Pontevedra, del médico
liberal don Claudio Gonzilez y Z(jiga, publicado en 1846, termina con
una viva vy evocadora descripcién como testigo de la invasién colérica
de 1833 en su ciudad y comarca. Copiaremos los parrafos finales, muy
expresivos, de un sentir al miamo tiempo doetrinal ¥ popular: “Llega
el colera a Pontevedra por el intermedio de una mujer del barrio del
Corgullén, dedicada a vender diariamente tocino entre Vigo y Ponte-
vedra; ella v un hijo mueren afectados el 24 de febrero; desde esfa
ciudad vuela a las parroquias y pueblos inmediatos. Mientras gue sopla-
ron los vientos himedos del sur y oeste el nimero de enfermos colé-
ricos se aumentaba en una proporeién progresiva, pero asi que vinie-
ron a reemplazarles el norte v nordeste la enfermedad empezd a dis-

minuir de fal suerte que el 25 de marzo habia desaparecido entera-
mente.”

La invasién del 54, muy fuerte en tierras pontevedresas, comenzd
en Vigo, en el mes de noviembre del afic anterior. L.a notd el primero
un cirujano del! lugar del Viso, en Redondela, llamado don Manuel
Ocampo. Al prinecipio no se tomd en serio. “El Faro de Vigo” se burlé
de los médicos; se llamaba a la enfermedad “pseudo-cdlico”, “colico de
ostras”, “chlico gallege”. Desde comienzos de mayo cunde el terror ante
el nimero de casos y defunciones; en seis dias, del 4 al 10 de mayo,
acontecieron en la provinciz 333 muertes, de ellag 58 en la capital;
el 10 habia 35 enfermos en Tuy; en abril fueron noches de terror en
Pontevedra la del 21, con 14 defunciones, v la del 3 de mayo, con 21
enfermos y muerte del cirujanc Rodriguez Sanchez. La invasion subid
a la Ria de Arosa, donde comenzd por Santo Tomé de Cambados; en
julio saltd a la otra orilla, con casos en la Puebla del Caramifial; en
la capital de la provincia se acentuaba en La Herreria, plaza més bien

279



burguesa v limpia, v en la Pescaderia; es de notar la excelente vigi-
lancia del Gobernador civil seflor Polarca.

Varela de Montes, contra Latour, piensa no ser el cdlera un mis-
terio. El de Galicia no es “rara y desusada enfermedad”, es el de Ben-
gala. Sefiala lo delicado de la posicidén del médico, es preciso “decirio
todo”; el médico puede alejarse del foco, pero ne mucho, constante
mente se le necesita. Suelen ser calumniados en momentos de terror
los médicos. El médico debe comunicarse y aconsejarse con sus com-
pafieros. Es un consolador ¥ un protector. En el contacto de las pro-
vincias de La Corufia y Pontevedra, en Puentecesures, se establecid¢
un hospital “de observacién”; Varela de Montes defendia la amplia
ventilacién de aquel establecimiento contra variados atagues.

En un articulo sin firma, pero casi seguro de la pluma de Varela
de Montes, del “Boletin” se dice: “KEl célera tiene un aspecto especi-
fco, independiente de la atmésfera, no es el aire su causa: Hipéerates,
Bacon, Sydenham, Zimmermann, distinguen muy bien las dolencias epi-
démicas de las estacionales, no depende el eblera de la atmdsfera. Y en

un conmovedor recurso de humanidad apela al testimonio del poeta
Lucrecio:

De terra surgunt, ubi putrorem humida iecta est
intempestivis pluviisque et solibus icta.

Quisiera “més fuego en nuestra pluma para que pudiera expresar

cuanto sentimos al dirigirnos a nuestros compafieros, al publico y a los
hombres de bien".

Citaremos algunas de las valiosas colaboraciones de Varela de Mon-
tes en el citado “Boletin”

“Posgicién det médico en las mortiferas epidemias”, nium. 4; un fondo
de caracter general e informative, nam. 6; un fondo tratando del célera
gallego, en el nim. 11. Otros articulos sin firma pueden ser por lo
menos de la directa inspiracion de Varela de Montes: “Curacién del
eblera”, “Tratamiento preservativo”, “El valor y la cobardiz”, “Algunas
observacionas scbre las leyes sanitarias v la transmisibilidad del eblera”,
"“Un tltimo consejo’”.

En Vigo se produjo una variacién interesante, expresiva de los tiem-
pos y del ciego fanatismo local: un médico, don Hermenegildo Gallego,
ataca a otro médico v al sistema empleado v duda que se trata de ¢dlera;
otros tres médices de la ciudad opinan lo mismo, piensan no ser colera,
fundados en la poca intensidad, la preferencia por la clase pobre, las
recrudescencias; estamos en el mes de abril, el articulo se publica en
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cl namera 38 de “El Faro de Vigo', aln recién nacido. Hoy es uno de
los diarios centenarios de Espafia.

Varela de Montes contesté rapido y contundente: “Se trata del ver-
dadero cdlico, del de Paris y de Irlanda.” Es extrafio el ataque de los
inerédulos, amparado en el nombre de Broussais vindica a los médicos
vigueses Gasols y Noguerol, exhorta a los médicos para gue sepan sufrir
la ingratitud. Cita la frase de un sacerdote discutiendo con un médico
inerédulo: “Les he asistido, no sé si es cdlera 0 no, sélo sé gque murieron
con vémitos, cursos y calambres.”

Entre las personas distinguidas por su celo y caridad en Pontevedra
debe ser recordado el P, M. don Andrés M.* Solla, dominico exclaustrado,
entonces vicario del convento de Santa Clara. En su apostolado con-
trajo el colera, del que curd; hizo voto de consagrarse a la vida misio-
nal en toda Espafia. El P. Solla (1810-1859), teélogo consultor del car-
denal de Santiago, Garcia Cuesta, es autor de muchas obrillas de ascesis
v mistica popular, como EI cingulo de Santo Tomds, preservativo de
impurezas y escudo de la castidad.

Como subdelegado de Sanidad de Santiago, Varela de Montes subs-
crike el T de mayo de 1854 unz hoja dirigida a “sus comprofesores”,
en la que desea “hablar el lenguaje digno de los deberes médicos”, quiere
saber con la mayor puntualidad posible el estado de la epidemia, aun
en los casos dudosos. “Nada de oscuridad, dejemos para los pobres de

espiritu el lenguaje anfibolégico”, pues habia en algunos sectores interés
en ocultar la verdad de lz epidemia.

Asi, don Ramén Parcero, médico de Tuy, ataca a log elementes de
Vigo deseosos de ocultar la verdad. El doctor Varela de Montes fue
llamado por el Gobernador de Pontevedra. Con los médicos vigueses
Noguerol y Gasols fue recorriendo las villas de Redondela, Meana, Can-
gas y otras. En la Ria de Arosa, Santa Eugenia de Riveira tuve mas de
700 atacados, de ellos murieron 216. Al fin, los tres médicos vigueses
refractarios se rindieron a la verdad.

El “Boletin” fermina en el ntiimero 24, cuando atn la epidemia se
extiende. Con tono pesimista, Varela de Montes se queja de la apatia
y malicia generales: “nadie cumplié con su deker, aparte de los médi-
cos”. En Noya a dos médicos forasteros llegados para combatir la epi-
demia, v enfermos de ella, se les cerraron las puertas de las posadas.
El “Boletin” sostuvo el valor v la abnegacion de los médicos, pero desde
hoy no puede, no debe, pedirles méas. Termina la notable publicacidn
pidiendo el enaltecimiento de la profesiéon médica y amparc para las
familias de los facultatives muertos en el cumplimientc de su deber.
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Sobre la indefension de la clase médica y sus familias recordemos,
aungue nada tengan que ver en el célera, y como signo tristisimo de los
tiempos, la siguiente noticia y comentario aparecido en el niznero 32,
correspondiente al 15 de junio de 1849, en la “Revista Médica”, perio-
dico de la Academis de Emulacion de Santiago: “Necrologia. Tenemos
que lamentar la pérdida de un digno socio de mérito, el doctor don
Mariano Moreno, catedratico de Fisiologia de esta Universidad., Su
carrera cientifica, comenzada en la guerra de la Independencia como
médico del Ejéreito, fue una continuade ocupacién literaria, pues a pesar
de sus grandes padecimientos ¥ dolencia habituales su aplicacién y deseo
de saber le hacian digno del lugar que ocupaba y de la reputacién clen-
tifica de que gozaba. Murid pobre, dejando en la orfandad una nume-
rosa familia. Sus funerales fueron modestos. El claustro ha formado el
cortejo finebre, presidido por el sefior Rector y los decanos de Medi-
cina y Filosofia. Los alumnos han asistido también a prestar a su vene-
rable maestro su Gltimo homenaje v su tributo de respeto. {Que en su
tumba sea aun venerada su memoria!”

De otras invasiones posteriores sefialaremos las del 1863 y 84, El
nombre que sustituye al de Varela de Montes en la primacia de la gloria
médica en Galicia es el de don Maximino Teijeiro (1822-1900). Significa
otras ideas v métodos. Ya estd olvidado el breve y sustancioso libro La
terapéutica que se impone (1899), aln apreciado de los médicos de prin-
cipiog de siglo. Era un hito v una proclama. El érgano de los alumnos
internos del Hospital Clinico de Santiago, “Boletin de Medicina y Ciru-
gia”, dedicéd un numero como homenaje al fallecimiento de Teijeiro, €.
17 de su afo 11, junio de 1900. De sus paginas entresacamos el siguiente
pasaje: “Hace cuarenta afios otro sabio, el gran Varela de Montes, lo
predijo: “Ahi queda mi sucesor, ahl queda quien acrecentara la fama
de la Atenas gullega, ahi estd Maximino Teijeiro”.”

En Santiazo no penetrd el célera. No faltaban —ni ain faltan— en
la capital historica de Galicia barrios desaseados. El mundo tradicional
gallego del campo la circundaba muy de cerca. ¥n alglin lugar Varela
de Montes se congratulaba de esta grata regalia temporal de su querida
cindad. La inmunidad de alguna villa o comareca —como Celanova v su
Virgen del Cristal— se atribuyé por algunos predicadores = diving
favor.

En 1885 aun amenazaba la epidemia. Se procedia en la defensa sin
un plan regional. Kl Colegic Médico de Orense organizd inspecciones
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sanitarias en los contactos provinciales por las carreteras: Querefio,
Canda, Ramilo, con buen resultado. Hubo casos de abnegacion, algunos
demasigdos pronto olvidados.

Quedaron algunos cuentos ¥ consejas; por ejemplo, pasa el carro de
los muertos pobres y un médico, apresurado, manda poner a una vieja
consumida, en apariencia difunta, en la finebre carga: ella, reviviendo,
protesta indignada: “Vaia, sefior, que inda non morrin”, Y el doctor,
malhumorado, comenta: “iDemo de vella!, quere saber mais que o mé-
dico...”

Vietima del célera fallecid en Madrid, 1834, un notable gallego, por
su cardcter y sentido “teatral” de la vida, simbolo del xvir final, el
Comisario de Cruzada don A. Fernandez Varela, el llamado “Helestidn
del rey Fernando”.

Recordemos, a propésito del azote que vino a castigar la espléndida
floracién idealista y roméntica de Europa en el primer tercic del xix,
la muerte de Hegel, contaminado de la epidemia, ¢l 14 de noviembre
de 1831, un afio antes del fallecimiento de Goethe, tres después del
afio de la muerte de Goya y el nacimiento de Tolstoi.
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CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS HUELGAS
POR MOTIVOS DE SALUBRIDAD EN LA ESPANA
DECIMONONICA

JAVIER PANIAGUA FUENTES

La historia del movimiento obrero tiene atn muchas lagunas que los
historiadores de la cuestién social, dedicados preferentemente a los fac-
tores méas destacados del enfrentamiento entre capital y trabajo, han
marginado, sin la consideracion oportuna.

Para una sintesis histdrica general de la lucha del proletariado con-
tra la burguesis a lo largo de los sigles XIX ¥y xx es necesario la publi-
cacidn de monografias previas gque aclaren los puntos actualmente oscu-
ros y para ello se hace necesario buscar —y aprovecharse— de todas
las fuentes de informaeion posibles.

En la historiografia moderna sobre la cuestién ha empezado a valo-
rarse el testimonio de los médicos del siglo XIx sobre la situacién higié-
nica en gue el obrero se encuentra. Las obras de los Monlau, Salarich,
Arévalos, etc., que Lépez Pifiero ha destacado en su estudioc BT {festi-
monio del médico *, tienen un valor documental extraordinario que nos
aproxima un poco mas a las condiciones que el asalariado tenia que
soportar en las fabricas y talleres y también la situacion de sus hogares
v el régimen de alimentacién,

Lae estudios de las condiciones de salubridad en lag fabricas y talle-
res del siglo xix han partido de los testimonios de médicos higienistas
de la época, que empiezan a preocuparse por la situacion higiénica en
gque viven los operarios. Normalmente, su perspectiva es la de clase domi-
nante y si llegan a plantear el problema lo hacen determinados por los
-esquemas de la burguesia, que necesita, a medida que avanza el proceso
productivo de la nueva sociedad industrial, procurar unas mejores con-

1 LOPEZ PINERO: Medicina y sociedad en la Fspaiia del siglo XIX.
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diciones de higiene y alimentaciéon a la clase obrera para aumentar su
rendimiento.

“Si el Gobierno presta alguna atencién a la clase trabajadora
no es para procurar el hienestar en ella, no es para conocer sus
necesidades y apuros, para satisfacerlas y salvarlos; la observa
s6lo para vigilar sus movimientog e impedir, cuando la wmiseria
toma exageradas proporciones y el sufrimiento lega a su colmo,
gue la ira popular estalle y lastime los intereses que él repre-
senta y custodia”, dirfa Pablo Iglesias ®.

No con esto queremos decir que su testimonio responda exclusiva-
mente por un fin utilitarie, sino gue la realidad dura en que vive el
trabajador le hard en muchas ocasiones reaccionar en contra de la socie-
dad industrial y procuraran, muy a tono con las ideas filantrdpicag del
momento, buscar los medios necesarios para solucionar la situacién,

Sin duda, a medida que la burguesia vaya deshancando la sociedad
del antiguo régimen y el proceso de industrializacién necesite eada vez
mig mano de obra y ésta, por su parte, tome conciencia de su situa-
cién y reaccione, la clase dominante bhuscard todos los medios posibles
& su alcance para no perder las riendas del poder econémico e inten-
taran paliar ln situacién higiénica de log lugares del trabajo. Actual-
mente, por ejemplo, uno de los resortes del neocapitalismo de las nacio-
nes més indusirializadas ha side condicionar las fabricas para que el
obrero se encuentre con las maximas garantias de higiene vy comodidad.

Por ello seria interesante, a2 la par que contamos con la opinidn del
médico, valorar la reaccién del proletariado ante el problema higiénico
de su fabrica.

Cuando el movimiento obrero adquiere madurez y suficiente fuerza
para luchar contra la burguesia utiliza la huelga como arma para el
logro de sus reivindicaciones. Las huelgas se convierten asi en un medio
revolucionario no sélo para el mejoramiento de la situacion econdmica,
sin¢ incluso como intento de ocupar el poder politico. De la documen-
tacidén ufilizada en la historia del proletariado podriamos sacar pro-
lijas listas sobre huelgas que el obrero ha realizade para levar a cabo
su emancipacidn.

-

2 PaBLO IGLESIAS: Lo clase obrera y las reformas sociales, escrito con el
cual acudié a la Asgociacidn del Arte de Imprimir, a la informacidén oral y
escrita, ablerta por la Comision de Reformas Sociales. Tomo Y de las Obras
Completas de Pablo Iglesias, Reformismo social y Tucha de clases, Ediciones.
Levitan, Biblioteca Socialista de Espafia, sin fecha.
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Convendria, pues, indagar en Jlos tipos de huelga efectuadas por
motivos de Ia insalubridad de fabricas y talleres.

Hemos entresacado algunas reseflas interesantes como introduccion
a un posible estudio sobre el tema.

En el Tercer Congreso que celebrd la Primera Internacional, en Bru-
selas, cuyo titulo era “Las huelgasg, la federacidn entre sociedades de
resistencia v de la creacidn de consejos de arbitraje encargados de
estatutos sobre la oportunidad y la legitimidad de las huelgas even-
tuales” ®, recoge los fines que el obrero trata de lograr por medio de
las huelgas. Se habla de un aumento de salario, de una rehaja de las
horas de jornal, pero el que nos interesa es su puntd sexto, en donde
se cita como uno de los fines de las huelgas “las mejoras de las condi-
ciones higiénicas v seguridad en algunos talleres y minasg” ¢,

Hay, pues, una referencia al problema en la primera organizacién
a escala internacional que el proletariado del siglo xix fundaria para
llevar a cabo su emancipacidn,

Sin 4nimo de especulacidn, esto nos induce a creer que si entre las
causas principales de las huelgas se cita la mejora de la salubridad de
“algunos talleres v minas” el problema vendria planteado desde atrés,

Con lo que respecta a Espafia, hay también constancia del proble-
ma ¥y, tal vez contando con el retraso de la adaptacion de los nuevos
adelantos técnicos a la industria, las fAbricas debieron de permanecer
en una situacién més atrasada no sélo desde el punto de vista técnico,
sino también en lo que se refiere a las condiciones higiénicag en rela-
cidon a los palses més avanzados en el proceso industrial.

En una publicacién de 1886 un notario de Lalin (Pontevedra),
Domingo Enrigue Aller, pregentd una memoria a la Real Academia
de Ciencias Morales y Politicas en un concurso ordinario convocado
en 1885 que fue premiado con un accésit —Unico premio concedido—.
La memoria tiene un titulo significativo, Las huelgas de Tog obreros?®.
En ella podemos entresacar parrafos gue nos interesan para nuestro
propdsito.

Domingo Enrique Aller, recogiendo los fines que antes sefialédba-
mos en la Primera Internacional, nos dice:

3 VICTOR GARCIA: La Internacional Obrera, Ediciones F. 1. J, 1., Caracas,
1964, pag. 73.

+ EBENRIQUE DOMINGO ALLER: Las huelgas de los obreros, Memoria pre-
miada con accésit por la Real Academia de Ciencias Morales y Politicas.
Madrid, 1886, pag. 47.

i Ob. cit.
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“De cualquier modo que sea, de esfos fines podemos colegir
que las principales causas que se aducen por los trabajadores con
la pretensidén de legitimar las huelgas se refieren
A log salarios.

Al régimen interior de las fabricas.

A la duracién diaria del trabhajo.

A la admisién de aprendices, incluyendo a la mujer v al
nifio en la prohihkicién.

Al empleo de lag miquinas.

A LA HIGIENE Y SEGURIDAD PERSONAL DE LOS
OBREROS” ¢,

oW W

Cada uno de estos puntos podia ser objeto de diferentes estudios,
pero el gque hemos entresacado ha sido el que sirve para nuestro fin.
Aller desarrollard cada uno de ellos y al llegar al sexto afirma:

G

T

“Hl deber mas imperioso de todo empresario consiste en velar
por la seguridad personal de los obreros a guienes dé ocupacidn.
Se observa, gin embargo, que éstos se ven forzadosg con frecuencia
a trepar por andamios poco seguros o recorrer galerias y tlneles
a punto de desmoronarse. Tampoco es demasiada la solicitud con
que se atiende a la duracién diaria de los trabajos masalsanos, sin
que haya de atribuirse toda la culpa al empresario, pues el obrero
empleado por horas, por pieza o a destajo, estimulado por la ga-
nancia, prolonga su ocupacién mas alld de lo que su salud le per-
mite. Sucede, por Ultimo, que cuando algunas industrias exigen el
empleo de preoccupaciones higiénicas los patronos —si pueden— las
eliminan del costo de produccién, canusando males sin cuento z los
trabajadores. Estos y otros inconvenientes, hijos de un punible y
malentendido egoismo, son otros tantos motivos que presentan los
obreros como causas suficientes para echar mano de su remedio
favorito, la huelga” 7,

“Méas en razdén estaran los obreros cuando sus pretensiones se
eoncreten a rehusar instrumentos defectuosos, entendiendo por
tales aguellos gue no ofrezcan las condiciones necesarias de segu-
ridad. Cabe en lo posible que el interés exagerado del fabricante
no le deje ver los peligros gue pueden sobrevenir del deterioro de
lag méaquinas y entonces estan en su derecho los operarios para
obligarle a que las reponga o, en otro caso, abandonar la fabrica o
el taller. T.a huelga gue se funda en tales motivos —si fuesen cier-
tos— serd siempre legitima y evitard fatales accidentes. Enemi-
gos de toda traba que se encamine a entorpecer la marcha natural
de las industrias, vemos en la huelga en estos casos un medio que
sustituye con ventaja las fiscalizaciones y reconocimientos gue
serian indispensables para precaver los siniestros en el interior de
las fabricas o en otras explotaciones industriales.

Ob. cit.,, pag. 48.
Ob. c¢it.,, pdg. H2.
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Tampoco deberd censurarse la huelga si se dirige a obligar a
las empresas a gue adopten todas las precauciones compatibles con
la naturaleza de industriasg licitas y utiles que ofrezean inconve-

nientes para la seguridad personal o para la salud de los obre-
ros...” 8,

Las palabras del notario de Lalin son suficientemente claras para
que merezcan comentario,

Bin embargo, hoy por hoy es necesario hacer constar que la docu-
mentacién sobre el tema no parece abundante. En el obrero “hay una
escala de valores” légica, por otra parte, en el planteamiento de sus
reivindicaciones y en la relacién que la Primera Internacional y Domingo
Aller nos dan sobre los motivos gue inducen a los trabajadores a plantear
las huelgas, las debidas a la insalubridad gquedan en un sexto puesto.
Hay cuestiones mucho méas urgentes, como la demanda de un mayor
salario, por ejemplo.

En las estadisticas de huelgas que el Instituto de Reformas Sociales
publicaba cada afio no hay ninguna referencia a huelgas de este tipo.
De todas formas, los factores estarian entrelazados y es muy posible
gue el obrero se viera determinado a realizar una huelga por la situa-
cién higiénica en que se encontraba su taller o fabrica, pero que ademaés
trataria de obtener otras ventajas més importantes, segiin la escala de
valores antes sefialada, con lo cual huelgas exclusivamente por una me-
jora de la higiene resultan dificil de sefialar.

Sera & medida gue el obrero vaya teniendo unas condiciones de ma-
yor estabilidad social cuando exija a los poderes pithlicos reglamenta-
ciones gue protejan su seguridad en el trabajo.

Desde luego, los lideres del movimiento obrero han hecho hincapié
€en la cuestién y han expuesto, al igual que el médico, la situacion en
que se encontraban sus compafieros.

“Higiene en los talleres tipograficos no hay que buscarla: de
mas de cien imprentas particulares que hay en Madrid ni una
sola —lo aseguramos terminantemente— reiine condiciones higié-
nicas y de este mismo nimero quizd no lleguen a doce las que
cuenten con locales de capacidad bastante y de luces regulares.
Las imprentas del Estado corren parejas, si no es que estn peores
gue las particulares” ®.

Xl parrafo es de Pablo Iglesias y resulta revelador.
Podriamos también entresacar otros muchos testimonios de diferen-

8 Ob. cit, pags. 83-84.
% PaBro IGLESIAS: Ob. cif., pags. 47-48.
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tes dirigentes ohbrercs. Véase, por ejeniplo, el folleto de Anselmo Lorenzo,
El derecho a la salud, que, segln el comentario de Termes,

“Lorenzo considera als metges companys de ireball, mes que
treballador intel-lectual i per tant, separats dels treballadors ma-
nuals. Cren que vivim en una socecietat sense salut, i que la socio-
logia, “ciencia de los fenémenos sociales”, necesita de la medi-
cina. La societat sencera té dret a la salut, i aquesta no pot estar
monopolitzada pels ries. El mén va cap a una societat formada
per lliures associacions, i basada en I'igualtat” 0.

Desde luego, seria interesante recoger el testimonic del obrero y
efectuar una comparacién con la opinién del médico.

Con esto volvemos al principio. Hemos sélo apuntado una de lag miul-
tiples cuestiones que la historia del movimiento obrero del siglo xIx
plantea. El camino estd, pues, ablerto.

1w Agradezco al sefior Termes su consentimiento por dejarme publicar

su comentario, inédite, al libro de Anselmo Lorenzo.
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EL PLAN DE ESTUDIOS MEDICOS
DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA
DE 18 DE ENERO DE 1804

JOSE LUIS PESET REIG

Reconstruir la historia de la enseflanza de la Medicina en la primera
mitad del siglo XIX espafiol, no es sencillo. Me he ocupado en el tema
estoy nltimos afios I, pero sdélo recientemente he podido completar su
reconstruccién. Faltaba una pieza clave, guizis la mas importante, el
plan de estudios médicos de la Universidad de Salamanca de 18 de enero
de 1804. Su importancia es muy grande, pues es el primero que se im-
planta en todas las Universidades espafiolas, En realidad, el primero es
el contenido en las Ordenanzas generalés... de los Reales Colegios de
Cirugie de 1804, pero éste es un plan de estudios guirlrgicos y se esta-
blece en estos Reales Colegios. El primer arreglo de estudios médicos
aue se establecerd en todas lag Universidades hispénicas es el de 1804,
a través del de 1807, redactado en los afios finales del reinado de Carios TV,

Este monarca recurre, en su confeccién, a la Universidad de Sala-
manca. Esta confecciona un plan de estudics gue, sancienado por el Rey
y por el Consejo en Real Cédula de 5 de julio de 1807, debia regir en

1 Sobre este tema he publicado: J. L. Peset: “La enseflanza de la Me-
dicina en Espafia durante el siglo XIX. La herencia de Carlos IV y los pri-
meros intentos liberales de reforma (1808-1814)", Medicing Espaicla, LIX
(1968), 148-157; J. 1. Peset: “La enseflanza de la Medicina en Espafia du-
rante el siglo XIX. El reinado de Fernando VII (1814-1833)"7, Medicina Espa-
fi0le, T.IX (1968), 381-392; M. Peset Reig y J. L. Peset Reig: “La ensefianza
de la Medicina en Espafia durante el siglo XI1X. El informe de 15 de septiem-
bre de 1820 para las reformas de las Universidades”, Medicina Espaiole, LX
(1968), 28-35, 98-105; J. L. Peset “La ensefanza de la Medicina en Espafia
durante el siglo XIX. Minoria de Isabel II: Regencias y Goblerno Provisional
(1833-1843)", Medicinag Espafiole, LXIIT (1970), 115-130.
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toda Espafia. En él se unificaban estudios, citedras ¥ textos y una gran
narte de la organizacidn universitaria general era modificada. Los ca-
tedraticos de Salamanca, al redactar la parte médica, consideraron de
suficiente calidad el plan particular que su facultad de Medicina redactd
en 1804, vy que en ella regia desde entonces. Este plan, a través del de
1807, regiré la ensefianza médica durante afios. El plan de 1807 seguira
vigente en Egpafia hasta el arreglo de estudios de 1818, Pero esta nueva
reglamentacién, también redactada por catedraticos salmantinos, crde-
naba, como método de estudios en Medicina, el mismo plan de 1804. En
el Trienio liberal —en 1820— se repone de nuevo el plan de 1807 y en
la. Regencia absolutista —en 1823— otra vez el de 1818, Y asi el plan
salmantino de 1804 consigue imponerse en todas las Universidades
hasta 1824, fecha de aprobacién del segunde plan de estudios general.
Perc aiin la importancia del de 1804 llega a mas. El nuevo plan estid muy
poderosamente influido por la Universidad salmantina. Y, concretamen-
te, en la parte médica, le influye muy claramente el de 1804. Si bien los
libros de texto son distintos, el método de estudios y el esquema de los
cursos es muy Semejante. El plan de estudios de 1824 va a aplicarse no
s0lo durante el reinado de Fernando VII, también en las Regencias, Has-
ta 1843 no seré derogado en la parte médica. Por tanto, Salamanca en-

sefiarid desde 1807 hasta 1843, a las demas Universidades como formar
médicos.

El andlisis del plan de 1804 es dificil. En é] se aprecia la importante
herencia del plan salmantino de 1771 2, También se advierte la influen-
cig de la reciente creacién y abolicion de la Facultad Reunida. Las re-
cientes Catedras de Practica de Valencia, Madrid y Barcelona tamhbién
influyen en su redaccién. Aunque todas estas relaciones son claras, por
2l momento seria prematuro intentar una valoracién profunda. Espero
—pues me estoy ocupando en la actnalidad del tema— poder ofrecerla
en breve. Por ahora me limito a su mera presentacion y franscripeion.

El plan de estudios médicos de 18 de enero de 1804 se encuentra en
los Libros de Claustros de la Universidad de Salamanca. Fue leido e

ingerto en Claustro Pleno de 23 de enero, donde se acuerda su cumpli-
miento 3,

2 Sobre el plan de estudios salmantino citade, puede verse M, Peset Reig,

J. L. Peset Reig: Bl reformismo de Carlos III y la Universidad de Salamanca.
Plan general de estudios dirigido a la Universidad de Solamanca por el Real
y Supremo Consejo de Castilla en 1771, Acta Salmanticensia, Salamanca, 1969.

3 Bignatura Archive Universidad Salamanea, nam. 253, fol. 41 r., 50 v.

3
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PLAN SALMANTINO DE ESTUDIOS MEDICOS DE 18 DE ENERO DE 1804

Aunque por real resolucion de 18 de marzo de 1801 inserta en la cédula
de 28 de septiembre siguiente tuvo a bien el Rey anular la reunién de las
Facultades de Medicina y Cirugia sefaldandolas los limites que a cada una
competen a fin de que los Profesores que se dedicasen a ellas adguiriesen con
la debida perfeccion los conccimientos necesarios ast en la tedrica, como en
la préactica gue al mismo tiempo que fuegen Gtiles a la salud publica, se hi-
ciesen dignos de la estimacién que les corresponde por el noble, e interesunte
ohkjeto de su ejercicic, no pudiendo conseguirse estos saludables fines sin que
en las Universidades del Reino a ejemplo de lo dispuesto en los Reales Cole-
gios de Cirugia se establezca la ensefianza de la medicina en términcs que no
falta estudio alguno para formar Profesores de esta facultad con 10§ cono-
cimientes quirtirgicos gue son indispensables, y habiendo esa Universidad en
cumplimiento de lo demandado por 8. M. en la referida Cédula presentadc
varios planes de ensefianza de la expresada facultad, examinados de su Real
Grden por varios médicos de Camara de su confianza, se ha servido aprobar
¥y mandar gue se observe en ella ¢l del tenor siguiente:

Articulo 1.0

El Grado de Bachiller en Filosofia ha sido siempre en la Universidad un
requisitc necesario para ganar cursos en medicina: asi que no podran ma-
triculanse los joévenes en esta facultad, si no justifican haber reeibido, o in-
corporado en esa Universidad el Grado de Bachilleres en Filosofia con tres
cursos; habiendo estudiado en el primero de ellos Logica y Metafisica; en
¢l segundo elementos matematicos en la catedra correspondiente entre las
primeras, y en el tercero Fisica en la Catedra de Propiedad llamada de
Fisica experimental, a la cual asistiran las dos horas de la mafiana, y en el
mismo curse asistirdn una hora por la tarde a la Catedra llamada de Alge-
bra, en la gue deberidn estudiar las partes superiores de matematicas pura,
y completar los conocimientos que tomaron en la primera. Los Profesores
gue fueren de otra Universidad a estudiar medicina a esa, para incorporar el
Grado de Bachiller deberdn justificar haher estudiado loes mismos curgos y
nmiaterias que van sefialadas.

Articulo 2

En esa Universidad se ensefiarda un curso completo de Medicina, gque durard
seis aflos: en el primero estudiaran los cursantes de esta profesiéon Anatomia
la mafiana y Quimica por la tarde.

En el segundo continuaran la Anatomia y estudiarédn por la mafana Fi-
siologia y Patologia por la tarde.

293



En el tercero repetirin la Fisiologia y Patolegia y estudirdn de nuevo
por la tarde la Materia médica y Botanica.

En el cuarto repasaran la Materia médica y Botdnica y estudiaran d=
nuevo por la mafana los Afectos internos.

En el gquinto repetirdn per la mafana los Afectos internos y asistirdn &
la Clinica mafiana y tarde.

En’ el sexto asistiran igualmente a la Clinica de afectos internos y es-
tudiaran especulativamente afectos externos. Todas las materias expresadas
ge enseharan anualmente desde San Lucas hasta el 18 de junic en seis ca-
tedras de Medicina, ¥ la Quimica por el catedrdtico (gue se dird) de Fisica
experimental; ¥ habrd ademds un Mederante catedratico.

Articulo 3.°

El Catedratico de Fisica experimental explicard por la tarde a los Pro-
fesores de primer afio la Quimica puramente médica, haciendo las prepara-
ciones y demostraciones a presencia de sus Discipulos en el Lakoratorio del
hospital general de esa ciudad, segln la concordia celebrada entre el visita-
dor ¥ el claustro: por razén de este trabajo se asigna & este Catedritico de
sobresuelde cuatro mil reales y tendrd bajo su direccién un Ayudante de
Quimica con el sueldo de cuatro mil reales. Las lecciones de Quimica se daran
en el Laboratorio de tres a cuatro de la tarde, La Universidad abonari anual-
mente dos mil reales para gastos al Lakoratorio, llevando Ia cuenta de su
inversién el catedrdtico con el visto bueno del Celegio médico.

Avrticulo 4o

El Catedratico de Anatomia después de haber preparado a sus discipulos
en pocas leccicnes en la historia de ella ensefiard la osteologia seca y re-
clente v en seguida todas las partes de la santeclogia, de modo que se verifi-
que haberlos demostrado con exactifud, durante el curso, y a vista de los
cadaveres, 0 sus partes todas las que comprende la Anatomia; y supuesto
aue por Real Orden de 28 de enero de 1772 estd mandado que las Juntas de
hospitales y hospicios de esa ciudad frangueen inmediatamente al catedrati-
cc de Anatomia todos los caddveres que necesiten para sus funcionass aca-
deémicas, no se Ie limitaran las disecciones y preparaciones a un cierto nu-
mero, sino gue se ejecutaradn cuantas sean necesarias para dar un curso
completo de Anatomia. Dard sus lecciones en el Teatro Anatdmico dz diez
v media a once v media de la mafiana. Esta catedra serd de Propiedad como

hasta aqui, con el salario de cinco mil cuatrocientos reales de sueldo fijo
y doscientos ducados de auniento,
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Articulo 5.

Habhra igualmente un Director Anatdmico con el sueldo de cinco mil rea-
les, Fste preparard lag lecciones diarias que ha de explicar el Catedratico,
guien le ayudard si fuesen dificiles. Trabajari en los preparados anatémicos
para el surtido del teatro, y hard las aperturas de caddveres que ordenasen
log catedrdticos de Prdctica. Tendrd bajo su direccién un mozo con el suelde
fe doscientos ducados aruales, la Universidad abonarid hasta mil reales anua-
les para los gastos ordinarios de Anratomia, presentando el Catedritico la
cuenta de su inversion con el visto bueno del Colegio médico,

Articulo 6.0

Con la fisiologia, que trata de la vida, de la salud, sus causas y efectos,
estd intimamente enlazada la Semeitica Fisioldgica que da a conocer las
sefiales, y la Higiene due prescribe reglas y medios para ceonservarla, Asi
que el catedritico de Fisiologia, después de haber preparado a sus discipulos
con una breve historia de la medicina, ensefiard por su orden de Fisiclogia,
Semeibtica e Higiene, proporcionando sus lecciones de manera que de con-
ciuidas estas materias en el curse; mas como en los buenos prinecipios fisio-
légicos y patoléglicos estriba cast todo el buen suceso de la practica, nunca
serd demagsiadoe el cuidado gue ponga este catedratico en dar a sus discipulos
una sana y solida doctrina, expurgada de cuanto vano e ilusoric han intro-
ducido en esta parte los sistemdaticos, que con sus hipétesis mal fundadas, en
vez de hechos bien contextados, y por la vana ostentacion de guerer explicar
todos los fendmenos que se observan en el hombre sano y enfermo se han
empeiiado en establecer por el raciocinio tedricas y principios que han re-
turdado sobremanera los progresos del arte y sembrado perjudicialisimos
errores en la prictica. Esta catedra serd de regencia con cuatrocientos du-
cados de sueldo fijo v doscientos de aumento; las lecciones de Fisiologia se
dardn en la Universidad de ocho a nueve de la mahana y asistirdn a ella log
cursantes de segundo y tercer curso,

Articus 7.9

Kl catedrdtico de Patologia ensefiard todas las partes que comprende,
clssificando las enfermedades por el métedo més natural y conforme al genio
v cardcter de las dolencias, asi internas como externas, aprovechédndose para
€st0 de los métodos mds maturales y artificiales, que hasta ahora se han
rublicado por varios Nosologistas; deberd tener muy presentes en sus lec-
ciones las obras de Hip6crates, guien en la Semeiotica ha excedido a todos
los demds, v la advertencia que acaba de hacerse al catedratico de Fisiolo-
2ia; esta cdtedra serd igualmente de regencia con cuatrocientos dueados de
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sueldo fijo y doscientos de aumento, Dard sus lecciones en la Universidad de
cuatre a cineco de la tarde a los cursantes de segundo y tercer afio.

Articulo 8.°

Con ia catedra de Materia médica tiene intima cconexién la Terapéutica,
¥ no puaede separarse la ensefianza de estas materias sin perjuicio del estudic
de la una vy de la otra. Por lo mismo estard al cargo del Catedratico de Ma-
teria médica ensefiarlas ambas y el arte de hacer las férmulas. Pero para
gue log estudiantes adguieran un exacto conocimiento de los remedios, de
sus géneros, especies, habito exterior, notas de bondad, propiedades, dosis
y método de administrarlos, ilustrara siempre sus lecciones con las corres-
pondientes demostraciones en las drogas de los tres reinos vegetal, animal ¥
miineral gue tienen usc en Medicina, y estardn siempre dispuestas por sus
clases en el Gabinete o Museo de las lecciones en el hospital. Sobre todo
cuidard de que sus discipulos se acostumbren desde luego, en cuanto sea
posible, a la simplicidad en las recetas, y a emplear en su préctica pocos y
selectos medicamentos ddndoles una noticia individual asi de los gue puedan
subrrogarse mutuamente en la curativa de las enfermedades con ahorro de
muchos géneros del Oriente y América que son costosisimos ¥ han sido pro-
bablemente una de las causas del que por largo tiempo se descuidase el utili-
simo estudio de la Botdnica en Espafia, Como también de aquélles, cuyas vir-
tudes ne estédn comprebadas con la experiencia, o ha manifestado ésta gue no
tienen ctras que las que sus publicadores pomposamente les han querido dar.
Simplificada asi la Materia médica, se explicard en los cuatre primeros me-
ses de cada cursoe en el gabinete de la botica de! hospital a los discipuloz del
tercero y cuarto afio de dos y media a tres y media de la tarde.

Articulo 9.°

Por cuanto la Botdnica tiene intima conexién con la Materia médica, el
misme catedratico en los cuatro Ultimos meses de cada curso, darda a sus
discipulos lecciones de Botanica; vy no siendo posible dar a los Profesores de
medicina una completa instrucciom de la historia de lag plantas, divigion y
clasificacion de ellas, métodos inventados para reconocerlas con toda exten-
sidn, se contentard este Catedratico con dar a sus discipulos una breve no-
cion de la historia de la Botanica y del método mas facil para distinguir las
clases de las plantas, haciéndoles conocer particularmente aquéllas que sean
de mas uso en la Medicina, con expresion de las virtudes reconocidas por log
mejores observadores; por ahora y mientras la Universidad disgone el jardin
para esta explicacion en el Gabinete de la hotica del hospital, valiéndose de
lag plantas del almacén de éste conforme a la ccncordia vy de las gue tiene
la Universidad en sus cajones como igualmente de lag ldminas; por razén
de este trabajo esta cdtedra serd la de Visperas, con el szlaric de ciento
trece florines y dos tercios de florin,
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Articulo 10

El catedritico de Afectos internos explicard la teoria de éstos, procurando
tundar sus explicaciones en una sana y huena Patologia y no apartarse, en
cuanto sea posible, de los principies gque han aprendide los discipulos en las
catedras de Fisiologia y Patolegia a fin de evitar ia confusién que, de lo
contrario, se originaria, Ademas de la explicacién de los afectos internos serd
de su obligacion explicar las enfermedades del sexo, venéreas y las de los
nittos, dando a sus discipulos algunos conocimientos de la Medicina médico-
legal. Este catedrdtico leerd en la Universidad a los cursantes el cuarto y
guinto afio, de diez a once de la mafiana, y esta cdtedra serd de propiedad,

con el salario de einco mil y ochocientes reales dé suzlde fijo y doscientos
ducados de aumento.

Articuloll

Ei catedrdtico de Clinica ensefiard la Prdctica meédica, para 1o cual ha
de tener a su cargo en el hospital de esa ciudad veinte enfermos pertenscientes
a las enfermedades de su asignatura para gue a la vista de ellos ensefie a sus
discipulos a conocer, distinguir y a tratar metédicamente las dolencias, objeto
de todos los estudios anteriores; con este cbjeto cuidari de que los estu-
diantes en cada una de las visitas diarias que han de hacer a sus enfermos
ohgerven con atencién y se informen de cuanto en ellos occurra y de gue uno
de los de sexto afio eseriba en un libro los sintomas con que se halla cada
uno y la medicina, dieta, régimen, etc. que se les dispone, y para qgue los
cstudiantes puedan sacar de esta ensefianza todas las ventajas y utilidades
posibles el catedratico, concluida su visita de la maflana, se retirard con
sus discipulos a la sala de las lecciones y les hard una explicacién préctica
sobre los enfermos que estdn tratando; dirdn el nombre que corresponds a
cada una de las enfermedades, cudl €s su naturaleza, sus causas, qué parte
o partes son lag ofendidas, en qué estade se hallan, qué se podra esperar ¢
temer y, en fin, en qué se fundé para aplicarles tales remedios, dieta, régimen,
eteétera, exponiéndolo todo con los mds sanos vy sélidos principios, con las
observaciones de los mejores practicos y con las que el mismo hubiere hecho.
Cuidars de arreglar sus lecciones pricticas de mode que en dos afios haya
explicado a sus discipulos con orden y el método posible todas las enferme-
dades que pertenecen a su asigntuara.

Avrticulo 12
Cuando s¢ admita de nuevo algliin enfermo para la ensefianza se le ano-
tard en el diario, con expresion del dia, mes y afio, de su nombre, edad y pro-
fesidn y del estado y circunstancias de su enfermedad. Después se continuard

escribiendo, con fidelidad y exactitud, la historia de su dolencia por el orden
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de los dias y visitas, segiin queda ya expresado, cuidando de anotar los gue
sanarcen al pie de la historia de sus enfermedades y lo que s¢ observé en log
caddveres de los que murieron; en los casos graves y dificiles pasard el cate-
drético aviso a los deméas catedrdticos de la Facultad para resolver en Junta,
4 la cual deberdn asistir los practicantes, pues ademas de lo mucho gue pue-
den aprovechar oyendc discurrir ¥ reflexionar a todos sus maestros schre el
caso de que se trate aprenderdn el modo de conducirse en semsjantes asambleas
cuando ejerzan por si mismos.

Articulo 13

Las visitas y lecciones practicas de este Catedrético duraran desde San
Lucas hasta el 18 de agosto, inclugo los dias de asueto y festivos, visitara a
las ocho y media de la mafiana y a las cuatro de la tarde, descde el 18 de agosto
hasta San Lucas se ocupard en arreglar sus diarios para ponerlos en la Secre-
taria de la Universidad y publicarlos con la aprobacién del Colegio, Los cur-
sanhtes de clinica en este tiempo asistiran a la visita de los enfermos con el
Médico o Médicos catedraticos gue tuviesen a su carge la asistencia de los
enfermos del hospital, conforme a lo estipulado en el articulo tercero de la
concordia celebrada enire éste y la Universidad. ¥ aunque estos Catedraticos
no tengan precisa obligacién de explicar los afectos, causas y sintomas de
las enfermedades los Profesores observardn el método curative y continua-
ran sus diarios en la forma que va expresada y los entregaran al Catedratico
de Prima, del mismo modo que Ios que formaron en los diez meses anteriores,
sobre todo lo cual velaran unos y otros catedraticos con el mayor cuidade a
fin de que esta asistencia tan 1til a los cursantes tenga el m4s puntual cumpli-
miento,

Esta Catedra serd siempre la de Prima, con el salario de ciento cincuenta
florines y trescientos ducados de aumento por razén de su mayor asistencia
y trabajo que se le afiade. Sus faltas se multaran conforme a las leves del
estudio, contando cada visita por media falta, y se le conceden veinticinco
dias en los que no se le multara ni perderd renta ni jubilacidn aunque falte,
con tal que avise en tiempo oportuno al sustituto paraz que los Profesores no
experimenten atraso en una ensefianza tan importante. A esta Catedra asis-
tirdn los de quinto y sexto afio.

Avrticulo 14

Teniendo consideracion a lo mucho gue interesa a la salud puablica el pun-
tual desempefio de las ohligaciones de esta catedra, y confiado en gue el
poseedor llenarad sus deberes con el mayor celo y vigilancia, ha venido 3. M.
cn conceder los honores de Médico de su Real Camara al que alora nom-

brare v lo sea en lo sucesivo, como también el que por esta gracia y privilegic
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especial pueda ocupar entre log Doctores de las demds Facultades el asiento
que le corresponda por la antigiledad de su grado.

Articulo 15

Para sustituir todas las cdtedras tedricas de Medicina en ausencias, enfer-
medades y vacantes de logs Catedraticos habrd, como hasta aqui, un Cate-
dratico, llamado de Partido mayor, que lo serda el Mcderante de la Academia,
con la obligacion de sustituirlas, con tal gue en un mismo dia no haya de
sustituir més de dos, uns por la mafiana y otra por la tarde, la de Practica
la sustituird el Catedratico de Afectos internos y dicho catedritico Mede-
rante tendri el salario que antiguamente tenia.

Articulo 16

Aungque hay muchas y buenas cbras que pueden consultar los Maestros
para ensefiar sus respectivas materias, por la mayor parte o sen muy volumi-
rosas para servir de elementos, o son muy raras o estdn escritas en idiomas
extraios a los Profesores. Pero siendo forzoso sefialar algunas para gue sirvan
de texto a las explicaciones de log Maestros y de manual a los discipulos
interin se publican en la Universidad o fuera de ella ofras mas perfectas
¥ acomodadas a la instruccidn de los jovenes, servird de manual para el
estudio de la Botdnica el curse dispueste por Ortega y Palau; para la Qui-
mica, la Fisiclogia Quimica, de Fourcroy; para la Anatomia, 2] Heister; para
la Fisiclogia y Patologia, Caldani; para la Terapéutica v Materia médica, Gre-
gory y Blasco; para Afectos internos, los Aforismos de Boecrchaave, corre-
gidos por Stoll, y los Aforismos y Pronosticos de Hipdcrates, y se exhorta
% los Catedrdticos a que trabajen instituciones sobre las asignaturas de sus
cdtedras, en la inteligencia de que si mereciesen la aprobacion de la Univer-
sidad les premiard su aplicacién v trabajo.

Artewlo I7

Los cursantes de Medicina serdn examinados en lo que hubieren estudiado
¢n cada afic. A este efecte, coneluido el curse, se juntaran los catedraticos
4 la mayor brevedad posible ¥ en los dias gue fueren necesarios para hacer
examen general de los discipulos de todas clases, discernir su talento y apli-
cacién y mandar probar el curso, promoviendo & otra clase al gque 1o mere-
clese y retener en la misma al que culpablemente no hubiese aprovechado,
pero sl alguno, por falta de aplicacion o de talento, tuviese dos reprohaciones

seguidas en una misma clase no podra ser matriculade en Medicina al curso
siguiente.
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Articulo 18

Siendo conocida la utilidad que resulta de la moderada disputz gue los
Jjovenes tienen entre si mismos sobre las materias de su facultad deberan
asistir 10s cursanies de todas las clases a la Academias que se tiepen en
los domingos, vy para que la utilidad de estos ejercicios se haga extensiva a
todos el moderante o presidente de la Academia deberd reglarlos de manera
que se controviertan per turno todas las materias que se ensefian en las
Catedras y la distribucién de horas de asistencia con proporcién a los cur-
santes, en particular a 1os que aln en estos dias deban concurrir por mafiana
y tarde al hospital, y la forma de los ejercicios mas conveniente se deter-
minard por el reglamento, que debe hacer inmediatamente el Colegio, y pre-
sentarlo a la aprobacién del Claustro.

Articulo 19

Se tendran, como hasta aqui, los veinticuatro actos en otros tantos jueves
del curso, gue estdn mandados por Reales Ordenes, poniendo eada catedré-
tico las aserciones sobre las mafterias de su asignatura.

Avrticulo 20

Los gradcs de Bachiller se conferirdn con los exdmenes y fornwldades
acostumbrados v los Profesores de Medicina que hayan completado los seis
afios de estudios que van referidos y soliciten el licenciamiento sufrirdn dos
examenes, uno tedrico y otro practico. Consistird el primerc en una hora de
disertacién latina sobre la materia que eligieren de las tres que le hayan
caido en suerte el dia antes, la cual podrd recitar o leer en la Capilla de
Santa Béarbara, ¥ en una explicacién de media hora, que hard de repente en
idioma vulgar sobre un punto facultativo que le dé la suerte y en dos horas
de reflexiones y preguntas que le haran cuatro examinadores, siendo arbitros
todos los demis en preguntar sobre cualquiera materia de la Facultad hasta
agegurarse de la idoneidad del pretendiente. El ejercicic préctico consistira
en visitar acompafado de dog examinadores un enfermo del hospital media
hora antes de dar principio al examen, exponiendo después, a presencia de
todos los examinadores, el diagnéstico, prondstico e intenciones curativas ds

la enfermedad, sobre todo lo cual sufrird las reflexiones y preguntas que
quieran hacerle los examinadores para cercicrarse de su instruccion en la

practica, con tal gque no excedan el término de dos horas. HEste ejercicioc pric-
tice se tendrd dos dias antes de tomar puntos para el gue se ha de hacer em

la Capilla de Santa Bédrbara, a fin de poderse tomar posesién de la licenciatura
el dia después de la Capilla,
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Avrticulo 21

La Universidad podrd arreglar el punto de depdsito y gastos para los
licenciamientos en Medicina, con tal gque el arreglo gue se hiciere no aumente,
zntes bien, disminuya los depésitos y gastos del referido grado. Los docto-
ramientos se conferirdn en la forma cbservada hasta agui,

Articulo 22

La Junta Superior gubernativa de Medicina, que ha tenido a bien crear 8. M.
para el régimen de esta Facultad, despachard los titulos de licenciados a los
-gue recibiesen este grado en los términos expresados, remitiéndela un testi-
monic de su aprobacién, y con este titulo podrdn los graduados sin necesidad

-de otro examen ejercer la Medicina en todos los dominios de S. M., pagando
los derechos acostumbrados.

Articulo 23

Aungue la Universidad tenga una entera satisfaccion de todos los cate-
draticos que actualmente componen su Colegio, siendoe muy conveniente que
algunos muden de asignaturas en virtud de lo gue se propone en el plan, ha
nombrado $. M. para la de Prima al dector don José Antonio Zepa, para la
de Visperas al doctor don Isidoro Campal, para la de Afectos al doctoer don
Francisco Otero, para la de Anatocmia al doctor don Martin Fuenies, para
la de Fisiologia al doctor don Joaquin Maestre y para Moderanie a don
Manuel de Medina, con el suelde y honores gue hoy tiene. La Universidad
procurara que la de Patologia, que queda vacante, se saque a concurso inme-
-dintamente para que no padezca atrase la ensefianza. Todos los cuales cate-
draticos que van nombrados servirdn sus cAtedras con arreglo a las materias
v asignaturas expresadas en este Plan y por la dotacién y salario gue va
-gefialade a cada una de ellas, en la inteligencia de gue en este punto de sala-

Articulo 24

Todas las Cdtedras de Medicina deberdn obtenerla los opositores gue ten-
.gan los requisitos prescritos por las leyes de la Universidad. Los ejercicios
-de oposicién consistirdn en una hora de disertacién latina sobre el punto
perteneciente a la asignatura de la citedra vacante gue le diere la suerte
veinticuatro horas antes, la cual podra recitar o leer el cpositor y habrd de
-entregar firmada al Secretario de la Universidad al tiempo de concluirse el
ejercicio, y en otra hora de réplicas y preguntas que hardn sobre la Diserta-
-cién dos contrincantes por espacio de media hora cada unec, Ademds de esto
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hara también el opositor la exposicién del diagndstico, prondstico v curativa
de la enfermedad que haya visto en un enfermo del hospital que serd sefialado
para este efectc por los Jueces de concurse & presencia de los coopositores.
v contrincantes, sufriendo también todas las réplicas ¥ preguntas gque quisie-
ren hacerle los contrincantes v ejecutando en el cadaver la operacidén u opera-
ciones que pidiere el caso.

Los ejercicios de oposicién a la Cdtedra de Materia médica, Quimica y-
Botdnica serdn dos igualmente, uno tedrico, en la forma dicha, y otro pric-
tico, sobre el objeto propio de cada una.

Avticule 25

La provisién de las Cétedras de esta Facultad pertenece a S. M. y en
ella se guardaréd la forma y orden de consulta, gue estd ordenada por punto.
general para las demés Facultades. La Universidad proveerd la de Anatomia
en lo sucesivo por ser de su patromato, como igualmente la Moderantia vy
demds dependientes, el Colegio médico proveerd la plaza de Director Ana-
témico con arreglo a la Real Orden de 18 de enero de 1772, pero en la inteli-
gencia y con la condicién precisa de que ha de recaer el nombramiento en.
uno gue sea Cirujano latino.

Articule 26

Teniendo asimismo en consideracién cuando puede influir en las utilidades
v ventajas que ofrece este Plan, que muchas de las materias de sus catedras
se ensefien en el hospital general de esa cludad, facilitando habitaciones, cada-
veres, drogas y lo demds que puede contribuir a la mayor instruccién de los.
Profesores de Medicina y comprende la concordia celebrada entre el Reve-
rendoe Obispo de esa ciudad, como visitador del hespital en nombre de 8. M.
v la Universidad er: 7 de julio de 1802 ha venido S. M. en aprobarle para que
asi el hospital como la Universidad la guarden y observen en la parte que
a cada uno corresponde.

Articulo 27

Y por cuanto, siendo este Plan de pura Medicina, no conviene gue su ense-
fitanza se reuna con la de Cirugla, sino que las dog Facultades se separen,.
como estd mandado, a fin de que en una y otra haya Profesores de mérite y
capaces de ejercerlas con utilidad de la salud publica, es la voluntad de 5. M.
cue en esa Universidad se suprima la catedra de Cirugia, respecto a que para.
la instrucecién de los jévenes en esta Facultad se han creado varios Colegios
en donde podran estudiarla los gue se dedicasen a seguirla; y al mismo tiempc.
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ha venido 3. M, en mandar que el Licenciado don Jacinto Mayronada, eb
Pachiller den Domingo Rives y don Ignacio Ameller cesen en la ensefianza
de su cdtedra y se pase la orden correspondiente 4 la Junta Suprema de
Cirugia para que, conforme a su profesién de Cirujanos, les dé el gestino
que tenga por conveniente, pagindoles la Universidad el tiempo gue hubiesen
servido sus cdtedras desde el 18 de octubre ultimo, con arreglo a los salariog
que han debido devengar.

Todo lo cual participo a V. 8, de orden de S, M. para que dispouga que

se lleve a efecto. Diog guarde a V. 8. muchos afios. Aranjuez, 18 de enero
de 1804,

José Antonio Caballero.

Sefior Rector y Claustro de la Universidad de Salamanca
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LA SANIDAD ESPANOLA EN LOS ANOS
POSTREROS DE LA PASADA CENTURIA

CARLOS RICO-AVELLO

<tspectos politico-sociales de Espafia, La politica sanitarie en lo segunda
mitad del siglo XIX. Renovacion de ideas, conceptos y doctrinas. La
Ley de 1855 y los sanitarios de la época. Sanidad internacional y
lucha contra las enfermedades pestilenciales. Fl desastre sanitario
y la pérdide de Cuba,

Para enjuiciar con cordura y serenidad las etapas correspondientes a
actividades o Inquietudes en orden sanitario durante la primera década
del siglo actual es fundamental, imprescindible, dar, a titulo de antece-
dentes, una breve idea del ambiente y de las circunstancias que presen-
taba Espafia en las postrimerias del pasado siglo,

Haciase patenfe el declinar, la decadencia de las actividades cien-
tificas y culturales, bien concecido gracias al analisis eritico en obras
clasicas (Canovas del Castillo, Menéndez Pelayo, Costa, Ganivet, ete.) y
precisamente desde el momento en que en el pais atin reinaba la egregia
dinastia de los Austriz. Intolerancia religiosa, expulsion de los moris-
cos, guerras civiles, que trajeron odios e inguina en forma de leyes que
‘facilitaron el caos intelectual y el desenvolvimiento ulterior de la vida
nacional (desamortizacién, expulsidn de Ordenes religiosas, ete.), junte
con el constante emigrar a tierras de ultramar, a Indias, buseando el
oro y el ocio, abandonando la agricultura y el cultivo gradual del campeo,
de la artesania v la industria, y, por fin, las desgraciadas expediciones
‘militares y continuos conflictos bélicos que empobrecen la nacidn, pue-
den sefialarse como causas principales y precursoras a olros desastres
v al considerable atraso en materia de organizacion, desarrollo y acti-
vidades sanitarias.

No se nos juzgue detractores o malquistos; precisamente patriotas,
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ganitarios inquietos y nunca conformistas, hemos creldo necesario ana-
lizar y justificar esos males de la “drida y triste Espafia”, segin la
verdad o la deliberada maledicencia de los visitantes —ahora les llama-
mos turistas—, pues lachas semejantes deben de examinarse honrada v
serenamente, sin ocultacidn ni convencionalismo.

El desastre colonial de 1898, que dio al traste con el poderio en
América, ademés de una amarga faceta de notable repercugién en la
metrépoli (econdmica, sanitariz y social) tuvo un aspecto loable para
este pais, en donde el orgullo, la soberbia y el individualismo han hecho
mas dafio que la peste, la fiebre amarilla, el cédlera morbe o la gripe: ha
tenido la wvirtud de obligarnos a meditar serenamente sobre el efimero-
goce del mando o influencia, de hacernos méas reales v menos ilusos, siem-
pre tentados al mito o a la leyenda, y a procurar —en la medida de unas
limitadas y modestas posibilidades— dar a la nave nuevos derroteros,
rectificando desaciertos, desvaneciendo ilusiones, adquiriendo sentido
permanente de la realidad, circunstancias éstas que nuneca han sido carac-
teristica ni atributo en nuestra forma de vivir, ver y actuar.

Por otra parte, esos dltimos lustros del siglo XIX estin prefiados de-
singulares avances renovadores que relegan viejos prejuicios doctrinales
vy dogméticos, La clinica avanza, se perfila y sistematiza y con métodos
nuevos de diagndstico biolégico v fisico es preeiso ir a una progresiva
segregacién de especialidades. En las ultimas décadas del pasado siglo
ze produciran, por el trabajo de las escuelas alemana y francesa, los
hallazgos mas notables y decigives en el saber microbioldgico, que per-
miten ir a conceptos inéditos en el planteamiento de la Sanidad, con la.
base firme del conocimiento de la etiologia de las enfermedades trans-
migibles y con prometedoras perspectivas en la profilaxis de las mismas.
Nacen en la centuria del x1x la microbiologia y 12 parasitologia, se remoza.
la higiene al tener gue precizar en la epidemiologia, medicina preven-
tiva y saneamiento ambiental y ante estos hechos esa higiene galénica o
hipocratica —vista a muy pequeilo aumento— precisa de una proyee-
cién sobre la colectividad para adquirir rango como ciencia de gobierno
gue preside y rige la salud de log pueblos, mAxima ambicién de enalguier
politico o gobernante previsor como lo fue Disraeli.

De aqui que transcurrida la segunda mitad del pasado siglo, reinando
dofia Isabel I, pueda, al fin, conseguirse una urgente y necesaria iegis-
lacién sanitaria, la vetusta y pronto anacrdnica Ley de 1855, gue tanto
esfuerzo y trabajo dio a sus patrocinadores y redactores, entre los que
no debemos olvidar los nombres de Monlau, Méndez Alvaro, Taboada,
Gurcia San Miguel, ete. Insistimos en que esta Ley, necesaria, llegé tarde,
pues pronto no podra abarcar la complejidad y renovacion gue sefialan
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lag direetrices de hacer una Sanidad Piklica bajo los postulados de "va-
cunar, aislar y sanear”.

Por eso, antes de encontrarnos con el complemento renovador que
exigia la inquietud de los Cortezo, Pulido, ete. en forma de una “Instrue-
cion General de Sanidad”, sufrirg el texto legal diversas modificaciones,
algunas aprobadas en Cortes {(1882), otras —las mis— durmiendo en
lag Camaras el sueflo de la injusticia (1894), sin olvidar que el 18 de
Julio de 1884, acuciados por el peligro y repercusién de la alarmante
epidemiologia en el vecino Portugal e influidos por la amplia experiencia
de las conferencias internacionales, que pretenden velar por la salud
mundial evitando el “peligro infeccioso”, se presentarad ante el Senado
un proyecto de ley de Basges de Sanidad.

Puede afirmarse que esta labor preparatoria que supone crear am-
biente, estudiando, proyectando una accién sanitaria y moviendo a la
opinién de politicos, gobernantes, prensa y cAmaras legiglativas, tiens
la oportuna figura: el doctor Cortezo, pero antes de que éste aparczea
¢ influya en la politica sanitaria del pais merecen recordarse dos perso-
1nas por su entusiasmo y preparaciéom: el doctor J, Felipe Monlau, cate-
dratico de Higiene, consejero de Sanidad, sanitario avezado, conocedor
del movimiento renovador que impera en Europa y deseoso de incorporar
a Ia organizacién espaiiola tales actividades, v el doctor Méndez Alvaro,
fallecido dos afios antes de la epidemia colérica, en 1883, que ——cosa
inaudita en su época— renunciard al ejercicio de la profesién, eso que
jamas hicieron Cortezo, Pulido o Alonso Safudo, para dedicarse por
completo a la Higiene v Sanidad publicas. Fue el doctor Méndez Alvaro
una. notable personalidad hibrida, en el que el politico y el sanitario méz-
clanse y se imbrican. Monlau es el sanitario puro, ortodoxo, mientras
gue Méndez Alvaro es el politico-sanitario, mas 0til v eficaz, que desem-
peflard en 1843 la alcaldiz madrilefia , obtendrid en dos ocasiones acta
de diputado por Madrid y actuarid muchos afos como personalidad influ-
vente en aguel “‘gran’ Real Consejo de Sanidad, ¥ hablo de “gran” no
vor la calidad de algunos consejeros, sino por la cantidad.

La Sanidad, que por aguellas épocas -—ya remotas— vivia aun mas
en precario que ogafio, alternando administrativamente con las Prisio-
nes, Beneficienela y Correos y Telégrafos, tenia por esas especiales cir-
cungtancias desconcertantes jefes, personajes politicos —-excepeional-
mente téenicos, si por “técnico” atendemos a la posesion de un titulo de
licenciado o doctor en Medicina y Cirugia—. Por estas razones nuestro
admirado poeta y paisano don Ramén de Campoamor fue un dia director
general de Sanidad, Arbitro de lag cuestiones sanitarias del pais y su
gestidn admirable. Ya aun en las condiciones mas dificiles surgen, por
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obra y gracia de la inguietud de algunos hombres, ideas, proyectos, pro-
gramas que recogen en una legislacion demostrativa esa previsora dedi-
cacidén; tal es el caso, por ejemplo, de los aspectos de la asistencia psi-
guiatrica que hoy tienen vigeneia y actualidad. Espafa, ciertamente, tiene
solera y aflejo linaje en la cuestidn; por zlgo en muchas capitales y
provincias, entre ellas Valladolid ¥ Valencia, se fundan las primitivas
v precursoras instituciones para el aislamiento del orate.

Durante estos afios postreros del siglo XIX, preparando el ambiente
en que se desarrollaran en el pais las actividades sanitarias, domina el
peligro infeccioso en forma de graves pandemias de cdlera morbo asia-

tico, fiebre amarilla, gripe —gue hemos estudiado en otros trabajos—
y excepcionalmente de peste bubdnica.

Precisamente las epidemias coléricas en la regidn levantina (1890),
sin aparente relacién epidemioldgica con la tragicamente famosa de 1885,
llevaran a constituir las primeras comisiones sanitarias que informen y
asesoren al Poder plblico. De entonces aci vemos ¢6mo se hace patente
en la S8anidad un deseo de renovacién: recogese informacion, nos adhe-
rimos a congresos y conferencias internacionales que proponen medidas
defensivas, empiezan a trabajar las comisiones de sanitarios, que estu-
dian, prevén las medidas a adoptar ante un peligro latente,

Participan en estos trabajos log doctores Cortezo, Martinez Pacheco,
Gimeno y Mendoza y el ministro de 1a Gobernacidn, Silvela, adopta sus
previsiones, sefial de un justificado temor de que se repita la calamidad
de afios atras, aquella epidemia que emotivamente recoge en fiel trasunto

la vigita de Alfonso XII, prematuramente malogrado, al Hospital de Colé-
ricos, de Aranjuez.

El edlera morbo asidtico preocupa seriamente al Gobierno quizd por
fener muy cerca el peligro de importacidn, atendiendo a la proximi-
dad de los “brotes coléricos y pestiferos’” de Lisboa y Oporto, y durante
unos meses cunde el “sarampion sanitario” y se refuerzan los servicios
inspectores y rectores de la Sanidad, procurando amplia coordinacidn
conh los organismos sanitarios internacionales. Al doctor Cortezo, con el
conde de Bauer, se confia la representacién de Espafia en la Conferen-
cia de Venecia (1892), al doctor Alejandro San Martin y al diplomético

margués de Villaurrutia la representacién en Dresde (1894) y al doctor
Amalio Gimeno la de Paris (1894).

Hay que hacer notar la calidad de nuestros representantes: tres figu-
ras de prestigio nacional y politico, pues estos tres médicos en algin
Gobiernoc ocuparan el cargo de ministro, si bien, concretamente en la
“cartera” de Gobernacidn, s6lo lo sera el doctor Gimeno y eso el afio
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1819, coyuntura que le permite ratificar la obligacién ineludible de cum-
plir la copiosa legislacidn que vela por la profilaxis antivaridlica.

Espafia enviaba su representacién oficizl desde 1851-1852 a cuantas
conferencias sanitarias se convocaban para remedir los peligros de las
enfermedades pestilenciales; precisamente en la primera ostenté tal dele-
aacion el doctor Monlau, acompafiade por el sefior Segovia; en 1895,
también en Paris, volveria Monlau, ahora con el sefior Muro; el afo 1874
lo haria en Viena el doctor Méndez Alvaro, asistido por el diploméatico
geflor Robledo, y otros certimenes en Washington y Roma permitirén
contar con analoga distincidn representativa a los doctores Cervera y
Taboada.

Pero a pesar de las amenazas y peligro de una invasién colérica, Sil-
vela se opone decididamente a la solicitud del sabio doctor Jaime Ferran,
injustamente relegado en una famosa Real Orden que lleva fecha memo-
rable: 19 de junic de 1891. En esta situacion serz don Raimundo Fer-
nindez Villaverde, sucesor de Silvela, quien, asesorado, segiin Pulido,
por el doctor Cortezo, haee algunag cosas buenas, entre ellas la creacién
de las inspecciones provinciales de Sanidad (1892) y otras mas discuti-
bles, pues un Real Decreto inexplicable suprime la Direccidn General de
Sanidad, que desde el aiio 1892 al 1809 —en que se restablece el cargo
para hacer director al doctor Cortezo-— depende directamente del senor
subsecretario de Gobernacién, gue automaticamente pasa a ser jefe de
la Seccidon de Sanidad del Reino.

También dejard el ministeric Fernindez Villaverde, pues en estos
afios postreros del siglo XIX y en la primera década del actual las crisis
ministeriales prodicense con inusitada frecuencia. En el cargo le sus-
tituye don Alberto Aguilera, que encarga de la subsecretaria al sefior
Alonso Castrillo, que asi, por obra y gracia de los avatares de la politica,
se improvisa en sanitario ocasional ante graves amenazas y problemas
epidémicos en Francia y Portugal.

Pero aun asi, con tan graves preocupaciones, lamentaran los téenicos
que el colera morbo asidtico y su peligro no hayan constituido para la
nacidn bastante alarma que justifique el renacer de esfuerzos y progra-
mas de accién sanitaria como en otros paises y que la situacion, la reali-
dad, no haga pensar a los Gobiernos en la apremiante y vital necesidad
de mejorar las condiciones de salubridad en pueblos y ciudades. Alonso
Castrillo se limita a tomar buena nota de la amenaza y encomienda
diversas comisiones sanitarias a figuras prestigiosas de la Medicina y
a otro sanitario, inquieto y bullidor; concretamente el doctor Gimeno (A.),
es nombrado inspector general de Sanidad en la frontera francesa; el
doctor S8an Martin, igual cargo para Guipizcoa, Navarra y Huesca, y €l
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doctor Federico Montaldo para estudiar la epidemia en Lishoa, ya gue
la. capital lusa tiene desde el afio 1893 epidemia colérica.

Estas comisiones de servicio no tenian ventajas para los profesores
Gimeno o San Martin, que, desplazados de su catedra, clientela e intri-
gas v devaneos politicos, son dignos de alabanza por su buen espiritu
aceptando este cometido, maxime si recordamos gue contaban con una
asignacién de cien pesetas diarias para atender a todos los gastos (via-
jes, hospedaje, dietas, etc.), de un crédito habilitado urgentemente el
sfio 1892.

A todas éstas, las eleceiones de Diputados, en Madrid, habian dado
el triunfo a la candidatura republicana y en ésta y otras circunserip-
ciones obtuvieron acta médicos de diversas ideologias: los doctores Es-
querdo, Pulido, Camisén, Taboada, Crespo y Carro, Baselgas, Del Cas-
tillo, San Martin, etc., casi todos contertulios del famoso café “Suizo”.

A pesar de la inexistencia de Direeciom General de Sanidad, don
Alberto Aguilera trabajo juiciosamente, publicindose ¢l primer Regla-
mnto de Inspectores provinciales de Sanidad y un interesante Decreto
gue auntoriza levar al Parlamento un proyecto de I.ey de Bases de Sanidad.

Este proyecto comprendia veinte bases, creaba dos Ingpecciones gene-
rales dependientes de la Direccidn General de Sanidad, un inspector pro-
vincial de Sanidad en cada provincia y dos inspectores municipales por
1o menos en aquellos municipios que no excedieran de 3.000 habitantes,
aspectos que se adoptarin al restablecer el cargo de director general y
al desarrollar determinados capitulos de la Instruccién General de Sani-
dad. Aguilera y Alonso Castrillo fueron asesorados por el doctor Cortezo,
gue ya contaba con un nutrido equipo de intimos y leales colaboradores.

Aguilera es el que, por Real Decreto, crea el Instituto Nacional de
Bacteriologia e Higiene, cuya junta técnica preside Cortezo, ocupando
los cargos de vocales los doctores Montaldo, Serret, Calleja, ete. Kl Cen-
tro constituye instrumento idéneo para la invesiigacion de algunos pro-
blemas epidemiolégicas.

La amenaza epidémica subsiste; ahora es el peligro de la peste bubod-
unica, gue castiga a la cindad de Oporto, y alli, a la frontera hispano-
portuguesa, por delegacion y expreso encargo del doctor Cortezo, erigido
ya en el “supremo hacedor de la Sanidad”, se trasladan los docfores
Pulido y Gimeno. Al igual que en 1894, la eleccidn es acertada y dos
médicos prestigiosos viven momentos inciertos de graves incidencias,
procurando repatriar a millares de familias que ante la estacién canicular
disfrutan de la henéfica influencia del clima maritimo en las playas del
litoral atlantico.

El siglo estd dando a su fin y aln debemos de exponer someramente
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la grave situacién, no ya psicolégica y moral, sino sanitaria, que se pro-
duce como secuela inevitable de la pérdida de lag coloniag y de la guerra
de Cuba. Perdimos la “Peria de las Antillas” y alli, en funcién de sani-
taric militar, perdera su salud Ramén y Cajal, ese médico gue el aiio
1899, cumpliendo el Real Decreto de abril de 1898, se inscribe en el
Colegio de Médicos de Madrid. Su nombre y domicilio aparecen en los
anuarios correspondientes a los aflos 1899-1900. El future Premio Nobel
vive en Atocha, 115, muy cerca a la cdtedra y laboratorios a los que
consagra su vida y ejemplar ejecutoria.

La campafa de Cuba y pérdida de las colonias de ultramar fue sin
duda un completo desastre sanitarioc mas que una serie de derrotas e
imprevisiones politicas y militares; un ejemplo de lo que las agresiones
meteoroldogicas o climaticag, unidas al factor infecciloso y parasitario,
suponen en glerras o proyectos de colonizacion, de 1o cual hay miultipleg
ejemplos en lag fallidas expediciones francesas a la Guayana o en el
intente de adentrarse en territorios virgenes de América meridional o
Africa ecuatorial.

En la campafia cubana, con un ejérecito de 200.000 hombres, fueron
agistidos en los hospitales 232.714 enfermos, que causaron 3.680.245 estan-
cias, falleciendo 10.610; es decir, el afio 1895 la fiebre amarilla, el palu-
dismo, tifoidea, tuberculosis y disenterias eran la causa de tan extraor-
dinaria morbilidad y mortalidad, pues en el mismo afic el nlimero de
soldados heridos en accién bélica fue de 7,720, con 363 defunciones,

El analisis de estas cifras es elocuente y bien demostrative de la
influencia sanitaria en el desarrollo de los acontecimientos, pero ain hay
mas motivos para el comentario; el “peligro infeccioso” que enfermos,
portadores o individuos en periodo de incubaeion reportaban a la metro-
poli en el momento de repatriarse y la merma notable para cualquier
actividad en orden a su productividad y rendimiento.

Las seis dolencias que motivan mis repatriaciones gon la “cloroane-
niia, debilidad general, tisis incipiente, diarrea y disenteria, infartos vis-
cerales vy gastropatias”, con 3.757 individuos reincorporados a la Patria
en deficientes condiciones de salud y, lo que es peor, con un peligro para
sus paisanos y coterréneos.

Aunque log diagndsticos pecan de ambiguos e imprecisos, a nadie
se oculta que la eloroanemia puede identificarse a paludismo y fiebre
amarilla; la debilidad general, a secuelas de miltiples enfermedades
infecciosas y que, por ende, el peligro apuntado no ofrece dudas y su
cuantia, con el aporte incesante de posibilidades de contagio a una
nacién que desenida sus medidas sanitarias y organizacién elemental
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de lucha y profilaxis de las enfermedades transmisibles, es evidente y
valorable.

Lo confirma y abona a estas reflexiones la evolucién seguida en La
Habansa por algunas tasas demografico-sanitarias cuando se hizo cargo
la administracién sanitaria americana, el afio 1899, de la vigilancia vy
medidas de saneamiento, El afio 1808, (ltimo de ocupacidén espaficla, se
registran en Ia capital 21.252 defunciones; el afio 1899, primero de la
ocupacion americana, la cifra se redueird a 8.153 fallecimientos vy en el
afio 1901 los Obitog serin 5.720.

Esta evolucién es la consecuencia a una previsora inquietud, que
alivia o domina los peligros de miltiples influencias infecciosas sobre la
salud pablica.

Gorgas, jefe de la Sanidad de los Fstados Unidos de Ameérica, cono-
cedor de la etiologia vy epidemiologia del paludismo y la fiebre amarilia,
lo entendidé asi y pudo conseguir que en los primeros aflos de su gestién
sanitaria la isla de Cuba no constituyera para los americanos usurpa-
dores la sangria gque fue para los espafioles al tener alli un ejército en
ple de guerra, a menudo esquilmado por falta de salud e incapaz de ser
aprovechado para los objetivos y previsiones de las campafias militares.
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CUERPOS MEDICOS ESPECIALES:
MEDICOS DE LA ARMADA Y DEL EJERCITO

JUAN RIERA

En el transcurse del siglo XI1x tiene lugar la constitucidén de cuerpos
médicos especiales, integrados, uno, por profesionales al servicio de un
determinado estamento, las fuerzas armadas de tierra y mar, y otros,
los médicos forenses y los médicos directores de establecimientos bal-
nearios, también con concreta y bien definida actividad profesional. De
estos tres cuerpos médicos haremos en el presente capitulo un breve,
pero suficiente relato, narrando su constitucidm y exponiendo las wviei-
situdes por las gue discurrieron durante la centuria.

La organizaciéon de la Sanidad Militar y de la Armada tiene sus
origenes en el siglo xvill, cuando se crean las Instituciones destinadas
a la formacidén de los cirujanos de la Armada y el Ejército, es decir,
los Reales Colegios de Cirugia de Cadiz (1748)* y Barcelona {1764) 2,
La constitucién de la Sanidad Militar tuvo lugar, ya iniciado el siglo x1x,
cuando Carlos IV pone su aprobacién en 1805 al “Reglamento para el
(obierno del Cuerpe de Cirugia Militar del Ejéreito”. En 1822 las Cor-
tes aprueban una proposicidén de Mateo Seoane sobre la “Sanidad cas-
trense” y en 1829 se pone en vigor el “Reglamento general del Cuerpo
de Médicos Militares”, E! Cuerpo de Sanidad de la Armada es organi-
zado por diversas disposiciones a partir de 1840, fecha de aprobacién
de su primer “Reglamento” 3. Desde estas fechas iniciales los dog Cuer-

1 Sobre el Colegio de Cirugia de Cddiz cfr. el libro de DIEGO FEREER:
Aistoria del Real Colegio de Cirugie de lo Armadae de Cddiz, Barcelona, 1962.

2  Sobre este Colegio de Barcelona cfr. el trabajo de MANUEL TUSANDIZAGA
SORALUCE; Historia del Real Colegio de Cirugia de Barcelona, Barcelona, 1964,

3 Cfr. el libro del profesor Luls 8. GRANJEL: Historio de lo Medicina
Espanola, cap. V, 134 y sigs., Barcelona, 1962; asimismo en torno a la Sanidad
Militar del Ejérecite pueden consultarse las monografias de S. MONTSERRAT:
La Medicina militar a través de los siglos, Madrid, 1946, Sobre la Sanidad de
la Armada cfr, el libro de SALVADOR CLAVIJO ¥ CLAVIJO: Historia del Cuerpo
de Sanidad de la Armade, San Fernando, 1925.
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pos de Sanidad castrense experimentarin, hasta finales del siglo, diver-
sas modificaciones en su estructura, a través de las cuales adquieren su
definitiva fisonomia, pues, como afirma Monlau*: “Antes de la consti-
tucién de los Ejércitos permanentes se echaba mano de los fisicos y
cirujanos cuando se tenia necesidad de elios: hoy forman los faculta-
tivos castrenses un Cuerpo permanente y gque desde principios de este
giglo ha ido cobrando fama y esplendor.” Esta es quizi la nota distin-
tiva mas caracteristica del ejercicio sanitario en logs medios militares,
la aparicidn organizada de profesionales gue constituyen un Cuerpo des-
tinado al ejercicio de la Sanidad Militar.

El punto de partida de la ulterior ordenacidn legislativa de los mé-
dicos y cirujanos del Ejéreito se encuentra, gueda dicho, en ¢l Real
Decreto (20-VII-1805) ° por el gue Carlos IV aprobd el “Reglamento”
para el gobierno del Cuerpo de Sanidad Militar del Ejército. El Cuerpo
gueda organizado desde 1806 a 1808, bajo el gobierns de una Junta
compuesta de cinco cirujanos de edmara, con un cirujano mayor del
Ijéreito, dos congultores, dos supernumerarios, 120 primeros ayudanies,
24 segundos y T3 colegiales sostenidos a expensas del erario piiblico. De
esta forma se separa la ingtitucién de los Colegios de Cirugia, quedando
vineulada a los organismos militares. Ulteriores reformas fueron intro-
duecidas por Fernando VIIS; en una Real Orden de 22 de mayo de 1815
se establece que los facnltativos de Medicina, Cirugia y Farmacia, “em-
pleados del ramo militar”, pasen a depender sélo del Protomédico, Ciru-
jano y Boticario mayor de los Reales Ejércitos.

Burante el trienio liberal {(1820-23) las Cortes aprucban una dispo-
sicion del doctor Mateo Seoane, antes aludida, para que proponga a la
Comisidén de Guerra una organizacién de la Sanidad castrense; la reacecidn
absolutista invalidé tal proyecto. Una Real Orden de Fernando VII (14-
VII-1827) 7 reune en una gsola Facultad las dos anteriores existentes
{Medicina y Cirugia) y procede a suprimir el Protomédico y Cirujano
mayor del Ejército; ambog cargos quedan fundidos en la Real Junta
de Medicina y Cirugla Militar.

La creacién de la Real Junta Superior Gubernativa de Medicina y
Cirugia supuso una transitoria vinculacién de la Sanidad Militar al
organismo rector de todas las actividades sanitarias, como lo confirma

4 Cfr. P. F. MonLAU: Elementos de Higiene Publica, tomo III, pag. 1.345,
Madrid, 1862.

5 LUls COMENGE: La Medicing en el siglo XIX, cap. IV, 112-17, Barce-
lona, 1914,

4 Decretos del Rey D, Fernando VII, tomo II, 334-36, Madrid, 1819
7 Ibid., tomo XII, 148-149, Madrid, 1828
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el capitulo primero del “Reglamento” de 1828 5. Un afio mas tarde, el
7 de junio de 1829, Fernando VII aprueba el “Reglamento general del
Cuerpo de médicos cirujanos militares”. Reinando Isabel II tiene lugar
la efective institueién del Cuerpo de Sanidad Militar por Real Decreto
Tfachado a 30 de enero de 1836 ?; en los veintidos articulos de este texto
legal se establece gue los médicos, cirujanos y farmacéuticos al servicio
del Ejército compondran un Cuerpo especial titulado de “Sanidad Mili-
iar’, gobernandose cada uno de los fres estamentos profesionales por
Reglamentos propios. En el Cuerpo General de Sanidad Militar existiran
clases de planta fija y empleados provisionales; las clases de planta fija
gozaran de categoria militar, de la cual careceran los empleados provi-
gionales. Los empleos de planta fija, tanto en la Facultad de Medicina
como en la de Cirugia, seran los que siguen: inspector, con el grado de
brigadier; subinspector, con el grado de coronel; consultores, con gra-
duacién de teniente coronel; ayudantes primeros, que ostentaran la gra-
duacién de eapitdn, y ayudantes segundos, con la de teniente. Los ins-
pectores de las tres Facultades: Medicina, Cirugia y Farmacia, formaran
la Junta directiva de la Sanidad Militar, cuya primera misién, sigue
especificando el Decreto, sera proponer los Reglamentos de las tres Fa-
cultades v, en tanto no sean aprobados, establecer los cometidos de cada
una de lag clases de médicos mencionados. Un Real Decreto de 7 de
rioviembre de 1846 aprueba el “Reglamento del Cuerpo de Sanidad Mili-
iar” 29, compuesto por 189 articulos, en los gue se codifica la organiza-
cion del Cuerpo. Establece la formacion del mismo (arts. 1-8), su direc-
cién (arts. 9-18), los deberes y atribuciones del director del Cuerpo
(arts, 19-22), de los vicedirectores y consultores (arts. 23-35), de los
viceconsultores, cuyo nimero asciende a 14 (aris. 36-39), de los prime-
ros ayudantes, en nimero de 86 (arts. 40-43) y de los 118 segundos
ayudantes (arts., 44-46). Trata asimismo el “Reglamento” del ingreso
en el Cuerpo {(arts. 47-50) y de los ascensos {arts. B1-57). La conside-
racién militalj de los distintos miembros es semejante a la asigrada por
el Real Decreto de 1836; el “Reglamento” establece los sueldos, grati-
ficaciones y premios (arts. 61-68), la jubilacidén (arts. 67-70), el uniforme
{art. 71), el fuero y subordinacion (art. 72), los servicios a desempeiiar
e¢n los hospitales militares (arts. 73-89), el servicio en losg regimien-
1og (arts. 80-125) v los servicios en los colegios y establecimientos mili-
tares (art. 126) ; los servicios de los facultativos en campafa (arts, 127-
153), los servicios sanitarios en ultramar {(arts. 154-166) y concluyendo

s Ibid., tomo XI1I, Madrid, 1829 (fechado el Reglamento el 10-XII-1828).

9 Decretos de la Reina Nira. Sra. dofia Isabel IT, tomo XXI, 39-44, Madriad,
1837.

10 (oleccidn Legislativa de Espafia, tomo XXXVIIT, 292-326, Madrid, 1849.
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con unas disposiciones generales (arts. 167-183) y otras de caracter tran-
sitorio (arts. 184-187), los dos dltimos articuios (arts. 188-189) se refie-
ren a la observancia del del Reglamento.

Nuevag modificaciones se introducen pocos afios después, cuando el
teal Decreto de 11 de enero de 1853 ** dispone gue la Direccidn del
Cuerpo sea desempefiada por un general y no por un médico militar;
al signiente'afio el ministerio de la Guerra (Real Decreto de 5-1X-1854) 12
restablece en el cargo de director del Cuerpo de Sanidad Militar a un
jefe del propio Cuerpo, quedando con ello derogados los articulos 1 y 10
del “Reglamento” de 1835. Kl gobierno y la propia composicidn del
Cuerpo de Sanidad Militar es nuevamente modificado en 1855 7%, al
ponerse en viger un nuevo “Reglamento”, integrado por 224 articulos,
en buen nimero reiteracién de lo ya establecido en el Reglamento de
1846. La organizacién del Cuerpo y de las clases facultativas que lo
integran es tema de los sesenta primeros articulos del “Reglamento”
de 1855; siguen a éstos los articulos gue tratan del ingreso en el Cuerpo
{arts. 61-63), ascensos (arts. 64-83) y categoria militar del personal sani-
tario (arts. 84-86); otros articulos del “Reglamento” tratan de sueldos,
emolumentos v gratificaciones (arts. 87-99), premios (arts. 100-109),
jubilaciones (arts. 110-113), del Montepio del Cuerpo (arts. 113-114),
del uniforme (art: 115) y del fuero y subordinacién (arts. 116-117);
parte importante del “Reglamento” es la integrada por los articulos
gue especifican log cometidos profesionales a cumplir por los miembros
del Cuerpo en hospitales (arts. 118-129), regimientos (arts. 130-156) ¥
en colegios y restantes establecimientos militares (art. 157); los servi-
cicos sanitarios en campafia (art. 158-188) v en ulframar (arts. 189-
200); el “Reglamento” concluye con las habituales disposiciones gene-
rales y transitorias y las que aluden a la cbservancia del propio Regla-
raento. Lo dispuesto en el “Reglamento” de 1855, que se comenta, es
completado pocog afios después con disposiciones destinadas a organi-
zar los servicios de Sanidad Militar en las provincias de ultramar; una
Real Orden de 23 de diciembre de 1858 1 establece el cuadro orgénico
del Cuerpo de Sanidad Militar de la isla de Cuba, nombrando para pre-
sidirle un subinspector médico de primera clase; al siguiente afio (Real
Orden de 15-I-1859) 7 se lleva a cabo una organizacidén semejante en la
igla de Puerto Rico. La Sanidad Militar en las islas Filipinas gse reor-

11 Ibid., tomo LVIIY, 25-26, Madrid, 1853,

iz Ipid., tomo LXITI, 19-20, Madrid, 1855.

13 Ibid., tomo LXV, 348-88, Madrid, 1855.

W Ibid., tomo LXXVIII, 346-50, Madrid, 1858,
15 Ibid,, tomo LXXIX, 93-95, Madrid, 1859,
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ganiza por Real Orden de 25 de enero de 1859 %%, colgcando a su cabeza
un subinspector de primera clase,

En la segunda mitad de la centuria menudearon las disposiciones
encaminadas a precisar tanto la estructura del Cuerno de Sanidad Mili-
tar como a organizar sus actividades. Un “Reglamento” aprobado en
1862 '7 establece la plana menor facultativa del Cuerpo, Por Real Orden
<de 25 de junio de 1873 2% se suprime la Direccién General de Sanidad
Militar, pasando sus funeciones a una “Seccidén de Sanidad Militar del
ministerio de la Guerra”; esta reforma abre paso a un nuevo “Regla-
mento organico” del Cuerpo, aprobado el 1% de septiembre de 187317,
cue mantiene su vigencia hasta finalizar el periodo histdrico gue aqui
se rememora. En 1838 se aprueba unas “Bases” para el ingreso en el
Cuerpo de Sanidad Militar ®°. T.a. organizacién durante el siglo xax deil
Cuerpo de Sanidad Militar se acompafia de una serie de medidas tocan-
tes a la reglamentacién de los hospitales militares. Concluidos los con-
flictog bélicos de las primeras décadas de la centuria: la guerra de Ia
Independencia y la primera guerra dinéstica, se procede a una redue-
<idn de los hospitales militares; por Real Orden de 5 de junio de 1854 %
se mantienen sélo en servicio los de Sevilla, Valencia, Alicante, Carta-
gena, La Corufia, Ferrol, Vigo, Zaragoza, Malaga, Algeciras, Pamplona,
Elizondo, Burgos, Vitoria, Palma de Mallorca, Mahdn y Santofia; en las
locglidades donde no existiesen hospitales militares la asistencia a mili-
tares quedaba encomendada a las Juntas de Beneficiencia.

De los hospitales militares poseemos algunos datos sobre las cifras
de hospitalidad durante la primera mitad de la centuria. Xn los afios
centrales del siglo 22 el Hospital Militar de Valladolid tenia una capa-
cidad de 500 camas, si bien albergaba un numero bastante menor de
enfermos; al frente de los servicios sanitarios se encontraban un vice-
consultor, dos ayudantes primeros, un segundo ayudante de Msadicina
¥ un practicante mayor de Cirugia. I Hospital Militar de San Sebas-
tidn podia albergar unos 85 enfermos de Medicina, 85 de Cirugia y dis-
ponia de seis camas para oficiales. De gran capacidad era el Hospital
Militar de Zaragoza, pues contaba en las décadas centrales del siglo con
unag 700 eamas, aunque, como el Hospital de Valladolid, su hospitali-

% Ibid., tomo LXXIX, 95-98, Madrid, 1858,

17 Ibid., tomo LXXXVIIT, 492-507, Madrid, 1862,

s Ibid,, tome CX; 1.763-1.704, Madrid, 1874,

1 Ibid., tomo CXI, 288-325, Madrid, 1874.

20 Gaceta de Madrid, afio CCXXXVII, nam. 228, 16-VIII-1898.

21 (eleccion Legislativa de Egpafia, tomo LXII, 120-22, Madrid, 1854.
Cfr. 1a obra de PASCUAL MaD0z: Diccionario geogrdfico-estadistico-

.histérico de Espaia y sus posesiones de Ultramay, Madrid, 1845-50, 16 vols.

22
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zacion era notoriamente inferior; zal frente de los servicios sanitarios.
se encontraba un jefe local y cinco profesores del Cuerpo de Sanidad
Militar. A partir de 1842 se dispuso utilizar un antiguo convente de Bar-
celona como hospital militar, capacitdndolo para alojar unos 650 a T00
enfermos, cifra ésta gue podia llegar a duplicarse. Durante el afio 1845
ingresaron en este hospital militar barcelonés un total de 7.653 pacien-
tes, dandose el alta a 7,661 y fzlleciendo 210. A finales de dicho afho
las estancias ocasionadas ascendian a 205102, siendo el numero total
de camas de 702. Del Hospitzl Militar de Malaga las cifras de los ingre-
sados anualmente eran casi de 2.000 pacientes, siendo su nimero de
camas 200. De la segunda mitad del siglo poseemos datos concretos del
Hospital Militar de Madrid, cuya hospitalidad en 1888 era de unog 400
enfermos. En cuanto a la ordenacidén legal de los hospitales militares,
conviene recordar que en 1873 *¥ se aprueba y promulga el “Reglamento
de Hospitales Militares y ambulancias del Ejército”, texto que se com-
pleta con ulteriores disposiciones legales dictadas en el mismo afio 2+,
a su vez reformadas en 1880 25,

La Sanidad de la Armada experimentd en el curso del siglo XIx un
proceso de desarrollo y organizacién paraielo al que evidencia, segin se
ha visto, la Sanidad Militar, opinién ésta que ya formuld en su fecha
Monlau ¢, Los primeros atisbes de la constitucion de un verdadero
Cuerpo de cirujanos de la Armada se encuentran, en pleno siglo xvir,
en la labor cumplida en Cadiz por Juan Lacomba en el Real Hospital
de la Marina y posteriormente por Pedre Virgili, que culmina en la
fundacién del primer Colegio de Cirugia 2?. En los primeros afios del
giglo x1Xx se dictan diversas disposiciones legales sobre Sanidad de la
Armada *¥, promulgéndose el primer “Reglamento” del Cusrpo, con ¢l
dque éste cobra efectiva realidad en 1840 (Real Decreto de 8-1-1840) 2%,
Dicho Reglamento se compone de 14 capitulos y un total de 130 articu-
los; el Cuerpo de médico-cirujanos de la Armadsa queda ahora consti-
tuido por un director, con la graduacién militar de brigadier; cuatro
syudantes directores, 25 primeros médico-cirujanos y 40 segundos mé-
dicos, pudiendo, en caso de necesidad, incrementar la plantilla del Cuerpo

23 Coleccidon Legislativa de Espafo, tomo CX, 1.045-1.095, Madrid, 1874
(Orden de 19-V-1873).

24 [bid., tomo CX, 1.747-1.780, Madrid, 1874,
Ibid., tomo CXXIV, 665-74, Madrid, 1880.

o)
o

2% P, F, MonLAU: Op. eit., pag. 1.353.

27 Cfr. DIEGO FERRER: Op. cit.

28 Cfr. L. COMENGE: OD. ¢il., cap. IV, P, F. MONLAU: Op. cit., pags. 1.333
¥y sigs.

28 (oleccidn de las Leyes, Reales Decretos, tomo VIII, 15-33, Madrid, 1841.
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con "profesores particulares”, a los que se conferiria la categoria de
“profescres habilitados”. Los articulos del “Reglamento” gue se men-
¢lona explican las atribuciones y obligaciones de los miembros del Cuernc
en sus distintas categorias, las funciones de los médico-cirujanos embar-
cados, de los médico-cirujanos de los arsenales y de los destinados a
batallones de artilleria o infanteria, asi como de los que sean destinados
a los hospitales de la Armada; varios articulos regulan el ingreso cn
el Cuerpo y orden de ascenso.

Desde la fecha de promulgacién de este Reglamento y hasta la con-
clusion del siglo se sucedieron diversos intentos de reorganizacidn del
Cuerpo; el primero se hace realidad por un Real Decreto de 3 de mayo
de 1848 3¢, por el que ge reforma la plantilla de profesionales del Cuerpo,
pasando ahora a estar integrada por un director v dos vicedirectores,
treg consultores, 24 médicos primercs, 50 segundos médicos y siete ayu-
dantes; el Real Decreto establece asimismo nuevas normas en el ejer-
cicio profesional de estos facultativos; los médicos de los hospitales de
la Armada de El Ferrol y Cartagena se dispone ejerceran funciones
de vicedirectores en sus Departamentos y de consultores los facultativos
de La Carraca, Colegio Naval y Hospital de San Carlos; el director del
Cuerpo lo serd asimismo del Departamento de Chidiz, ciudad en la que
residira.

Nueve “Reglamento” para estructurar y gobernar las actividades del
Cuerpo de Sanidad de la Armada fue aprobado por Real Orden del mi-
nisterio de Marina el 8 de abril de 1857; en él se advierfe un incremento
de plazas del Cuerpo; en cada Departamento maritimo se establece una
Junta facultativa presidida por el jefe de Sanidad de la Armada del
mismo e integrada por los consultores y médicos de més alta graduacion
o antigiiedad, hasta completar el nlimero de cinco miembros. Durante
los Gltimos afios del reinado de Isabel II, entre 1862 y 1887, se suceden
ofras tres modificaciones del Cuerpo, la primera, impuesta por Real
Decreto de 9 de abril de 1862 3%, establece nuevas bases para el Cuerpo
Gae Sanidad de la Armada, buscando asimilar su composicién a la gue
ya entonces habia sido impuesta en la Sanidad Militar; consecuencia
inmediata de este Decreto es un nuevo aumento en el niimero de facul-
tativos, totalizando el Cuerpo 163 profesionales, figurando entre ellos
un director y cinco vicedirectores, siete consultores y otros tantos mé-
dicos mayores, ocho primeros médicos, treinta y einco primeros ayu-
dantes y un ecentenar de segundos médicos. El “Reglamento” de 1863
(Real Orden de 2-IX-1865) ** no es sino una actualizacién del aprobado
w0 (Coleccion Legislative de Espafia, tomo XLIV, 11-12, Madrid, 1349.

3L Jeid., tomo LXXXVII, 315-18, Madrid, 1382,

32 Ibid., tomo XCIV, 352-97, Madrid, 1865.
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¢n 1857, incorporandose a su texto las modificaciones introducidas en
el Cuerpo con posterioridad a tal fecha. Una reforma en la plantilla se
hace vigente por Real Decreto de 4 de diciembre de 1867 2%, z la que
singulariza la reduecidn del nimero de profesionales que pasan a inte-
grarla, 140 en total, de ellos un director y fres vicedirectores, seis con-
sultores, 11 méd}cos mayores, 31 primeros ayudantes y 88 segundos
ayudantes. Apenas iniciado el periodo revelucionario, un Deecreto de 27
de noviembre de 1868 ¥ impone una reorganizacion del Cuerpo de Sani-
dad de la Armada, gque se resume en la desaparicién del puesto de diree-
tor del Cuerpo y en un nuevo ineremento de la plantilla del Cuerpo,
gue pasa ahora a constar de 150 facultativos; esta reforma se completa
con la aprobacién de un “Reglamento” para el gobierno de sus activi-
dades, puesto en vigor por Decreto de 17 de julio de 1869 25, La Res-
tauracién borbénica no trajo modificaciones dignas de anotarse en lIa
organizacién del Cuerpo de Sanidad de la Armada, hecha excepcién de
una ostensible merma de su plantilla impuesta en 1893 *5, En 1896 se
apruebz un Reglamento para regular ¢l ingreso en el Cuerpo. La pér-
Qida de las colonias en 1898 impuso, era natural, una ultima reduccidn
en la plantilla del Cuerpo *7.

Como la Sanidad Militar, la Armada dispuso de hospitales atendidos
por su Cuerpo sanitario. La organizacidon y sostenimiento de tales esta-
blecimientos fue tema de diversas disposiciones; en 1817 ge dispone *®
que los hospitales de 1a Armada de El Ferrol, Cidiz y Cartagena pasa-
sen a depender en lo econdmico de la Real Hacienda. En 1836 % se
-ordena la creacion de un hospital para invalidos de 1la Armada en Sevilla.
Importancia especial posee el Real Decreto de 12 de febrero de 1890 ¢,
por el que se hace extensivo a los hospitales de la Armada la organiza-
¢idn con anterioridad impuesta en los hospitales del Ejército, disposi-
cidn que viene a derogar la antigua Ordenanza de 1739.

13 Ibid., tomo XCVIII, 784-86, Madrid, 1867.

3+ Ibid., tomo C, 789-92, Madrid, 1868.

35 Ibid.,, tomo CII, 148-191, Madrid, 1869,

36 Goeete de Madrid, afic CCXXXII, nam. 217, 5-VIII-1893 (Marina, Real
Decrefo 12-VII-1893).

1 Ibid., ako CCXXXVIII, num, 82, 23-I1I-189% {Marina, Real Decreto
21-I1X-1889).

s Apéndice a los tomos I, II, 111, IV de 1a obra Decretos del Rey D. Fer-
nando VII, pAgs, 423-25, Madrid, 1819 (Real Orden 20-X-1817).

39 Decretos de lo Reinag Ntra, Sra. dofia Isabel II, tomo XXI, 190-91,
Madrid, 1837.

W Coleccign Legisiative de Espafie, tomo CXLIV, 108-109, Madrid, 1891.
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LOS HOSPITALES ESPECIALIZADOS
EN EL SIGLO XIX

JUAN RIERA,

Durante la segunda mitad de la centuria aparecen centros hospita-
larios con caracteristicas bien particulares; entre ellos se cuentan, en
rrimer lugar, los establecimientos donde son acogidos solamente cierto
tipo de enfermos; en otros, entre sus tareas se incluye la ensefianza de
ia clinica a los futuros profesionales de la Medicina. Surgen, en suma, dos
tipos nuevos de hospital, cuya existencia en la primera mitad del siglo
no hemos podido constatar: los hospitales especializados y los hospi-
tales clinicos.

Sobre la creacion de los hospitales elinicos consideramos conveniente
reproducir agui unas reflexiones escritag por una de las mds autori-
zadas voces del periodismo médico de la época, el doctor Antonio Espina
v Capo, quien, refiriéndose al tema agul abordado, afirma: “los hospi-
tales seguian cerrados, hasta 1868, para la ensefianza, la clinica se reser-
vaba para los alumnos oficiales, no habia laboratorios y en la citedra
de Fisiologia se recitaba conventualmente la obra de Beclard al pie de
la letra, sin comprobacién experimental alguna, v si alglin profesor del
Hospital General, como Esguerdo, hacia algin experimento se le creia
casi loco [...]. Quedara en la Historia de la Medicina espafiola la fecha
de 1868 en adelante, aun cuando no fuera mas gque por la lihertad de
engsefianza y por la transformacién de ésta” . En 1875 % se dispone la
creacitn de un Hospital Clinico para la Facultad de Medicina de Madrid
v un Real Decreto de 1 de mayo de 1891, en su parte dispositiva,
sefiala la necesidad de disponer de un Hospital clinico para la ense-
fianza en la Facultad de Medicina en la Universidad Central, autorizan-

1 A, ESPINa Y Caro: Notas del viaje de mt vida, IIT, 236-40, Madrid, 1027.
2 Coleccion Legislativa de Fspadia, tomo CXV, 308-10 (Real Decreto de
27-VIII-1875), Madrid, 1876.
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¢ose al ministerio de Fomento a enviar un proyecto de Ley a lag Cortes
gobre la ereccién de dicho Hospital, proponiendo instalarlo en la parte
del Hospital Provincial de la Corte aneja a la Facultad de Medicina.
Estos propésitos cobran realidad efectiva dos afios mas tarde, en 1893 3,
cuando se destina a Hospital Clinico la parte del Hospital Provineial
paralela a la Facultad de Medicina, siendo su dotacién inicial de 250
camas. Dentro de esta misma orientacidén de la ensefianza clinica ha de
situarse la Real Orden de 3 de agosto de 19004, en la que el ministerio
de Fomento golicitaba del claustro de la Facultad de Medicina de Madrid
informe al ministerio sobre la forma méis conveniente de utilizar los
hospitales y establecimientos del Estado para la cnsefianza. Con idén-
tico propdsito docente y para mejorar la formacién de los practicantes
ge dispuso en 1891 (Real Orden de 20 de agosto)  una nueva norma
para armonizar el reglamento de los hospitales provineiales y de Bene-
ficiencia general con el de las carreras de practicantes v matronas. Alu-
diendo a la transformacién que ahora experimentan log hospitales eseribe
Iispina y Capo en la obra antes citada; “En Espatia [...] se empezaron
a modificar todos los establecimientos de asistencia publica, transfor-
mandose el hospital de tipo benéfico en el hospital clinico y de ense-
fianza [...]; el primero en Espafia que se adaptd a este cambio fue el
Yospital General de Madrid v poco méas tarde el Hospital de la Prin-
cesa; en esta generacién de médicos del 1789 en adelante nacieron las
especialidades” 8.

La aparicién de los hospitales especializados, o la existencia de con-
cretas salas destinadas y ligadasg al cultivo de una conereta especialidad
médico-guirirgica, es un hecho en el panorama hospitalario espafiol que
acontece también a lo largo de la segunda mitad del siglo xmx. Bl naci-
miento de las especizlidades va condicionado en ocasiones a la exis-
tencia de determinados centros profesionales, hecho que, por otra parte,
resulta légico a todas luces. El primer centro que debes mencionarse es
el Instituto de Terapéutica Cperaforia, creado por Federico Rubio?, en
1880, en el Hospital de la Princesa, centro gue estaba llamado a ejercer
un papel capital en el desarrollo de la Cirugia v de las especialidades
quirirgicas en Kspafia. En aguel centro existian salas determinadas con-
sagradas a conecretas especialidades; Enrique Suender dirigié el Ser-

3 Gaceta de Madrid, afio CCXXXII, nam. 245, 2-IX-1893 (Real Decreto
de 30-VIIT-1893).
4+ Ibid., afio CCXXXIX, nim. 218, 4-VIII-1500.
5o Ibid., afio CCXXX, num. 234, 22-VIIT-1391.
A, BESpINA Y CaPO: Op. cif., tomo IV, 282, Madrid, 1928,
7 Cfr. el libro de L. 8. GRANGEL: Historia de la Medicina Espaiicln, cap, V,
170 ¥ sigs., Barcelona, 1962,
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-vieio de Urologia; el Departamento de Otorrinolaringologia estuvo encar-

r

gado a Rafael Ariza vy Espejo, verdadero creador de la especialidad en
Espatfia. Eugenlo Gutiérrez, uno de los méas destacados especialistas entre
los creadores de la Ginecologia quirirgics, estuvo encargado de esta
especialidad en el mismo centro madrilefio. Las disposiciones legales ®
dictadas el mismo afio de la creacion del Instituto de Terapéutica Opera-
toria atestiguan la colaboracidn que los centros hospitalarios prestan en
lz creacidn y nacimiento de las distintas espeecialidades, su individuali-
zacion profesional y la aparicidn de los primeros especialistas. Se esta-
blece de este modo, en 1880, una divisidn en el Hospital de 1a Princesa
en dos secciones: de Medicina y Cirugia, la primera, y la segunda, con-
sagrada a “Clinica de operaciones”; en la primera seccién eran atendi-
dos los enfermos de ambos sexos afectos de procesos comunes no infec-
ciosos de Medicine y Cirugia y los propios o especiales de los aparatos
respiratorio, circulatorio, digestivo y genitourinario, del sistema ner-
vioso y 6seo v tumores en general. En cambio, en la segunda seccidn ze
establece “sélo se admitiran aquellos enfermos gue necesiten operacio-
nes de alta eirugia” y, entre las razones expositivas de dicha norma
legal, se afirma que la reforma busca “proveer la necesidad de especia-
lidades en la ciencia de curar”, Cuatro afios mas tarde el Real Decreto
firmado por Romerc Robledo, entonces ministro de la Gobernacidn, el
253 de diciembre de 1884 ° pone en vigor el “Reglamento para el orden
¥ gobierno interior del Hospital de la Princesa”, que comprende diez
capitulos v un total de 81 articulos; entre otras disposiciones, dicho
texto legal establece las dos sceciones: de Medicina y Cirugia, con 150
camas, v de Clinica de operaciones, con 50 camas,

Con este importante eentro asistencial colaboran otros establecimien-
tos espafioles en la creacidon de las especialidades, de los cuales conviens
citar en primer término el Instituto Oftadlmico 19, De hecho, la Oftalmo-
logia espafiola experimenta durante.el Gltimo tercio del sigle X1¥, y con-
cretamente en Madrid, una profunda transformacion. No obstante haber
sido creada ya en 1850 una catedra de Oftalmologia en Madrid, de la
aue fue titular José Calvo Martin, el verdadero nacimiento de la espe-
cialidad aparesee ligado al Instituio Oftdlmico y muy especialmente a la
labor llevada a cabo en &l por el doctor Delgado Jugo. Se proyects y
tuvo realidad dicho centro durante el breve reinado de Amadeo I, quien,
junte con su esposa, lo tomd bajo su proteccidn, quedando inaugurado

8 (oleccidn Legislativa de BEspafie, tomo CXXIV, 831-52, Madrid, 1880.
¢ Ibid., tomo CXXXIII, 1.072-89, Madrid, 1880.
w  Cfr. E. HERNANDEZ BENITO: “Tres oftalimélogos espaficles del ochocien-
tos”, Clinica y Laboratorio, LXVII, 398: 305-400, Zaragoza, 1939
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el 22 de septiembre de 1872, Este establecimiento hospitalario fue el pri-
mero en Espafia consagrado a la ensefianza y préctica de la Oftalmo-
logia, siendo su primer director José Delgado Jugo y, tras su muerte,
Santiago de los Albitos y José Lépez Diez, diseipulos de Delgado Jugo.
¥n 1887 fue noinbrado director del Instituto Rafael Cervera, sucedién-
dole en el cargo Miguel de Santa Cruz; la ayuda que prestd Juan de las
Herrerias y del Arco a este (ltimo permitia dotar al Instituto Oftalmico
d2 un edificio propio, que fue inaugurado el 10 de septiembre de 1903,
Diversas disposiciones legales atestiguan la trayectoria histérica de este
centro asistencial; el ministerio de la Gobernacién, mediante el Decreto
de 19 de marzo de 1874 ™, sefala cémo los antiguos monarcas de Espafa,
Amadeo de Saboya y dofia Vietoria, cedieron a la macion el material
del Ingtituto Oftalmico, fundado en Madrid bajo 1a denominacion “Asilo
Amadeo”, y reconoce asimismo el estado de penuria actuzl del centro:
“en los ultimos aflos —se dice— sélo se ha sostenido por los auxilios
de una distinguida familia, de caridad muy conocida y celebrada, y por
la enérgica voluntad del doctor don Francisco Delgado Jugo”; dicho
Decreto establece que el Instituto OftAlmico existente en el Colegio de
Loreto, de Madrid, pasa a ser “un establecimiento particular de Benefi-
cencia”, puesto bajo el patronato del Poder Ejecutivo de la Repiblica;
dicho patronato se ejercera por intermedio del ministerioc de la Gober-
naceion y dispone, por Ultimo, el Institufo sea instalado en el edificio
.que fue monasterio de Nuestra Sefiora de Atocha. El ulterior Decreto,
de 1874, refunde 12 en una sola institucidén de Beneficiencia particular la
_ Pasiliea de Atocha y el Instituto Oftalmico.
Entre los centros hospitalarios especializados hay que mencionar los
-‘hogpitales pediédtricos, los cuales, junte a la labor desarroliada por las
primeras- citedras de Pediatria, influyen de modo muy decisivo en el
nacimiento de la especialidad en Espaiia. El primer centro consagrado
alxtratamtento de afectos infantiles del que tenemos noticia es el Hos-
pitdl del Nifio Jestis ™3, de Madrid, cuya organizacion quedd autorizada
en 1876 mediante Real Orden de 26 de marzo de dicho afio. Su inaugu-
racidn tuvo lugar el 14 de enero de 1877 y a ella gsistieron el rey Al-
fonso XII v la hermana del monarca, dofla Isabel. Durante este primer
periodo dispuso el centro de servicios de Medicina, Cirugia infantil v
Oftalmologia, estando la direccidn del establecimiento en wmanos d=
Manuel Arnits Fortuny, con quien colaboraron los doctores Antonio

11 (oleccidn Legislativa de Espafia, tomo CXII, 485-87, Madrid, 1874.
 Ibid., tomo CXIIIL, 327-28 Madrid, 1875 (Decreto de 5-VIII-1874).

Luis 8. GRANJEY.: Historia de lo Pediatria Espoaiiola, cap. VI, 66 y sigs,,
Falamanca, 1965,

13
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Espina y Capo, Genaro Yagle y Aquiline Urioste. Al siguiente afio que-
daba constituido el primer cuerpo facultativo de este hospital pediatrico,
integrindolo con los espectalistas nombrados José Ribera y Sans, Bal-
domero Gonzalez Alvarez y Cipriano Gonzaler Pérez; durante un cierto
tiempo estuvo como director don dariano Benavente, posiblemente el
primer pediatra espahol,

La importante tarea asistencial cumplida en el Hospital del Nifio
Jestis, va desde los afios iniclales, hizo necesarias ulteriores ampliacio-
nes en sus servicios; la construecién de un nuevo edificio dio comienzo
en 1879, inaugurandose su primer pabelléon el primero de diciembre de
1881, Desde 1885, al fallecer el doctor Benavente, regentd este centro,
hasta 1912, el decano del Hospital, el cirujano don José Rihera. Asimismo
la Junta Provincial de Beneficiencia tomd 2 su cargo el sostenimiento
econdmico de este Hospital, de acuerdo con lo dispuesto en Real Orden
de 27 de noviembre de 1889, Daoble fue la Iaber desarrollada en el Hos-
pital del Nifio Jests; por una parte, estuvo consagrado a una primor-
dial tarea asistencial, junto a la cual debemos mencionar la labor cien-
tifica gue supo asimismo cumplir y de la que dan testimonio las publi-
caciones periodicas que crearon y mantuvieron los médicos que formahan
el cuerpo de profesionales de dicho centro: EI Hospital de Nifios y los
Archivos de Medicing y Cirugia de los Ninos. El Hospital Pediftrico.
del Nifio Jesus, de Madrid, perteneciente a la Beneficiencia particular
en 1888 ¢, ofrecia unas existencias medias de hospitalidad de 112 enfer-
mos, cuya asistencia estaba encomendada a nueve médicos.

Otro centro madrilefio consagrado al tratamiento de lag enfermeda-
des de la infancia fue el Hosgpital-Asilo de San Rafael, de la Orden de
Can Juan de Dios, establecido primero en Pinto (18%2) y trasladado
mas tarde (1897) a la Corte. Al dar comienzo ¢l nuevo siglo, en 1900,
y en la Casa de Socorro del distrito de Palacio, quedaban instaladas ocho
camas-cuna para urgencias infantiles. Este modesto centro, enrigque-
cido en 1805 con una Gota de Leohe, daria origen al Instituto Muni-
cipal de Puericultura de Madrid. También el Instituto de Terapéutica
de Federico Rubio,. ya aludido, contd con un consultoric de nifios, donde
realizan amplia labor figuras tan destacadas en la especialidad como
Sarabia, Paklo Lozano, Gareia del Diestro y Carlos Sainz de log Terre-
ros. Ein varias ciudades espafiolas surgen establecimientos andlogos; an
Valencia, por ejemplo, desde 1880 existid un hospital para niflos con
afecciones nerviosas; en Barcelona es de mencionar el llamado Hospital

14 Cfr. Boletin Mensual de Sunidad, atio T (1688), tomo II (2): 372,
Madrid, 1889.



de Nifos Pobres, creado por Francisco Vidal Solares al ampliar el con-
sultorio que fundé en 1890,

Dentro del grupo de hospitales infantiles, las Gotas de Leche, cuyo
precedente lo tenemos en el Consultorio de Vidal Solares, merecen recor-
darse. En Madrid el primer consultorio de nifios de pecho, la Gota de
Leche, lo funda Rafael Ulecia y Cardona, el 22 de enero de 1904; ulte-
riormente el progresivo desarrollo de este centro inicial ohligd a nuevos
traslados, instalandose el servicio en edificio de nueva construccidn en
1913. El cuerpo facultativo de este eentro lo componian, con Ulecia, Julio
Robert, Sarabia, Avelinoe Benavente, Manuel Tolosa Latour y Carlos
Sainz de los Terreros y los médicos consultores de Oftalmologia Trinidad
Arroyo y de Cirugia Franeisco Ortiz. Centros semejantes al ereado por
Ulecia se establecen en diversas ciudades espaficlas: en Sevilla y en
Malaga, en 1906, y al afio siguiente en Palma de Mallorca y Bilbao; en
Barcelona en 1804 queda inaugurado el Servicio Lacteo Infantil y el
mismo afio, en la Facultad de Medicina de la ciudad condal, se abre un
dispensario de nifios enfermos y consulta para lactantes.

Otro claro testimonio de esta progresiva preocupacién por el cuidado
de la infancia lo ofrece la creacién del Sanatorio de Santa Clara, insta-
lado en Chipiona (Cadiz), obra del doctor Manuel Tolosa Latour. Las
llamadas guarderias infantiles, una forma nueva de ayuda al nifio, tie-
nen sus primeros precedentes en el Asilo de San Cayetano, de Sevilla
(1858) ; de fecha ulterior son los asilos para los hijos de lavanderas y
cigarreras, creados en Madrid en 1872. En Vzlencia surge, en 1885, una
institucién semejante, el Namado Asilo de San Eugenio. Nuevas insta-
laciones dedicadas al cuidado del nifio son la fundacién de Asilos-Cunas,
aue da comienzo en 1893, v la creacién de una Asociacién protectora de
los mismos que llegd a contar con diez centros en la Corte. Con pos-
terioridad tiene lugar el establecimiento de varios Asilos-Cunas en algu-
nas capitales espafiolas.

Los centros asistenciales destinados a los enfermos afectos de tuber-
culosis se crean en Espafia entre los dltimos afios del siglo XIx y los
primerog de la actual centuria. Espina y Capo ya en 1889, v en un
extenso memorial, proclamaba '3: “Hay que aceptar como un hecho nece-
sario, siguiera no fuera cierto, que lo es, la probabilidad de la inocula-
cidn y del contagio y de aqui la absoluta necesidad de la destruccion de
todo producto exudado por el tuberculoso, estudio de profilaxis que ha’
de hacernos obligatorio el demandar las acciones gubernativas para
aleanzarlo. La hospitalizacion independiente del tuberculoso -es el punto-

i AL ESP'™NA Y Caro: Op. cit,, tomo TV, 305, Madrid, 1929,
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puesto a la orden del dia para el inmediato Congreso de la Tuberculosis
y seria de desear que Espafia llevara algo resuelto en este asunto.” La
ereccidn de centros hospitalarios destinados a dar acogida y tratamiento
adecuado a log enfermos tuberculosos tardd unos afios todavia en con-
vertirse en realidad. En 1898 ¢ se declara de “utilidad publica” el pro-
yvecto del doctor Luis Orfega Morejon de construir un sanatorio para
enfermos tuberculosos en las Navas del Marqués, en la provinecla de
Avila. Cuatro afios mas tarde, en 18027, se autoriza al ministeric de
la Gobernacion a remitir a las Cortes un proyecto de Ley para la crea-
cidn por el Estado de sanatorios populares para atender al tratamiento
de “tisicos pobres”; se dice al respecto que la eifra de fallecidos en
Espana por tuberculosis sumé en 1900 37.876 defunciones,

Especial interés reviste la creacidn de hospitales destinados a climas
tropicales, tal es el caso del instalado en Santa Isabel, en la colonia
africana de Fernando Poo, en 1889 1% afio en que se autoriza al minis-
terio de Ultramar para adquirir, sin subasta, “un edificio de palastro de
acero, moldeado y galvanizado, con dobles paredes, de la compafiia For-
ges d'Alsseau (Bélgica), por la cantidad de 160.006 francos”. En las
décadas finales del siglo XIX, y en una de las zZonas en que se hace maés
patente el proceso de industrializacién (Vizeaya), surgen los primeros
hospitales mineros, los de Triano, Matamoros y Baldames, colocados hajo
la direccién del doctor Enrique Areilza y Arregui, y en los cuales se
cultiva egpecialmente la traumatologia. Todavia en 1888 existia en Ma-
drid un hospital homeopéatico, titulado de San José '*, perteneciente a la
Beneficiencia particular, gue en dicho afio llegé a tener una hospitalidad
media de 50 a 100 enfermos, encontrandose al frente del centro 15 pro-
tesores de Medicina,

Otra de las modalidades aparecidas en la asistencia hospitalaria espa-
fiola del siglo %I1X son log “Hospitales-Penitenciarias”: surgen a finales
de la centuria como consecuencia de un deseo de mejorar los estable-
cimientos penitenciarios. En el Real Decreto de 13 de diclembre de
1886 2, firmado por el entonces ministro de la Gobernacién, don Fer-
nado de Ledn y Castillo, se incluye en su parte expositiva los argumen-
tos que sugieren la necesidad de mantener separados a los delincuentes

16 Gaeeta de Madrid, aho CCXXXVIL, nim, 341, 7-XII-1898 (Real Decreto
de 6-XII-1898).

17 Ibid., afio CCXLJI, nam. 325, 21-XI-1902 (Real Decreto de 4-XI-1902).

18 (Joleccidn Legislativa de Espafia, tomo CXLIT, 888, Madrid, 1890.

19 Cfr. Boletin Mensual de Sanidad, ano I (1888), tomo I (3): 452, (4}:
624, (5): 878, (6): 1.022; tomo II (1888) (2): 399, Madrid, 1888-89.

20 (Coleccion Legislativa de Espafia, tomo CXXXVII 1.139-40, Madrid,
1888,
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afectados de enfermedades mentales, aportando asimismo noticias sobre
los establecimientos de este tipo creados en otros paises, como Ingla-
terra, Italia, Francia y Holanda. Dicho Decreio dispone la construccidn,
en Madrid o en sus cercanias, de un manicomio penal para la reciusién,
conveniente a realizar un tratamiento médico “de los delincuentes afec-
tados de cualquier forma de enajenacién mental y a la observancia de
todos lgs acusados presuntos locos, siempre gue los Tribunales de Jus-
ticia decretasen esta clase de informacién”. HEste Decreto nombra una
comisién para que en el término de tres meses redacte un proyectc de
Ley, con medidas protectoras contra los locos criminales y para la cons-
truceién y organizacién del Manicomio penal. En otra disposicidn legal
(de 13-XII-1886) 2!, que busca mejorar la organizacidn penitenciaria, se
sefiala la frecuencia entre la pobklacién penal de ciertas enfermedades gue
colocan a quien Ias sufre ‘“en plena situacidén hospitalaria”, afiadiéndose
que entre la poblacidn penal es “numeroso el contingente de incurables”.
Ante tal realidad, el Decreto que se cita propene la creacidén de una
penitenciaria hospital en el antiguo convento de la Victoria, en el Puerto
de Santa Maria (Cadiz). En él serian residenciados de la poblacién penal
los delincuentes mayores de sesenta afios, los clegos, paraliticos y afec-
tos de inutilidad de importancia y {ambién log enfermos crénicos incu-
rables. En el texto legal especifica el régimen y disciplina de esta peni-
tenciaria hospital, estableciendo que contaria para su servicio faculta-
tivo con dos médicos y un practicante. El “Reglamente provisional des
la Penitenciaria Hospital del Puerto de Santa Maria” fue aprobado en
1884 *, KEn él se establece que la organizacidn y servicio de las enfer-
meriag de agudos y cronicos se ajustaran a las disposiciones vigentes
para las enfermerias en los establecimientos penales. La Penitenciaria
Hospital contaria con las siguientes secciones: de ancianos, initiles,
enfermos crénicos y enfermos agudos; en una guinta saccién se rechui-
rian los enfermos mentales; esta seccién es creada a la vista del elevado
nimero de individuos de la poblacién penal afectos de enfermedades
mentales y ante la dificultad de ingresarlos en el manicomio de Santa
Isabel, de Leganés. El manicomio comprendera a su vez las siguienzes
subgecciones o dependencias: de tranquilos, de semitranquilos, de agi-
tados, sucios, epilépticos y de enfermos en observacién. Bl Reglamento
gue se menciona establece los requisitos de los penados para su ingreso

21

1886},

22

1bid., tomo CXXXVIT, 1,135-38, Madrid, 1888 (Real Decreto de |3-XII-

Gacety de Madrid, afio CCXXXIIL, num. 81, 22-III-1894 (Real Orden
de 22-II1-1894).
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en el centro y el régimen interior del mismo. En 1902, por razones que
agui nc es del caso puntualizar 2%, cesa en sus actividades el Hospital
Penitenciaria del Puerto de Santa Maria, pasando sus dependencizs a
convertirse en prisién de mujeres.

]

2 Ibid., atto CCXLI, nam. 70, 11-IT1-1902 (Real Orden de 10-IIL-1802).
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LA INTRODUCCION EN ESPANA DE LA
MENTALIDAD FISIOPATOLOGICA:
EZEQUIEL MARTIN DE PEDRO

J. M. RODRIGO GOMEZ

En esta comunicacion nos preponemos pregentar un estudio preli-
minar de la vida y la obra de uno de los més destacados clinicos espa-
fioles del siglo XX, el doctor Ezequiel Martin de Pedro, médico del Hos-
pital General de Madrid desde 1867 a 1875, fecha en la que fallecid a
la temprana edad de treinta y siete afios .

Creemos que su figura y su obra merecen ser ampliamente destaca-
das, pues ademds de su temprano interés por los estudios bacteriold-
gicos, que iniciaron entre nosotros la apertura hacia las posteriores ten-
dencias etiopatoldgicas, fue uno de los primeros introductores en nues-
tra’ patria de la mentalidad fisiopatolégica. Ademas de todo ello tuvo
una sélida formacién anatomoclinica y permanecié siempre receptivo a
todo cuanto pudiera suponer un adelanto en el estudio y comprensidon
de la enfermedad.

El lapso de tiempo comprendido entre los afios 1860 y 1875, en el
cual tiene lugar toda la obra profesional de Martin de Pedro, es uno
de los periodos peor conocidos y estudiados de nuestra Medicina decimo-
nénica. Sin embargo, el estudio de esta etapa historica, en la que se
dc_esarrollé gran parte de la obra de las generaciones médicas espafolas,

1 En esta comunicacién nos proponemos presentar tan sole un avance
de nuestros trabajos, actualmente en marcha, sobre algunos aspectos de la
Medicina Interna espafola comprendida entre 1860 y 1880. Concretamente,
nuestro interés se centra en el estudico de la vida y obra de un grupo de
médicos que trabajaron durante aguellog afios en el Hospital General de Madrid
¥y particularmente en Ezequiel Martin de Pedro. Una biblicgrafia extensa
aparecerd préximamente en una serie de trabajos que vamos a dedicar a
este tema.
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que el profesor Ldpez Pifiero ha calificado de “intermedias”, es funda-
mental —y basico— para una buena comprensién de las generaciones
posteriores —la llamada ‘‘generacién de sabios”— que a tan alto nivel
elevaron la Medicina espafola, tanto mas si tenemos en cuenta el defl-
ciente estado en que ésta se enconfraba durante la primera mitad del
siglo XIX 2, .

Nacié E. Martin de Pedro en Burge de Osma (Soriz), el 10 de abril
de 1837, siendo hijo del médicoe de aquella localidad, don Domingo Mar-
tin®. Sus estudios secundarios Jos efectud en Pamplona y Zaragoza, tras-
ladandose a Madrid en 1854, donde cursé la carrera de Medicina, Durznte
sus estudios médicos fue alumno inferno de la Clinica Médica de J. Dru-
men y mas tarde de la Clinica de las Enfermedades de las Mujeres, del
profesor ¥. Alonso y Rubio. De su paso como interno por las clinicas
antedichas dejo constancia en dos trabajos publicados en El Siglo Médico
en 1859 y 1861, respectivamente . En el realizado bajo la direccidén de
Alonso y Rubio, y que consistiz en un resumen de las observaciones
clinicas recogidas durante el curso, demuestra sus contactos iniciales
con el uso del microscopio, del que su maestro fue uno de log primeros
introductores en Espafia *. Con estos dos articulos inicié Martin de Pedro
su eolaboracidén en E7 Siglo Médico, revista en la que més tarde publi-
caria la mayor parte de su obra,

2z Jon muy interesantes a este respecto, entre otros, los siguientes tra-
bajos: LOPEZ PINERO, J. M.: “La comunicacién con Europa en la. Medicina
espaficla del siglo XIX”, Almena, II, 33-64, 1982; LOPEZ PINERO, J. M.: “El
saber médico en la sociedad espafiola del siglo XIX”, en Medicing y Sociedad
en lo Bspaio del siglo XIX, Madrid, Sociedad de Estudios y Publicaciones,
pags. 33-108, 1964.

i Entre las notas bicgraficas de E. Martin de Pedro que hemos padido
encontrar destaca schre todas la siguiente: MUR0Z DE LiuNa, R, T.: “Acerca
del doctor D, E. Martin de Pedro”, Anfiteatro anatdmico espufol, IIT, 414-418,
1475, También son interesantes: CORTEZO, C. M.: “Necrologia (doctor Martin
de Pedro)”, El Biglo Médico, XXIT, 254, 1875; MARTINEZ PACHRECO, M.; “Necro-
logia” {doctor Martin de Pedro)”, Gaceta de Sanided Militar, I, 224, 1873,

4+ Se trata. de los siguientes trabajos: MARTIN D PEDRO, E.:"Clinica mé-
dica del doctor J. Drumen (hombres). Dos observaciones de ¢élico saturnino.
Su tratamiento por medic de la electricidad”, El Siglo Médico, VI, 2, 1859;
ALONSO Y RUBIO, F.: “Resumen de las principales observaciones recogidas por
los alumnos de la clinica especial de Patologia de las mujeres durante el
cursc 1859-60, redactadas por el alumno interno don E. Martin de Pedro”,
El Siglo Médico, VIII, 99, 148, 182, 215, 244, 274, 323, 1861,

5 Ver MaRco CUELLAR, R.: La wmorfologia microscépica normal y pato-
logica en la Medicina espaitola del sigle XIX anteriov a Cajal. Tesis doctoral,
Valencia, 1966, pigs. 89-90.
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Al término de su carrera, y debido a la muerte de su padre, comenzo
a ejercer su profesion como médico rural en Aguilar de Navarra. Per-
manecié en esta villa durante un anc y seguidamente se trasladé de
nuevo a Madrid, donde ingresd en el Cuerpo de Sanidad Militar, siendo
destinado al Batallén de Cazadores de Arapiles. En 1867 y tras una
refiida oposicion gand una plaza de médico del Hospital General, puesto
en el gue permanecié hasta el final de su vida, en 1873, En esta insti-
tucién desarrolid la parte Tundamental de sus trabajos y a partir de
1863 se encargd de los cursos de Patologia y Clinica Médica que en
ella se dieron, Su labor como maestro durante estos afios ha quedado
reflejada en una serie de trabajos elinicos publicados por sus discipulos
en una seccién del Siglo Médico —fundada por él en 1858— que se titu-
laba “Revista Médico-Practica Espafiola”. En ella se rebelaba contra
el gran nlimero de publicaciones especulativas gue aparecia en las revis-
tas médicas espafiolas de la época & Entre los discipulos que con segn-
ridad sabemos gque trabajaron con él en el Hospital General destacan
las figuras de C. M. Cortezo, 8. Hergueta v Martin, M. Salazar Alegret
¥ P. Espina y Capo. Tras su muerte sus discipulos publicaron sus leceio-
nes en forma de Manual de Patologio y Clinica Médicas?®. Bn este
pequefio tratado quedé reflejada tan sélo una pequefia parte de su obra

y lo mas destacado de ella son los capitulos dedicados al estudio de la
Termometria clinica.

Por una serie de notas biograficas aparecidas en 1875 sabemos gue
obtuvo por oposicién la catedra de Patologia y Clinica Médica de la
Facultad de Medicina de Santiago. Del estudio de sus publicaciones no
podemos agsegurar que se trasladara a la capital gallega para impartir
estas engefianzas. Lo que si conocemos es que estas oposiciones debid
panarias en 1866, ya que en dicho afio aparecié en El Siglo Médico un
trabajo suyo acerca de la calentura puerperal y que era presentado por
la Revista como la leccién dada por Mariin de Pedro en la oposicién a
catedras supernumerariag de Patologia Médica 3.

De sus posibles viajes al extranjero sélo conocemos con seguridad
el gque efectud un Pariz en 1867 con motivo de celebrarse en la capital

8  “Revista Médico Practica Espafiola”, Bl Siglo Médico, XV, T727-8, 1865.

77 WMARTIN DE PEDRO, B.: Manuql de Patologia y Clinice Médicas, Madrid,
Oficina Tipografica del Hospicio, 1876. C. M. Cortezo, J. Cabello y J. Morcillo
redactaron las lecciones de este Manual, Del apéndice bibliogrifico de Ia obra
se encargé 8. Hergueta y Martin.

s  MARTIN DR PEDRY, E.: “De la calentura puerperal. Leccidn dadsa en las
oposiciones a cdtedras supernumerarias de Patologia- médica”, El Siglec Me-
dico, XIIIL, 517-19, 564-66, 1865).
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francesa un Congreso Médico Internacional. Alli presentd una serie de
aparatos ortofdnices para el tratamiento de algunos tipog de tartamu-
dez 9, Tampoco eonocemos sus contactos con meédicos franceses en Paris;
no obstante creemos que debieron existir, ya gue su obra posterior, refe-
renfe a la patogenia y el tratamiento del tétanos, es citada por S. Jac-
coud en su Tratado de Patologie Interna,; encontrd también cabida en
algunas revistas médicas francesas —I/Union Medicale y Gozelte de
Médecine de Paris— y mas tarde merecis ser comentado en el Diction-
naire Encyclopedigue des Sciencies Medicales, en 1886 y 1887. Esta
repercusion de la obra de un médico espafiol en la literatura médica
francesa de aguella época es un hecho excepeional v muy poco frecuente
por aquel entonces,

En 1875, tras una corta enfermedad y en plena madurez cientifica
le sobrevino la muerte, truncdndose de esta manera una carrera ascen-
dente que le llevaba a convertirse en una de las figuras més importantes
de la Clinica egpafiola del siglo XIx 9,

Su obra fue bastante numerosa y muy variada. Ademés de la publi-
cacién de numerosas observaciones clinicas destacan los trabajos que
dedicd al amasamiento terapéutico de los drganos, la tartamudez, la
fiebre puerperal, la fiebre tifoidea, la fiebre amarilla, la pelagra, 1a tina,
la tisis y el tétanos. Ya dentro de un terreno mas especulativo y filosé-
fico, hay que hacer notar su participacién en una interminable disecu-
sién sobre las diatesis que tuvo lugar en la Academia Médico-Quirirgica
Matiritense, los trabajos que dedicé a estudiar las diferencias entre las
enfermedades agudas y las crdénicas y al concepto de malignidad en
Medicina. Hemos omitido intencionadamente sus trabajos sobre termo-
metria clinica, de los cuales vamos a ocuparnos mas extensamente.

De formacion plenamente vitalista —&1 mismo lo proclamaba-no sin
cierto orgullo en algunos de sus trabajoé—, puede ger considerado, no
obstante, como un ejembplo tipico de lo gue se ha dado en llamar *‘clinico
ecléctico”. Aun cuando en sus primeros afios atacd las doctrinas histo-
logicas por ser excesivamente organicistas, permanecié siempre perfec-
tamente informado sobre los progresos que se realizaban en este campo
y buena prueba de ello son sus contactos con J. E. Olavide, que en unoc

s MARTIN DE PEDRO, E.: “De la tartamudez. Nueva clasificacion de esta
enfermedad; descripcién de una especieé desconocida hasta ahora y de los
aparatos ortofénicos con que se domina ésta y otras formas; nota presentada
al Congreso Internacional de Paris”, E! Siglo Médico, XIV, T08-11, 1887.

10 8u ultimo gran gesto fue la donacidn de todos sus libros a la Facultad
de Medicina de Madrid. Ver “Digno de elogic”, El Siglo Médico, XXII, 434,
1875,
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de sus trabajos presenta la descripcién microscépiea de una falsa mem-
brana tormada de la garganta de una enferma de Martin de Pedro v
que resulté ser una placa de Muguet . Aunque en otro campo, también
es prueba de ello el estudio microscépico que realizé en colaboracién
de F. Rubio, analizando las *bacterias’” contenidas en el aire de una
de las salas a su cargo. También sabemos que mantuve contactos estre-
chos con F. Mufioz, médico del Hospital General, que empled en nume-
rosas ocasiones el microscopio para el estudio y descripeidn de lesiones
tuberculosas y algunos tipos tumorales 2.

Martin de Pedro aceptd en un principio con ciertas reservas las teo
rias de Virchow, gue conocia a través de la traducecién francesa de su
Patologia celular. MAis adelante se adhirié a ellas de uns manera total,
dandoles, sin emhargo, algunos matices de tipo personal, haciendo radi-
car su econcepto de enfermedad fanto en la existencia de lesiones a nivel
“celular”, y aun molecular, como en los frastornos de las “fuerzag enor-
monicas” celulares. Atacd duramente las doctrinas del neurismo y el
vasculismo y asigné una gran importancia al papel que, tanto en condi-
ciones fisiolégicas como patolégicas, desempefia el tejido fibro-conjun-
{ivo, Gnico —segin sus ideas ——que se encuentra representado en todo
el organismo, aun en aguellog lugares en log gue no existen ni vasos ni
nerviog, Estas teorias acerca del tejido conjuntivo le llevarian mas farde
a formular una doctrina acerca de la patogenia del tétanos, que tuvo
una gran repercusion.

Como se puede observar, se trata de una curiosa mezecla de concep-
tos, tanto de cufio organicista como vitalista, que han sido definidas muy
acertadamente por R. Marco Cuéllar como '‘“ideas hibridas”. Término
gue nos parece muy apropiado 2,

Merece ser destacado el hecho de que Martin de Pedro realizd de
una manera sistemética la antopsia de todos aguellos enfermos que faile-
cian en sus salas y una gran parte de sus trabajos coniienen cuidadas
descripciones necrdpsicas. En esta tarea colaboraba con otro gran mé-
dico del Hospital General, llamado Pascual Candela y Sanchez. Se trata
de una figura, crecmos, practicamente desconocida en la actualidad y
que, sin embargo, entre 1867 y 1875, tiene publicados en EI Siglo
Médico al menos doce trabajos de una gran seriedad y calidad. Creemos
que seria muy interesante un estudio mas profundo, tanto de su vida
como de su obra.

11 OLAVIDE, I, E.: “El morbidismo vegetal antee la razén y ante los hechos”,
El Biglo Medico, XTX, 188, 202, 248, 281, 297, 312, 329, 362, 393, 1872

2 Ver (5), pags. 223-24

12 Ibid., pag. 102.



Fruto del espiritu de apertura que mantuvo Martin de Pedro hacia
todo aquello que le pudiera ayudar a una mejor comprensién y terapdu-
tica de la enfermedad es el hecho de que en 1871, y en colaboracion
con Federico Rubio, efectuara el estudic de las bacterias en el vapor
de agua contenido en el aire de una de sus salas en el Hospital General,
en la que se habia cebado una grave epidemia de fiebres tifoideas. Esta
iriciacidén de una mentalidad etiopatolégica en una época tan precoz es
digna de ser destacada, y quiza todavia més el hecho de que en su Cli-
nica se practicara la desinfeccién por medio del acido clorbidrico y del
4cido hiponitrico, gue le habia recomendado su amigo vy posterior bid-
grafo R. Torres Mufioz de Luna.

Sin embargo, la faceta méas importante de su obra es, sin lugar a
dudas, el ser uno de los primeros introductores en Espafia de las moder-
nas tendencias fisiopatolégicas. Esta labor queda reflejada en sus conce-
ciones patogénicas del tétanos, pero donde las confirmé de una manera
no solo teérica, sino practica, fue en sus estudios de Termometria cli-
nica, de la que fue el principal promector e introductor en nuestro pals.
Trazando en cada enfermedad las curvas de evolucién de la tempera-
tura, fue el primero en dar en nuestra Medicina al fendmeno fiebre un
sentido dinamico, evolutivo y fisiopatolégico. El estudio de estag curvas
le va a servir para extraer conclusiones de tipo nosoldgico y nosografico
—que quedan claramente reflejadas en su clasificacion de lag fiebres—
vy sobre todo de tipo prondstico cuando las compara con la evolucidn
simultanea del trazado grafico de la frecuencia del pulso.

La primera referencia al trazado de curvas de evolucién de la tem-
peratura por Martin de Pedro data de 1868, afio en &l que presentd a
la Diputacién Provincial de Madrid un estudio termoesfigmografico de
la evolucién de 24 casos de fiebre tifoidea 4. A partir de entonces aplicé
sistematicamente el uso del termoémetro en sus salas y todos sus tra-
bajos estan plagados de referencias termométricas. En su Manual de
Patologia y Clnica Médicas dedica un completo y exienso capitulo al
estudio de la Termometria clinica y en él aconseja el empleo del termd-
metro de mercurio —tipo Celsius de Leipzig-—, aunque demuestra cono-
ner también los termodmetros termoeléctricos. Indica la conveniencia de
tomar la temperatura en la axila y la necesidad de efectuar dos deter-
minaciones diarias —por la manana y por la tarde— para de esta ma-
nera tener un control mas exacto de la evolucidén del proceso '

No sabemos de quién o de qué manera aprendic el uso del termd-
11 Ver (7), pidg. 106.
15 Ibid., pags. 108-138.




wmetro y la realizacién de curvas termométricas, Dado gue sus primeras
referencias datan de 1868 es posible que esto tuviera lugar tras su viaje
a Paris en 1867. No obstante, ya por esta época numerosas revistas mé-
dicas espafiolas gse hacian eco de esfos temas y en la hibliografia referida
por Martin de Pedro, al final de su Menual, incluye la obra de Wun-
derlich a través de unz traduccién francesa de 1855 1% Es decir, que,
como en el caso de Virchow, 1a obra de Wunderlich y, en general, la de
todos los autores alemanes la conocid a través de las correspondientes
traducciones francesas.

Sea como fuere, aungue no conozcamos perfectamente los origenes
de su interés por los estudios termométricos, loc gue si es cierto es que
gracias a su labor el estudio de las gréficas de temperatura fue aplicado
también en las clinicas del Hospital General, a cargo de F .Muifloz,
3. Escolar y P. Candela, Mas tarde, C. M., Cortezo, al trasladarse al Hos-
pital de la Princesa, continué haciéndolo y ademads inicié entre nosotros
el estudio de lag graficas del pulso venoso. En la década de los afios 70
la confeccion de lag graficas de temperatura se generalizd en los hospi-
tales espanoles y esta labor culmind con la publicacién, en 1881, por
N. Rodriguez Abaytia de su completisimo tratado sobre la termometria
médica 7.

Este ha sido, pues, uno de sus mayores méritos ¥ él mismo estuvo
plenamente convencido de la importancia de este hecho, llegando a afir-
mar gue ‘‘(le cabe) la gloria de haberla importado en Espafa —refi-
riéndose a la Termometria clinica—, donde no se le daba importancia
alguna’” 28,

Fiel representante de una época de transicién de lag ideas médicas
hacia una mentalidad etio y fisiolégica, representada esta tltima por cl
influjo de la Medicina alemana —como éi mismo reconoce en el prologo
de su obra cuando dice “que ha dado los cursos en la época de transicién
de las ideas francesas & las alemanas”— 1 es, sin lugar a dudas —segin
frase afortunada del profesor Lopez Pifiero—, el mis genuino represen-
tante entre nosotros del paso de una semiologia basada en el fonendos-
copio a una semiologia basada en el termdémetro 2°,

16 La cita bibiiogréﬁca del apéndice de su Manual dice texiualmente:
“Wunderlich, De la temperature dans les maladies, Traduit de UAllemand.
Paris, 1855.”

17 RODRIGUEZ ABAYTUA, N.: Tratado de Termometria médica. Termofisio-
logia y Termocologia. Prélogo de M, Salazar y Alegret. Madrid, 1881,

15 Ver (7), pag. 118.

19 Ihid., pag. VII

20 LOPEZ PINERO, J, M.: “El saber médico en la sociedad espafiola del
siglo XIX”, en Medicina y Sociedad en lo Espana del siglo XIX Madrid,
Bociedad de Estudios y Publicaciones, 1964, pdg.
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EL PROBLEMA DE LA PATCOGENIA DEL
TETANOS EN LA OBRA DE EZEQUIEL
MARTIN DE PEDRO

J. M. RODRIGO GOMEZ

En el afio 1869 el doctor E. Martin de Pedro publicé un folleto titu-
lado Nueva doctrine acerce del tétanos y de su curacidn®. Las teo-
rias que sostenia en dicha obra acerca de la patogenia y el tratamiento
del tétanos tuvieron gran repercusién tanto en nuestra patria como en
algunos circulos médicos extranjeros. El objeto de esta comunicacion
es el estudio de sus nuevas doctrinas sobre esta enfermedad y el efec-
tuar uha revision del impacto que esta obra tuvo en la literatura médica
ianto en Espafia como en algunos paises europeos.

Para comprender mejor las teorias de Martin de Pedro sobre la pato-
genia y terapéutica del tétanos creemos que son necesarias unag aclarsa-
ciones previas sobre sus conceptos basicos en Medicina. Resaltemos, en
primer lugar, su adhesidn a las ideas de Virchow y la gran importancia
que concedid en sus frabajos al papel desempefiado por el tejido con-
juntivo tanto en condiciones fisioldégicas como patolégicas, Combatid
enérgicamente las doctrinas del neurismo y el vasculismo, bastante en
boga en los escritos médicos espafoles del segundo tercio del siglo XTX.
Dedicd una gran parte de sus trabajos al estudio de las afeccilones reus
méiticas y musculares y, por 0ltimo, fue uno de los primerog introduc-
tores entre nosotros de la mentalidad fisiopatoldgica, dando la impor-
tancia que merecia al estudio de la Termometria clinica.

Seglin sus nuevas teorias, el tétanos es —lo afirma en varios tra-
bhajos de una manera rotunda— una enfermedad muscular y no una
enfermedad del sistema nervioso. Esta concepcion rompia totalmente
con las ideas casi plenamente aceptadas en aquellos afios y que admiiian

1 MARTIN DE PEDRO, §.: Mi nusve doctring acerca del tétanos 4 de Su

curacion. Madrid, 1869,
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que el tétanos —bien fuese el traumatico o el espontineo— era una
afeccidn de los nervios, Dio una gran importancia al papel del enfria-
miento en la patogenia de la enfermedad y sostuvo gue en algunas cir-
cunstancias especiales el frio proveoca una alteracion del tejido fibro-
conjuntive que rodea a las fibras musculares. BEsta alteracién llevaria
a la “asfixia” de las células musculares a causa de la “intoxicacién” que
supondria la falta de salida de la sangre venosa. El hecho de que al tra-
tar las orinas de los tetdnicos mediante el dcido nitrico diera lugar a
una gran liberacidn de acido carbdnico vendria —segin él— a confirmar
sus teorias. También se basaba en que al estudizr el tejido muscular
de estos enfermos era muy frecuente encontrar derrames sanguineos y
las fibras musculares presentaban fendmenos de degeneracién.

Para combatir esta temible enfermedad propugné un método a base
de bafios calientes a temperaturas comprendidas entre 38 y 40°. 3u
chjeto era restablecer de nuevo un “funcionamiento” normal del tejido
conjuntivo muscular y oponerse asi de esta manera a las dificultades
nutritivas y circulatorias de la fibra muscular, Aplicando este trata-
miento de los bafios calientes logré curar a un enfermo tetanico llamado
Leandro Sanchez. Este fue el hecho que le animé a hacer pnblicas sus

teorias y a publicar su follefo sobre la patogenia y el tratamiento del
tétanos.

Mucho mas que la exactitud de estas teorias, cuya base es bagtante
especulativa, creemos que lo verdaderamente interesante de ellas es, por
un lado, la nueva mentalidad con gue se enfrenta a la enfermedad, de
cufto plenamente fisiopatolégico, y, por otro, la importante difusién gue

alcanzaron tanto en Espaifia como en algunos palses europeos, partieu-
larmente en Francia.

Por lo gue respecta a nuestro pais, a log pocos mesas de la apari-
cidén de su folleto aparecieron en la prenga médica espafiola una serie
de articulos en pro y en contra de sus leorias. Entre los trabajos favo-
rables merecen destacarse dos publicaciones aparecidas en El Siglo
Médico, en 1869 y 1870, en los que dos médicos quipuzcoanos, los doe-
fores J. R. Sagastume y J. Madariaga, comunicaban haber tratado dos
teténicos segin el método de los hafios calientes, habiendo obtenido en
ambos casos resultados muy satisfactorios ?. Enire los autores que no

a

SAGASTUMA, J. R.: “Tétanos traumadtico. Tratamiento segin la nueva
doctrina deel doctor E. Martin de Pedro”. Bl Sigle Mdédico, XVI, 549, 1898,
MADARIAGA, J.: “Tétanos traumatico, Inmmenso alivio, casi curacién, por el
hafio general; muerte por accidente”. EI Sigio Médico, XVII, 88, 1870.
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aceptaron sug teorias merece destacarse 8. Oliver y Brichfeus ¥, gquien
en 1869, y también en EI Siglo Médico, publicd un largo articulo en el
que, ademéas de rebatir sus teorias patogénicas, llego a afirmar que el
enfermo tratado por Martin de Pedro era en realidad un reumético y no
estaba afecto de tétanos. La respuesta de Martin de Pedro fue inme-
diata; en ella, ademés de reafirmarse en sus teorias, afirmaba que eran
fruto del cambio de ideas que se estaba realizando en nuestro pais ul
comenzarse a aceptar las doctrinas de Virchow y de la escuela alemana.
Terminaba su defensa con el sigulente parrafo, que no nos resistimos a
transeribir: “... mi nueva doctrina acerca del tétanos ha encontrado
los obstéculos consiguientes a un nueve modo de ver en Patologia. Ata-
car de frente el grave error de que no erz una enfermedad del sistema
nervioso debia hacer nacer objecciones dependientes del papel menos
que secundario que se ha estado dando a todo lo que no era nervios ni
sangre...” —y continda un poco mdis adelante— ... los descubrimien-
tos de la anatomia y fisiclogia moderna, puestos al servicia de la Patolo-
gia, impiden que la ciencia y ¢l arte gueden defenidos en una piedra
miliar, que, por masg gue seflalen un importante periodo de la ciencia,
no debemos mirarlo como el “non plus ultra” en el camino de lag inves-
tigaciones. El neurovasculismo tiene que dejar el paso a todo un com-
pleto orden de ideas gue, sobre las gue de derecho corresponden z la
edad que expira, van a producir una revolucién médica cuyo Bichat es
el gran Virchow y cuyo patdlogo quizi aln no ha nacido” ¥,

Es también muy interesante el eco que tuvieren los trabajos de Mar-
fin de Pedro en algunos paises extranjeros, El mismo, en uno de sus
articulos, agradece 1a atencién gue le han prestado algunos médicos espa-
fioles y los redactores de diarios médicos belgas, portugueses y france-
ses, asi como el que él llama “reputado autor de obras universalmente
conocidas”, que, a cambio de su folleto sobre el tétanos, le envio todos
sus trabajos publicados y el autor gue le “honra en Ia obra mas moderna
de Patologia” 3. Desconocemos quien pueda ser el “reputado autor” con
el gue intercambié sus publicaciones, pero, en lo que se refiere al autor
que recoge su obra en un tratado de Patologia, creemos que se refiere a

3 QLIVER Y BRICHFEUS, S.: “Un poco de critica acerca del diagnéstico
del reumatismo y del tétanos”. El Siglo Médico, XVI, 673, 1869.

+ MARTIN DE PEDRO, E.: “Mi nueva doctrina acerca del tétancs y de su
curacidn. Contestacién a las diversas observaciones gue se han hecho sobre
la misma”. El Siglo Médico, XVII, 481, 516, 536, 730, 1870,

5 Ver (4), pag. 481.
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3. Jaccoud, en cuye Tratido de Patologie Intérng se citan lasg teorias
de E. Martin de Pedro ¢.

Sus ideas sobre la patogenis del tétancs hallaron también acogida
en algunas revistas francesas, entre lag que se encuentran L'Union Meé-
dicale (1869) y la Gazette Medicale de Paris (1870) 7. En cambio, nos
ha sido imposible obtener datos de las referencias en periddicos médi-
coc belgas v portugueses, a las que el mismo Martin de Pedro habia
hecho alusidn.

Por altimo, E. Mathieu se ocupa de la obra de Martin de Pedro en
el capitulo dedicado al tétanos en el Dictionnaire Encyclopedique des
Sciences Medicales, publicado en Paris en 1886 y 1887. En el apartado
que trata de la fisiopatologia del tétanog incluye las ideas del autor
espafiol dentro de las ‘“‘teorias musculares de la enfermedad”, basadas,
seglin Mathieu, “en la independencia demostrada por Claude Bernard
entre las fibras musculares y los cordones nerviosos” 5.

Reflejo apasionado de una nueva forma de enfrentarse con la enfer-
medad, las teorias del gran clinico del Hospital General merecen ser

destacadas por ser la ldgica consecuencia de la apertura de la Medicina
espafiola a la mentalidad fisiopatologica.

6 Jaccoup, 8.: Tratado de Patologic Interne. Madrid, 1875, tomo I, pagi-

na 480.

7 La referencia de la publicacién en estas revistas las tenemos a través

del Dictionnaire Encyclopedique des Sciences Medicales, Paris, 1887, tomo XVII,
pags. 21 v 27. Dice textualmente: E. MARTIN DE PEDRO: “Nueva Doctrina”,
In Union. Med., VIIY, pag. 553, 1869; MARTIN D& PEDRO: “(GGuerison rapide”,
Gazette Medicale de Paris, nam, 14, 1871,

g Dictionnaire FEncyclopedigue des Sciemces Medicales, Paris, 1886,
tomo XVI, pag. 756.
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LA FORMULACION DE LA ENAJENACION
MENTAL EN LA LEGISLACION PENAL
ESPANOLA DEL SIGLO XIX

ANGEL DE SOLA DUENAS

Kl tema de la enajenacion mental como circunstancia eximente ae
1z responsabilidad criminal en la codificacién penal espafiola del XIx,
presenta una problematica médico-juridica y una serie de implicaciones
culturales gque lo hacen digno de un estudio masg amplio que el posible
en =sta comunicacién. Por ello, shora nos limitaremos a destacar las
redacciones que se dan al precepto referido a la enajenacién mental
en los Codigos vigentes durante la pasada centuria, no incluyendo los
diversos proyectos que, aungue pudieran influir en las reformas, no lle-
garon a adquirir fuerza legal; asimismo sefialaremos la evolucion de la
doctrina juridico-penal en su actitud ante la cuestién gue nos ocupa.

La primera mitad de siglo aparece regida por una legislacién antigua
vy dispersa, salvo el corto paréntesis representado por el Coédigo penal
de 1822, de breve vigencia, pues cac con el régimen politico que 1o habia
promulgado. A titulo de ejemplo de ese periodo carente de codificacidn,
podemos citar las partidas, que incluian entre las pocas personas a las
que no alcazaban las penas de las leyes a “aquél que fuese loco de
tal locura, que non sabe lo que se face” 1,

Entrando en el estudio de los varios Cédigos, el articule 26 del
de 1822 disponia en su primer parrafo: “Tampoco se puede tener por
delincuente ni culpable al que comete la accién hallandose dormido, o
en estado de demencia o delirio, o privado del uso de su razdén de cual-
guiera otra manera independiente de su voluntad”.

Los dos conceptos fundamentales sobre los que se asienta el pre-
cepto son, pues, la privacidn de la razén y que dicha privacién se haya
producido de un modo involuntario. En cuanto al primer aspecto, la

1 Partida I, fitulo I, ley 21.
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formula legal presenta una gran amplitud, al incluir, tras las formas
concretas de “demencia o delirio”, cualquiera otra manera de privacién
del uso de la razén. La expresién “demencia”, gque aparecia como (nica
en el Codigo francés de 1810, comprendiendo de este modo toda clase
de enfermedades mentales ?, a nuestro entender ¢ueda restringida en el
espafiol a la idea de “locura pacifica”, al considerar junto a ella el
“delirio”, gue vendria a2 ser la exacerbacién de la locura. En las Sesio-
nes de las Cortes en que se discutié el Proyecto, esta cuestién no plan-
ted problemas, pues, al parecer, se trataba de conceptos de lenguaje
comiin plenamente aceptados. Donde se pone especial énfasis durante
las discusiones es en el segundo aspecto, el requisito de la involuntarie-
dad, siendo criterio dominante que la privacidn voluntaria de la razén
hace siempre que €l delito cometido en ese estado se considere también
como voluntario v, por lo tanto, no disculpable. Finalmente, y aungue en
1a ley no se alude a ello, es de opinién general la posibilidad de los “inter-
valos licidos”, en cuyc caso no cabria aplicar la exencién de respon-
sabilidad .

A la precaria situacidn legislativa en material penal, pone fin el nue-
vo Cadigo de 1848, hase de todos los posteriores, que no son sino refor-
mas de mayor o menor alcance, como los de 1830 y 1870. Los dos pri-
meros, pues en 1850 no se introduce modificacidon en el punto gue trata-
mos, declaran exentos de responsabilidad criminal, en su articulo 8.° a:
“1.® El loco o demente, a no ser que haya obrade en un intervalo de
razén.” Y el Codigo de 1870, en la misma linea, adopta, no obstante,
la clasificacion bhimembre, que figuraba en el Cédigo prusiano de 18514,

v habla de “el imbécil y el loco, a no ser que éste haya obrado en un
intervale de razdn”.

Paralelamente a la actividad codificadora se reaviva la doctrinal, en
especial los comentarios a los cuerpos legales. Como los mas importantes,
acudimos a los de Alvarez Martinez” y Pacheco %, miembros ambos de

2 Articulo 64 “Il 'y a ni crime ni délit lorsque le prévenu &tait en &tat

de démence au temps de l'action...”

i Digario de los discusiones y actas de las Cortes extruOrdmarias de 1821
Discusion del Proyects de Cddigo Penal, 2, Madrid, 1822, 76-88.

+ GROIZARD, A.: El Cddigo Penal de 1870 conmcordado 4 comentado, 1,
Salamanca, 1897, 163 v 172.

3 Vizmanos, T. M., y ALVAREZ MARTINEZ, C.: Comentarios al Oddigo Penal,
I, Madrid, 1848, 55-64.

b PACHECO, J. F.: Bl Cddigo penal concordado ¥ comentado, 1, 4" ed,
Madrid, 1870, 129-138,



la. Comisidn redactora del texto de 1848, y a los de Groizard 7, quien, al
tratar el Cbdigo de 1870, mantiene basicamente las mismas ideas que
los anteriores autores, con algunas diferencias, explicables por el dis-
tinto momentc en que escriben, que seran destacadas en su lugar.
En lo que respecta al concepto de la eximente, los tres comentaristas
coinciden en que se trata de la “falta de razdn”, a la gque se afiaden
las caracteristicas de ser absoluta o completa y, de ordinaric, constante,
pues se admite la posibilidad de una no permanencia en ese estado; a
su vez, la falta de razén ha de tener su crigen en una enfermedad men-
tal® Como ésta puede ser de muy diversas egpecies el problema esta
en encontrar una formulacién que las abarque a to‘das, siendo partida-
rios, en especial Groizard, de una expresidn 1inica, al modo de las Parti-
das Y. No obstante, todos ellos justifican el empleo por el legislador de
las respectivas terminclogias bimembres. Para Alvarez Martinez Pache-
co, la demencia, que es “la que todo ¢l mundo reconoce por tal, la que
s¢ ha llamado asi en todos los tiempos” ', abraza en rigor cualquier
modalidad ¥ en esto también se halla de acuerdo Groizard, pero, a {in
de lograr una mayor claridad, la ley habla de “locura” y de “demen-
cia" ', Entonces, y siguiendo el criterio gque parecia manifestarse va
en 1822, los comentaristas de 1848 interpretan la demencia como “la
falta de juicio sosegada y tranguila” y la locura como “la misma demen-
cia con accesos de delirio o de furor” 12, Groizard, en cambio, criticara
esta interpretacién en el sentido de que “ni para la ciencia ni para =1
sentido comin la locurs y la demencia expresan ideas que determinan
materias susceptibles de ser clasificadas como entidades distintas y par-
tes de un todo superior”, y mas que una clasificacidén vera en el Codigo
de 1848 una sinonimia censurable . La nueva nomenclatura de 1870,
“imbécil y loco”, la considera “mas conforme con log prineipios racio-
nales y las doctrinas de las escuelas médicas”, ya gue la inexistencia de
criterio moral obedece a dos Ordenes generales de causas, a una pertur-
bacién o perversion de las facultades del entendimiento, y entonces se

7 GROVEARD, A.: Loc. ¢it., 161-187.

$ Vizmanos, T. M., y ALVAREZ MARTINEZ, C.: Loc. cit., 88 v 59; PACHE-
cao, J. F.: Loc, eit,, 131 y 132; GROIZARD, A.: Loe. cit., 171.

9 GROIZARD, A.: Loc. ¢it, 171 y 172.

o PaCHBCO, J. F.: Loe. ¢if., 131.

1 VIZMANOS, T, M., y ALVAREZ MARTINEZ, C.« Loc. ¢it., 38; PACHECO, T, F.:
Loc. cit., 131 y 132; GROIZARD, A.: Loc. cit., 171-174.

12 PACHECO, J. F.: Loc. cit, 130; VIZMANDS, T. M., v ALVAREZ MARTI-
NEZ, C.: Loc, cit., 38 v 59,

1% GROLZARD, A.: Loc, cft, 172-174.
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habla de locurz, 0 a una debilitacidén ¢ extineién de esas mismas facul-
tades, que se denoming imbecilidad '+,

Un nuevo problema surge a la hora de precisar el alcance de la exi-
mente, los estados que en ella tienen cabida. Pacheco sostiene que “la
verdad en estas materias alcanza al sentido commin tanto o méas que a
las ideas o a los estudios especiales”, como reaccion al “peligro’” repre-
seentado por los adelantos de las eiencias médicag, en virtud de los cua-
les se cede “a una deplorable facilidad de excusar lags malas acciones o
a una tendencia antimoral y materialista”; asi, dice que “ha habido su
moda de monomanias, como la ha habido de hechos necesarios, como
ha venido después la de las predisposiciones irresistibles, determinadas
por las protuberancias del cerebro. La fisiologia y la frenologia han
echado a veces perturbaciones en vez de luz sobre la moral y la legis-
lacién”, En conclugiom, ninguna persona a quien de ordinario y en 2l
uso comiun no se le llame loco o demente puede tener el beneficio de
este precepto; entran en &l, seglin el mismo Pacreco, el idiota, &l esth-
pido, el delirante, el furiose, aun el mondmano cuando se dé ung rela-
cién conocida entre su mania y el hecho delictivo, pero nadie méas por
grande que sea la agitacién de su juicio 3%, Croizard, acusando guizds
el distinto momento cultural, se muestra menos radical y busca ya un
eqguilibrio que ni clerre el paso a los datos gque los estudios psiquico-
patolégicos vayan aportando de un modo convincente ni siga, sin em-
bargo, corrientes del momento envueltas en “nebulosidades cientificas”
y “falsa filantropia” 1¢.

Acerca de los “intervalos licidos™ ya Pacheco anticipa las ideas que
se plasmarian en la reforma producida en 1870 al restringirlos al loco,
que tiene pervertido el juicio; en cambio, el imbécil, que carece del
jiucic mismo, no puede tenerlos *7,

{gueda por resolver una Ultima cuestidn, la situacién del juez ante
€l easo concreto, gque se halla en intima relacién con el peritaje médico.
Los autores de 1848 muestran su desconfianza al respecto por la faci-
lidad, dicen, con qué se inclina el mayor nimero de médicos a disculpar
a los delincuentes y, afiaden, porgue el magistrado “estd més guardado
que el médico de influencias extrailas” a la justicia; a pesar de ello, no

4 GROYZARD, A.: Loc, cit,, 172

13 PACHECOQ, J. ¥.: Loc. ¢if, 131-133 y 135; VizMax0s, T. M., v ALVAREZ
MARTINEZ, C.: Loc. c¢it.,, 58 y 60. No obstante, cabrd la aplicacién de alguna
circunstancia atenuante del articulo 9.°, supuesto gue no examinamos por
exceder los limites del presente trabajo.

1 GROIZARD, A.: Loc¢. cit., 166-171.

17 PACHECO, J. B.: Loe c¢it., 133; GROIZARD, A.: Loc, cit, 174
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rechazan de plano el asesoramiento facultativo '*. Groizard, més en con-
creto, propugnard una delimitacién de las esferas de actuacién del mé-
dico y el juez, para quien la copinién facultativa sélo habra de ser “un
dato mas, el primero gque debe consultar, pero no el Gnieo”, pues la
ciencia médica eficazmente puede y debe contribuir a solucionar el pro-
Elema de si tal hombre, ejecutando tal acto, obrd con inteligencia bas-
tante esclarecida para poder percibir en el fondo de su conciencia gue,
haciende lo que ejecutd, violaba un deber social, pero esta solucitn no
corresponde exclusivamente a dicha ciencia 19,

Vemes, pues, que se produce un cierto enfrentamiento de juristas
y médicos, facilmente comprensible por el distinto contexto cultural en
que las dos ciencias se movian. Los primeros siempre habian aceptado
la colaboracién de los segundos, pero en cuanto al recibirse temprana-
mente en la Medicina legal las influencias del positivismo naturalista,
que no acceden al Derecho hasta las 1iltimas décadas del XX, aquélla
se congidera en la avanzada y pretende acercar el Derecho a lag ciencias
de la naturaleza, el recelo y la reaccidn son la consecuencia de tal des-
fase 20,

En el Gltimo cuarto de siglo se van a dar una serie de factores que
enrigueceran la doctrina juridico-penal, limitada antes casi execlusiva-
mente a obras de cardcter exegético en torno al Cédigo, tales como el
desarrollo del “correccionalismo” y la irrupeion del “‘positivismo natu-
ralista” en el campo del Derecho, con una preocupacicon especial hacia
la persona del delincuente y, por lo que nos interesa, una consiguiente
eritica a la conecepeién tradicional de las enfermedades mentales, su plas-
macién en la ley y la aplicacidn practica, que se mantendrd, ya dentro
de nuestro siglo, una vez superadas estas escuelas.

El movimiento ‘“‘correccionalista” aborda més bien problemas de
cardcter procesal y penitenciario, pero junto a él, en la Iiferatura espe-
cificamente penal, se inicia progresivamente el criticismo de gue hemos
hablado. Este se manifiesta, en primer lugar, por lo que concierne a la
formulacién legal de la enajenacién mental, Asi, por ejemplo, Jerénimo
Vida, en 1887, y apoyandose en autores italianos no positivistas, reco-
noce ya que los progresos de la psiguiatria y de las ciencias antropo-
légicas revelaron que las enumeraciones especificas de las formas de

13 VIZMANOS, T. M., v ALVAREZ MARTINEZ, C.: Loc. cil., 63 yv T4; PACHE-
¢0, J. F.: Loc, cit., 133,

W GROIZARD, A.: Loe, cit., 175-178.
2 PESET REIG, M. y R.: “Positivismo y Ciencia Positiva en médicos y

juristas espafioles del XIX. Pedro Dorado Montero”, Almene, 2, Burjasot, 1963,
63 ss,

347



rerturbacion mental, hechas por Cédigos como ¢l de Espafia, eran incom-
pletas e insuficientes y bien pronto hicieron ver que no hahia otro modo
de gharcarlas todas que una formula general ¥ comprensiva de los casos
que la vida puede ofrecer en su rigueza y variedad ilimitadas *'. A este
respecto, el doctor Mata, avanzade del positivisme en Medicina legal,
habia dicho: “nuestra opinion terminante es que en un Cddigo no debe
hacerse uso de las nomenclaturas cientificas o de las clasificaciones de
los diversos estados de la razén enferma”, y afade: “a un Codigo le
corresponde expresar con una palabra genérica o una frase de sentido
colectivo o sintético todos los estados conocidos o posibles de alteracidn
mental... Con todo esto no sélo adquieren los articulos mas claridad...,
evitando las interpretaciones indebidas, sino que asi estdn encima de
las disidencias escolaticas, de lag innovaciones cientificas vy de los capri-
chos de la opinién” 22,

La recepcion en Esgpana del “positivismo naturalista” supone, ants
todo, una compenetracién més directa entre médicos y penalistas. El
tema de las enfermedades mentales, como el de la delincuencia en gene-
ral, es enfocado desde un nuevo punto de vista, que ya habia sido ante-
riormente expuesto por la Medicina legal, pretendiendo romper con agque-
llas concepciones tradicionales sobre las que, de modo particular, se
sustentaban los Cédigos. Los problemas que se discuten en torno al tema
de la enajenacién son casi siempre de indole practica y en este sentido
podemos citar a Dorado Montero, que representa el entrongque de ‘“co-
rreccionalismo’™ y ‘“‘positivismo”, quien sefiala la necesidad de acudir al
auxilio de peritos en los casos dudosos de enfermedad mental, pero no
bastando un médico cualquiera, sino un verdadero perito, un psiquiatra;
“Justamente por no hacerlo as{ es por lo que los dictadmenes médicos
fienen tan escaso valor ante log Tribunales v por lo que éstos suelen
hacer, no sin motivo, tan poco aprecio de ellos” 23, Sus ideas sobre esta
materia las expondri fundamentalmente en su obra Los peritos médicos
y o justicia criminal (1808). También Salillas, médico, antropdlogo v
penitenciarista, acusa que “la declaracién de locos delincuentes indica

2t Vipa, J.: “La imputabilidad criminal y las causas que la excluyen o
la modifican”, Rev. Gvral, Leg. Jur., 76, Madrid, 1890, 508 ss.

22 MATA Y FONTANET, P.: Medicina legal, 2, Madrid, 1888, 167, citado
por RAMIRO RUEDA, R.: Elementos de Derecho Penal, Santiago, 1836, 92.

23 DORADO MONTERD, P,: “El caso del loco delincuente en el Derecho penal
moderne vy ensefianzas que del mismo pueden sacarse”, Rev, Gral. Leg. Jur,
93, 1898, 19+ 20.
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un desapasionamiento tanto por parte de la opinidn como de los tribu-
nales” =%,

La efervescencia del “positivismo” y sus enfrentamientos con las
otras doctrinas se van agotando al entrar en nuestro siglo. Las posturas
se van acercando y lo que queda son los resultados mas sdlidos de esy
confrontacién. Pero antes de entrar en el estudic, somero, de la tltima
gtapa de nuestro trabajo es de destacar un dato més gue, en la inter-
Pretacidn de la eximente, aporta el surgimiento de la Jurisprudencia del
Tribunal Supremo en materia penal &l introducirse a partir de 1870 el
recurso de casacién en el procedimiento criminal. Sélo a titulo de ejem-
plo, y sin cardeter exhaustivo, pueden ser indicadas algunas ideas gene-
rales de la Jurisprudencia de esos primeros anos. Asi, considera la
locura como un estado morboso, momentaneo o continuado, que al reali-
zar la accién priva de un modo total de la libre voluntad ¢ de la con-
ciencia de los propios actos!%; para la imbecilidad, mas especificamente,
se reguiere una degeneracion intelectual abgoluta 25, Y estos criterios se
aplican a wveces con extrema riguros'idad, pues para gue la epilepsia
resulte asimilada a la locura serd preciso gque conste la involuntariedad
del hecho en el momento de la accidn como consecuencia inmediata de
un ataque 27, Del mismo modo, se desestima la eximente por la simple
perturbacion o anormalidad de las facultades mentales o la “debilidad
cerebral”; también cuando se actia llevado de un arrebato pasional, sea
cual fuere el desorden intelectual que produzea; y, en general, cuando
1o alteracion proviene no de un estado morboso, gsino de una impresién
externa %%, El Tribunal Supremo mantiene, pues, en principio una linea
“clasica’”, pero se debe sefialar cémo no se atiene al gue se considera
limitado tenor literal de la férmula del Cddigo, atendiendo mas al efecto
Ppsicolégico gque al diagndstico psiquiatrico, el cual, por otra parte, suele
aparecer muy impreciso en las declaraciones de hechos probados. No
obstante el rigor apuntado en la admisidén de exencidn de responsahili-
dad, hay gue advertir que no por ello era siempre declarado plenamente
imputable el sujeto, sino que con frecuencia se buseaba la aplicacidn de

24 SanLcas, R.: “Los loces delincuentes en Espafia”, Rev, Grul. Leg. Jur,

94, 1899, 117 ss.
z5  Bentencias de 9 de abril de 1872, 26 de junio de 1886, 21 de noviemhbre
-de 1891, 18 de abril de 1502, 20 de enerc de 1905, 15 de noviembre de 1905,
26 Sentencia de 17 de marzo de 1893.
27 Zentencias de 14 de julio de 1871, 18 de diciembre de 1872, § de fehrero
de 1891, 24 de diciembre de 1910, 12 de marzo de 1912, 28 de agosto de 1913,
28 Sentencias de 25 de abril de 1899, 20 de enero de 1905, 15 de diciem-
bre de 1903, 20 de abril de 1911, 24 de febrero de 1917, 27 de noviembre de 1920,
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una circunstancia atenuante del articulo 9. del Cédigo, tema que ofrece
cuestiones muy interesantes, pero en el que no nos es dado entrar ahora
por la brevedad de este trabajo.

Los tratadistas del primer cuarto del sigle actual, conscientes de la
necesidad de dotar a los juristas de una cultura psiquidtrica y psicolé-
gica que supere las limitaciones de épocas anteriores, se ocupan amplia-
mente de los diversos tipos de enfermedades de la mente y estados de
inconsciencia, recogiendo las conclusiones de la Psiquiztria a fin de ir
desvelando el arduo problema de la imputabilidad, Y éste lo encontra-
mos, por citar algunos de los mas destacados, tanto en el P. Montes,
continuador de la denominada “escuela clasica”, como en Jiménez de
Agilla, mas vineulado a las nuevas doctrinas de la ciencia juridico-penal.
No obstante, es observable una diferencia de matiz, sobre todo en la
vertiente practica, pues mieniras el primero juzga tedavia con cautela
el informe pericial, advirtiendo gque el valor de éste “disminuye cuando
el médico, sea o no especialista, ofrece escasa garantia cientifica o estéd
influido por el antropologismo lombrosiano u otras doctrinas que supo-
nen “a priori” gue todo criminal es un loco, 0 no goza de la imparcia-
lidad necesaria” y que dicho informe no es mas que “un medio de suplir
su falta de conocimientos téenicos el juez, que recurre al alienista como
podria recurrir a un libro para ilustrarse en la materia *®, participando
en cierta forma de la tradicional idea del “sano criterio juridico”, Jimé-
rnez de Asta, de destacada intervencidon en la reforma de 1932, subraya
la importancia de los peritajes psiquidtricos y postula una mayor inter-
vencién del médico en la administracién de justicia 20,

Correlativamente, ante la férmula del Codigo de 1870, los penalistas
guelen estar de acuerdo en la exigencia de una interpretacidén exten-
siva, prescindiendo del estrecho marco representado por la clasificacién
de “imbecilidad y locura”, postura que ya se venia apuntando en la
Jurisprudencia que hemos examinado **, “porque los Coédigos deben ser.
ante todo, aplicados segln lag necesidades de los tiempos” 2. De modo
particular, ponen ya muy seriamente en duda la posibilidad de intervaloa.

23 MONTES, J.: Derecho Penal éspafiol, P. generel, I, 1.0 ed,, Madrid, 1217,
383 ss.; Derecho Penal espadiol, P. general, 2, 2 ed., San Lorenzo de EI
Escorial, 1928, 112 ss.

0  JIMENEZ DE A8UA, L.: “Adiciones” a Carrara, Programa, 1, I, Madrid,
1922, 595 ss.

41 MONTES, J.: Op, cit,, I, 1.2 ed., 367 s5.; BERNALDO DE QUIROS, C.: Teoria
del Cédigo penal, P. general, Madrid, 1911, 377, 3T9 y 380, citado por JIMENEZ.
DE ASVA, L.: Loec. eit., 835.

32 JIMENEZ D AsUA, L.: Loe. ecit,, 635.



lteidos en log que el sujeto se encuentre en estado de normalidad; en
altimo extremo, afirma Jiménez de Asfia, ““el asunto s6lo puede solven-
tarse por el eatudic conereto de cada uno de log enfermos delincuentes,
realizado por el médico y por el juez” &2,

Dentro de esta corriente se llega al Codigo penal de 1928, de breve
vigencia, cuyo articulo 55, tratando de ampliar la eximente, declara:
“Eg irresponsable el que en el momento de ejecutar la accidn u omi-
sién punibles se hallare en estado de perturbacidén o debilidad mental,
de origen patoldgico, que prive necesariamente y por completo a su
conciencia de la aptitud para comprender la injusticia de sus actos, ¢
a su voluntad para obrar de acuerdo con ella, siempre que no se hubiers
colocado en ese estado voluntariamente.” Pese al avance que ypudiera
representar con respecto al Codigo de 1870, un precepto tan barrocco
volvié a suscitar las criticas de juristas y psiquiatras 3t

Culminando tales inguietudes, el Cédigo de 1832 introduce, en su
articulo 8.%, numero 1., la redaccién de la eximente que se manticne
en nuestrog dias: "El enajenado y el que se halle en situacién de tras-
torno mental transitorio, a no ser gue éste haya sido buscado de pro-
pésito” (en 1944 se afiade: “para delinguir”). Terminologia que se dehe
a Jiménez de AsGa y a un psiguiatra, ¢l doctor Sanchis Banfis, miem-
bros de la Comisidén redactora, siendo intencidén de ambog buscar una
formula no técnica, sino construida con vocablos del lenguaje comin, a
fin de gue no quedara vinculada a ningln momento conereto de 1a ciencia
psiquidtrica y que, en el gentir del propio Sanchis Banus, estaba “desti-
nada a sembrar concordia entre médicos y juristas” %

43 JIMENEZ DE ASUA, L.: Loe, cit, 614; MONTES, J.: Op, cif.,, 1, 12 ed,
384, v 2, 2.¢ ed,, 135.

3+ Ver JIMENEZ DE ASUA, 1., v ANTON ONECA, J.: Derecho Penal conjorme
al Codigo de 1928, P, general, 4.* ed.,, Madrid, 1929 ,233 ss.; LaFoRa, G. R.:
“La psiquiatria en el nuevo Cédigo penal espafiol de 1928", Rev, Gral. Leg, Jur.,
154, 1929, 386 ss.

3 JIMENEZ DE ASOA, L.: La fey y el delito, 2.0 ed.,, México-Buenos Aires,
1954, 371 ss.
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LAS ORDENANZAS DEL REAL COLEGIO
DE MEDICINA DE MADRID Y LA FARMACIA

JOSE LUIS VALVERDE y JOSE MARIA SUNE

ORDENANZAS DEL REAL COLEGIO DE MEDICINA DE MADRID.

Calos IV, el 15 de noviembre de 1796, firmaba en San Lorenzo las
‘Ordenanzas para €l gobierno y direccidén del Real Colegio de Medicina
de Madrid y su Aulica y Suprema Junta. En el preambulo de dichas
Ordenanzas se sefialaba que habiendo observado que a pesar de los
Reglamentos, Pragmaticas y Leyes y determinaciones mas justas, diri-
gidas a moderar y corregir log abusos contrarios a la salud piublica,
permanecian éstos, con grave detrimento de sus amados vasallos; y
hahiendo mandado por Real Orden de 16 de mayo de 1795 que en lo
sucesivo se ensefiara la prictica de la Medicina con orden, claridad vy
método, para cuyo fin se ha establecido en la nueva obra del Hospital
General el Estudio Real de Clinica, “de cuyo Gtil establecimiento se ven
ya las favorables resultas por la aplicacién y noble emulacién que reina
en los alumnos y demas profesores del importante y preciso arte de
curar, v habiendo mandado por mi soberana resolucién de 3 de diciem-
bre de 1795 que se forme en Madrid un Colegio de Médicos, con la deno-
minacion de Real Colegio de Medicing de Madrid, para que en las par-
ticulares de dolencias que afligen a la humanidad en las Cortes y vastas
poblaciones hallen pronto y seguro socorro los hombres oprimidos de
la enfermedad, angustia y dolor. Para el gobierno y direccidén del enun-
ciado Colegio tuve a bien establecer una Junta con la denominacién
de Juntn Aulica y Suprema de Gobierno para gue Ginica y privativamente
entienda de todos los asuntos y cosas privativas del Colegio y de lo
-demds que se declara en estas Ordenanzas, asi tocante a los médicos
como a todos los demas puntos gue en ellas se comprenden v con foda
1a antorided plena y coactive que se requiere, cuyas providencias y reso-
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luciones en la parte que le toca o tocar pudiere deberan cumplirse por
todas las justicias de mis Reynos como interesantes a la salud pablica
y dimanadas de mi autoridad directa; y para que esta mi Real resolu-
lucién tenga debido cumplimiento he venido en aprobar las presentes
Ordenanzas, las cuales se observaran y cumplirin precisa e indispensa-
blemente conforme se manda en los capitulos siguientes” !,

PISTRIBUCION Y CGONTENIDO CENERAL DE LAS ORDENANZAS.

Las Ordenanzas que comentamos estin divididas en catorce capitu-
log, el primerc de los cuales trata del Protector de dicho Colegio, mi-
sion que recae en el Primer Secretaric de HEstado y del Despacho.

El eapitulo II, dividido en 18 puntos, se ocupa de la Suprema Junta
de Gobierno y su autoridad. A lo largo de él se expresan la organiza-
cidn de dicha Junta y sus funciones, indicindose que todos los indivi-
duos residentes en Madrid tendran precisién de asistir a la Junta, ocu-
pandose ésta de todos los asunios politico-médico-legales que afecten
a los individuos del Colegio y de todos los que sean concernientes a la
salud publica.

Se le concede al Colegio autoridad para reprimir a sus miembros e
incluso aplicarles multas y, en caso de que las determinaciones de la
Junta no tuviesen efecto, se determina el que se pasen los expedientes
al Tribunal del Proto-Medicato y por esta posibilidad de contacto con
dicho Tribunal se nombra como “Fiscal de Pericia” al Diputado mas anti-
guo del Colegio,

1a reglamentacién de este Colegio muestra deseos de imprimirle gran
actividad, ya que se¢ prescribe gue se efectie Juntas dos veces por se-
mana, dedicadas a resolver los expedientes que se presentasen, asi como.
parg realizar 10s exdmenes para ingresc en el Colegio, de los que des-
pués haklaremos, lectura de obras, censuras de libros, etc. Se sefala
a la Junta de que cele con el mayor cuidado que en todas partes se
guarden las leyes publicadas en beneficio “de la mejor ensefianza, pro-
gresos y exercicio de la Medicina”, asignédndole asimismo un papel en
la. confeccidn de los planes de estudio y en la lucha contra el intru-
sismo. Por 0lfimo, puede sefalarse gue de los fondos econdmicos del
Colegio se designan cantidades, entre otras, para “enriguecer la Biblio-

1 - ¥Ordenanzas gue 8. M. manda observar para el gobierno y direccién
del Real Colegic de Medicina de Madrid y su Aulica y Suprema Junta”. Gra-
rada, 179T. El ejemplar por nosctros consultado se conserva en el Archivo de
la Real Chrancilleria de Granada.
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teca Piiblica del Estudic Real de Clinica” y para primas de vejez, viu-
das ¥ edueacidon de huérfanos,

El capitulo IIT se ocupa del Presidente y a lo largo de 11 puntos
define sus funciones y afribuciones, entre las que figura el presidir todas
las Juntas, poder resolver los asuntos urgentes aungue no estén pre-
venidos en las Ordenanzas, nombrar las comisiones para las censuras,
dictamenes, ete.

El capitulo TV define en cinco puntos la funeidn de los tres Dipu-
tados, asignandoles como misién principal la de cuidar del cump]rmento
de las Ordenanzas y acuerdos de la Junta.

El capitulo V, con sus 19 puntos, sefiala las mualtiples ocupaciones
administrativas ¥ de control de! Secretario de Gobierno, que son las pro-
pias de analogos puestos en todas Ias Instituciones.

Un aspecto destacable de estas Ordenanzas es el sefialado en el capi-
tulo VI, que se ocupa del “Secretaric del ramo de Literatura y Corres-
pondencias extrangeras”, personaje responsahle de la informacién cien-
tifica de la Corporacién, asi como divulgador de la lakor académica del
Colegio, debiendo permanecer en contacto directo con las Corporaciones
cientificas exiranjeras.

Los capitulos VII y VIII estan dedicados a sefialar la misiéon del
Contador y del Tesorero, respectivamente, y el IX, de hastante interés,
se ocupa “de los Exdmenes de los Médicos que se hayan de admitir en
el Colegic ¥ de lag circunstancias que deben concurrir en log preten-
dientes”.

El capitulo X, en seis puntos, se ocupa “De lag obligacicnes del
Colegio”, entre las que se sefialan su papel de agesor legal, tanto de
los Tribunales Reales como Eclesiasticos, en todos los asuntos perte-
necientes a la salud piablica y a la Medicina forense. En este Gltimo
aspecto se reconoce que para dar un dictamen es necesario “un gran
numero de nociones de la Figica general y de la Medicina en toda su
extensién, que, por lo comin, no se hallan ni pueden bhallarse en cads
Profesor en particular; mando que todos los Tribunales y Jueces par-
ticulares, antes de sentenciar, consulten sobre estas materias en la de-
bida forma y estén al dictamen y juicio del Colegio, de la Junta de
Gobierno ¢ de cualesquiera otros cuerpos autorizados, como Academias,
Universidades, ete.”.

El capitnlo XI, en once puntos, sefiala “Las obligaciones de los Cole-
giales en particular”, constituyendo, fundamentalmente, un conjunto de
normas deontolégicas para el gjercicio de la profesién.

De naturaleza similar es el contenido del capitulo XII, gue regula
“Cémo dehen hacerse las Consultas Médicas”, punto de bhastante inte-
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rés en cuanto que este asunto fue causa durante muchos afos de gra-
ves roces entre los profesionales médicos.

Los capitulos XIIT v XIV se occupan, respectivamente, “De los Aso-
clados” y “De las Juntas Generales”, que son fundamentalmente de
tipo administrativo y que perfilan puntos ya sefialados en otros capi-
tulos. .

Los dos altimos capitulos, es decir, el XV y el XVI, se ocupan de
temas del maximo interés, cuales son “De las visitas de Boticas v tien-
das de Herbolarios”, del gue nos ocuparemos mas adelante, ¥y “De la
Policia de la Salud Publica”; en este Ultimo se asignan al Colegio im-
portantes misiones de tipo higiénico que merecen también un comen-
tario aparte.

Para terminar esta breve descripcién de las Ordenanzas del Real
Colegio de Medicina de Madrid tal vez sélo reste afiadir que Carlos IV
se muestra taxativo y apremiante respecto a que tengan pronto y debido
cumplimiento, expresando gue “quiero, y es mi voluntad, se guarden v
cumplan enteramente (...} y sin la menor contravencién y, a fin de
que llegue a noticia de tedos y nadie pueda alegar ignorancia, gquiero
que se comunique en la forma ordinaria por convenir asi a mi Real ser-
vicio y a la salud de mis pueblos”.

ALGUNOS ASPECTOS INTERESANTES DE SU CONTENIDO.

La época en que se publican estas Crdenanzas se caracteriza por
un gran desasosiego en el campo, tanto de la ensefianza como del ejer-
cicio de la Medicina. Es opinidn generalizada que es ‘“‘totalmente insa-
tisfactoria la formacion universitaria de médicos y eirujanos % Urge la
necesidad de reformas y son muchas las opiniones autorizadas que las
proclaman, pero tropiezan con una fuerte inercia tradicionalista e inmo-
vilista y a pesar de ello se intentan cambios de todo tipo, perc el hecho
digne de destacarse es la realidad de que se busca una solucion. En
este marco de bhsqueda de soluciones y de deseo de mejora se sittan
el Estudio Real de Clinica? y este Eeal Colegio de Medicing de Madrid,
en cuyas Ordenanzas se vierten algunas directrices dignas de destacar,
aungue, en conjunto, supongan, en algunos aspectos, superposicién de
misiones con otros organismos creados con anterioridad, pero que paten-
tizan por si mismas que dichos organismos no las llevaban a cabo debi-
damente cuando se siente la necesidad de gue se encargue de ellas una

2 GRANJEL, L. 8.: Historia de lo Medicina Espatola, Barcelona, 1962,
pigina 96,

2 Creado por R. O. de 16 de mayo de 1795,

356



nueva Institucién. Entre los multiples aspectos vertidos en estas Orde-
nanzas creemos interesantes destacar los siguientes:

a} Particibacidn del Colegio en el Tribunal del Proto-Medicalo.

Se ha visto como en casc de que las determinaciones de la Junta
del Colegio no tuviesen efecto se prevé el que pasen los expedientes
al Tribunal del Proto-Medicato ¥ precisamente a la Audiencia de Medi-
cina. Como podia darse el caso de gue al mismo tiempo gue se estu-
viera tratando algin asunto en la Junta del Colegio se promoviera ins-
tancia sobre lo mismo en el Tribunal del Profo-Medicato, con el fin
de evitar la complicacion de providencias y para que en representacion
del Colegio hubiera en el Tribunal quien sclicitare el paso de los expe-
dientes se determina que “asistird a la Audiencia de Medicina de dicho
Tribunal, en la que tendrd asiento, el Diputado més antiguo del Colegio,
a quien se le considerari desde ahora como un Fiscal de Pericig...”. De
esta forma el Colegio toma también un papel activo del Proto-Medicato,
pues la funcién de dicho Fiscal no ge limitaba a los asuntos relacio-
nados con el Colegio, sino que se expresa gue como tal Fiscal “se le
oird en todos los asuntos, casos y cosas perfenecientes a la salud puabli-
ca”. El eargo era renovado todos los afios.

by  Caracteristicas del examen gue habian de realizar todos los médi-
cos gue deseaban colegiarse.

Para poder ejercer la Medicing en Madrid o sus alrededores era nece-
sario inscribirse en el Colegio Real de Medicina, para lo cual habia de
efectuarse un examen, cuyvas caracteristicas revisten interés, pues refle-
jan las preocupaciones primarias de la clase médica en aguellas fechas
e incluso los vaclos que ellos mismos encuentran en su formacidn.

El Colegic muestra un. interés especial en conseguir una desecrip-
cion topografica médica de todos los pueblos de la Peninsula, asi como
una historia de las enfermedades endémicas; de ahi que sea sobre estos
dos puntos fundamentales sobre los gue tenian que presentar un tra-
bajo los médicos que deseasen pertenecer a dicho Colegio. Dicha diser-
tacién, que tenia que ser realizada necesariamente en latin, debia de
constar de los dos puntos sefialados anteriormente y, asi, el capitulo IX,
puntos 2 y 3, expresan que “en la primera expondri el pretendiente
la descripeién topografica de la ciudad o villa en gque haya exercido
su profesién, la naturaleza de su suelo, su longitud y latitud, su expo-
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sicidén v los vientos que la dominan, si estd cercada de bosques o pan-
tanos, la gualidad de las aguas, las plantas nutritivas y medicinales que
vegetan en su recinto, quiles son los granos que mas se cultivan, quéa-
les los vicios de éstos v qué efectos producen. Después manifestars el
temperamento de los moradores con respecto a la naturaleza y expo-
sicién de su suelo y la influencia de su clima, sus bebidas, su modo de
mantenerse y vesfirse, sus habitos y costumbres, sus ocupaciones, la
fabrica de sus casas, las especies de animales que les sirven de nutri-
mento ordinaric y las enfermedades peculiares a éstos”.

“La segunda parte tratara de las enfermedades particulares o endé-
micas del pueklo cuya descripeién haya propuesto, deduciendo las eau-
sas de ellas de la naturaleza de su suelo, del temple del clima, de la
qualidad de los alimentos, del agua o del ayre, del género de ocupa-
cién o exercicio de los habitantes, sefalando las circunstancias que pre-
cedan y acompailen a estas enfermedades, la edad y sexo a que mas
acometen, su éxito y los remedios que han sido wtiles, o ineficaces o
danosos; si se propagan alguna vez por contagio, en qué época y si los
efectos de éste son putridos, inflamatorios, nerviosos, ete.”

Como se ve, por lo menos tedricamente los trabajos marcan una
amplia via de conocimiento v de investigacion que incluso en el momento
actual viene siendo ocupacion destacada de las Academias de Medicina,
gue afio tras afio, en sus convocatorias de premios, siguen proponiendo
femas de esta naturaleza.

Una vez entregado el trabajo era examinado en un Junta, a lo largo
de la cual se preguntaha al futuro colegiado sobre distintos puntos de
su trabajo relacicnados con la Fisiclogia, Higiene, Terapéutica, ete., asi
como también acerca de la Botdnica Médica, el método botdnico y las
principales plantas medicinales “y de la Quimica Médica, interrogdn-
dole de los cuerpos simples guimicos, de las afinidades y de los prapara-
ciones medicinales de mayor uso, como también de los medios para con-
cer los cuerpos que tienen en disolucién o suspensién las aguas, su natu-
valéze y qualidades” ¢,

Es interesante destacar esta exigencia por parte del Colegio res-
pecto & Quimica v Botanica, gue es toda una toma de posicién, incluso
enérgica e intransigente, digna de aplauso, ya gue en tales materias la
clase médica venia arrastrando durante bastantes afics una deficiencia
de formacidn notable. Las Ordenanzas del Colegio son claras y termi-
nantes: No se admitira en el Colegio a ningin médico que no hayva
cursado Quimica y Botéanica oficialmente y previene que “a los que no

+ Bsta disposicién confirma la preocupacidon general del sigle por la Hidro-

tarapia.
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hayan podido lograr certificaciones de Quimica y Botdnica por haber
estudiade y residido en pueblos faltos de estas ensefianzas se les ohli-
gard a que estudien en las Céitedras plblicas de esta Corte y sin esta
previa diligencia y el examen que sufririn sobre ambas ramas no se
les pondrd en la lista..”.

Una vez coneluidos estos ejercicios tedricos habian de realizarse los
practicos, que tenian lugar en el Estudio Real de Clinica en presencia
de sus catedriticos y de un Diputado del Colegio. 81 estos exémenes,
tanto tedricos como practicos, llegaron a realizarse con la seriedad y
miras que estan sehalados en las Ordenanzas supone un paso firme
entre tanta arena movediza. De este examen l0s finicos que se salvahan
eran los catedraticos de Clinica o Medicina practica y los Médicos de
Céamara.

¢} APertura al exterior e intercombio infelectual.

Unga de lag caracteristicas de la Medicing espaifiola en el siglo Xvin
€3 su aspiracién a incorporarse a las corrientes cientificas europeas,
propésito y deseo que vemos fielmente reflejado en estas Ordenanzas,
que establecen con precision las preccupaciones del Colegio en este pun-
to, nombrando persona idénea (“Secretario del ramo de Literatura”)
con la especifica misién de dar a conocer “los trabajos literarios y los
descubrimientos gque se hicieren en los paises extrangeros, procurando
gque se conozcan en ellas los que se hagan dentro del Reyno y en las
dos Américas”. Asimismo se le asigna otra funcién importante y es la
de tener bhajo su direccion a todos “los pensionados que yo enviare a
los paises extrangeros para conocer los adelantamientos de la Medi-
cina y Ciencias auxiliares”.

Se perfilan dos misiones altamente trascendentes, que presuponen
un aire renovador y una politica cientifica definida. Pero el mal de
siempre sera que estas Ordenanzas, como gran parte de los impulsos
creadores que se han dado en nuestra Patria, quedan ahogados por una
falta total de ambiente y comprensidn.

dj Papel del Colegio en los Planes de HEstudios.

Otro de los puntos sobre los que se debate la Medicina espafiola
en el siglo xvil es el relativo a la reforma de los caducos planes de estu-
dios seguidos en las Universidades y sobre este tema también se le

concede al Real Colegio de Medicina un importante papel, ya gue se
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establece que “para que en la ensefianza de la Medicina y Ciencias auxi-
liares se siga en todas partes un método ventajoso, uniforme y seguro,
me propondri los planes de estudios y deméas reglas que conviene adop-
tar en las Universidades y Escuelas del Reyno”.

e) Misiones higiénico-sanitarigs.

El Real Colegio de Medicina se perfila en estas Ordenanzas como un
érgano auténomo de Consejo directo al Rey. Parece estar pensado cdémo
una pieza de conflanza del Monarca para actuar en todos log campos.
que afectan a la Salud Publica, superponiéndose, colaborando o susti-
tuyendo a los Organismos establecidos, como se comprueba una vez
mas en la serie de misicnes, todas ellas de vital importancia, que se
le asignan en el campo higiénice-sanitario. Veamos algunas de ellas.

Se encarga al Presidente v a la Junta de Gobierno que vigilen que
los cadiveres se sepulten a la profundidad competente, como medida
pasajera, hasta que se llegue al feliz momento de la ereccién de cemen-
terios rurales para terminar con practica tan perjudicial como es la
de “enterrar los caddveres dentro de los templos”

Se encomiende vele para evitar la polucion atmosférica y, asi, se
faculta a la Junta de Gobierno para proponer cuanto le parezea con-
veniente para evitar las ‘“funestas conseqiiencias” que pueden sobre-
venir de la tolerancia del establecimiento, dentro del corto recinto de la
Corte v demas poblaciones, de fabricas y manufaciuras ‘‘qua alteran
e inficlonan considerablemente la atmésfera”, Como a cada paso puede
observarse en cualquier Ambito de la actividad humana, en el trans-
curso de nuestra historia rara vez ha faltado alguien que dé la vouz
de alarma, que incluso proponga los medios adecuados, ante una defi-
ciencia o peligro; lo que siempre ha fallado ha side la puesta en pric-
tica, que tropieza con fuertes intereses de todo tipo. La fuerte polucién
atmosférica que sufre hov Madrid hace mas de siglo ¥y medio que alar-
maha a sus habitantes.

Se ordena que sin el dictamen e inteligencia de lo Junta no podrdn
los arquitectos ejecutar los planos de los edificios que tengan relacidn
inmediata con la Salud Piblica, tales como hospitales, hospiciog, cdreeles,
teatros, iglesias, ete.

También se le concede un papel de conirol en lo que se refiere a la
Practica de las inoculaciones. La practica de la inoculacidén en Espaiia,
como es légico, tuvo ardorosos defensores y detractores acérrimos, no
obstante se calcula en méas de treinta mil las inoculaciones realizadas
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entre 1770 y 1792 °. El ambiente de controversia queda fielmente refle-
jado en estas Ordenanzas, gue, aunque no se oponen rofundamente a
Ia inoculacién, si le ponen algunas trabas y aconsejan cautelz y, asi,
se expresa que “habiéndose ohservado que la inoculacién, aungue util
a los particulares, al Estado v a la poblacién, esparce con una profu-
sion peligrosa los miasmas variolosos, fomenta v multiplica la viruela
natural, se prohibe absolutamente que en las estaciones en que no hay
epidemias de viruelas, er los puehlos y sus barrios ningun facultativo

médico o cirujano pueda inocular sin dar cuenta a la Junta de Go-
bhierno”. .

Se declara como inexcusable para todos los colegiados la declara-
cién obligatoria de los tisicos y éticos conformados que visitasen y
“cualquier otras enfermedades cuyo contagio es méas fieil y peligroso™.

No menos importante es la labor que se le encomienda a la Junta
sokre el control y andlisis de todo lipo fde alimentos y bebidas: “con el
auxilio que en caso necesario le daran los Magistrados de Policia reco-
nozcan y examinen las carnicerias v mataderos, las troxes v graneros
publices, saladero, almacenes y puestos donde se venden pescados, la
volateria y caza, las frutas y verduras, fondas, hosterias y demés par-
tes donde se vende, prepara v confecciona toda clase de alimentos, bebi-
das, dulces y confituras”.

Como queda expuesto, el Real Colegio de Medicina queda constituido
como un Organismo con amplias facultades ejecutivas sobre todo tipo

de problemas gue afecten de una manera u otra a la Medicina v 2 la
Salud Pfiblica en general

IMPLICACIONES DE ESTAS ORDENANZAS CON EL EJERCICIO PROFESIONAL
FARMACEUTICO.

Al extenderse las facultades concedidas al Colegio Real de Medicina
sobre miultiples aspectos de la Medicina en general es ldigico que sus
ordenaciones afecten de una manera directa en algunas facetas al ejer-
cicio profesional farmacéutico. Aparte del papel activisimo que se le
asigna en la Visita de las Boticas, que comentaremos después, podemos
sefialar otras incidencias de interés. Asi, por ejemplo, ¢como consecuern-
cia de la limitacion que establece en el ejercicio profesional médico,
que, como hemos visto, sélo podian ejercer en Madrid y sus alrededores
aquellos médicos que estuviesen Colegiados, se toma la providencia, para

GRANJIEL, L. 8.: loc. c¢it., pag. 113,
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resguardar ain mas esta disposicidn, de Prohibir a los boticarios que
dispensen cualguier receta que no vayse firmada por médicos Colegiados,
lo que obliga a los Boticarios a consuitar una lista ®, publicada todos
los afios, que recogia los nombres de todos los médicos que pertenecian
a dicho Colegio. Las infracciones eran multadas con quinientos duca-
dos. También hay gue reconocer que, no obstante esto, el Colegio pro-
tege indirectamente a los hoticarios, puesto gue tiene facultad para
imponer multas de quinientos ducados, igualmente a “los comerciantes
drogueros ¥y sus dependientes que, aun con receta de Médico Colegial,
despacharen medicamentos compuestos o simples” e igual multa sl ven-
den a hoticas gue no estén hajo la direccidn de Regente o sujeto apro-
bado con mi Real facultad y permiso”. 8dlo se les permite vender ol Dor
maYyor a los “Profesores de Farmeaeia con oficing abieria.”

En realidad, estas Ordenanzas regulan con bastante justeza el ejer-
cicio de lag profesiones médicas en todas sus facetas, condenando tanto
a los médicos gue ejercen la Cirugia o la Farmacia como a los ciru-
janos o hoticarios que ejercen la Medicina y expresan que “asi como
no es justo gue los facultativos de Cirugla v Farmacia exerzan la Medi-
cina, tampoco lo es que los Médicos ? se enfremetan a exercer dichas
facultades después de su separacién”. Es un reconocimiento implicito
de que tales tipos de intrusiones se daban con frecuenciz, demostrado,
por otra parte, por buen niumerc de documentos conservados en Archi-
vos, Respecto al ejercicio de Farmacia, precisa que tanto los Médicos
como los Cirujanocs esldn obligados “a no hacer ni vender por si purgas
i otros gualssquiere medicamentos”.

Los puntos de las Ordenanzas que hacen referencia a la Beneficiencia
iambién afectan de una forma obligatoria a los boticarios, va gue deter-
minan gue en aquellos barrios en donde ho haya médico sefialado “por
Junta de Caridad, Diputacién o Parroquia” para asistir a los pobres de
solemnidad el Colegio nombrara a uno o méas facultativos que log asis-
ian, sin excusa, a cualguier hora que se les llame, “cuyas recetas con
precision desPachord gratis, donde no hubiere botica destinada para ellos,
el boticario del mismo barric”. Ello presupone la existencia de una orga-
nizacién asistencial benéfica, aungue no total, y al Colegio compete cubrir
totalmente los vacios gue existan, alcanzando la obligatoriedad igual-
mente al hoticario,

Por altimo, podemos sefialar que también se le confia al Colegio, v

6 Unpa de estas listas ha side publicada por Manuel Izquierdo Hernédndez,
“Lista de los médicos del Real Colegio de Medicina de Madrid en el afio 1819”7,
en Medicamenta, ed. médica, XL, 99-102, 1963.

7 Salvo si son &l mismo tiempo cirujanos.
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concretamente a su presidente, el control de Ios especificos, conecedién-
dosele total y absoluta autoridad en este campo en los siguientes tér-
minos: “En gquanto a los remedios seeretos, que llaman especificos, enten-
derd Onica y privativamente en su examen y reconocimiento el presi-
dente actual, como inspector gue es por mi Real nombramiento.”

L.A8 VISITAS A LAS BOTICAS A FINALES DEL SIGLO XVIIL

El tema de la inspeccidén de las farmaeias, a lo largo de los siglos,
es un punto esencial para la historia de la farmacia y las fuentes docu-
mentales que poco a poco van saliendo a la luz son del maximo interés
v estén reformando este capitulo de la Historia de 1a Farmacia Espafiola,
como lo demuestran los diversos trabajos que sobre el tema ha publi-
cado el profesor Folch Jou principalmente. Seglin el citado profesor, “‘en
Wadrid los protomédicos realizaban las visitas acompafiados por escri-
hanos y boticario; fuera de la Corte era el boticario nombrado visitador,
auien, en compafila del escribano, realizaha las vigitas” 3, Esto ocurria
asi hasta 1780, en que el Protomedicato se divide en fres Audiencias,
una exclusivamente para la Farmacia y que, por fanto, debia absorber
la cuestién de visitas.

Pero parece ser gue hemos de hacer un breve paréntesis en tal dis-
tribucién de funciones en lo que se reflere a Madrid y su Corte, que
zmpieza en 1796 y gue posiblemente se mantendria hasta 1800, fecha
en que entran en vigor las Ordenanzas de Farmacia,

Es un breve periodo y al gue no cabe conceder trascendental impor-
tancia, aungue si es demostrativo de la pervivencia de situaciones ya
wuperadas en épocas anteriores.

Como se sabe y ha quedado mencionado, a partir de 1780 los médicos
pierden todo papel legal en la Visita de las boticas, tanto en Madrid
como en el resto de Espafia, y son los farmacéuticos a partir de esta
&poca los Gnicos responsables de esta actividad. Pero, como ocurre con
{odas reglas, agui también encontramos una excepcitn y es la ya men-
cionada. Al formarse el Real Colegio de Medicina de Madrid, entre las
muchas atribuciones que le confiere el Rey estd la de visitar las boticas
de Madrid v sus contornos. De nuevo los médicos, aunque sd6lo sea redu-~
cide a Madrid, vuelven a desempefiar un pape! activo y de primer orden
en las visitas de lasg hoticas,

s FoLCH Jou, G.: E! titulo de Visitador de Boticas, de¢ Diege Cortovila
¢ Sanabria. Consccuencias gue del mismo se desprenden. Véase también FOLCH
JOou, G.: “Visitas de Inspeccién en 17697, Bol. Soc, Esp. Hist. Farmacia, 11, 7,
87-107, 1951; Bol. Soc. Esp. Hist. Farmacia, XV, 99-107, 1964,
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Veamos el papel que se le asigna por estas Ordenanzas al Real Cale-
gio de Medicina en relacién con la visita de boticas.

) Transceribeidn de las normas.

1. “Uno de los principales objetos y cue mas interesa a la salud
del plblico es la buena administracién de los medicamentos y, siendo los
médicos que log disponen log gue son responsables de sus efectos, debera
el Colegio y su Suprema Junta de Gobierno, como muy propio de su
instituto, cuidar con la mayor vigilancia de que se observe puntualmente
lo que disponen las leyes sobre este punto.

2. Con este fin lag visitag de lag boticas de Madrid y su contorno,
qgue de algin tiempo a esta parte se han hecho sélo por miembros de la
Audiencia de Farmacia, se haran en lo sucesivo con la asistencia de un
miembro de la Junta del Real Colegio de Medicina que sgea al mismo
tiempo uno de log Ministros de mi Tribunal en la Audiencia de Medicina,
v del Diputado més antiguo del Colegio, cuyas visitas presidira el Minis-
tro de la Audiencia de Medicina que nombrara dicha Junta, sentandose
a su derecha el Diputado.

3. Examinardn ante todas cosas el recetario para cotejar si corres-
ponde el surtido de remedios a lo que se preseribe en las recetag, las
quales deberan estar escritas en castellano, de una letra inteligible, sin
abreviatura ni caracteres para expresar los pesos y medidas, que debe-
ran escribirse por entero y con todas las reglas del arte de formular y
poniendo el Ultimo el dia, mes y afio en que se hacen; y sin esfas cir-
cunstancias ni en otro dia del de la fecha se prohibe a los boticarios
su despacho v que devuelvan las recetas a los parienfes o a sus intere-
sados, para evitar las desgracias que de esto se han seguido fregiien-
temente, propagéndose entre otras gentes gue no debieran usarlas sin
dictamen de médico.

4. Reconoceran igualmente los instrumentos y utensilios de sus labo-
ratorios y oficinas; para las preparaciones de muchos remedios infernos
v externos exhortaran a los profesores de Farmacia no usen de peroles
de cobre, cacetas y embudos de azofar, almireces de bronce, barrefios y
otras vasijas mal vidriadas, mediante los perjuicios gque se siguen a
causa de enfrar en el estahado usual del pais la mitad o las tres quartas
partes de plomeo, y hallarse en el vidriado de galena o el aleohol.

5. Examinarin el estado de las plantas secas, el de las drogas sim-
ples y el de las preparaciones chimiecas, confiscando y cercando baxo
tave gualesquiera simples y compuestos que estén mal repuestos,
corrompidos o mal preparados; ¥ a proporeién de la gravedad del delito
se tomaran las providencias convenientes.
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6. Averiguaran con particular atencién si las boticas estan surtidas
de los simples preciogos y de los compuestos dificiles de preparar, raros
o costosos gue correspenden a la Farmacopea y a las recetas que en
cllas se despachan,

7. Finalmente, deberin hacer exhibir los titulos e instrumentos de
pertenencia y propiedad de la botica, sin tratos, ventas o negocios simu-
lades, por ser imponderables los perjuicios gue acarrean el descuido,
la falta de zelo e inteligencia de los Administradores y sirvientes de
uha oficina.

8, Las reclamaciones o stplicas gue se interpusieren de las provi-
dencias que dieren los Jueces de la visita se sustanciardn en mi Tribu-
nal del Real Proto-Medicato, juntas las dos SBalas de Medicina y Far-
macia, con aundiencia del Diputado del Colegio.

8. Ningin boticario podra alterar ni sustituir Ia cosa més frivola
cn las recetas y si notare o creyere que hay alguna equivocacion en ellas
o no comprehendiere bien algim articulo lo harid saber por escrito o
personalmente al Médico Colegial para recibir la instruccidén necesaria,
pero ni él ni sus dependientes podran ingpirar desconfianza o dudas al
gue vaya por la Medicina de la demasiada actividad o fuerte dosis de

ella y en qualquiera manera que contraviniere incurrira en la multa de
jquinientos ducados.

10. Sin perjuicio de lo que gueda dispuesto, para gque no se despa-
che en las boticas de Madrid ninguna receta que no esté firmada de
Médico Colegial, como en algunos pueblos de su circunferencia no las
hay v acuden a las de la Corte por las medicinas que necesitan, a fin de
conciliar la utilidad de los enfermos de dichos partidos con los inte-
reses de los botiearios, sin gque puedan valerse los intrusos y curanderos
de este arbitrio para proporcionarse los medicamentos, los médicos de
dichos lugares haran su representacién a la Junta para que, tomados

los informes correspondientes, se asegure de la legitimidad de sus
firmas.

11. Ademas de lo que gueda prevenido se debe observar en las visi-
tas de Boticas, estarin encargados particularmente los Diputados del
Colegio de zelar constantemente el cumplimiento de las leyes y de lo
gue con arreglo a ellas se manda en estas Ordenanzas y constandoles de
qualquiera infraccién darin cuenta a la Junta de Gobierno para ia pro-
videncia que convenga.

12, Debiendo estar todas las boticas en igunal pie de perfeceién, se
prohibe a todos los profesores Colegiales de Medicina que recomienden
una con perjuicio de oira, o pena de guinientos ducados.

13. Si alglr Médico Colegizal tuviere inteligencia secreta y crimi-
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nal con alghn pharmacéutico relativa al repartimiento de intereses sera
excluido del Colegio.

14. Los herbolarios sdlo podrin tener en las plazuelas y tiendas
las plantas frescas no dafiosas de uso comun y diario, de las quales
se formard un catélogo, y antes de poder venderla publicamente mani-
festard a la Junta de Gobierno una certificacién de mis catedriticos de

Eoténica, por la cual hagan constar gue tienen el debido conocimiento
de dichos vegetales.

b) Noias criticas o las anteriores normas.

El capitulo transcrito de las Ordenanzas del Real Colegio de Medi-
cina de Madrid (Capitulo XV), a través de sus catorce puntos, expone
log normas fundamentales gue se deben cumplir en la Visita de las
boticas y tiendas de herbolarios.

De toda la normativa conviene insistir sobre algunos aspectos v,
entre todos ellos, guizas sea el mas importante el resaltar que estag
Ordenanzas vienen a coartar de nuevo Ia libertad de gobierno gue habia
conseguido la profesién farmacéutica en fecha no muy lejana, Una vez
mas la clase médica estd presente en la Vigita a las Boticas. Poseen indu-
dablemente unas razones, razones que son insertadas de una forma clara
y concisa en el primer punto del capitulo. La exposicion es clara: al ser
Ics médicos Ios que ordenan los medicamentos, “por lo tanto, Joz res-
ponsables de sus efectos, deberd el Colegic y su Suprema Junta de Go-
bierno, como muy propio de su instituto, cuidar con la mayor vigilancia
de gue se ohserve puntualmente lo gue disponen las leyes sobre este
punto”. La clase médica esgrime sus razones, pero asimismo la farma-
céutica poseia argumentos para poder justificar la no necesaria parti-
cipacion en las visitas de profesionales ajenos a la Farmacia. Pero esta-
mog ante una realidad historica y una vez aceptado el hecho interesa
dastaecar igualmente, como se reconoce, “que de algln tiempo a esta par-
te” se han hecho las visitas s6lo por miembros de la Audiencia de Far-
macia ?, aungue se precise que se hardn en lo sucesivo con lo asistencia
de un miembro de la Junte del Reol Colegio de Medicing que sea al
roigmo tiempo Ministro del Tribunal del Protomedicato en la Audiencia
de Medicina y del Diputado mas antiguo del Colegio, estableciéndose
que presidird dichas Visitas el mencionado Ministro.

Por lo que respecta a los aspectos a que debian dedicar especial aten-
cién los Visitadores, hay que mencionar comprobar que las recefas estu-

¢ QOcurria desde 1780.
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vigsen escritas en castellano y sin ningan tipo de abreviaturas, punto
realmente curioso no por lo novedoso, puesto que desde el siglo XVI ze
viene repitiendo y exigiendo tal obligaeién no #6lo por los organismos
oficiales, sino también por organismos particulares, como lo demuestra
ampliz informacion documental 9, es fiel muestra de lo que la tradicién
v la costumbre pesa en la formacidén de los médicos espafioles y que
a pesar de todas lag prohibiciones sigan recetando en latin o por lo
menos utilizando abreviaturas y los caracteres especiales para los pesos
y medidas. Quizds también sea digno de destacarse el que se esta-
blece que, aparte de gue para gue uh hotieario pueda dispensar. una
receta lleve toda una serie de requisitog, se precise aln muche maés,
hasta el punto de que hay que disPensar las recetas el mismo dia gue
s han ordenado.

Estas Ordenanzas también intentan porer coto al llamado “quid pro
quo’’, que tanto ha perjudicado al farmacéutico a lo largo de los siglos,
blanco de fuertes eriticas. Esta limitacidn, gue se muestra tajante en
su redaccidén original, “ningin boticerio podrd clierar wi sustituir la
cosa mds frivole ewn las receius”, beneficia muchisimo mas que lo que
rueda suponer la consiguiente pérdida de libertad.

Respecto a las prevenciones de la utilizacidn de vasijas de cobre,
vidriadas, revisién de drogas, titulos, ete., es lo normalmente exigido en
reglamentaciones del Protomedicato.

En lo que se refiere a la Visita de las tiendas de herbolarios, las pre-
cisiones de las Ordenanzas son basiantes estrictas y lo venfa de las
distintas plantas gueda sometida a la aprobacion de los catedrdiicos de
Eotdnica.

En definitiva, las Ordenanzas que hemos estudiado forman un con-
junto normativo, en muchos puntos realmenfe inteligente y previsor y
de donde saldrin disposiciones validas para reglamentaciones genera-
les posteriores.

10 VALVERDE, J. L.: LOg servicios farmacéuticos del Hospital de los Reyes
e Granada. Tesis doctoral.
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TIENTO HISTORICO AL SIGLO XIX ESPANOL

RAFAEL DE VEGA ¥ FERNANDEZ CRESPC

Problemoas previos en lo historiografia de nuestro siglo XIX.

Comencemos por una pregunta: ;se puede escribir “intra muros”
una historia valida e imparcial de nuestro siglo x1x?

5i hojeamos cualquier obra voluminosa escrita en aquella centuria
veremos que cuando el autor de ella era liberal el libro se iniciaba inde-
fectiblemente por una invocacidén contra el falseamiento histérico vy si,
por el contrario, era reacecionario la invocacidén se transformaba en pro-
videncialista. No nos chocarid que la preocupacién por lograr una his-
toria ecuinime se hiciese patente ya durante las Cortes de 1820, las
cuales encargaron, por Deereto del 15 de abril, a la Academia de la
Historia la reunidén de documentos para escribir la historia de la Revo-
lucidon, gue era también la Historia nacional en aquel momento. Con
tal gesto los legisladores hacian patente dos cosas: a) la recopilacién
documental por pergsonal idéneo y capaeitado y b, la posibilidad de un
empleo correcto de dichas fuentes, ajustandose a un sentido historio-
grafico.

Hay una circunstancia que tiene casi el cardcter de ley histérica:
la proximidad de un suceso dificulta su comprensién y su andlisis, Pién-
sese, por ejemplo, lo dificil que resulta ya adentrarse en la bibliografia
de nuestra nltima guerra civil o las vacilaciones que producen en quie-
nes la hicieron y la vivieron, nuevas obras y nuevos puntos de vista,
para percatarse de cémo Ia pasion puesta en narrar los hechos recientes,
que se han vivido, trastorna su exposicién v no da a los contemporineos
el equilibrio para deseribirlos v enjniciarlos.

Unos han de hacer 1a historia, viviéndola y sufriéndola, y otros han
dea ser quienes la relaten e interpreten,
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Por si fuese poco, el siglo XIX nos ofrece una rica documentacidn,
en gran parte ficilmente accesible, 1o que exige la seleccién y clasifi-
cacidn rigurosa de sus fuentes.

Mito e Historia,

Adolecen las historias de nuestro siglo xIXx del mismo defecto que
toda nuestra Historia: el partidismo, y 0 caen en la extremidad del
panegirico, conviertiéndose en hagiografias, o se vuelven depreciatorias,
dando en folletdn o libelo. La empresa histérica va mas alla del suceso
{au deld de I'événement), decia Hours en su libro:

“Lia empresa histérica —escribia textualmente—, reconozcé-
moslo sin ambajes, reposa sobre un postulado, saber gue en el curso
de los acontecimientos humanos hay algo inteligible y que nuestro
egpiritu puede, con cierto éxito, aplicarse a estudiarlos, gue entre
el especticulo de las actividades humanas, de una parte, v nuestra
inteligencia, de la otra, hay alguna correspondencia.”

Pero volvamos a preguntar: ;tiene ¢! historiador indigena libertad
y regponsabilidad para acometer su empresa histérica en lo tocante a
los tiempos inmediatos y actuales?

Aparte de las trabas legales, se corre el riesgo de gque cuanto no
sea elogioso sea peligroso y la versidn maniquea, gque hace del hecho
histérico un conflicto enfre buenos y malos, permite a duras penas una
loa o una parafrasis, adobada a lo sumo con su dosis de providencia-
lismo, como testimonio escrito de los tiempos. Asi aparsce y se incuba
el mito histdrico, gue, al presentar la 0ltima centuria como un cronicén
de hechos fabulosos, realizada por personajes dotades de carismas y
poderes taumatirgicos aplicados al arduo empeflo de salvar a la patria,
convierte en soteriologia lo que es, o debiera haher sido, el relato de
un pueblo convulso y quijotesco.

La Historie Por abajo ¥ la Historie Por arriba.

La historia de nuestro siglo Xrx se ha escrito sobre la base de un
criterio croneldgico y biogrifico, anteponiendo las figuras de cada época
2 log acontecimientos de la misma.

; Quién conoce hoy —fuera de los historiadores de oficio— al gene-
ral Pierrad, al ministro Bertrin de Lis o al padre Vicent, como socid-
logo, en estas tierras de Valencia y Catalufia?
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+ Qué nos importan, histéricamente hablando, el “escandaloso debata”
sobre las alhajas de la corona (15 de diciembre de 1869} o los porme-
nores folletinescos del duelo de Montpensier v el infante don Enrique de
Borbén, a los cuales dedica sendos capitulos Bermejo en su Historia de
la Interinidad?

Compérese, como contraste, la forma en gque el fallecido Vieens Vives
acomete en el Ultimo tomo de su Historia el analisis del siglo XiX, escu-
drifiando la demografia, la mortalidad, el papel de la vacunacidn...,
para tener una idea clara e inmediata de ls condiciones sociales, gue
explican sin esperpentos ni anécdotas intrascendentes el motiveo de los
hechos y las motivaciones de las personas.

Unamuno ha utilizado el término de intra-historia para designar ese
flujo profundo, silencioso y continuo que forma la verdadera tradieidn.

“Los pueblos, haciendo examen de conciencia, estudidndose y
busgeando en su historia la raiz de los males que sufren se purifican
de si mismos, se anegan en la humanidad eterna. Por ¢l examen de

su conciencia histérica penetran en la intra-historia y se hallan de
verag.”

Su exclamacién 4 Adentro!” es algo méas gue un puro grito, es todo
un modo de intentar comprender la historis real e intima, desdefiando
la. historia epidérmica e insustancial, la extra-historia.

La historia desde abajo, la que conmueve y conmociona a todo el
pueblo, es 1a Historia con maylscula,

Historia politica y verdad.

En otros trabajos he sefialado gue nuestro siglo X1x ha sido el siglo
de la Gran Guerra Civil o, por mejor decirlo, de la guerra civil perma-
nente, refiida en todos los campos, desde el gocial al educativo, desde
el religioso al estrictamente militar. No nos chocara gue este perpetuo
batallar se refieje directamente en toda la historiografia de dicha cen-
turia.

Hablando de este influjo, Rico y Amat escribe textualmente en su
Historia politica y parlameniaria (1860):

“Acaso no hava ofra nacion en el mundo civilizado donde menos
que en Espafia abunden las obras histéricas de alguna extensién
como fruto de estudio y no como venganza de los partidos.”

Hoy, a mas de un siglo de distancia, sigue faltando esa gran historia,
porque, sin que se nos tilde de exagerados, nuestra historiografia actual
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es un producto apto para el consumo interior, merced a un proteccio-
nismo oficial evidente, y del mismo modo que hemos de contentarnos
con los modelos de automéviles de fabricacién nacional, en cuanto ami-
gos de la historia, debemos conformarnos con otros tres o cuatro mo-
delos de libros histéricos, que adolecen de los mismos defectos que los
coches monopolisticos,

La mitificacién a que aludiamos antes presupone el empleo politico
de la historia y de la historiografia, y quien dice empleo politico dice
propaganda, que es la palabra celestinesca que encubre las inmorali-
dades vergonzantez de una nacidén o de un grupo mediante leyendas
blancas, negras o de cualguier matiz mas o menos tefiido de parcialidad
¥ oportunismo.

4 Quiere esto decir que no disponemos aqui de historiadores capaces?
En maners alguna. Lo que sucede eg gue un hombre que siente la res-
ponsabilidad del “metiér d'historien” no acepta tener que guedarse con
log folios inéditos en la mano cuando éstos no cumplan los reguisitos
de los indices oficiales de produceidn y éste es un riesgo evidente cuando
se aplica & épocas tan calientes como la centuria decimondnica o los
tiempos que corren. Soslayar el riesgo es caer en la banalidad histérica
v los trabajos de falsa ley historiografica pagan con la pena de no tener
curso legal en el mundo de la cultura.

El historiador genuino es un ser moral, un amigo de la verdad y no
de Platén, y la verdad sobrevive por si misma, ni empequefiecida por
la pasidén ni envilecida por la libidine de los historiadores escalafonados.

La historia es problematica, porque “plantear” un problema es pre-
cisamente el principic y el fin de toda historia. 8i ne hay problemas no
hay historia. Hay a lo sumo narraciones, compilaciones... Plantear pro-
blemas y formular hipdtesis —decia Lucien Fevre—, dos operaciones
gue a log hombres de mi época nos denunciaban como entre las mas
peligrosas.., La historia es como cualguier otra disciplina... Para tra-
zar planos, amplios y anchos, necesifa espiritus amplios y anchos. Nece-
sita una clara visién de las cosas. Necesita trabajar de acuerdo con cl
movimiento de su tiempo. Necesita aborrecer lo peguefio, Io mezquino,
lo pobre, lo retrasado. En una palabra, necesita saber pensar”.

Calas historicas en el siglo XIX espafiol.

Si calamos en la estructura de nuestro siglo XIX, escudrifiando sus
estratos, veremos que no coincide con los limites estrictos temporales.
] fin del antiguo régimen se marca por un hecho que Vicens Vives
ha gefialado con perspicacia. La intervencidén del pueblo a favor del prin-
cipe Fernando motiva la abdicacién de Carlos IV y el fin del régimen
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dictaterial de Godoy. “Simple anéedota en los textos historices, debe
medirse en la profundidad del cambio de signo: un monarca habia side
destronado (en EHspafia, afadiriamos nosotros) a causa de la accidn
nopular.”

L& conversién del pueblo soberano en protagonista histérico acaece
diecinueve afios después de la accidn revolucionaria del pueblo francés
y va a culminar en el mismo afic de 1808 con la Guerra de la Indepen-
dencia.

Agi comienza histdricamente el siglo XIX, que se cerrara enfre el
periodo comprendido con la derrota de 1898 y la crisis de 1917, en la
que juegan las ideas del regeneracionismo y de la gencracidn del 98
coma catalizadoras de la inguietud social y nacional.

Inducida la primera crisis en 1808 van a derivar de ella, tras la
guerra de la Independencia, las Cortes de Cidiz, con su Constitucidn y
el liberalismo doceafiista, que tiene su contrapeso en el ahsolutismo fer-
nandino, inicidndose el ciclo de las guerras civiles, que, aungue se pro-
longan hasta el Oltimo cuarto de siglo, estdn histéricamente acabadas
antes de 1868, con el asentamiento definitivo del régimen liberal.

La segunda crisis politica, que abre un nuevo ciclo, es ia Revolu-
cion de 1868, con la Restauracién, que introducen una democracia “sui

generls’’, pero cuya importancia es capital en el agpecto cultural e inte-
lectual.

La tercera crisis histérica ge inicia en 1898 con las guerras ultra-
marinas y el Desastre, que es el portico de la Espafia actual y que tér-
mina préacticamente con nuesira guerra de 1936, en la que se cierra el
ciclo del siglo XIX y se abre el compas de espera actual.

Desde ¢l siglo xvin el reformismo es la constante histérica espa-
ficla mas notoria, debiendo admitir que con la entronizacién de los Bor-
bones Europa entrd en Hspaiia, siquiera por mimetismo hacia lag cos-
tumbres y mentalidad de la dinastia extranjera, pero este reformismo,
que se inicia con ‘el despotismo ilustrado”, que adopta después una
posicién eritica y liberal v que finalmente se orienta hacia una postura
antitradicional, es la manifestacién del problema bésgico de nuestra exis-
tenecia historica, un problema conflictivo enfre una “inteligencia” que
queria ser y un Estado caduco, apoyado sobre unas estructuras teme-
rosas de cualquier intento cultural por motivos tan diferentes como el
misoneismo o el temor a perder log bienes materiales.

El miedo a la cultura y el temor a una edueacidn popular y eficiente

centran el area del conflicto en un plano ideolégico cuando las armas
callan.
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De shi gue aquel grito agdnico de {muera la inteligenciai sea el epi-
tafic mas adecuado para clausurar muy entrado el siglo XX toda la
centuria precedente,

Los problemas de la inteligencia espafiola.

El reformismo politico social, ya vinculado a la realeza o a las cla-
ses ilustradas {como en el siglo Xviir), ya vinculado a la burguesia doee-
afista o simplemente ejercido por el pueblo cantonal y federal, es el
rasgo mas persistente en el tiempo decimondnico,

Todas las acclones populares se frustran, empero, por diversog mo-
fivos. El primero, evidente, es gue el impulso a la accidén se muestra
incapaz de organizarse una vez logrados los primeros objetivos, hasta
tal extremo que podria afirmarse que la acccién y la falta de organi-
zacion son caracteres raciales del espafiol corriente y moliente. El
segundo podria lamarse la traicién de los intelectuales o, con mayor
henevolencia, la inguficiencia politico-social de las clases ilustradas aris-
tocraticas y burguesas para encauzar las aspiraciones populares.

La historia espafiola del siglo x1X se convierte en la blsqueda de
una gran ilusién que no se logra jaméas porgue siempre topard con una
gran frustracién como negacion dialéctica de aguélla. Razdn y revolu-
cidn son los dos polos de un esfuerzo espiritual que, aungue renueve la
cultura y el alma espafioles, se consumird en su propio fuego.

Creo que fue don Antonio Machado guien mejor resumis6 esta situa-
cién cuando afirmaba:

“El siglo XI1x, bajo sus modos ideoldgicos: romanticismo v posi-
tivismo, ha sido esencialmente un siglo activista, pragmaéatico. La
razdn se hace mistica o agndstica, todo menos racional, v ya no
vuelve a levantar cabeza. El culto de 1a razén crece como un gran
rio, hasta salirse de madre. Goethe formuld, con la anticipacion

propia del genio, la fe de nuestrogs dias: en el principio era la
accién.”

Y 3 esta aceidn sin objetivo se sacrifican nuestros antepasados, aun-
gue inventen palabras para suplir la ausenciz de aquéllos.

Los problemag de la “inteligencia” espafiola han sido siempre los
mismos y pueden concretarse en estos cuatro puntos:

1. El logro de una libertad intelectual, la cual exige como premisa
12 consecucién de la libertad politica y econdmica.

2. La reforma de la educacién y de la ensefanza.

3. La destruccién del tradicionalismo historico o la consecucién de
un nuevo tradicionalismo, no condicionado ni religiosa ni histéricamente.
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4, La incorporacién a la cultura suropea, eliminando todos los Piri-
neos del prejuicio y la incultura.

Comprendiendo estas ideas se hard més facil indagar Ias relaciones
entre la Medicina y la sociedad en el siglo XI¥ y, en ultimo extremo,

este recordatorio evitara el recaer en pasados yerros, ya gue, como decia
Santayana:

“Lios que olvidan la historia la repetiran.”
(Those who forget history will have to repeat it.)
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