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PALABRAS INICIALES DEL PRESIDENTE

En el dia de hoy vamos a celebrar una Sesién Conmemorativa
del Bicentenario del fallecimiento de José Celestino Mutis. Es una
sesién en la cual ha puesto especial empefio y labor de coordinacién
nuestro comparniero Académico el Prof. Francisco Gonzalez de Posa-
da, que ha organizado con auténtica ilusién este acto. Esta Academia
debe quedar agradecida, pensando ademas que la obra de Celestino
Mutis ha sido muy importante, una obra que ya en su momento esta
Real Academia ha reconocido a lo largo de su historia, y la tltima
vez fue en el afio 1996, siendo Presidente el Prof. D. José Botella
Llusia. La Real Academia edit6 por entonces un pequeno libro, que
quizas muchos de ustedes ya tengan. En el acto académico que se
hizo sobre su vida y su obra, intervinieron el Prof. Botella, la Prof.?
M. Teresa Telleria, el Prof. Fernindez-Galiano, el Prof. Antonio
Orozco Acuaviva, de Cadiz, el Dr. Gustavo Cobo Borda, de Colom-
bia, y D. Marcelo Frias, del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas.

Fue una sesi6én muy interesante, en la cual se puso de manifies-
to la impresionante obra de Celestino Mutis y creo que en este
momento en que celebramos el Bicentenario es hora de poder reme-
morar alguno de los hechos mas importantes que se dieron en la
obra de José Celestino Mutis.

Hoy tenemos la fortuna de gozar con la presencia del Excmo. Sr.
Embajador de Colombia en Espafia y del Presidente del Instituto de
Academias de Andalucia, que es compaiero y Académico de esta
Real Academia.

Sin mas, y puesto que en la sesién puede haber muchas inter-
venciones, vamos a dar la palabra a D. Juan Rafael Cabrera Afonso,
Secretario Perpetuo de la Real Academia de Medicina y Cirugia de
Cadiz, que presentara la siguiente conferencia: «La Medicina del si-
glo xvi: el Real Colegio de Cirugia de Cadiz».






LA MEDICINA ESPANOLA DEL SIGLO XVIIL:
EL REAL COLEGIO DE CIRUGIA DE CADIZ

SPANISH MEDICINE AND SURGERY IN THE
EIGHTEENTH CENTURY: THE ROYAL COLLEGE
OF CADIZ

Por el Excmo. Sr. D. JuaAN RAFAEL CABRERA-AFONSO

Académico Numerario y Secretario General Perpetuo de la Real Aca-

demia de Medicina y Cirugia de Cadiz; Académico de Numero (y ex-

Director) de la Real Academia Hispano Americana de Ciencias, Ar-

tes y Letras de Cadiz; y Catedratico de Historia de la Medicina de
la Facultad de Medicina de Cadiz (Espana)

Resumen

Se revisa el estado de la Cirugia, y la Medicina, espafiolas en la primera
mitad del Siglo XVIII, para valorar la labor de los Cirujanos Mayores de la
Armada, Juan Lacomba primero y Pedro Virgili después, creadores del Real
Colegio de Cirugia de Cadiz en 1748, que realiza la renovacién de los cono-
cimientos médico-quirdrgicos, ya en la segunda mitad del siglo.

Basados en documentacion original, se resume el método y condiciona-
miento de la ensefianza, de los colegiales, de los Maestros de las Asignatu-
ras, de las «Sesiones Clinicas» (lato sensu), de la Biblioteca, etc. Se valoran
las creaciones e importancia renovadora del Jardin Botdnico de Plantas
Medicinales, del Gabinete de Historia Natural, asi como del envio de los
primeros colegiales becados al extranjero, de la edicién de libros novedosos
sobre distintos aspectos médicos y quirtrgicos, etc.

Todo ello permiti6, en 1791, la constitucién del llamado «Milagro de Ca-
diz» que no es mas que reunir en una sola Carrera, en un solo Titulo y en
un unico profesional, a la Medicina y la Cirugia, que se realiza en el Cole-
gio gaditano y se exporta rapidamente al resto de los paises occidentales.

Se expresa la relacién que José Celestino Mutis tuvo con este Real Cole-
gio, donde se formé, para desarrollar luego sus conocimientos en Nueva Gra-
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nada, en la actual Colombia. El Colegio public6, en Cadiz y en 1792, su Ins-
truccion ... relativa de las especies y virtudes de la Quina, que es la tnica
publicacién suya en vida en la Espana peninsular.

Abstract

We revise the condition of Spanish Surgery and Medicine, at first half of
XVIII century, to appraise the labour of Seniors Surgeons of the Navy, Juan
Lacomba first and Pedro Virgili after, both creators of The Royal College of
Surgery of Cadiz in 1748. This Institution making the renewal of medical and
surgical knowledge in the second half of the eighteenth century.

In base to original documentation, summarizes the methods and condi-
tions of teaching, pupils, teachers of subjects, from «Clinical Sessions» (sen-
su lato), the Library, etc. We valued innovative creations of the Botanical Gar-
den of Medicinal Plants, the Cabinet of Natural History and the first ship-
ment of Collegiate Scholars abroad, the edition of new books on various
medical, surgical, and other topics, and so on.

This led, in 1791, the constitution of the «Miracle of Cadiz» which is just
in a single «Carrera», in only one title and one professional to Medicine and
Surgery being held in the College of Cadiz and is exported rapidly to the rest
of the West.

Which expresses the relation what José Celestino Mutis had with the Royal
College, where he was to then develop their skills in New Granada, in Co-
lombia today. The College published in Cadiz and in 1792, his Instruccion ...
relativa de las especies y virtudes de la Quina [Instructions ... on the species
and the virtues of Quina], which is the only publication during his life in Spa-
nish peninsular territory.

Excmo. Sr. Presidente,
Excmos. e Ilmos. Srs.,
Sras., Sres.,

Queridos amigos:

Desearfamos, en primer lugar, dejar constancia de nuestro agra-
decimiento muy sincero a esta Real Corporaciéon y a quien corres-
ponda mas directamente, especialmente al Excmo. Sr. D. Francis-
co Gonzalez de Posada, por la invitaciéon y por la oportunidad de
estar en esta querida Tribuna, ante personas que respetamos y que-
remos y en la Corporacién que ha tenido y ahora mismo tiene en-
tre sus miembros a profesionales que admiramos y que saben mu-
cho mas que nosotros mismos de lo que vamos a expresar, como son
los Excmos. Sres. Sanchez Granjel y Gracia Guillén.

Se nos encargé que habldsemos durante 30 minutos sobre La
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Medicina Espatiola del Siglo XVIII: El Real Colegio de Cirugia de Cd-
diz, la Institucién donde se formé el profesional que recordamos esta
noche.

Es conocido que en los inicios del Siglo XVIII se entroniza una
nueva dinastia en Espafia; los Borbén sustituyen a los Austria.

Los nuevos gobernantes —o mejor, aquellos profesionales por
quienes se hacen acompanar— no tienen el lastre de nuestro «Siglo
de Plomo de la Ciencia», antes bien, vienen con las aportaciones que
en los ultimos decenios han sido incorporadas a Europa.

En nuestro Pais y en relacién a la Medicina y la Cirugia, prag-
maticamente universitaria la primera y extrauniversitaria la segun-
da, el nivel de conocimientos, su ensefianza, etc. estaban deplorables,
con un estancamiento de mas de un siglo y con abandono impor-
tante de la formacién anatémica humana disectiva, asi como de la
Medicina Practica.

Escribano, Sanchez Granjel, etc., recogen el nivel Anatémico
espaifol primisecular, que se basa principalmente en las obras de
Martin Martinez, Manuel de Porras, Blas Beaumont y otros, y
todos ellos evidencian y, por supuesto, recogen una anatomia pedes-
tre, libresca, no falta de errores. En la segunda mitad del Siglo va a
destacar algo mas Juan de Dios Lopez, con una obra interesante,
aunque falta de originalidad.

En todos los aspectos del conocimiento médico-quirdrgico se re-
pite tal situacién en nuestro Pais.

Asi las cosas, la nueva monarquia se hace acompaifar de diver-
sos profesionales que aportan una renovada formacién que van a
transmitir desde las diversas instancias de mayor prestigio, la mayo-
ria en la Corte, aunque algunas otras fuera de ella, como es el caso
de Sevilla, con la Regia Sociedad de Medicina.

En un lugar tan alejado de la sede Real, como es Cadiz, van a ocu-
rrir cosas trascendentales para nuestra materia, que van a tener gran
importancia no sélo local y nacional. Es posible que precisamente esa
«lejania geografica del poder» facilitase las cosas en este sentido. Ca-
diz, «la Ciudad antipalurda» por excelencia (Marafién); la del gran
movimiento demogréfico que facilita u obliga su puerto; la de la gran
burguesia ilustrada en todos los sentidos; la fisicamente alejada de la
Universidad (la mas cercana esta en Sevilla); la de la sede de una Ar-
mada fuerte y pujante, encargada de su Hospital Real; etc.

Pues bien, a ese Cadiz «Puerto y Puerta de América» (Orozco),
es destinado en 1718 como Cirujano mayor de la Armada un ciru-



584 ANALES DE LA REAL

jano de origen francés, Jean La Combe y Pandrino (c. 1680-1748),
entre nosotros Juan Lacomba, que va a ser paradigmatico; va a
realizar una labor muy callada, sin grandes estridencias, pero con-
siguiendo poco a poco, escalén tras escalén, pequerios hitos que son
fundamentales para la gran obra médico-quirtrgica espafiola que
tendrd lugar en la segunda mitad del siglo, pero que sin esos ci-
mientos no hubiese podido ser factible el edificio. Como dira Clavi-
jo: «... es Lacomba el Colén que descubre y sefiala nuevos derrote-
ros y Virgili el Américo Vespucio que sigue las huellas del primero,
completa en cierto modo los trabajos, los ilustra y les d4 nombre...».

Lacomba de inmediato capta la escasa consideracién que tienen
los Cirujanos de la Armada, que a veces sufren en los navios hasta
tratos vejatorios de sus comparfieros y jefes de milicia. Da la impre-
sién que su antecesor en el cargo, al parecer desde 1708, Fray Am-
brosio de Guivebille, «religioso hospitalario», que en 1711 habia
hecho dejacién de sus deberes abandonando el «cuerpo de cirujanos
de la Armada» avant la lettre, en las manos de los Protomédicos de
la Armada D. Joseph Faraudo, primero, y, tras el fallecimiento de
éste, de D. Casimiro Garcia, quienes, conscientes de la subordina-
cién del cirujano al médico en la época, no hicieron, légicamente,
nada por modificar su situacién.

Lacomba lo capta, efectivamente, de inmediato y se pone manos
a la obra. Su légica meta es dignificar al cirujano, y para poder
hacerlo ha de dignificar la Cirugia de la Armada. Cuenta con la
colaboracién exquisita de quien le nombra el 21 de febrero de 1718
(con antigiiedad de noviembre de 1717), el preclaro y recién nomi-
nado «Intendente General de Mar y Tierra» y luego, desde 1726,
Ministro de Marina e Indias, D. José Patifio, en virtud de facultad
concedida por el Rey D. Felipe V, primer Borbén de la Casa Real
Espaiiola.

El Cirujano mayor Lacomba, puso los verdaderos cimientos y
cada uno de los «peldafios» del «edificio» de la Institucién sefiera
que conocemos como Real Colegio de Cirugia de Cadiz y del denomi-
nado «Milagro de Cadiz», que dara el mas alto nivel Médico-Quirtr-
gico alcanzado en Espafia en su momento, con un caracter moderno,
novedoso e imposible de obviar cuando se revisan los conocimientos
de nuestra profesién en los dltimos tiempos. No debemos olvidar,
ademas, que el Real Colegio es el origen de la Facultad que atn hoy
sigue dando sus frutos.

Lacomba puso las bases de un «Cuerpo de Cirujanos de la Ar-
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mada» para funcionar con independencia, preparacién y prestigio;
consiguié en 1724 que aumentase su numero para que en cada bu-
que hubiese al menos uno. Y en las «Ordenanzas» de 1728 ya que-
da consignado un aumento mayor, de tal forma que para las nece-
sidades tanto en tierra como en los buques, tanto en paz como en
guerra, hubiese un «superavit» de profesionales nacionales o extran-
jeros, cuya «capacidad y habilidad» garantiza mediante una serie de
logros: previo examen por él mismo; con la creacién de una «Escuela
de Anatomia» en el Hospital Real; y proponiendo al Intendente Ge-
neral los que deban ser despedidos «por su insuficiencia 6 defectos
de mal proceder, 6 vicios».

La ensefianza disectiva obligé, por supuesto, a la construccién
de un Anfiteatro Anatémico y al nombramiento de un Catedratico
Demostrador Anatémico, el valenciano D. Gregorio Condomina
(c. 1709-c. 1749), ambos al menos desde 1729.

Hacia 1725, Lacomba, Cirujano mayor de la Armada, y D. Pe-
dro Virgili y Ballvé (1699-1776), Cirujano mayor del Ejército, co-
inciden en el Bloqueo de Gibraltar, donde el primero convence al se-
gundo para que se integre en la Armada como Ayudante suyo, ain
perdiendo nivel en el escalafén militar.

Con la base de todo lo apuntado, Virgili, como Ayudante de
Cirujano mayor de la Armada «captado» por Lacomba para «su»
proyecto: la dignificaciéon de la Cirugia —y a la postre, de la Medi-
cina— llega a Cadiz en 1728 y se somete a un necesario proceso de
vinculacién y servicios a la Armada reflejados en los «Libros del Co-
legio» y recogidos en los ya clésicos trabajos de Ferrer, Orozco y
otros. La colaboracién de ambos va a cristalizar en la creacién, el
11 de noviembre de 1748, del Real Colegio de Cirugia de Cadiz, que
va a ser la Institucién médico-quirdrgica de mayor prestigio de las
espafiolas de la segunda mitad de la Centuria.

Lamentablemente, D. Juan Lacomba, tras haber creado el Cuer-
po de Cirujanos de la Armada, la Escuela de Practicantes, la Escuela
Anatémica y las Primeras Ordenanzas de la Sanidad de la Armada
Espafiola, dignificando la Cirugia y al Cirujano Naval, indudables
bases del Real Colegio, fallece el 29 de diciembre de 1748, un mes
después de su fundacién, hace casi 260 afios.

Creemos, con Clavijo, que la sombra de Virgili ha ocultado la
extraordinaria valia de su predecesor, cuya figura no ha sido sufi-
cientemente valorada.

Con estas premisas, ¢qué significa el Real Colegio de Cirugia de
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la Armada? Vamos a intentar verlo a través de una panoramica
general.

EL REAL COLEGIO

Recordemos que si nos fijdsemos en el contexto contemporaneo,
los cirujanos eran generalmente de bajo nivel cultural, inferior siem-
pre al del médico —eran dos profesiones distintas—; el primero se
formaba junto a otro profesional, no leia el idioma «cientifico», el
latin, mientras que el médico se formaba en la Universidad y si lo
lefa. También es cierto que en las Facultades de Medicina de la Uni-
versidad no existian generalmente Hospitales, ni Anfiteatros Anaté-
micos anejos, y no se estudiaban materias como la Fisica Experimen-
tal, ni Chimia, ni Botéanica, que se introdujeron desde la creacién en
el Real Colegio, que por cierto nacié dentro del Hospital Real de
Cadiz que contaba con una Sala de Disecciones desde 1724.

Se estdn marcando importantes diferencias, 16gico es que obten-
gan resultados distintos.

Pues bien, en mayo de dicho afio (1748), Virgili dirigié6 un Memo-
rial al Primer Marqués de la Ensenada, D. Zenén de Somodevilla, a
la saz6én Secretario de Hacienda, Guerra, Marina e Indias, del Rey D.
Fernando VI, en el que se propone la creacién del Colegio y ya se
apuntan varias necesidades de obligado cumplimiento, como veremos.

Se justifica la propuesta porque en las grandes travesias mariti-
mas a Ultramar era obligatorio que en los Buques fuese un Ciruja-
no, lo cual hace que se aproveche para que —habida cuenta que en
ellos se daban casos no sé6lo de enfermedades «quirargicas», sino
también «médicas»—, se justificase la necesidad de una excelente for-
macién en Cirugia asi como el estudio por los colegiales de temas
médicos para proporcionar atencién adecuada. Asi queda confirma-
do por la referida Representacién hecha por Virgili ante la Corte el
29 de mayo de 1748, en la cual destaca que cuando esta «... un na-
vio de viaje, no queda otro recurso humano a los infelices que pade-
cen, que el cirujano que va en el Navio, bien sea un accidente de
medicina o cirugia...», por lo que se hace necesaria la formacién
médica del cirujano, siendo ésta una de las argumentaciones funda-
mentales para tal fundacién, que tendra lugar, como sabemos, el 11
de noviembre de 1748.

Los Estatutos fundacionales crean el Colegio dentro del Hospi-
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tal de Marina de Cadiz porque el Rey estd persuadido de los bene-
ficios «... que experimentardn los Oficiales, Tropa v Marineria de la
Armada, v de Navios del Comercio en la cura de sus Enfermedades...».

I. Los Colegiales

En el Colegio se formaran en los primeros momentos sesenta
colegiales internos con un Plan de Estudios de una duracién de seis
afos, sin embargo, en la primera promocién —a la que pertenece
Mutis— se facilita el ingreso de Practicantes de Cirugia experimen-
tados de los Hospitales de Marina de Cartagena, El Ferrol y Cadiz,
a fin de que pudieran terminar sus estudios en menos tiempo y re-
cibiesen una adecuada formacién como para transformarse en los
futuros profesores del Colegio, como veremos.

En agosto de 1749, escribe Virgili a Ensenada una carta en la
que, entre otras cosas, divide el tiempo de estudio de los colegiales
«fuera del tiempo de las caniculas», de la siguiente forma:

—de 5 a 6 de la madrugada, estudio; de 6 a 830, «curacién», con
asistencia a la visita de Cirugia y Medicina y ejecutar sangrias, un-
turas y apoésitos y curar vejigatorios; de 830 a 9, desayuno; de 9
a 10’30, leccién de uno de los Maestros; de 10’30 a 11’30, tiempo
para repasar las notas tomadas; de 11°30 a 12, almuerzo; de 12 a 14
horas, recreo; de 14 a 15’30 6 16, explicaciéon de otro Maestro;
de 16 a 18, tiempo para reflexionar lo explicado y un rato de diver-
si6n; de 18 a 20 horas, tiempo de estudio de cada colegial en su
cuarto; de 20 a 22, cena y otro rato libre; y a las 22 horas se toca-
ba silencio.

La hora de levantarse en verano era ain mas temprana, a las
cuatro, para dedicarse a estudiar, puesto que para ello cobraban.

Este esquema se llevaba con cierta rigidez, ya que son frecuen-
tes las anotaciones en los Libros de «Processus Collegiarum» sobre
castigos por faltar a este horario; por ejemplo, por no levantarse a
estudiar a las cinco de la madrugada o a las cuatro en verano se les
castigaba a estar a pan y agua un dia; igualmente por no atender
debidamente a la curacién; o se les castigaba con la carcel por salir
sin permiso del Colegio, maxime si era de noche.

Y a las tres faltas, por lo general se les expulsaba.

Esta rigidez dimanaba del espiritu castrense de la Institucién; los
Colegiales tenian un sueldo, por el cual se les exigia como contra-
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prestacién el procurar obtener una buena formacién y para ello se
juzgaba necesario este régimen de ensenanza por «internado».

Cada colegial cobraba desde 1748 un real de vellén diario, ade-
mas de la racién también diaria establecida por los Estatutos fun-
dacionales consistente en veinte onzas de pan blanco, doce de car-
nero y dos de tocino, un cuartillo de vino y cuatro libras de lefia
o dos de carbén.

La distribucién del horario hecha por Virgili en 1749, se perpe-
tla practicamente todo el siglo xvill con ligeras variaciones.

Los mejores alumnos —pensionados por la Corona— se envian
a los principales Centros Docentes extranjeros (Paris, Londres, Du-
blin, Leyden, Bolonia,...) para que adquiriesen la mejor formacién del
momento, volviesen graduados por ellos —no sélo en Cirugia, sino
también en Medicina— y constituyesen la siguiente camada de pro-
fesores del Real Colegio, en el que habrian de redactar un texto, para
la ensefianza en él, de la tematica o especialidad aprendida en el
extranjero o traducir el que creyesen mas idéneo. Al parecer Mutis
estaba destinado a una de estas «becas».

II. Los Maestros

Los primeros Maestros propuestos son cuatro, mas un Demostra-
dor Anatémico, cargo que con distintas denominaciones y categorias
jamas falté en el siglo aproximado de vida del Real Colegio. Todos
son Cirujanos Navales con el empleo de Ayudantes de Cirujano
mayor y se les complementa su sueldo con 50 Escudos de Vell6n
mensuales, para que «... se mantengan con decencia y sin precision
de emplear el tiempo en visitas de enfermos particulares...» (con dedi-
cacion exclusiva, que dirfamos hoy). El nimero de Maestros ird au-
mentando a lo largo de los afios, pero estos primeros, aparte del Di-
rector Pedro Virgili, y del Bibliotecario Francisco Canivell y Vila
(1721-1797), creemos que fueron: Francisco Nueve Iglesias
(¢-1768), José de Najera, Gaspar Pellicer, Ignacio Canivell y Vila
(¢-1751) y Lorenzo Roland como Demostrador Anatémico.

La Anatomia fue la gran mimada del Real Colegio y a su docen-
cia e investigacién no se escatimaron medios, desde su constitucién
y durante toda su andadura; creemos ademads, que su dominio esta
en la base de todas las aportaciones médicas gaditanas de la Ilus-
traciéon y del Romanticismo que van a dar los Cirujanos discipulos
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de Cadiz (que a partir de 1791 seran efectivamente Médico-Ciruja-
nos). Y es que esos estudios anatémicos propiamente dichos, en el
Real Colegio de Cadiz, constituyeron la principal diferencia con las
anejas y tedricas Facultades de Medicina del setecientos, que consistia
en un mayor y mas moderno conocimiento teérico, junto con una
practica disectiva diaria y constante, de intencionalidad principal-
mente quirdrgica, como corresponde al empirismo racionalista-prag-
matico-ilustrado. En las Facultades, la practica disectiva era inexis-
tente, al igual que la practica clinica, puesto que vivian «de espaldas»
al hospital, al contrario que el Colegio, que nacié dentro de él.

Los conocimientos anatémicos se adquirian segiin un triple es-
quema: * primeramente estudio de la Osteologia; * luego Diseccién,
que se realizaba diariamente en el tiempo propicio, esto es, fuera de
los rigores del calor, de diciembre a febrero, desde las 14,30 horas
hasta «la Oracién»; * y ya mas avanzada su formacién, la Anatomia
Quirtrgica u Operaciones sobre el cadaver.

A la ensefianza de la Anatomia en los primeros anos se dedica-
ra, como Demostrador o Disector Anatémico, Lorenzo Roland; y
como Profesor de Osteologia, Ignacio Canivell y al fallecer éste en
1751, su hermano Francisco.

Ademas, en los Estatutos fundacionales se expresa: «... Siendo
preciso que estos Colegiales entiendan, y sepan alguna cosa de la com-
posicion de los Remedios, vy el modo de dispensarlos, serd de la obli-
gacion del Boticario Inspector de Medicinas avisar al Cirujano mayor
cuando haga la composicion de Medicamentos, para que concurrien-
do los Colegiales, les explique los Simples que entren en ella, el modo
de hacer la dispensacion y las virtudes. Por este trabajo quiere el Rey
que se abonen mensualmente al Boticario Inspector diez escudos de
vellon, ademds de su sueldo».

El conocimiento de la Materia y Terapéutica médicas fue una
constante necesidad para los Cirujanos Navales atin antes de crear-
se el Real Colegio de Cirugia de Cadiz, incluso con enfrentamiento
a lo establecido por Ley, puesto que los Cirujanos sélo podian ad-
ministrar medicamentos «externos», mientras que su docencia no se
limit6é a éstos, no en vano, ya en 1737 se obliga a que «... el Proto-
medico sefiale, en dos dias fijos de cada semana, el uno para que asis-
tan con el indefectiblemente los cirujanos desembarcados a las visitas
del hospital, para que se observe el methodo curativo de medicina, y
los pueda instruir de la calidad accidentes y simptomas, (...) y de las
razones por que les aplicase los medicamentos u otras cosas que rece-
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tare, y el otro para leerles, sobre la definicion, indicacién y curacion
de una enfermedad médica».

Por tanto, ese «método curativo de medicina» incluia el uso de
los medicamentos «internos» —los utilizados por los médicos— ade-
mas de la instruccién que recibian respecto a los «externos», esto es,
los utilizados por los cirujanos. Pero ademas les interesaba conocer
su elaboracién; y asi queda confirmado por la Representacion hecha
por Virgili ante la Corte el 29 de mayo de 1748 ya mencionada, en
relacién a las enfermedades que acaecen en las travesias, por lo que
se hace necesaria la formacién médica del cirujano.

Todo ello conlleva a ordenar al Boticario Inspector de Medicinas
del Hospital que actuara como Profesor del Colegio; lo mismo ocu-
rrira con los Médicos del Hospital y el Protomédico de la Armada,
al que se le obligara desde la Corte, dadas sus reticencias, a que
imparta conocimientos médicos a los colegiales de cirugia.

Como expresa Manzano «la intencién de Virgili, no sélo era que
los Cirujanos del Real Colegio conociesen los medicamentos, sino que
en caso de necesidad pudieran realizar algunas composiciones» y
fueran capaces preparar medicamentos cuando no existiera botica ni
boticarios, como en las largas travesias maritimas ultramarinas; por
ello, introduce un esquema de estudios en el Colegio similar al que
al parecer se seguia en Paris por aquellas fechas y que incluia la
Boténica, la Quimica y la Farmacia, con enseflanza practica y expe-
rimental.

La primera medida va a ser establecer junto al Colegio un Jar-
din Botanico de plantas medicinales, asi como la creacién de un
Gabinete de Historia Natural. El Jardin Botanico del Real Colegio
gaditano es uno de los primeros que se constituye en Espafa durante
la Tlustracién, hacia 1750, una vez se finalizé la construccién del
edificio del Real Colegio en parte del solar que hoy ocupa nuestra
Facultad de Medicina. Se consideré «... imprescindible para la ade-
cuada formacién <<médica>> de los cirujanos navales, ya que la
botdnica era entonces parte muy importante de la <<Materia Médi-
ca>>...».

Con tales premisas, es légico que existan desde el principio una
o més asignaturas de este contenido.

Desde la primera promocién del Colegio, como ya se ha consig-
nado, el Director Pedro Virgili consigue de la Corte el envio de los
mejores colegiales a formarse en el extranjero. Entre ellos, dos de los
nueve primeros van a dedicarse a la Botéanica, ejerciendo de Maes-
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tros o Catedréaticos en él: José de Béjar y Francisco Ruiz. También
a la primera promocién pertenece el profesional fundamentalmente
botanico «por aficién», que recordamos hoy y que dara sus frutos
en Nueva Granada, José Celestino Mutis (1732-1808).

El profesorado se ird enriqueciendo cientificamente cuando va-
yan regresando los colegiales enviados al extranjero a formarse, se-
gun se ha referido.

Efectivamente, el primer Maestro de «Anadlisis de los Medicamen-
tos y Botédnica», tras su vuelta de Paris, donde se especializ6 en
Botanica e Historia Natural, es Francisco Ruiz (c. 1730-c. 1758),
nombrado en agosto de 1755, que la ocupa unos cuatro afos, hasta
su fallecimiento, siendo sustituido por su comparfiero de promocién
y formacién José de Béjar (c. 1730-1789), Cirujano por Cadiz, Mé-
dico por Leyden y Doctor por Bolonia, que la explicard hasta 1770.
Ambos, como queda dicho, companeros de Promociéon de Mutis.

Respecto a las Farmacopeas, ésto es, los impresos tendentes a
ordenar los productos ttiles para el uso curativo, desde muy pronto
se dan a luz en nuestro Real Colegio, porque ya en 1752 se impri-
me un «Formulario médico quirtrgico para uso del Real Hospital de
Marina de Cadiz y de los cirujanos navales», anénimo y reeditado,
es el primer formulario para la marina conocido en el mundo. Aqui
se imprime también la primera farmacopea naval conocida, por el
Protomédico de la Armada y Profesor del Real Colegio, D. Leandro
de Vega (c. 1730-c. 1765), la Pharmacopea de la Armada, o Real Ca-
talogo de Medicamentos..., con tres ediciones o reimpresiones latino-
castellanas, que sustituyé al anterior formulario.

III. Las Asignaturas

Es cierto que a lo largo del siglo las cosas se van complicando,
por lo que no es tan simple esta cuestién como la estamos exponien-
do, pero si vale para hacernos idea del método de ensefnanza.

No olvidemos que el Real Colegio es de la Armada, una Institu-
cién castrense.

A la totalidad de los Colegiales internos se les organizaba en
cuatro grandes grupos o «Clases», a saber: 1.°) De Anatomia y Fi-
siologia; 2.°) De Patologia y Terapéutica; 3.°) De Operaciones; y 4.°)
De Materia Médica, Medicina Practica y Farmacia.

El plan de estudios que el Colegio impartié desde sus inicios no
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lo tenemos totalmente claro, si bien basicamente no parece sea muy
distinto del que refleja Virgili en 1757, en que las Asignaturas eran:
Osteologia; Anatomia; Operaciones; Enfermedades de Huesos y Ven-
dajes; Enfermedades de las Mujeres o Partos; «Cosas naturales, no
naturales y preternaturales a nuestra economia animal»; y Analisis
de los Medicamentos y Botanica.

Aparte de ello, en Primer Curso se examinaban de «Principios»,
que hemos deducido debia estar constituida por Mateméaticas y Di-
bujo, necesarios para las observaciones anatémicas. Consta desde
1754 que se le encarga a un profesor externo, Fray Francisco de la
Natividad «Presbitero de los Descalzos de la Santisima Trinidad»,
segin Virgili, con conocimientos de interés para el adelantamiento
de los colegiales.

A éstas se irdn afiadiendo otras Asignaturas en distintas fechas, de
tal forma que a fines del Siglo eran las siguientes: En Primer Curso:
Anatomia, Fisica Experimental, Quimica, Botdnica y Vendajes. En
Segundo Curso: Fisiologia, Higiene, Patologia General, Terapéutica y
Materia Medicinal. En Tercer Curso: Patologia Particular de Cirugia
y Algebra Quirtirgica. En Cuarto Curso: Modo de practicar las Ope-
raciones de Cirugia, Tratado de Partos, Mujeres Paridas y Nifios Re-
cién Nacidos y Enfermedades Venéreas. En Quinto Curso: Afectos de
Medicina, Aforismos de Hipdécrates, Enfermedades Castrenses (espe-
cialmente de Navegantes). Y En Sexto Curso: las mismas de quinto.

Como puede colegirse, en un Real Colegio para formacién de
Cirujanos de la Armada, tienen razén de ser muchas de las asigna-
turas reflejadas, pero no la tienen las de «Partos» o «Enfermedades
de mujeres y nifios», lo cual abunda en que la pretensién de forma-
cién iba mas alla del mero recinto castrense.

De muchas de estas asignaturas no existian textos modernos en
Espafia ni en castellano, por lo que habran de ser escritos o tradu-
cidos por nuestros Cirujanos Navales.

IV. Las Asambleas Literarias

Los Estatutos fundacionales expresan: «Ademds (...) habrd un Sa-
lon para las conferencias, vy leccion de las observaciones de Cirugia, ...».
La pretensién era que semanalmente, més concretamente los
Jueves, todos los miembros de Colegio se reuniesen e incluso asis-
tiesen todos los Cirujanos Navales francos de Servicio que estuvie-
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sen en la Ciudad y que los Profesores, por orden, asi como los alum-
nos mas aventajados, presentasen publicamente un caso clinico o
doctrinal, de tal forma que fuese discutido por otro profesor y lue-
go por todos los presentes, a fin de demostrar publicamente la pre-
paracién de cada uno y facilitar la puesta al dia en los distintos
aspectos de la profesién.

La obligacién impuesta por el Cirujano mayor y respaldada por la
Corte se extendia a todos los Cirujanos, estuviesen donde estuviesen.
Siempre que hubiesen de tratar alguna patologia curiosa o juzgasen
que seria ilustrativo su conocimiento en el seno del Real Colegio, ten-
drian que remitir relacién escrita y detallada de la actuacién tenida,
resultados, e incluso, si fuera letal, informacién de la necropsia.

Esto se cumplié siempre en Cadiz rigidamente con gran prove-
cho, tanto es asi que los otros dos Reales Colegios de Cirugia crea-
dos a imagen y semejanza suya en el siglo xvii, el de Barcelona
(1760) y el de San Carlos de Madrid (1787), copiaron también el
esquema gaditano.

Y también esto ha hecho que se conserven unos tres centenares
de «observaciones», que asi se llaman, o historias clinicas lato sen-
su, sobre los mas variados casos, muchos de ellos redactados por
cirujanos en travesias navales o bien en Hospitales Navales de la
Peninsula o de los Apostaderos, o en los Hospitales Provisionales que
se montaban en los Puertos de la América espafiola y se solian en-
comendar a los cirujanos navales.

Las «observaciones» permiten traslucir con gran fidelidad concep-
tos doctrinales y actitudes terapéuticas (médica o quirtrgica) de los
cirujanos gaditanos. De su estudio se puede apreciar el espiritu ra-
cional de tales profesionales ilustrados, puesto que convergen en el
tratamiento la terapéutica clasica, la contemporanea y la popular, en
muchas ocasiones; que ademaés trasluce las relaciones europeas que
mantenian, con apertura a la asimilacién de las novedades terapéu-
ticas aunque con criterios de objetividad y experimentacién. Asi
mismo, el empleo de remedios vegetales predomina sobre los demas
en coexistencia con la polifarmacia galénica y la bisqueda de reme-
dios especificos «... como la indicacién de la administracién nasal
de los polvos de quina en el tratamiento de los dolores de cabeza
secuela de fiebres tercianas, el uso de la gayuba en la profilaxis del
cOlico nefritico, el concepto de protectores de la pared intestinal, el
uso de hipnéticos y sedantes, etc.».

Probablemente la Instruccion... relativa de las especies de quina
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(Cadiz, 1792), que ya hemos demostrado en ocasién anterior su per-
tenencia a Mutis, de la que acabamos de hacer una edicién facsi-
mil y que fue escrita en octubre de 1790 en Mariquita (Nueva Gra-
nada), obedezca a tal intencionalidad, y por ello fue remitida por él
al Colegio y luego publicada por éste en 1792. Se trata de un escrito
que mejora el conocimiento de la quina, que da consejos sobre su
conservacién y utilizacién, especificando las indicaciones terapéuti-
cas de cada una de las cuatro Especies de que habla, intentando
aclarar las ideas a los médicos europeos que las usaban.

V. La Biblioteca

En el Memorial fundacional del Real Colegio de Cirugia de Ca-
diz también se propone que «... se pudieran comprar libros, mapas,
instrumentos y demds menesteres precisos para la instruccion y Ope-
racion de los mismos colegiales con sus estudios y demostraciones».

La preocupacién bibliografica del Director —y de todos los que
le sucedieron en el cargo— es evidente y manifiesta desde los pri-
meros momentos, como el referido Memorial adelanta.

Los Estatutos fundacionales expresan: «Ademds (...) habrd un Sa-
l6n para las conferencias, y leccion de las observaciones de Cirugia,
como también para la Biblioteca, Instrumentos y Mdquinas pertenecien-
tes a las operaciones fisicas, vy de Cirugia: siendo el dnimo del Rey faci-
litar de cuenta de la Real Hacienda el caudal que sea menester para la
formacion de esta Biblioteca (...) oyendo antes a Don Pedro Virgili».

En 1749, muy pronto, se estd preocupando de dar las érdenes
necesarias para que esto tenga efecto, puesto que se estd compran-
do libros e instrumentos «... en los lugares en donde se encuentra con
mds facilidad y conveniencia...»; y oficia que «... convendria (...) hu-
biese un bibliotecario a quien se le pudiese hacer cargo de los dichos
efectos v que respondiese de ellos. Que estuviese obligado de asistir
todos los dias seis horas a la libreria para que entregase los libros que
le pidiesen los Cirujanos de la Armada y los Colegiales del Real Cole-
gio, para leerlos o sacar las anotaciones que tuviesen por conveniente.
Bien entendido que dichos libros no deben salir de dicho cuarto lla-
mado biblioteca, ni debe el bibliotecario dicho permitirlo (...) Para este
empleo es menester un cirujano que sea aplicado y entienda los mads
idiomas que sea posible, particularmente el Francés y el Latin por ser
la biblioteca la mayor parte de ellos en estos idiomas...»; propone para
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ello —y consigue— al Primer Cirujano de la Armada D. Francisco
Canivell y Vila (1721-1797), dada su pericia y dominio de idiomas,
para encargarle especialmente la naciente Biblioteca del Colegio.
Llegari a ser uno de sus Directores mas prestigiosos, sin duda el mas
valorado en el siglo xvi, después de Virgili.

Pero el erario publico se mostré limitado y crear ex novo una
Biblioteca no s6lo Médico-Quirtrgica, sino General con las mejores
obras existentes, no era precisamente facil. El bajo nivel cientifico
de la Cirugia y de los cirujanos y la inexistencia de textos moder-
nos sobre las materias quirdrgicas, ni aun las auxiliares de la ciru-
gia; sumado a que se pretendié dar a los profesionales salidos de
aqui una formacién y titulacién parangonable con la de la Univer-
sidad en todos los aspectos, e incluso superior, conlleva a la necesi-
dad de tomar determinadas decisiones. Una de ellas es la que mo-
vi6 a Pedro Virgili, como Cirujano mayor y como Director del Real
Colegio, a proponer —y todos sus subordinados en la Armada y en
el Colegio lo aceptaron— el compromiso voluntario de aportar el uno
por ciento de sus sueldos todos los cirujanos de la Armada y Cole-
giales y los que participaban como cirujanos en los Buques de Gue-
rra o Mercantes para la Carrera de Indias, una cantidad fija de 25
pesos por viaje, con lo que se formé un montante econémico sus-
tancioso que —como queda reflejado en los Libros de Cuentas que
se conservan— fue la mdas importante fuente para la compra de li-
bros, de ahi que una de las peculiaridades de la Biblioteca del Real
Colegio sea precisamente el que no fue adquirida por erario pi-
blico alguno, sino por el peculio privado de los profesionales que
alli daban y recibian discencia y docencia; una «Biblioteca Privada»
dentro de una «Entidad Publica». El sorprendente Fondo Antiguo de
la Biblioteca de la Facultad de Medicina de Cadiz —asi se conoce
este legado— ha llamado siempre la atencién de todo aquel que de
alguna manera conocié su existencia o su origen, y si bien es sabi-
do que en los momentos de mayor prestigio del Real Colegio de Ci-
rugia de la Armada fue ain mas importante, nunca se ha llegado a
detallar el —quizd— mas ignominioso de sus expolios, que tuvo lu-
gar precisamente en la época de las Cortes de Cadiz (1812) y en el
que no podemos detenernos, pero que constituye una de las bases
de la actual Biblioteca del Congreso de nuestro Pais.

Y ¢qué libros y cuando se adquirieron? Pues los mejores, mas
actuales y mas diversos que se puedan pensar y aprovechando todas
las oportunidades posibles. No podemos pormenorizar este tema, ya
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lo ha hecho para la «<Fondo Humanistico» de esta Biblioteca la Doc-
tora Rosario Gestido en su Tesis y lo estd haciendo para el «Fon-
do Médico» la Licenciada Ana Remdn, bajo nuestra direccién.

Entre los mandatos que llevaban los Colegiales «pensionados» al
extranjero estaba el de localizar, y enviar al Colegio, las mejores
obras actuales y antiguas, no sélo de Medicina, Cirugia e, inclusive,
de Ciencias «auxiliares de la Medicina», como geometria o fisica
experimental o quimica, sino de todas las areas del conocimiento,
como Teologia y Religion, Derecho y Jurisprudencia, Historia, Geo-
grafia, Viajes, Filosofia, Artes, Ensefianza, Literatura, Diccionarios,
Planos y Cartas, etc., etc.; todas las areas del saber estuvieron den-
tro de las miras de tales profesionales porque su formacién era ne-
cesario que fuese «la mejor».

Sirva como ejemplo lo siguiente:

Aunque el edificio del Colegio no estard disponible hasta el dia
de San Juan de 1750, con anterioridad ya se esta dotando la Biblio-
teca, puesto que la primera nota referida a libros para ella data del
16 de diciembre de 1749, refiriéndose a textos a adquirir: Todas las
obras publicadas hasta la fecha por la Real Academia de Ciencias de
Paris; Las de la Real Academia de Londres; Los «Diccionarios de
Moreri»; Los «Criticos de Boyle»; y Todas las obras de Anatomia de
«Ruyschio, de Blancard, de Albino, de Morgagni y de Eustachio».

Posteriormente, en diciembre de 1751, con motivo de un viaje a
Sevilla del Ayudante de Cirujano mayor, Don Gaspar Pellicer, pro-
pone el Cirujano mayor se le encargue compre determinados libros
de Cirugia antiguos, lo cual realizé y se le abonaron del fondo los
quinientos reales que costaron.

En 1752 constan distintas compras, como las Obras Completas de
Galeno, por la Junta de Venecia; cuatro tomos de Aetio; tres de las
de Actuarii; uno de Areus; otro de Barbel; la Anatomia de visceras
de M. Garengeot; asi como el Diccionario de la Lengua Castellana, de
la Real Academia Matritense, etc.

A mediados del mismo afio surge la oportunidad de comprar
varios libros y estampas anatémicas en Paris y Leyden, por interme-
dio de los colegiales alli pensionados, ddndose la circunstancia que
en el fondo s6lo habian 171 pesos, necesitdndose 400, por lo que el
Director, Virgili, adelant6 de su dinero personal la cantidad que fal-
taba; consta que lo mismo ocurrié al menos en 1755. Bastantes de
estas adquisiciones se anotaban en los Libros de Cuentas con gran
detalle, titulo a titulo, lo que permite reconstruir en cierta medida
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la riqueza de nuestra singular Biblioteca, complementiandose tal es-
tudio con los inventarios conservados, si bien es cierto que no son
muchos.

Recientemente se han localizado algunos «Estados de Cuentas»
anuales remitidos a la Corte, con datos nuevos que confirman estos
ingresos altruistas, asi como los cuantiosos gastos en Libros, tal es
el caso de las de 1796, localizadas por Flores Morales, al realizar
su Tesis de Licenciatura bajo nuestra direccion.

Todo ello conformé un legado bibliotecario de extraordinaria ri-
queza y que no es nuestra misién en estos momentos pormenorizar.
Tan sélo apuntar que el gasto en libros debié superar los 150.000
Reales de Vell6n, dando lugar a la adquisicién de varios millares de
obras; la Doctora Gestido del Olmo, al abordar sélo la parte Hu-
manistica de ella en su Tesis Doctoral que le dirigié el Prof. Oroz-
co, confirma la extraordinaria riqueza que debié tener, puesto que
estudia 544 titulos en 1.183 volamenes. Queda pendiente, como he-
mos sefialado el estudio de la parte médico-quirtrgica, seguramente
de mayor importancia, dado el objeto de la entidad, o al menos
probablemente méis numerosa.

V. El llamado «Milagro de Cadiz»

En este dltimo apartado, permitasenos resumir algunas de las
cosas que hemos apuntado:

La principal columna que sustent6é todas las aportaciones del
Colegio gaditano estaba en la base anatémica adquirida por los Ci-
rujanos Navales en la Escuela de Anatomia del Hospital de Cadiz,
que unida a las distintas caracteristicas ya apuntadas van a crear una
Escuela Médico-Quirtrgica de tal fortaleza y enjundia que podemos
decir en palabras del maximo conocedor de la Historia de la Medi-
cina Espafiola, el Prof. D. Luis S. Granjel, que «la Medicina de la
Ilustracién en Espafia esta en Cadiz».

Pero si estas cuestiones aludidas diferenciaron la nueva Institu-
cién gaditana de los Centros de Ensenanza existentes —primordial-
mente de Universidades— y Academias no van a ser las tnicas. Re-
cordemos:

* El Real Colegio ante la falta de personal formado, envié a los
mejores alumnos —pensionados por la Corona— a los principales
Centros Docentes extranjeros («Becas o Programas de Movilidad o
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de Formacién del Personal Docente e Investigador», que diriamos
hoy).

* Ademas, el Colegio gaditano, sus profesores, se encontraron una
total ausencia de libros con los conocimientos del momento de
Medicina, Cirugia e, inclusive, de Ciencias «auxiliares de la Medici-
na», como geometria o fisica experimental o quimica, siendo ésta la
causa de la edicién de gran parte de publicaciones del Real Colegio
de Cadiz, asi como de traducciones de obras extranjeras. En la se-
gunda mitad del siglo xviit hemos detectado una produccién biblio-
grafica de 119 titulos.

* Consecuente con lo anterior, el propio Colegio, para facilitar el
acceso de libros a sus alumnos, se convierte en editor de las obras
de sus maestros o en reimpresor de obras anteriores, novedad de
«Servicio de Publicaciones», que llamariamos hoy, que no existia en
las Universidades espafiolas.

* También en este sentido se ha de destacar que es significativo
cémo siendo un Colegio de Cirugia, la produccién de obras Médicas
vy Farmacolégicas (fuera legalmente del campo de la Cirugia enton-
ces, como se ha dicho) sea mas numerosa, que las obras realmente
quirdrgicas.

* Llama la atencién igualmente, que un buen nimero de publi-
caciones del Real Colegio se refiera a materias entonces «novedosas»
en la Universidad Espariola, tales como Chimia, Fisica Experimen-
tal, Geometria y Botanica, con un total de 20 impresos en el XviiI.

* Finalmente, no deja de sorprender que, siendo una Institucién
para formar profesionales para la Armada, se explique en ella mate-
rias como Enfermedades de Mujeres, o de Nifios y, consecuentemen-
te, se publiquen textos sobre estos temas o se aborden en los ma-
nuscritos clinico-docentes conservados del Real Colegio.

Cadiz es Puerto de Mar, es el Puerto de la Peninsula de obliga-
do paso para Ultramar. Cadiz no tiene Universidad, la mas cercana
estd en Sevilla, por lo que en la Ciudad no tiene fuerza, maxime
frente a la fortaleza que si tiene en Cadiz la Armada, donde reside
su Departamento, y dentro de la cual se crea el Real Colegio, por lo
que los ataques a tal Institucién —que los hubo— no pudieron con-
tra la Marina.

El Plan trazado probablemente por Lacomba y Virgili, que no
fue posible en los primeros afos, lo va a ser en 1791.

Por estas fechas en Cadiz han estado tres personalidades médico-
quirargicas de gran prestigio personal, social y profesional: En primer
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lugar D. Vicente Lubet, uno de los primeros alumnos pensionados del
Colegio, de sélida formacién y prestigio profesional, profesor de Ana-
tomia durante largos afos y sucesor como Cirujano mayor y Director
del Colegio de Francisco Canivell; co-redacta unas Ordenanzas... a
presentar al Rey. En segundo lugar, D. José de Selvareza, también
colegial pensionado y compaifiero de promocién de Mutis, que se
doctoré en Medicina, ademas de Cirugia, y ocupa en esos momentos
el empleo de Protomédico de la Armada, clave para neutralizar la
posible reaccién de los médicos universitarios vinculados a Marina.
Estudia y prepara, junto con Lubet, las referidas Ordenanzas..., que
son finalmente remitidas a la Corte. Y en tercer lugar: D. Francisco
Canivell y Vila, que acaba de jubilarse como Cirujano Mayor de la
Armada y Director del Colegio, pero que revisa los nuevos Estatutos
u Ordenanzas... del Colegio que se pretenden presentar a S. M. Car-
los III, y que posteriormente, cuando se las remiten desde la Corte
para su sancién —muestra de su prestigio— los informa favorable-
mente y ese mismo prestigio hace que reciban un positivo impulso.

Pues bien, en el referido afio de 1791 se aprueban y publican las
Ordenanzas de S. M. que se deben observar en el Colegio de Medicina
v Cirugia establecido en la Ciudad de Cddiz... (Madrid, 1791) en los
que, ademads de otros aspectos destacables se reglamenta la unién por
primera vez en una misma carrera, en un mismo profesional, de la
Medicina y la Cirugia. El titulo que se obtendra a la finalizacién de
los estudios sera de Licenciado o Doctor en Medicina y Cirugia.
Ferrer denominé a esta consecucién «el milagro de Cadiz».

La Universidad de Montpellier de inmediato pidié el Reglamen-
to y lo aplicé a sus estudios, lo cual conllevé a una difusién gene-
ral por Europa.

En Espafia no fueron tan faciles las cosas, porque las Universi-
dades y los envidiosos del prestigio del Colegio Gaditano, hicieron
todo lo posible para que se anulase esta Normativa; practicamente
lo consiguieron en 1795, aunque sobre el papel, porque en Cadiz
siguieron las ensefianzas igual.

Finalmente, en 1828, un nuevo Reglamento —en esta ocasion fir-
mado por Fernando VII— regularizé el tema aceptando tal unién
para todo el Reino.
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EPILOGO

Mas o menos es esto lo que se encontré y vivié José Celestino
Mutis cuando ingresé como Colegial Interno en el Real Colegio de
Cirugia de Cadiz.

Pero como ha dicho y probablemente dira el Prof. Gonzalez de
Posada, en Mutis una cosa son sus profesiones y otra sus aficiones,
aunque seguramente destacé por las segundas, pero con el apoyo
econémico de las primeras.

En lo que —probablemente, y lo decimos con todo el carifio y afecto
que nos profesamos— no estan totalmente de acuerdo él y otros auto-
res, con nuestro Grupo de Cadiz, basdandonos: en el conocimiento de
la Institucién en que Mutis se formé asi como en la documentacién
existente; y en los estudios y valoraciones realizados por los Drs. Oroz-
co, Marquez, Herrera y nosotros mismos, es en lo siguiente.

Mutis sélo tuvo tres profesiones —a nuestro juicio, efectivamen-
te conseguidas—: Cirujano, Médico y Sacerdote. Las dos primeras
estudiadas en Cddiz y la tercera en el Virreinato de Nueva Granada.

Mutis, en el territorio espafiol peninsular (y esto se lo hemos oido
al Prof. Gonzdlez de Posada, pero también a los Profs. Orozco y
Herrera, e incluso algo hemos escrito sobre ello) s6lo pudo formarse
—adquirir los conocimientos basicos para su futuro— en Cadiz, en
Sevilla 0 en Madrid. En Sevilla (de 1750 a 1753), en sus Diarios y
correspondencia él mismo expresa lo que no aprendié en su anacré-
nica Facultad de Medicina, entre otras cosas porque creemos que
poco estuvo alli, aunque obtuviera facticamente el titulo por Sevilla;
en Madrid (de 1757 a 1760), practicamente sélo pudo perfeccionar
y ejercer algunos de sus conocimientos. Pero es en Cadiz donde tie-
ne que aprehender —y con toda probabilidad dentro de la Armada—
todo el conocimiento moderno que atesorard sobre las dos profesio-
nes que ahora nos interesan, la de Cirujano e incluso la de Médico.

Y la clave para esto —creemos— estd en Pedro Virgili; por eso
su retirada del Real Colegio esta reflejada de forma distinta que en
otros casos: «... se le permitio licencia para retirarse Del Servicio de
su Plaza». Una férmula demasiado cortés, poco frecuente y, si nos
lo permiten, poco militar.

Esperamos no haberles aburrido con este parcial acercamiento al
entorno formativo de José Celestino Mutis, el Real Colegio de
Cirugia de Cadiz.

Hemos dicho.

Muchas gracias.
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INTERVENCIONES
Prof. Moya Pueyo

Quiero felicitar y darle las gracias al Prof. Cabrera por la mag-
nifica conferencia que acaba de dictar y desde mi parte lo que yo
he aprendido en este campo, que me habia ocupado de analizar en
mi condicién de Decano de la Facultad de Medicina de San Carlos,
que no tuvo tantas dificultades como el que nos ha sefialado, que
en realidad la gran labor que se hizo en Cadiz fue el abrir filas, ser
pioneros en estas materias y vencer las grandes resistencias que exis-
tian para que se implantase la cirugia y la ensefianza de la cirugia
y la medicina con arreglo a cdnones completamente nuevos.

Antes de esto nos valiamos de los aforismos de la época hipocra-
tica y tropezaron los que propugnaban la creacién del Colegio de
Cirugia de Cadiz, que era de la Armada, tropezaban con dos gran-
des escollos; por una parte, el corporativismo de los médicos que se
oponian de un modo claro y evidente, de tal modo que no basté con
la creacién, sino que hubo luego altibajos en la unificacién de los
titulos de médico y de cirujano durante largo tiempo y que persis-
tieron en la préctica hasta la aprobacion del plan de estudios de D.
Pedro Mata en 1843. Esta era la realidad, puesto que de un modo
uniforme permanente no se habia conseguido hasta entonces. Este
titulo de D. Pedro Mata persistié desde 1843 con el nombre de Li-
cenciado en Medicina y Cirugia hasta el afio 1993, es decir, estuvo
150 anos. Cuando desaparecié la palabra cirugia y ahora se llama
Licenciado en Medicina exclusivamente, es porque no hacia falta y
se sobreentendia que era en Medicina y Cirugia y no se iban a plan-
tear los problemas de cerca de dos siglos antes.

Por otra parte, tuvo que luchar contra la ignorancia que existia
en aquella época en la ensefianza de la medicina, ya que era deplo-
rable, existian vejaciones, y en consecuencia tuvo que vencer este tipo
de resistencias, y consiguié que se crease el colegio doce afios des-
pués de la creacién del Colegio de Barcelona y veintinueve afios
después del Real colegio de Cirugia de San Carlos.

Quisiera sefialar, en relacién con esta cuestion, que en llos Esta-
tutos de la Fabrica de Vidrio de la Granja, en el primer tercio del
siglo X1X, todavia existia la separacién clara entre los médicos y los
cirujanos, de tal manera que vienen sefnaladas las funciones del
médico y las funciones del cirujano, es decir, no se habian unifica-
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do las profesiones todavia. En el terreno practico siguieron bastan-
te tiempo mdés que en el campo de la mera docencia de cirugia.

También fueron pioneros en el campo de la farmacologia y los
que crearon la primera farmacopea, que siguié en manos de los
médicos y de las propias Reales Academias de Medicina desde la
época en que asi se determiné en 1850 hasta 1993, cuando se apro-
b6 la Ley del Medicamento aqui en Espana, pasé a ser funcién de
un organismo creado por el Gobierno de Espaifia.

Quiero hacer una observacién al Prof. Cabrera, ya que ha pro-
yectado una ensefia del Real Colegio de Cirugia y en aquella época
la palabra cirugia se escribia con J, y ponerlo asi en la época podia
incurrir en una falta de ortografia. Quisiera saber en qué fecha esta
tomada la referencia que ha tomado.

Prof. del Rey Calero

Muchas gracias, Prof. J. R. Cabrera, por este excelente pértico
histérico de la sesién conmemorativa que celebramos. Recuerdo que
hace unos afos en Arequipa, en una reunién de médicos peruanos
que se habia graduado en Espafia, con asistencia de los rectores y
del presidente del Senado, que nos habian invitado a dar una serie
de conferencias, y la suya sobre el Real Colegio de Cirugia de Ca-
diz, tuvo una excelente acogida, pues nos mostraba cémo la ense-
fianza médica avanza considerablemente y se exporta a los Colegios
de Barcelona en 1763 y San Carlos de Madrid en 1783. En 1743 se
establecia la Ecole practique de Chirurgie por Jean Louis Petit en
Paris, y de modo analogo por John Hunter en Londres.

Nos decia que se exigia a los colegiales una disciplina y una
cultura, de aprendizaje de lenguas, pues algunos iban a ser becados
al extranjero, e incluso la cultura del aprendizaje del latin. Quizés
sea oportuno recordar los versos de Virgilio en la Bucdlicas «si nun-
quam fallit imago». La importancia de la representaciéon grafica. El
propio J. C. Mutis, cuando emprende los estudios de Botédnica en el
Reino de Nueva Granada se rodea de pintores y acuarelistas para
resaltar la importancia de sus hallazgos. El cuadro de Pedro Virgili,
que se encuentra en la Facultad de Medicina de Cadiz, aparece éste
con los planos del Real Colegio y el cuadro ovalado del Marqués de
la Ensenada.

El Real Colegio adquiere un prestigio notable y afronta las prin-
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cipales vicisitudes de la época. Intervienen profesores y alumnos en
el terrible maremoto del sibado 1 de noviembre de 1755; las olas
entran por la Caleta hacia el Barrio la Vifia, suben hacia el Norte
de Cadiz por la bahia hacia el Puerto de Santa Maria y Puerto Real.
Este movimiento afecta a Lisboa, que reconstruye el Marqués de
Pombal.

También las epidemias de fiebre amarilla son motivo de actua-
cién, después de Lubet y José Selvareza. El director que le sigue,
Domingo Vidal (1796-1800), muere de éstas y el siguiente, José Sa-
bater (1800-1804), muere en 1805 de fiebre amarilla el 1805, el
afio de la batalla de Trafalgar, en que nosotros, por el tratado de-
fensivo-ofensivo de San Ildefonso, somos entonces aliados de los
franceses.

Es claro que no se puede vivir de espaldas a la historia, y ésta
tiene que ser contada con realismo y veracidad, no como los que
quieren reescribirla segiin ideologias perturbadoras de la verdad. A
este respecto, Owen, en History stoped 1936, lo clarifica. De ahi su
acierto al presentarnos los hechos como ocurrieron y que ese «Mi-
lagro de Cadiz» sirvié como estimulo para que los programas de
ensefianzas que alli se iniciaron se difundieran por nuestra patria y
atraviesen la mar Océana para llegar a Iberoamérica.

Prof. Sanz Esponera

Enhorabuena porque creo que ha sido una disertacién muy do-
cumentada. Fui Director Médico del Hospital Clinico San Carlos en
1987, cuando se celebré el bicentenario de este Hospital, y l6gica-
mente sirvié para poner de manifiesto la significacién que tuvieron
todos los Reales Colegios de Cirugia, tanto el de Cadiz como el de
Barcelona, como el de San Carlos en la renovacién e innovacién de
la medicina.

Nosotros editamos entonces el discurso de Antonio Gimbernat,
que se dict6 el 1 de octubre de 1787 en la inauguracién de Curso,
que fue sobre suturas quirtrgicas y donde presenté una serie de ale-
gatos sobre la necesidad y la significacién que tuvo la creacién de
los Reales Colegios.

Ha presentado un escudo en la diapositiva de Carlos Marquez en
la que se ve la mano con el ojo, y nosotros consideramos en aquel
momento que era el escudo de San Carlos y que lo habia traido
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Antonio Gimbernat como escudo del Real Colegio. Mi pregunta es,
simplemente, si este escudo, que en este caso parece que estd uni-
do a la Catedra de Historia de la Medicina y que estd con las Jun-
tas Literarias, ¢qué significacién tiene en los Reales Colegios?
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HIS CAREER IN MEDICINE

Por el Excmo. Sr. D. FrRancISCO GONZALEZ DE PoOsADA

Académico de Numero

Resumen

Se considera que Mutis opté por la profesién de médico, que ejercié6 como
cualificado profesional de la Medicina en su tiempo, aunque de manera ati-
pica adquiriese en la América espafiola la vocacién de difundir la ‘ciencia
fundamental’ de la naturaleza (la filosofia fisico-matematica newtoniana)
como fundamento de toda preparacién superior, y arrastrase desde su estan-
cia en Madrid una especial aficién botéanica, moda que compartieron algu-
nos de los intelectualmente mas dotados médicos de su época; sirva Linneo
de ejemplo de la generacién precedente.

Se catalogan los diferentes quehaceres médicos de Mutis: estudiante de
cirugia en Cadiz y de medicina en Sevilla, titulado en Medicina por Sevilla
y Madrid, profesional con ejercicio médico en Cadiz, Madrid y sobre todo en
el Virreinato de Nueva Granada, profesor de Anatomia en Madrid, investiga-
dor botanico farmacolégico, autor médico terapéutico, reformador de estu-
dios de medicina, consultor general de Sanidad del Virreinato y académico
de Medicina, todo ello, ciertamente, con el contrapunto de su insatisfaccion
por el estado de la ciencia médica de su tiempo.

! La primera exposicién publica por mi parte de un tema relacionado con Mutis
en este afio del Bicentenario de su muerte tuvo lugar en la Real Academia de Medici-
na de Cantabria el dia 28 de febrero de 2008. Con este motivo inicié la preparacién
de estas reflexiones més extensas, con un caracter s6lo formal —ya que mi condicién
de «no médico» no me permitiria otro tipo de osadia—. Sirvan como manifestacién
de gratitud a esta Academia que me integré en el afio 2000 en su cuadro de honor.
Este texto consiste en una ampliacién y actualizaciéon de Gonzalez de Posada (2008a)
y del capitulo 7 de (2008b).
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Abstract

It thinks that Mutis chose for the doctor’s profession, which he exercised
as qualified professional of the Medicine in his time, though in an atypical
way he was acquiring in the Spanish America the vocation of spreading the
‘fundamental science’ of the Nature (the physicist-mathematics newtonian
philosophy) as foundation of all higher preparation, and he was dragging
from his stay in Madrid a special botanical interest, mode that shared some
of the intellectually more endowed doctors of his epoch; serve Linneo of
example of the previous generation.

The different medical activities of Mutis are catalogued: student of sur-
gery in Cadiz and of medicine in Seville, graduate in Medicine for Seville and
Madrid, professional with medical exercise in Cadiz, Madrid and especially
in the Viceroyalty of New Granada, professor of Anatomy in Madrid, bota-
nical pharmacological researcher, medical therapeutic author, reformer of
studies of medicine, general consultant of Health of the Viceroyalty and aca-
demician of Medicine, all this, certainly, with the counterpoint of his dissa-
tisfaction for the state of the medical science of his time.

INTRODUCCION

Debo advertir con nitidez absoluta que no escribiré nada propia
e intrinsecamente médico, jhasta ahi podria llegar mi ingenuidad!
Nada de anatomia, menos de fisiologia o histologia, o cirugia, etc.,
... ni de enfermedades, medicamentos, tratamientos, etc. S6lo, o tanto
como, me atrevo a escribir desde la perspectiva que ofrece la medi-
cina sobre aspectos formales, extrinsecos, sociales, también de indu-
dable interés; de éstos, si. Y, como consecuencia, sin hacer juicios
de valor propia o intrinsecamente médicos.

Algunos biégrafos del cientifico gaditano suelen distinguir entre
profesién médica y vocacion botanica. Bien! Pero debe decirse algo
mas y, en parte al menos, diferente, en conexién con la tesis que
mantengo, relativa a la ciencia fundamental, y con las biografias
usuales de la perspectiva europea o cientifico-botdnica. Conviene dis-
tinguir claramente, para aplicar al caso de Mutis, entre profesion,
vocacion y aficion; y ademads tener en cuenta las etapas de su vida.

Puede entenderse como profesion el ambito del saber en el que
uno se ha instruido y al que uno se dedica con la preparacién ad-
quirida y la finalidad de «ganarse la vida». En este sentido Mutis fue
un profesional de la medicina.

Debe entenderse como vocacién la dedicaciéon a lo considerado
maximo haciéndolo como obligacién moral o deber, al modo de ta-
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rea apostdlica. En esta visién Mutis manifiesta dos claras vocacio-
nes sintetizadas en una: a) apéstol del Ser Supremo, de Dios, consa-
grandose a él como sacerdote; b) apostol de la Ciencia fundamental,
de la Naturaleza, de los Principia de Newton; en sintesis «sacerdote
de Dios y de la Naturaleza»; a ellas se entrega renunciando si es
preciso a la paz, y en todo caso a la comodidad. Complementaria-
mente, en esta visién, hay que centrar también su dedicacién apos-
télica a la salud del Hombre en la atencién al enfermo. (Sugiero
como posible clave interpretativa que una supuesta captacién inte-
lectual del pensamiento de Mutis nos explicaria que para él la sal-
vacién de enfermedades del cuerpo se presentaba dificil por su con-
viccién acerca del escaso conocimiento cientifico que se poseia en
su época, y sin embargo la salvacién de la enfermedad de la mente
—Ila ignorancia en lo fundamental— era facil por el supuesto perfecto
conocimiento cientifico del funcionamiento del Universo).

Y es conveniente situar el ambito de la aficién como recinto del
disfrute, del ocio, del placer intelectual, incluso de la dedicacién a
ello del fruto econémico de lo que profesionalmente se cobra; y
ambito tal que si, ademads, con él «se gana la vida», tanto mejor. La
aficién de Mutis fue la Historia Natural, en sentido amplio, y la
Boténica en sentido estricto. El considerar su dedicacién a la Bota-
nica como aficién o incluso como diversién no tiene ningun sentido
peyorativo sino todo lo contrario, le ofrece una extensa tarea perso-
nal de descubrimientos aunque al mismo tiempo posea una clara
conciencia de que se trata de pequefeces ante la fundamentalidad de
la fisica newtoniana.

En esta ocasién nos encontramos, pues, con caracter general en
el campo de la profesién, que por su naturaleza adquirird en nume-
rosas ocasiones caracter de vocacién no por voluntad intrinseca o
personal sino por la llamada extrinseca de la enfermedad concreta
en un ser humano que requiere atencién y ayuda médica.

A fin de cuentas, se trata de construir el curriculum vitae mé-
dico de José Celestino Mutis, que podremos apreciar como singu-
larmente importante. En sintesis muy apretada puede caracterizarse
el ser y el hacer médicos de Mutis desde una orientacién formal por
las siguientes doce notas significativas que se enuncian en los titu-
los de los apartados.
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1. «Gusto inicial» por la medicina

Recurramos a los testimonios de dos de sus primeros biégrafos:
un colombiano, Francisco José de Caldas, y un gaditano, Francisco
Javier Laso de la Vega.

Escribe Caldas, uno de sus mejores discipulos al que dejé como
Director del Observatorio Astronémico, en su necrolégica (Bogota,

1808):

Su gusto por la medicina lo hizo tomar la beca en el
Real Colegio de San Fernando de aquella ciudad [Cadiz].
Aqui cursé la anatomia, la cirugia y la medicina practica, y
pas6 a Sevilla a completar sus conocimientos, en donde re-
cibié los grados correspondientes?.

Y Laso de la Vega®, fundador y secretario de la Sociedad Médi-
co-Quirurgica de Cadiz*, y en 1828 profesor y bibliotecario del Real
Colegio de Cirugia de la Armada, con respecto a los estudios de
Mutis dice:

El [estudio] de las humanidades, filosofia y atn sagrada
teologia le ocuparon con aprovechamiento: pero declarado su
gusto por el de la ciencia de Esculapio, entré en este real
Colegio con plaza de alumno interno en el afio de 1749.
Concluidos sus estudios, pasé a Sevilla en cuya universidad
recibié los grados correspondientes’.

2 Citado por Hernandez de Gregorio (1828), p. XVIIL. El uso de negritas, como en
el interior de los textos citados de aqui en adelante, es mio. Se trata del Real Colegio
de Cirugia de la Armada en Cadiz, creado por Fernando VI, pero oficialmente no lle-
vé su nombre.

3 Laso de la Vega (1785-1836) fue un admirador de Mutis que «realiz6 en Espafia
el primer homenaje al sabio botanico al solicitar al Ayuntamiento de Cadiz, en diciem-
bre de 1828, desde la Sociedad Médico-Quirtrgica, que se colocase el retrato de Mutis
en la sala capitular. El Ayuntamiento acogié la idea y encargé el retrato al académico
de la de San Fernando y de la de Bellas Artes de Cadiz, Joaquin Manuel Fernandez
Cruzado, que tom¢ la fisonomia del botanico del grabado que habian mandado hacer
en Paris el barén de Humboldt y Aimé Bonpland, y fue colocado en el Ayuntamiento
el 18 de agosto de 1829. Este es el retrato que posteriormente ha difundido la imagen
de Mutis por todo el mundo, incluida la filatelia y el papel moneda» (Orozco, 1996, p.
32). Por la fecha parece obvio deducir que Laso conocié de inmediato El Arcano de la
Quina editado por Hernandez de Gregorio en Madrid en ese afio.

4 Hoy Real Academia de Medicina y Cirugia de Cadiz.

5 Citado por Orozco (1996), p. 31.
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En el momento de cumplir sus 17 afios, en Cadiz pueden seguirse
dos caminos de estudios superiores de primera categoria en Espana
pero no propiamente universitarios: uno, el directamente militar, fir-
memente establecido, correspondiente a la Armada, la Academia de
Guardias Marinas; y, el otro, médico, recién creado, también perte-
neciente a la Armada, el Real Colegio de Cirugia. El primero se pre-
sentaba como radicalmente contrario a sus aptitudes y actitudes,
parece ser que Mutis tenia aversiéon al mar, como dejé posteriormen-
te escrito. S6lo queda el segundo, y, por su naturaleza contextual
militar, se le hizo muy dificil: puede decirse que salvé la medicina
pero no superé la disciplina.

2. Formacién como cirujano

Con las referencias del parrafo precedente como contexto debe
afirmarse que formalmente Mutis no fue cirujano, ya que aunque se
integré en las primeras promociones del Real Colegio de Cirugia de
Cadiz® que habia fundado Pedro Virgili en 1748, no concluyé los
estudios. Segtun la documentacién existente: «Ingresé el 15 de no-
viembre de 1749 y se retiré por enfermedad el 24 de febrero de
1752»7.

El Colegio era una institucién militar fundada para atender las
necesidades de la Marina. A través del Colegio se introdujo en Es-
pafia el modelo de cirugia francesa y, por otra parte, el Colegio fue
pionero en la comunicacién de lo gaditano —y lo espafiol— con Eu-
ropa. Entre las politicas del Colegio figuraba la de enviar estudian-
tes de los mas brillantes a Londres, Paris, Leiden y Bolonia con
objeto de que se especializaran; los becados debian recoger informa-
cién bibliogréfica y realizar compra de material quirargico para en-
riquecimiento del Colegio. Este tendria: anfiteatro anatémico, jardin
botanico y biblioteca.

¢ El cirujano de la Armada Pedro Virgili consiguié la creacién del Colegio de Ciru-
gia de la Armada de Cadiz en 1748. El de Barcelona lo fund6 también Virgili en 1762,
después de pasar por Madrid como Cirujano de Camara de la Reina Barbara de
Braganza y caer en desgracia en la Corte con el advenimiento de Carlos III. Y en 1774
Antonio Gimbernat y Mariano Ribas fundarian el de San Carlos de Madrid.

7 Orozco (1996), p. 35. Estos estudios eran formalmente muy duros: ensenanza de
conocimientos médicos; régimen militar (internos) primero en el Hospital Real y lue-
go, una vez construido, en el propio Colegio; y se enviaban estudiantes pensionados a
Paris, Leyden y Bolonia.
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En 1749 Virgili pidi6é a Jorge Juan, aprovechando el viaje de éste
a Inglaterra y Francia, las obras editadas por la Royal Society y la
Academie de Sciences, asi como un Laboratorio de Fisica.

El régimen de estudios estaba sometido a disciplina severa, con
examenes anuales por materias, en el que los alumnos vivian inter-
nos, al principio en el propio Hospital Real, durante 1949-50, hasta
la inauguracién del edificio del Real Colegio, con dormitorios para
los colegiales. En los archivos constan numerosas bajas por enfer-
medad, e incluso fallecimientos y deserciones. Por otra parte, los
colegiales eran Practicantes de Cirugia del Hospital.

En el caso de Mutis (Orozco, 1996) constan frecuentes enferme-
dades, y no alcanzé el nombramiento de Cirujano de la Armada. La
fecha de retiro por enfermedad es significativa de su proximidad a
los finales de cursos en Sevilla con la necesaria presencia ante los
examenes, dada la brevedad de estos cursos®. No obstante quedaria
marcado por el espiritu del Colegio:

[aunque] su salud no le permitiese seguir la carrera médico-
militar que alli habia iniciado, pero cuya formacién cientifi-
ca y liberal se hara visible a lo largo de toda su biografia®.

La consideracién de formacién ‘liberal’ no deberia aplicarse al
Colegio por su condicién militar —internado y disciplina castren-
se—, aunque si al contenido de las disciplinas y al ambiente de la
ciudad de Cadiz. Conviene dejar claro, en todo caso, que el Colegio
de Cirugia de Cadiz donde se ha iniciado una profunda reforma de
las ensenanzas espafiolas «fue el verdadero renovador de la hasta
entonces atréfica Medicina Espafiola»'C.

Siendo esto asi, y tan deplorable el panorama de la medicina en
Sevilla, como en el resto de Espafia, que veremos a continuacion,
¢por qué abandona el Colegio y se traslada a Sevilla donde le cons-
ta que la ensefianza es mala y anticuada? Y si lo ha hecho —se pre-
gunta Gémez (1994)— ¢por qué en el archivo gaditano existe un

8 Entre los compafieros de Mutis en el Real Colegio de Cirugia estuvo Francisco
Lopez Cardenas que seria pensionado en Paris en 1751, luego primer catedratico de
Partos, Enfermedades de las mujeres y de los Nifios en el Real Colegio y posteriormente
miembro activo de la Asamblea Amistosa Literaria, segin consta en la documentacién
que ofrece Miguel Sanz, secretario particular de Jorge Juan, en su «Breve Noticia»
(1774).

® Orozco (1996), p. 43.

10 Botella (1996), p. 10. El uso de negritas es mio.
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apunte que prolonga su estancia en el Colegio hasta el 24 de febre-
ro de 1752, en contradiccién con la documentacién hispalense?!!.

Como clave interpretativa caben las «motivaciones personales ra-
zonablemente verosimiles» —Gémez (1994)—: en Cadiz la escolariza-
cién en régimen de internado es rigurosa y con disciplina militar; la
salida que ofrece el Colegio a los alumnos egresados es embarcarse, las
primeras promociones en calidad de practicantes de cirugia y cuando
el sistema se consolide como médicos cirujanos de la Armada, salvo
los pensionados en el extranjero que a su regreso pudieran aspirar a
un cargo docente. En su Diario, anos mas tarde, Mutis se describiria
a si mismo como «un hombre que siempre ha aborrecido la mar»'?, un
elemento con el que se considera incompatible'’. Parece 16gico que
rehuya la salida profesional que ofrece el Colegio. La solucién ... de
irse a Sevilla ... expresa en esos momentos juveniles la vocacién mé-
dica'*. Renuncia a la marina y a su honroso uniforme. En el Colegio,
con una probable proteccién de Virgili, procura pasar todo el tiempo
que le sea posible con el fin de adquirir una experiencia clinica y apro-
vechar la oportunidad de disponer de una biblioteca que le tiene al
corriente de las novedades bibliograficas.

En el Colego de Cadiz se consolidaron por primera vez en Es-
pafia la tradicién quirtrgica apoyada en la anatomia y la cirugia
como profesiéon de nivel universitario.

3. Bachiller en Medicina

Realiz6é en Sevilla tres cursos (1750-51, 51-52 y 52-53)' y un
cursete (1752) que se valoraba como curso. En total, cuatro, cum-

"' Orozco (1986).

12 Gredilla (1911), p. 425.

13 Se habia embarcado en Cadiz para América con la intenciéon de regresar, pero
nunca lo hizo.

4 Insisto en lo de vocacién médica en estos momentos porque pocos aflos més tarde
la vocacién seria naturalista quedando aquella como profesién médica y ésta como
vocacion botéanica, para muy pronto —a partir de 1762— quedar perfectamente esta-
blecida la jerarquia mutisiana: vocacién de apéstol de lo fundamental (la fisica mate-
matica), profesion de médico y aficién de botanico.

5 Los dos primeros no serian compatibles con su internado en el Real Colegio de
Cirugia de Cadiz, lo que habla acerca de lo extraiio de los estudios de Medicina en
Sevilla o de la documentacién utilizada o interpretada por el profesor gaditano. En
sintesis, no es posible, dadas las condiciones del Colegio de Cirugia, esta situacién si-
multdnea en Cadiz y Sevilla.
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pliendo lo exigido por la ley. Recibe el grado de Bachiller en Medi-
cina el 2 de mayo de 1753,

La ensefianza de la Medicina en la Universidad espafiola
(debe suponerse que se referia a la de Sevilla donde se habia gra-
duado) era, segun testimonio del propio Mutis, «deplorable y pé-
sima»!’.

A pesar de la obra de Paracelso (1493-1541), de Sydemham
(1624-1689), de Boerhaave (1668-1738) y de alguno otro —dice G6-
mez (1994)—, poco es lo que cabe esperar de la medicina y de
los médicos universitarios de la época, ni atin de los mas inte-
ligentes; al menos en lo que a enfermedades internas se refiere. En
cuanto a lo demas —es decir, en el campo de la patologia externa—
mas le valdra al enfermo confiar en los buenos oficios de unos mi-
nistrantes y barberos que se expresaran en romance pero que, al
menos, cuentan con una experiencia que, en manos de hombres
como Ambrosio Paré (1509-1590) ha hecho posible iniciar la increi-
ble aventura que, en el futuro, va a ser el desarrollo de la cirugia
moderna. Asi las cosas, no es de extrainar —contintia Gémez (1994)—
que, una vez acabados sus estudios, fuesen muchos los médicos in-
teligentes y sensibles que consagrasen su tiempo libre a otras cues-
tiones de apariencia menos ingrata. Esa es, tal vez, la causa de que
entre los botanicos del siglo xvim abunden los médicos que han aban-
donado el ejercicio de la profesién o que si la practican atin —«pane
lucrando», por supuesto— reserven sus energias para otras cosas; por
ejemplo, para el cultivo de las Matematicas o de la Historia Natu-
ral; materia esta ultima, singularmente atractiva desde el «giro co-
pernicano» que ha supuesto la obra taxonémica de Linneo's.

La Universidad hispalense es un reducto de la tradicién que
s6lo hace soportable el absentismo de su profesorado y los
pocos dias lectivos de que consta el curso académico. Prima,
Vispera, Método y Anatomia son las disciplinas explicadas por «el

16 Orozco (1996), p. 33. Gémez (1994) escribe 2 de junio.

7 Citado por Lain (1996), p. 89.

¥ «Galileo (1564-1642) y Newton (1642-1727) han creado el lenguaje matematico
en el que desde entonces se ha expresado la Fisica y Lavoisier (1743-1794) hara lo mis-
mo con la Quimica. Linneo no descubrira en su vida un hecho biolégico de interés ni
tiene idea de lo que significa el método experimental implicito en la obra de Bacon
(1561-1626); sin embargo, equipado de una capacidad para clasificar y sistematizar que
va mas alld de lo imaginable, creard un lenguaje binario a partir del cual ya es posi-
ble saber de qué se nos esta hablando cuando se nos describe una planta o un ani-
mal» (Gémez, 1994).
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Bravo» o por «el Henrique» (los dos textos al uso), que «justifica-
ban, con creces, los duros juicios que, a ese respecto —dice Gémez
(1964)— formulan Quevedo (1580-1645), Ramoén de la Cruz (1731-
1794) y singularmente Torres de Villarroel (1696-1758)». Entre unas
cosas y otras, las jornadas lectivas no pasaban de sesenta o setenta,
con la posibilidad de absentismo de las més insoportables, quedan-
dose en casa o acudiendo a las sesiones publicas que celebra la Regia
Sociedad de Medicina y demas Ciencias de Sevilla, corporacion,
aunque algo decaida, muy por encima de la Universidad. Superadas
las pruebas en marzo o abril el alumno quedaba libre para dedicar-
se a otras cosas mas serias hasta finales de octubre o mediados de
noviembre. La ensefianza de la medicina permanecia sujeta a la lec-
tura y memorizaciéon de los textos galénicos.

En la Regia Sociedad de Medicina se actualizaba y completaba
el saber médico con la difusion de las obras de Boerhaave y Haller',
y se discutian obras de medicina moderna.

De 1753 a 1757 ejercié Mutis, al menos durante largas etapas, de
alguna manera, como médico y cirujano en el Hospital de Marina
de Cadiz. Los dos afos preceptivos de practicas de la medicina con
un médico revalidado los realiza en Cadiz, en el Hospital Real de
Marina, lo que le era permitido por su condiciéon de haber sido co-
legial. Pero necesitando dos afios, gasta cuatro.

Destaca en Cadiz, desde la creaciéon del Colegio en 1748, la figu-
ra del cirujano Pedro Virgili. Desde finales de 1751 estdn en esta
ciudad las incluso superiores figuras, coronadas como fisico-matema-
ticos, Jorge Juan y Louis Godin, que pretenden revolucionar los es-
tudios de la Academia de Guardias Marinas. En 1753 se crea el
Observatorio Astronémico. En octubre de 1754 llega a Cadiz Diego
Porcel como protomédico del Hospital. Los cuatro, junto a otros
colaboradores de Juan, desempefiarian destacados papeles en la
Asamblea Amistosa Literaria, academia cientifica creada por Jorge
Juan en 1755. (Aunque sea entre paréntesis debo decir aqui, desca-
radamente, que pienso en un Mutis padeciendo unos afos de crisis
médica y que estuvo mdas bien dedicado a los menesteres de la cien-
cia fundamental y de las ciencias naturales: el Jardin de Plantas del
Real Colegio de Cirugia debié llamar su atencién, por la importan-
cia que se pretendia conceder en él a la botanica médica y farma-

19 Julidn Mutis, librero, padre de Celestino, segin Cabrera-Afonso et al (2008),
p. 7, «vendi6 en 1756 al Real Colegio de Cirugia de Cadiz unas obras de Haller».
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céutica, pero no debié ser menor la influencia del Observatorio
Astronémico y de las tertulias cientificas de la Asamblea Amistosa
Literaria).

Hasta el plan de Olavide de 1769 no se iniciaria una cierta mo-
dernizacién de los estudios de medicina en Espaiia.

El 28 de abril de 1757, Mutis obtiene con el juramento notarial
de Pedro Fernandez de Castilla, médico de la Carcel Real que visi-
taba con frecuencia el Hospital de la Armada, certificacién de que
ha practicado con él «méas de dos afnos», condicién que consta en
la documentacién de la Universidad de Sevilla relativa a la Informa-
cién sobre Revdlida de Joseph Mutis.

4. Titulaciéon de médico

Con la certificaciéon notarial del necesario ejercicio practico con
un médico durante al menos dos afios, Mutis recibe el titulo de
médico del Proto-Medicato de Sevilla en junio y del Real Proto-
Medicato en Madrid el dia 5 de julio de 1757. Ya es médico en ple-
nitud y estd en el entorno de la Corte y préximo a las figuras de la
medicina y de la botdnica del momento (incluso préximo a los pri-
meros académicos de la entonces Real Academia Médica Matriten-
se, ciertamente en crisis). Queda capacitado para el ejercicio profe-
sional sin restriccién alguna. Y se establece en Madrid.

Se sabe que fue profesor ayudante (y/o suplente del Dr. Araujo)
de la Céitedra de Anatomia? del Hospital General de Madrid, adqui-
riendo notable destreza expositiva, y que posteriormente ejerceria la
medicina en medios préximos a la Corte, en los que parece ser que
lo introdujo Virgili, quien, aunque continuaba formalmente como
director del Colegio de Cirugia de Cadiz, habia sido llamado a la
Corte para asistir a la Reina Dfia. Barbara de Braganza. En las ca-
tedras de Anatomia se resumia la esencia de las nuevas corrientes
médicas: integracion médico-quirtrgica e interrelacién catedra-hos-
pital-anfiteatro.

En la primera formacién profesional de Mutis convergen la me-
dicina tedrica, la practica quirdrgica y la experiencia clinica en el
Hospital de Marina de Cadiz, con las disecciones anatémicas en el

20 Estudios modernos de Anatomia habia realizado en el Real Colegio de Cirugia

de Cadiz y en el Hospital de la Armada de esta ciudad, probablemente nada en los
cursos de Sevilla.
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anfiteatro anexo al Colegio. El acercamiento de las catedras de me-
dicina y cirugia al hospital estimularia la creciente sensibilidad del
médico hacia los valores de «amor a la humanidad» de la medici-
na ilustrada, en beneficio de la «<humanidad enferma». La integra-
cién de medicina y cirugia enriquecié la formacién médica, la ana-
tomia iluminé el arte quirdrgico y la medicina con la cirugia logra-
ria un nuevo instrumento para la exploracién interna del organismo
humano.

En Madrid dedicé una atencién especial a la botdnica como ha-
cfan miembros relevantes de la Academia Médica Matritense. José
Hortega, fundador y secretario de la Academia, habia desarrollado
la poca botanica que hasta entonces se habia desarrollado en Espa-
fia. En 1755 se habia creado el Jardin Botdanico de Migas Calientes.
La introduccién, expansién, establecimiento y desarrollo de la Bota-
nica en Espafia han sido muy estudiadas y no constituyen objeto de
atencién aqui.

5. Profesor de Anatomia en Madrid

Durante su estancia en Madrid (1757-60), como hemos indicado,
fue profesor de Anatomia en su condicién de ayudante o suplente
del catedratico Dr. Araujo en el Hospital General de Madrid.

En el importante escrito?’ que dirige el Arzobispo Virrey Antonio
Caballero y Géngora al Ministro José de Géalvez, de 31 de marzo de
1783, explicando que ha tomado la decisién de patrocinar la Expe-
dicién Botéanica y en solicitud de la aprobacién regia de la misma,
escribe:

[...] satisfecho de los designios con que dejando el mencio-
nado Mutis esa Corte en que se mantuvo tres afios, prefirién-
dola a su patria Cadiz, y en que resucité la catedra de
Anatomia en compaifiia del actual catedratico Gamez, como
sustituto del Doctor Araujo [...]

Apuntemos que, de ninguna manera y en ninguna ocasion, acepto
en América catedra alguna de Medicina o Cirugia, a pesar de las rei-
teradas ofertas.

2l Citado por Barras (1941), p. 46.
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6. Ejercicio de la profesion de médico en Nueva Granada

Durante su estancia en Espafia, Cadiz y Madrid, habia ejercido
la medicina como profesién, como medio de vida.

En Nueva Granada el ejercicio de la medicina tendrd, ademas de
la profesional, otras notas caracterizadoras de manera continua: a)
generosidad en la atencién sanitaria, a modo de accién caritativa; y
b) sacrificio por no poderse dedicar a la Historia Natural que fue, y
seguia siendo, su objetivo al embarcarse para América.

No hay noticias claras de que hubiera ejercido profesionalmente
la medicina en el sentido usual ni en CAadiz ni en Sevilla, si en
Madrid en el entorno de la Corte. Pero, en general, y sobre todo en
Nueva Granada, en la actual Colombia, vivié con desahogo gracias
al ejercicio privado de la medicina que le permitié ademas financiar
sus experimentos, reunir una biblioteca importante —cuyos ocho mil
y pico volumenes constituirian la admiracién de Humboldt cuando
visité al anciano Mutis en Santa Fe— y construir un Observatorio
astronémico.

Las referencias en su Diario del viaje de Madrid a Cadiz consti-
tuyen un extraordinario analisis critico sobre la Medicina y los mé-
dicos en la Espafia de la época. Baste un ejemplo:

[...] granjearnos alguna enemistad, que efectivamente hubié-
ramos hallado en el médico que entr6 a la tarde en el cuar-
to de la enferma, y notamos desde lejos un semblante de un
médico majestuoso, presumido y chocante, con todos los
resabios de los médicos tunantes de la Escuela de Va-
lencia.??

Al llegar a Cérdoba, 6 de agosto, escribe:

[...] aconsejarle en una enfermedad de cirugia que padecia
por espacio de 5 afios. Era una grande inhibicién en la ex-
tremidad de la tibia y fémur, que formaba un tumor de casi
doblado tamano al de la pierna derecha. Habiale producido,
con la lentitud acostumbrada, una violenta dilatacién que
padecié esta articulacién en el tiempo de una caida. Yo le
aconsejé el uso de poquisimos medicamentos, y que a mi
parecer los mas eficaces serian los bafios y duchas del agua
simple con sal amoniaco. Qued6 en comenzar a hacer su
uso. Dijele también que me parecia que ya habia principio

2 Diario, 1° de agosto de 1760. Hernandez de Alba (1957), p. 8.
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de anquilosis. Cojeaba, no pudiendo extender la pierna ni
llegar al suelo con los dedos.?

Salié de Espaia en 1760, embarcado en Cadiz hacia Santa Fe de
Bogotd en el Nuevo Reino de Granada, como médico de camara
—médico personal— del Virrey Pedro Messia de la Cerda. En su con-
dicién de médico cumplié con las autoridades, y también con indi-
genas y menesterosos procedentes de Espafa. Estuvo dedicado a la
practica de la medicina por la escasez de médicos, por su conside-
racién social, su competencia cientifica y la moda de acudir al mé-
dico del Virrey. En su Diario, 1761, puede leerse, tras la llegada a
Bogota:

Aunque la naturaleza del pais me permitié desde luego
abundante materia para mis ejercicios botanicos, la novedad
del nuevo médico, junto a la escasez de facultativos,
corté todo vuelo a mis ideas. De dia en dia me vi empe-
fiado en la asistencia de muchos enfermos y los mas del
mayor cuidado. Unos cuidados de tan grande importancia,
con el trabajo material de pasar de casa en casa, me quita-
ron todo aquel ocio que pide un estudio serio; [...] las into-
lerables variaciones de calor y frio, y las distancias larguisi-
mas de uno a otro enfermo, por una calles de piso rudo y
muchas de ellas pendientes (referencia en su Diario del 24
de febrero al 26 de mayo de 1761, relativas a los primeros
meses en Santa Fe de Bogota.)

Sali de casa, gastando todo el dia en visitar enfermos.
(2 de julio de 1761).

[...] estoy muy ocupado [...] la multitud de enfermos
que llueve sobre mi. (11 de julio 61).

El dia 16 me purgué, recelandome siempre de los efec-
tos que en otras ocasiones he experimentado; es indecible el
miedo con que miro una purga dentro de mi cuerpo; miedo
a la verdad fundado, pues en tres ocasiones en Cadiz, y una
en Madrid, me he visto fatigado por una purga. Dos admi-
nistradas por el médico Martinez (D. José), en el Hospital de
Cadiz, cuando era colegial; la otra por mi direccién, alli
mismo; y la cuarta en Madrid, por D. Pedro Virgili, todas con
alteracién tan violenta, que alguna de ellas me puso a las
puertas de la eternidad; por esta experiencia me resolvi a

2 Diario, 6 de agosto. Hernandez de Alba (1957), p. 20.
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tomar la corta cantidad de cuatro onzas de agua angélica,
con la que basté para conseguir un moderado efecto. (Dia-
rio, 16 de diciembre de 1761).

De dia en dia me vi empeifiado en la asistencia de
muchos enfermos [...] no he podido hacer progreso alguno
en la Historia Natural. Todo este tiempo lo llevo empleado
en la amarga practica de la Medicina [...] Nacié esta ocu-
pacién de la falta de médicos en el pais y de algunos acier-
tos en mis curaciones [...] Condescendiendo con la ense-
fanza de la Medicina, por la que abiertamente clama el
pais, se me quita todo el tiempo que pudiera emplear en
cultivar los entes de la Naturaleza.

Con un constante espiritu critico, pretendié combatir los erro-
res y engafios de la profesion ante el estado rutinario que carac-
terizaba el arte de curar, més proximo al folklore médico que a la
clinica y terapéutica metodizadas, actuando contra las numerosas
costumbres de supersticiones médicas. Descubre multitud de conse-
jas y practicas supersticiosas empleadas alli frecuentemente que re-
chaza y denuncia.

Las tareas de su profesién médica se interpusieron como serio
obstaculo en sus propdsitos cientificos: multitud de enfermos solici-
taban su asistencia, padecia la novedad del nuevo médico junto a la
escasez de facultativos. Asi, ofrece quejas frecuentes acerca de que
la practica de la medicina le impide dedicar todo el tiempo que
quisiera a la Historia Natural.

El 26 de diciembre escribe en su Diario:

[...] nada he avanzado que pueda ser favorable a los progre-
sos de mi venida.

A partir de enero de 1762 si son abundantes las noticias de su
trabajo boténico.

Quizas alcance maéas pleno relieve lo que escribe a Francisco
Martinez de Sobral, Médico de Camara del Rey de Espana, en 1789:

[...] mi principal ocupacién ha sido en treinta afios el
ejercicio de la medicina con alternativa de disgustos y
amarguras que produce la Facultad en corazones tiernos y
sensibles hacia el bien del préjimo?.

24 Citado en Hernandez de Alba (Comp.) (1983), p. 10.
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Muchos afios mas tarde escribiria:

Es bien sabido en la capital y notorio a todo el reino,
que, a pesar de mi avanzada edad y taras del real servicio,
mantengo abiertas las puertas en cualquier hora del dia
para recibir sin distincién de personas y sin interés al-
guno a cuantos imploran el socorro de sus enfermeda-
des. Asi llevo sacrificada una parte de mi tiempo, que debe-
ria destinar a mi comodidad y descanso.?®

Su tarea como médico no fue nunca abandonada y supuso una
benemérita practica asistencial.

Durante su estancia en el Real de Minas de «El Sapo» (1777-82),
segun él los afios mas felices de su vida en abundante soledad, es-
cribe en su Diario:

[...] jamas me he visto con mas tiempo para dedicar a las
ciencias; pero las ocupaciones de mi estado [el sacerdotal],
la grande empresa del establecimiento y direccién de estas
minas, la multitud de enfermos que aqui acuden por re-
cetas que he de escribir de mis manos, las corresponden-
cias sobre diversisimos negocios, también me hacen gastar
mucho tiempo.?

En el Diario, 1.° de enero de 1779:

Si la mayor parte de mi tiempo lo pudiera emplear en mis
delicias de Historia Natural, serian mayores mis adelantamien-
tos. Es necesario mirar como asunto principal el estableci-
miento de esta gravisima empresa de Minas. Y atn fuera de
eso me quitan mucho tiempo las visitas y las consultas de
tantos enfermos que ocurren a este desierto.

El creciente prestigio de Mutis en el Nuevo Reino se debié en
gran parte a su permanente disposicién para atender a campesinos,
mineros y artesanos, saliendo de los clasicos de atenciones de cor-
te, nobleza y clero.

En el importante escrito antes citado que dirige el Arzobispo
Virrey Antonio Caballero y Goéngora al Ministro José de Galvez, de
31 de marzo de 1783, escribe:

Asi lo pude conseguir [retirar a Mutis de las minas de El
Sapo] a principios del afio pasado de 82, trayéndolo a esta

25 Citado en Lain (1996), p. 89.
26 Citado en Hernandez de Alba (1958), p. XIV.
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ciudad [Santa Fe de Bogotd], a mi casa, en que ha seguido
su declarada vocacién [por las ciencias Naturales], sin per-
juicio de su estado sacerdotal y a pesar de sus continuas
asistencias a todas las casas principales de la ciudad en
la presente epidemia por el preferente amor que le profe-
san.?’

Y mas adelante:

[...] es un hombre por su conocida modestia, los aciertos de
su profesion médica, la dulzura de su trato, con que se ha
hecho respetable y amado de estas gentes [...]%.

7. Médico investigador

De manera breve pero con nitida afirmacién, la caracteristica de
médico investigador es la que deseo destacar, aunque no la desarrolle
intrinsecamente porque no corresponde propiamente a este tema
formalmente médico y no botanico. Mutis es un extraordinario bo-
tdnico pero conviene preguntarse por qué y para qué. El andlisis de
sus aspiraciones, de su quehacer y de sus escritos muestra claramen-
te, y en extenso, que persigue una finalidad terapéutica (también
otra comercial): el descubrimiento de las virtudes curativas de las
plantas. Y asi, entre otras cuestiones: a) Arregla una huerta como
Jardin Botanico, ya en 1761, donde siembra semillas de Espana y
América; b) Se dedica a la busqueda de la quina, considerada pana-
cea para numerosas enfermedades, y buena terapéutica contra las
fiebres intermitentes; y c¢) Describe nuevas especies de plantas me-
dicinales, como la quina, la canela, el té de Bogot4, el balsamo del
Pert, la nuez moscada, el guaco, etc.

Como investigador fue botdnico, naturalista en general, y ... me-
teordlogo, pero ni en un dmbito ni en otro marginé su profesiéon de
médico. El estudio de las plantas conducia a la aplicacién terapéu-
tica de las mismas; el analisis del ambiente —temperatura y pre-
sion— le llevaba a consideraciones de temporalidad y climato-
logia en sus influencias epidémicas.

27 Citado en Barras (1941), p. 46.
28 Citado en Barras (1941), p. 46.
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8. Autor médico

En 1793 comienza a publicar una «Quinologia»?* con orienta-
cién mas terapéutica que propiamente botanica, a la busqueda
de aplicaciones médicas. Defensor de la nomenclatura de Linneo,
describe cuatro especies terapéuticas de quina, haciendo importan-
tes observaciones sobre cada una de ellas. Se le considera como el
primer europeo que conocié las virtudes medicinales de esta planta
y, por otra parte, que gracias a él se pudo colonizar las regiones
infestadas de malaria.

Escribié unos articulos para que se conocieran las diversas va-
riedades y sus efectos. Y lo hizo, a mi juicio, como funcién social
de la medicina, en los afos 1793 y 94, en el Papel Periédico de San-
ta Fe de Bogotd: «El Arcano de la Quina, revelado a beneficio de la
humanidad o discurso de la parte médica de la Quinologia de Bo-
gotd», cuyo titulo expresa claramente las dos ideas matrices: la
orientacion médica del contenido y la raz6n humanitaria.

La «Quinologia» estaba construida en tres partes que llegaron a
Madrid en 1807 y tras varias y dificiles peripecias se publicé en 1828,
por el boticario Manuel Hernandez de Gregorio, con notas, apéndi-
ce y prélogo histérico. La obra trata de los aspectos médicos y far-
macéuticos, no de los propiamente botdnicos que estarian en la
monumental obra no concluida pero concebida y denominada Flora
de Bogotd o de Nueva Granada. Por lo que respecta a la «Quinolo-
gia», entre los comentarios del editor pueden citarse: «[Se han pu-
blicado algunas partes] bajo mil formas y disfraces y siempre adul-
terado e incompleto», «obra médica tan magistral y completa»,
«[ahora] publicada por entero y original»*, y «obra magistral de
medicina practica»3!.

La obra editada se titula El Arcano de la Quina. Discurso que
contiene la parte médica de las cuatro especies de Quinas oficinales,
sus virtudes eminentes vy su legitima preparacion. Consta de tres par-
tes (de naturaleza médica y farmacéutica). Primera Parte: «Errores
inevitables en el uso de la Quina mientras subsistan ignoradas y
confundidas sus especies». Segunda Parte: «Ventajas esenciales en el

2 Desde el punto de vista boténico se ocupa de la determinacién botéanica, del es-
tablecimiento de caracteristicas, bisqueda del control de las cosechas, formas de en-
vio e incluso del establecimiento de un «estanco» de la Quina.

3% Hernandez de Gregorio (1828), p. X.

3 Ibid., p. XVIL
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uso de la Quina, dimanadas de la distincién de sus especies, del
conocimiento de sus eminentes virtudes, y de su nueva preparacién».
Y Tercera Parte: «Fragmentos ttiles a la historia de la nueva practi-
ca de la Quina», que en sintesis extrema trata de: a) Distincién y
estudio de las distintas especies de quinas; b) Conocimiento de sus
propiedades terapéuticas, de sus virtudes; y ¢) Adecuada preparacion.
Indica las acciones terapéuticas y los métodos de administraciéon en
diversas enfermedades.

Su obsesién intelectual-practica como investigador y autor con-
sistié, basicamente, en el aprovechamiento medicinal del mundo
vegetal, pero interesado, por otra parte, como buen ilustrado, de sus
salidas al mercado, y, en tanto que elemento de progreso de una
sociedad moderna, concibe un auténtico sistema comercial basado
en la exportacién al continente europeo.

9. Reformador de los estudios médicos

En 1771, vacante el Proto-medicato de Bogota y con €l la catedra
de Anatomia adscrita, el Virrey los solicita para Mutis con el fin de que
organice los estudios médicos del Virreinato. Renuncié porque:

[...] no quiero sujetarme a esta pensién por no distraerme de
mis tareas de Historia Natural; y la que tomé de las Mate-
maticas no sélo se oponia a mis ideas, sino que era dirigida
a correr el velo de la ignorancia en la parte filoséfica, a fin
de remover estos obstdculos para el tiempo en que se dota-
sen las catedras de Medicina.

Su concepcién acerca de la ensefianza de la Medicina se basaba
en que «con el nombre de medicina abrazamos los tres ramos prin-
cipales en que hoy se halla dividido el arte de curar: la medicina, la
cirugia y la farmacia»®. A ellos y a los que de ellos son subalternos
—anatomia, botanica, quimica, fisica y matematicas— deberian de-
dicarse las revistas médicas y los planes de estudios. A lo largo de
su estancia en el Virreinato, desde 1771, pide en numerosas ocasio-
nes la reforma de los estudios médicos.

En su madurez, sus aficiones docentes le llevan a aceptar el en-
cargo de organizar la ensefianza de la Medicina. Elaborara dos pro-
yectos.

32 Citado en Lain (1996), p. 90.
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El primer proyecto data de 1801, y le da el titulo «Estado de
la Medicina y de la Cirugia en el Nuevo Reino de Granada en
el siglo xvin y medios para remediar su lamentable atraso». En
una comunicacion al Virrey don Pedro Mendinueta, desde Santa Fe,
en 1801, manifiesta su concepcién de las ensefanzas:

En el informe que de orden de Su Majestad extendi y
corre agregado al expediente relativo al establecimiento de las
catedras de Medicina, propuse la necesidad de fundar en lo
sucesivo el laboratorio de Quimica con su respectiva catedra,
después de haberse verificado las mas urgentes fundaciones
del Anfiteatro Anatémico y Jardin Botanico, consiguiente
siempre en las ideas del plan [...] Esta catedra como las de
Matematicas, Fisica y Botanica no limitan su ensenanza a los
médicos, para quienes se consideran como ramas auxiliares
de su principal facultad. Son ellas unas ciencias mas gene-
rales, en que pueden igualmente instruirse los cursantes de
otras profesiones y ademas j6évenes aficionados segin la in-
clinacién de su genio a promover algin ramo de la felicidad
publica.

Insiste en la citedra de Matematicas «por ser su estudio tan
importante para las demas ciencias, especialmente las naturales». En
el plan de estudios introduce:

La primera ciatedra de matematicas, a la que asistiran
los cursantes médicos para instruirse en los elementos nece-
sarios para entender la fisica [...]. La segunda de fisica en
todos sus ramos. Sera también de asistencia necesaria e in-
dispensable a los cursantes médicos para instruirse en los
conocimientos importantes de la naturaleza universal y dis-
ponerse a la inteligencia de los relativos a la economia ani-
mal [...]. La tercera de anatomia [...]. La cuarta de medicina
tedrica [...]. La quinta de medicina practica [...]. La sexta
de medicina hipocratica [...]. La séptima de medicina cli-
nica [...]. La octava de botanica [...]**.

Este Plan de Estudios comenzoé en 1802 en el Colegio Real Ma-
yor y del Real Patronato de Nuestra Sefiora del Rosario de Santa Fe.
Estaba construido con manifiesto sentido critico respecto de lo que
estudi6é en Sevilla. Deseaba para los médicos una preparacién cien-
tifica, teérica y practica, con un modelo que ha perdurado hasta el

3 Citado en Martin-Municio (1996), p. 85.
3 Citado en Lain (1996), p. 91.
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siglo xx. Como ciencias auxiliares béasicas establecia estudios de
Matematicas, Fisica experimental, Historia Natural y un laboratorio
de Quimica, asi como las fundaciones de un Anfiteatro Anatémico
y de un Jardin Botdnico. Incorpora definitivamente el estudio de la
Anatomia (tedrica en el Colegio y practica en el Hospital) a través
de la diseccién. Estima las Ciencias Fisico-quimicas y en parte la
Biologia general como pilares sobre los que fundar la profesiéon. Fue
asi organizador de la ensefianza de la Medicina en Nueva Granada.
El Colegio de Cirugia de Cadiz seria una de las fuentes orientado-
ras de los proyectos de modernizaciéon de los estudios médico-qui-
rargicos en la América espariola.

El segundo proyecto, més importante y ambicioso, es de 1804,
«Plan general de los estudios médicos, arreglado segiin las pro-
porciones del pais a la ensefianza de todas sus profesiones sub-
alternas». Propone en él cinco afios de estudios, completados con
otros tres destinados a estudios practicos en hospitales, tras los cua-
les «quedan formados los médicos para recibir su revalida y licen-
cia de curar».

Entre los conocimientos preparatorios necesarios de los aspiran-
tes a médico, Mutis destaca: a) La Filosofia Racional «que incluye
la légica y la ética»; y b) La Filosofia Natural «que comprende las
ciencias matematicas y fisicas».

Su labor pedagégica cientifica e intelectual, aunque no fuera es-
pecificamente médica, fue excepcional. Con razén es considerado
«padre de la patria colombianas.

10. Condicién, de hecho, de Inspector General de Sanidad in-
terior y exterior del Virreinato

Otra nota caracterizadora de su curriculum médico que no debe
obviarse es la responsabilidad que asumi6, por sus conocimientos y
nombradia, presentando a los Virreyes informes de los asuntos re-
lacionados con la salud publica: sobre la inoculacién de la viruela,
de la que se muestra ferviente partidario dirigiendo la vacunacién de
1782; sobre las condiciones que deben reunir los cementerios; sobre
la accién desinfectante de los rayos solares; sobre la explicacién cien-
tifica de la respiracién, de las combustiones, de las asfixias por
emanaciones de los braseros; sobre consejos de aislamiento en de-
terminados casos de epidemias; sobre el uso de la hidroterapia, etc.
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Fue consultor indispensable de los Virreyes haciendo de Protomédi-
co sin serlo. Suele destacarse de modo especial que Mutis hizo una
loable defensa publica del uso cientifico de la vacuna de Jenner, en
1796, cuando abundaban reservas y criticas en los medios cientifi-
cos de la época.

En todo caso hizo una extraordinaria labor encaminada a la
«mejora de las condiciones de vida de la humanidad», expresiéon que
utilizaba con frecuencia al iniciar sus escritos.

11. Académico de Medicina

Mutis debi6é conocer la Regia Sociedad de Medicina y demas
Ciencias de Sevilla durante sus estancias en esta ciudad mientras
cursaba los estudios de Medicina. Esta institucién expresaba el de-
seo de renovaciéon frente a la tradicidon escolastica vigente en la
Universidad.

Por otra parte, a mi juicio, no sélo conocié sino que vivié, y lo
hizo intensamente, la Asamblea Amistosa Literaria®, una tertulia
cientifica, género tan propio en la época, de valor excepcional en el
Cadiz de los afios cincuenta del setecientos, germinal academia de
ciencias creada y dirigida por la figura pionera y cumbre de nues-
tra ilustracién cientifica, Jorge Juan?®.

Joseph Hortega (Sanchez Granjel, 2006) que habia sido miembro
de la Regia Sociedad Médica de Sevilla se traslada a Madrid en 1732
como examinador del Real Protomedicato y en 1733 funda la tertulia
que se denominaria Tertulia Literaria Médica-Chymica-Physica, con
el «fin tnico del adelanto y el cultivo de las facultades médica-chy-
mica y pharmaceutica», origen de la actual Real Academia Nacional
de Medicina. El transito de institucién particular a organismo ofi-
cial sometido a la autoridad real tendria lugar muy rapidamente: en
1734 se convertiria en Academia Médica Matritense. «El fin prima-
rio e idea general de la Academia seria manifestar las verdaderas
provechosas maximas de la Medicina y Cirugia y la mejor practica
de sus operaciones por el camino de la observacién y la experien-
cia, proponer las utilidades de la Physica Médica, adelantar los des-
cubrimientos de la Anatomia, distinguir sin confusién los experimen-

% Gonzélez de Posada (2008b). Conferencia pronunciada en la Fundacién Jorge
Juan, Madrid, marzo 2008.
3% Gonzélez de Posada (2005a y b).
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tos Chimicos y finalmente aberiguar quanto puede ser ttil y conve-
niente de la sociedad admirable de la Historia Natural», pero: a) con
sometimiento al poder del Protomedicato; b) carente de sede; y ¢)
sin medios econémicos. En 1748 Pedro Virgili, fundador del Real Co-
legio de Cirugia de Cadiz creado ese afio, y que se convertiria en uno
de los simbolos de la medicina ilustrada espafiola, es nombrado aca-
démico de honor (denominacién que equivale a los actuales corres-
pondientes).

Mutis llega a Madrid a mediados de 1757 y reside en la capital
hasta mediados del 1760. ¢Qué pasaba en los afios 1757-60 con la
Academia Médica Matritense? Sigamos a S. Granjel en su reciente
Historia de la Real Academia Nacional de Medicina®. Desde 1752
—dice el historiador— se inician «los afios oscuros» —oscuros, en
primer lugar, por falta de documentacién en los archivos de la ac-
tual Real Academia Nacional de Medicina, pero oscuros también por
la falta de actividades— que alcanzarian hasta 1791. A la luz de este
libro puede afirmarse que realmente no existe Academia: «Hecho im-
portante, que influy6, y negativamente, en la historia de la Acade-
mia desde 1752 fue el nombramiento como Vicepresidente de Andrés
Piquer», que habia sido impuesto contra las normas estatutarias de
modo que: «El rechazo de la Academia se expresé en el abandono
de la Institucién de bastantes de sus miembros y la interrupcién de
las Juntas ‘literarias’». Por tanto, en Madrid debié encontrar una
situaciéon académica muy deficiente. La Regia Academia Médica
Matritense, la primera y antecedente de la actual Real Academia
Nacional de Medicina, se encontraba en crisis —los «aflos oscuros»
citados—, pero afios antes, en torno a 1746 se habian iniciado otros
dos embriones de academias. Por una parte, una «Sociedad Médica
que aspiraba a lograr el rango de academia», siendo asi que la Ma-
tritense se oponia al considerarse con derechos de actuacién exclu-
sivos, estableciéndose un largo contencioso hasta que el Consejo de

37 Granjel (2006). Su Historia de la Real Academia Nacional de Medicina es una buena
referencia documental sobre esta institucién académica. Presenta una limitacién asu-
mida: sus fuentes practicamente exclusivas son las Actas y, en su defecto, el Archivo
de la Real Academia Nacional de Medicina —«La obra [...] se ha realizado recurrien-
do al examen exhaustivo de las fuentes documentales: los Libros de Actas y los docu-
mentos que atesora el Archivo de la Academia»—. Para fijar criterios mas completos
nos harian falta otros contextos, ambientes que otorguen mayores sentidos y faciliten
valoraciones dando vida a los «hechos» registrados documentalmente. Queda constituido
en un magistral texto lineal, diacrénico, casi exclusivamente intrinseco. Esta cuestién
se pone de manifiesto expresamente en el tema de Mutis.
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Castilla neg6 la aprobacién de la nueva. En 1746 se cre6 un Cole-
gio de cirujanos de Corte que solicitaba ‘amistad y mutua correspon-
dencia a la Academia y que le fue otorgada’.

Con el conocimiento académico supuesto de Sevilla y el partici-
pado intensamente de Cadiz y ante la lamentable situacién de las de
Madrid, parece légico aceptar que Mutis en su etapa madrilefia tu-
viera la intencién de poner en funcionamiento una tertulia cientifi-
ca. Considero de sumo interés a los efectos presentes su referencia
a una Academia de Ciencias, que confirman sus altos ideales cienti-
ficos y patriéticos, en el memorial que envié al Rey por conducto
del Virrey Messia de la Cerda en 1760, en el que después de mostrar
entusiasmo por el adelanto cientifico de Espana, escribe:

En tales circunstancias un verdadero y desinteresado
amor natural me hacia concebir y suspirar unas veces, en-
tre varios proyectos literarios, por el establecimiento o re-
novacion de una Academia de Ciencias observando muy
de cerca la inacciéon en que se mantenian las dos de
Medicina de Madrid y la de Ciencias de Sevilla. Otras
veces me proponia, en compaiia de otros literatos tan habi-
les como activos, la formacién de una historia critica de
todos los autores espanoles.

Como complemento:

No contento con esto (todo lo que realiza en Madrid), el
espiritu esforzado de Mutis acariciaba proyectos de alto
vuelo como el de creaciéon o reforma de una Academia
de ciencias y la formacién, asocidndose con otros literatos,
de una historia critica de todos los autores espafioles®.

Este asunto huele demasiado al magnifico recuerdo que debia
tener de la Asamblea Amistosa Literaria de Cadiz que no tuvo antes
en Sevilla y que no encontré en Madrid.

Si se conoce un dato documentado de los Archivos de la Real
Academia Médica Matritense hoy en la Real Academia Nacional de
Medicina. En el Catdlogo de Académicos de 1784 se deja constan-
cia®® de que «Las provincias de la América espafiola estan en 1784
representadas por seis académicos, el cosmégrafo, con residencia en

3 Citado por Barras (1941), p. 5. El uso de negritas es mio.
3 Barras (1941), p. 6.
40 Granjel (2006), p. 96.
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Lima, Cosme Bueno y los botdnicos Joseph Dombey, Joseph Celes-
tino Mutis y Sebastidn Lépez Ruiz, los tres con residencia oficial en
Santa Fe y José Pavon e Hipdlito Ruiz, de Lima; todos estuvieron
vinculados, con importante obra de investigacién, al Real Jardin
Boténico de Madrid». En Madrid consta que Mutis era académico
correspondiente nacional de las provincias americanas*. En la eta-
pa de los «afios de esplendor y ocaso» (1792-1808) que titula el his-
toriador de la Medicina no hay ninguna referencia a Mutis.

En la Real Academia Nacional de Medicina, en el denominado
Sal6n Amarillo, existe un retrato de Mutis analogo (aunque descar-
gado en los alrededores) de otro supuesto original que presidia la
sala capitular del Ayuntamiento de Cadiz. Aqui se entiende que no
se trata de copia del 6leo gaditano sino de que en el taller de Joa-
quin Manuel Ferndndez Cruzado, Académico de mérito de la Real de
Nobles Artes de San Fernando y profesor de la Real de Nobles Ar-
tes de Cadiz, se hicieron varios ejemplares del mismo.

12. Imsatisfaccion por el Estado de la Medicina

Hemos expuesto hasta aqui once notas caracterizadores del ser
y del hacer médicos de Mutis, once circunstancias de su vida. Este
curriculum nos ha permitido acercarnos a su vida médica, como
caracterizacion positiva de la misma. Pero hay otra nota, ciertamente
capital, que podemos catalogar como negativa y plantear interroga-
tivamente e intentar, después, encontrar algin tipo de respuesta: ¢Por
qué abandona intimamente la medicina? ¢Por qué no esta satisfecho
con su condicién de médico? He aqui mis respuestas.

Primero. La Medicina no es ciencia satisfactoria en su épo-
ca, es cientifica e intelectualmente un caos para él insoporta-

4 Otras referencias de Granjel a Mutis en su Historia son: 1) «La expresién mas
demostrativa de la proteccion real al desarrollo del conocimiento cientifico la consti-
tuye el amparo [...] a la labor investigadora en la América hispana de Joseph Celestino
Mutis» (p. 106); 2) Para reconocer que «Valor cientifico superior a la de los titulares
de las catedras del Jardin Boténico tiene la de los estudiosos de la flora botanica
americana: [...] y Joseph Celestino Mutis» (p. 109), y 3) «Del grupo de botanicos, miem-
bros de la Academia, resta por mencionar a Joseph Celestino Mutis, académico aso-
ciado y correspondiente del Real Jardin Botdnico donde recibié formaciéon de Miguel
Barnades; [...] su labor cientifica y su obra escrita abarca tareas de investigacién que
desbordan el campo de la botanica; el Archivo de la Academia conserva copias de dos
cartas que dirigié6 a Linneo en 1764 y 1773».
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ble. Y la cirugia es insuficiente. Reproduzcamos como muestras
algunos escritos del propio Mutis, basicamente de su Diario de los
primeros tiempos tras la decisién de marchar a América.

a) Sobre los estudios de Medicina en Espaifia:

Queriendo manifestar el sabio autor del Plan de Sevilla
la deplorable y pésima ensefianza de los estudios de aque-
lla Universidad a imitacién de todas las del Reino y propo-
ner la necesidad de su urgentisima reforma hizo su intro-
duccién con este sencillo razonamiento: «Si el Médico debe
empezar donde acaba el Fisico, es consiguiente que al estu-
dio de la Filosofia suceda el de la Medicina. Esta ha pade-
cido el mismo mal que las demas Ciencias, aunque con
mayor perjuicio de la humanidad». Y para manifestar la
necesidad que hay de desterrar el método hasta aqui
seguido, sin afrentar a nuestros mayores con la historia de
sus desvarios, bastarid la sencilla narracién del curso de
Medicina, que se estudiaba en esta Universidad [...] no sola-
mente inuatil lo que habia estudiado de Medicina, sino tam-
bién le estorbaba un poco para seguir el verdadero camino.
Es necesaria muy poca reflexiéon para reconocer la ex-
travagancia de este método.*

b) Sobre el estado de la Medicina y la Cirugia, salvando el sis-
tema del Real Colegio de Cadiz:

Todo este tiempo lo llevo empleado en la amarga practi-
ca de la Medicina®.

Yo no creo semejantes noticias, mientras no tenga repe-
tidas experiencias propias o de sujeto capaz de decir en la
materia, sin dejarse prevenir en las aprensiones del vulgo, y
de un vulgo como el de este reino, absolutamente fatuo en
asuntos de Medicina*.

Hice varias reflexiones sobre el estado en que los hom-
bres profesan sus ciencias, conociendo igualmente que no es
s6lo la Medicina falible en sus conjeturas®

Yo no pude hallar razén alguna ni fundamento en las
experiencias que alegaban®.

4 Mendoza (1909), p. 112.

4 Diario, 15 de julio de 1761.

4 Diario, 27 de junio de 1761.

4 Diario, 19 de septiembre 1760.
4 Diario, 27 de junio de 1761.
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Estos lances y lo visto en los demas enfermos, confirma
el lamentable estado de la Cirugia en Espafia®’.

Los cirujanos se instruyan en la medicina préctica, como
se ejecuta en el Real Colegio de Cirugia, de Cadiz, donde se
ensefia con toda la perfeccién, que permiten las circunstan-
cias y reglas de este establecimiento.

c) Sobre los médicos, con referencia explicita a los de Valencia
(entonces considerados como «los mejores» de Espaiia):

[...] Notamos desde lejos un semblante de un médico ma-
jestuoso, presumido y chocante, con todos los resabios de
los médicos tunantes de la Escuela de Valencia®.

Nosotros excusamos su trato teniendo por cierto que se-
mejante gente no oye con gusto las advertencias de otros
facultativos®.

d) Sobre los medicamentos:

Resérvome el derecho de hacer las debidas reflexiones a
su tiempo, entretanto no dudaré en afirmar que semejantes
virtudes padeceran las mismas limitaciones que cualesquie-
ra otros medicamentos aplicados y aplaudidos contra muchos
otros males de que vemos padecer y morir, a pesar de los
elogios con que los ensalzan. Son muy pocos los remedios
eficaces y universales que posee la Medicina; quiero de-
cir, que son poquisimos los especificos, los cuales, aunque
verdaderamente especifico piden la sabia administracién de
un médico prudente [...]%.

Le aconsejé el uso de poquisimos medicamentos>'.

iOjala lograramos poseer cantidad de medicamentos sim-
ples capaces de quitar enteramente las enfermedades! Pero
por nuestra desgracia poseemos muy pocos y con menor
extension de lo que deseariamos>2.

Todas estas ponderadas virtudes no merecen, a mi vez,
mas atencién que la que basta para descubrir los débiles ci-
mientos sobre los que se fundan®.

Segundo. Frente a la situacion insatisfactoria de la Medicina en
cuanto ciencia descubre la importancia radical de la ciencia fun-

47 Diario, 31 de julio de 1760.
4 Diario, 1 de agosto de 1760.
4 Diario, 4 de agosto de 1760.
50 Diario, 23 de enero de 1762.
5! Diario, 6 de agosto de 1760.
52 Diario, 26 de septiembre 1760.
53 Diario, 31 de enero de 1762.
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damental, las ciencias fisico-matematicas, rechazadas y perseguidas
por la Inquisicién® en la «Espafia detenida», la bellisima y harto sig-
nificativa expresiéon mutisiana. Asi ha de constituirse en apéstol ilus-
trado de las mismas para la educacién intelectual de la nacién de
hasta tres generaciones. Este sera su mundo intelectual del pensar,
pero parece ser que en este campo no queda casi nada relevante cien-
tificamente por hacer: Newton ha dejado establecido todo lo principal.

Tercero. Hay una ciencia basica de actualidad en expansion:
la botanica. Y él conoce y penetra en este dmbito sincrénicamente
con su desarrollo. El Jardin Botanico del Colegio de Cirugia de Ca-
diz y el Jardin Boténico de la Huerta de Migas Calientes de Madrid
son no sélo coetdneos de Mutis sino que son practicamente sincré-
nicos el nacimiento profesional del cientifico gaditano y los estable-
cimientos de estos primeros jardines botdnicos espafioles. La senda
que Mutis elige, la botanica en concreto, la historia natural en ge-
neral, no es camino exclusivo suyo sino una especie de constante de
su época; son muchos los médicos del siglo xvii que transitan
de la insatisfactoria medicina a la reconfortante botanica; de
inmediato se encuentra en Madrid directamente con los casos de
Quer y de Barnades, distinguidos médicos que conoce en la capital
‘botanizados’ y a los que sigue; y, por si fuera poco, en su proximo
encuentro epistolar con la maxima figura universal de la Botanica
en su época, Linneo, recordara que también fue originalmente mé-
dico. Y en botanica, contrariamente a lo que entonces ocurre en fi-
sico-matematica que esta hecho todo lo principal, estd casi todo por
hacer, y practicamente todo estd a mano, a disposiciéon inmediata, ...
y mucho méas en la América espafiola. Una parte apreciable de los
mejores intelectuales médicos se entregaria a descubrir las impresio-
nantes ‘curiosidades’ que deben extraerse del conocimiento del pla-
neta, y América estaba por redescubrir. El querra su expedicién
botanica. Pero su botdnica seria mediatamente farmacolégica, es
decir, con finalidad medicinal, y, por tanto, médica.

13. Padre de la Medicina de Colombia

Y soélo hace unos dias, el vicepresidente de la Academia Nacio-
nal de Medicina de Colombia nos ha recordado en esta misma sala

5 Véase Gonzalez de Posada (2008d).
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que José Celestino Mutis es considerado alld como padre de la Me-
dicina en Colombia.

A MODO DE CONCLUSIONES

Parece conveniente terminar con unas breves conclusiones que
sean ratificacién y ampliacién del resumen final expuesto en la Real
Academia de Medicina de Cantabria®.

Primera, como hecho, Mutis ejercid, ante todo y a todo lo largo
de su vida, la profesion de médico y la vocacion de atencién al en-
fermo y a la enfermedad y a su prevencién.

Segunda. Mutis mostré prioritaria y fundamentalmente una cla-
ra aficion a la botanica y a ella se dedic6é intensamente en los ulti-
mos 26 afios de su vida por medio de la «Expedicién Botanica de
la América Septentrional», pero a la luz de las presentes reflexiones
quizds una mejor caracterizacién fuera la de médico de elevada
significaciéon cientifica botanica.

Y tercera, de tarea actual. Desplazado, en los mundos europeos
y cientificos, por la historia y por la fama, desde la Medicina hacia
la Boténica, felizmente acogido en y por este mundo, debemos in-
tegrarlo mas en nuestro ambito de la Sanidad.
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INTERVENCIONES
Prof. Campos Muiioz

Quiero felicitar muy efusivamente al Prof. Gonzélez de Posada
porque creo que ha hecho una excelente sintesis de la actividad
médica de Celestino Mutis. En mi intervencién quiero hacer una
reflexiéon y un comentario. El prestigio y la fama de Mutis a veces



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 639

se nos escapa en nuestro ambito, no sélo sanitario, sino incluso en
el ambito espafiol y quizds también, en alguna medida, en el ibero-
americano. Pude comprobarlo en una estancia en Upsala, hace ya
anos, cuando al entrar en la Biblioteca de Ciencias Bioldgicas de la
Universidad, encontré dos retratos en el fondo de la misma. Uno de
ellos, muy pequerio, pertenecia a Linneo, que ensefié en Upsala, cuyo
jardin botanico estd en Upsala y cuyo cuerpo esta enterrado en la
catedral de dicha ciudad. Un cientifico que alli ejercié su labor
fundamental en las Ciencias Biolégicas y cuya obra constituye la
cima de la Taxonomia de los seres vivos.

El retrato mayor, mucho mas grande, estaba al lado del retrato
de Linneo, era el de Celestino Mutis. No creo que haya una facul-
tad de Ciencias Biolégicas espafiola donde esté el retrato de José
Celestino Mutis presente, y lo digo con gran tristeza porque creo que
por estricta justicia deberia estar.

¢Qué puede significar doscientos afnos después para nosotros y
para la nueva generacién de cientificos de hoy la obra de Celestino
Mutis? A mi juicio, tres cosas. En primer lugar, un compromiso con
una vocacién, una vocacién que esperd incluso hasta veinte afnos a
obtener la direccién de la expedicién botanica al Nuevo Reino de
Granada; una lucha y una busqueda constante sobre lo que siempre
quiso hacer con independencia de los azares y avatares de su biogra-
fia. En segundo lugar, la vida y obra de Mutis me parece que es un
ejemplo de equilibrio entre localismo y universalismo; Mutis se dedi-
ca a lo local, a lo concreto, a lo especifico, a lo que tiene a su alrede-
dor en Colombia, en el virreinato de Nueva Granada entonces, y hace
de eso algo universal; se cartea, por ejemplo, con Linneo y con sus
colaboradores y pone, por tanto, en practica ese principio que el es-
critor Miguel Torga resume magistralmente afirmando que lo univer-
sal es lo local sin paredes. Lo que hace Celestino Mutis es quitar las
paredes al mundo del virreinato de Nueva Granada, al mundo de la
ciencia que él cultiva y hacerlo absoluta y completamente universal.

La vida y la obra de Mutis es, en tercer lugar, un equilibrio en-
tre ser un hombre de accién y ser un hombre de reflexién; un hom-
bre de accién por su obra en la naturaleza, por la naturaleza y para
la naturaleza y un hombre de reflexién, como nos muestra el diario
que escribié o como nos muestra el poseer en su tiempo, asi lo dijo
Humboldt, la biblioteca privada més importante después de la de
Joseph Banks, Presidente de la Real Sociedad Britanica.

Este triple significado es lo que creo que hoy, doscientos afios
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después de su muerte, puede legarnos la vida y la obra de Celestino
Mutis.

Prof. del Rey Calero

Muchas gracias, Prof. Gonzélez de Posada, por su bien documen-
tada y esquematizada vida y obra del insigne gaditano José Celesti-
no Mutis. Quizas la palabra Mutis proceda de Mut, en el siglo x1v
algiin mudo que hubo entre sus ascendientes, posiblemente en Pisa.
La familia Mutis se afinca en la ciudad de Cadiz; en el siglo xvi es
de las mas prosperas, pues posee el monopolio del comercio de In-
dias hasta la liberacién de transacciones en 1779. En 1724 se casan
sus padres y tienen siete varones y una mujer. En el barrio del Pé-
pulo vive José Celestino Mutis. Comienza el curso de sus estudios
en el Real Colegio en 1748, donde un maestro, Francisco Ruiz, le
orienta hacia la Botéanica; adquiere el titulo de Bachiller en Medici-
na en la Universidad de Sevilla y también por Madrid.

Como nos ha explicado muy bien, en 1760 viaja de Madrid a
Cadiz. Alli se prepara la expedicién con el nuevo virrey de Nueva
Granada, don Pedro Mexia de la Cerda, y J. C. Mutis, a pesar de que
sus padres no lo deseaban, pues tenian otros proyectos se va con él
y tras 55 dias de navegacién llegan a Cartagena de Indias, y en esas
nuevas tierras da pleno rendimiento a su vocacién, entendiendo ésta
como «la voz que sefiala lo que uno debe ser, para ser auténticamen-
te él mismo» (Zubiri), sobre todo de ayudar a la salud fisica y espiri-
tual de los demas.

Su interés por la astronomia le hace profundizar en las teorias
copernicanas y de Newton que le plantean problemas por una Inqui-
sicién rigida. Su espiritu religioso es manifiesto: se ordena sacerdo-
te y celebra su primera misa en Santa Fe, en la Navidad de 1772.

Los problemas anteriores puede que propiciaran que encargase
a José Lépez Ruiz de la recogida de la quina. En 1783 actia como
sanitario con un informe recomendando la vacuna antivaridlica. Su
posicién se afianza cuando se nombra nuevo virrey al arzobispo
Antonio Caballero y Géngora, que visita a J. C. Mutis en los estu-
dios de Mineria que esta desarrollando. Carlos III, por la propuesta
realizada, firma la expedicién como primer botanico y astrénomo.

Su labor es encomiable, surte de plantas a los jardines botani-
cos principales de Cadiz, Madrid y de Europa; lo hacen Académico
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de Suecia, y las cartas con Linneo y su hijo se lo reconocen de un
modo explicito. La estatua a él dedicada en el parque genovés de
C4adiz contiene una cita de Linneo: «Nomen inmortale quod nulla
aetas nunquam delebit». De 1801 a 1804 establece sucesivas reformas
de los estudios de Medicina. El 11 de septiembre de 1808 muere el
que fue proclamado «el Sabio». Asi pues, este gaditano supo aunar
a uno y otro lado del océano los vinculos més perennes de su cien-
cia, capacidad de entrega y generosidad haciéndose alma cientifica
de sus dos patrias. Muchas gracias por tan magnifica y documenta-
da exposicién en la conmemoracién de este Bicentenario.

Dr. Valtueiia Borque

En primer lugar, me parece obligado felicitar al Prof. Gonzélez
de Posada por su magnifica conferencia.

Me ha parecido oportuno intervenir para poner de manifiesto que
José Celestino Mutis, como ha sido significado por el Prof. Gonza-
lez de Posada, constituye un claro ejemplo de lo que se conoce des-
de el siglo xv como un hombre renacentista, por la multiplicidad de
sus inquietudes y conocimientos cientificos, en los que dejé clara
muestra de su identidad. Pero, ademas, personalmente estimo que
como auténtico caracter renacentista evidencié unas vibraciones ar-
tisticas que por si solas merecen sea tenida en cuenta su figura.

En uno de los paneles que la exposicion «Ars Médica», organiza-
da por la Fundacién Juan March durante los dos primeros meses de
1978, se mostraban algunos grabados de herbarios de autores cen-
troeuropeos, a caballo entre la medicina y la botdnica, ninguno de
ellos comparable en su belleza, colorido y exactitud con las laminas
que constituyen la aportacién de Mutis.

A este respecto me he preguntado en multiples ocasiones dénde
aprendié Mutis a pintar a la acuarela, como estan hechas sus laminas,
al ser la técnica mas dificil que se conoce de la pintura. Es sabido que
para ayudar a Mutis en su ingente labor artistica creativa se le envia-
ron artistas desde la Real Academia de Bellas Artes de San Fernando
y que formé, a sus expensas para evitar los retrasos con que se le
enviaba el dinero desde Espafia, un taller para ensefiar a pintar la
acuarela en Colombia. Pero de ese taller no salié ninguna lamina, di-
bujo o esquema de los 6.600 que constituyen su legado, sin su visto
bueno, por lo que debemos valorar como extraordinaria su capacidad
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artistica en cuanto a la forma y significado de lo que sali6é de su ta-
ller, con una retina, la suya, que, aunque no fuese la creativa, con su
mano, si que lo fue con su sensibilidad y su cerebro.

En 1982 se realiz6é por un grupo de artistas de Bogota una revi-
si6n de la forma y colorido de las laminas que figuran en el tomo
séptimo de la flora de la Real Expediciéon que dirigié Mutis, dedica-
do a las orquideas, comparandolas con la realidad de las naturales,
sin que se encontrase el mas minimo de rectificacién.

En el 6leo que estd presidiendo esta sesién conmemorativa del
bicentenario de José Celestino Mutis, perteneciente a esta Real Aca-
demia de Medicina, firmado por C. A. Machado, copia de 1882,
aparece Mutis examinando y estudiando la planta que, debido a la
sugerencia escrita del hijo de Linneo y por su expreso deseo, se
denominé desde entonces «Orquidea Mutisia» en su honor, conoci-
da hasta entonces como «Canelo Dantaquines».

No deja de ser lastimoso que haya desaparecido en Madrid el
jardin botdnico de «Migas calientes» donde el joven Mutis realizé sus
primeros estudios, al contrario de lo que ha sucedido con el jardin
botanico de Bogota donde los continud y que se conserva intacto en
la actualidad para honrar su memoria.

A este respecto y para tratar de conocer, siquiera sea sélo par-
cialmente, la influencia que Mutis sigue teniendo en la actualidad en
los medios intelectuales y artisticos espafioles, he recorrido las es-
tanterias de la principal libreria de Madrid y me he encontrado que
habia tantos libros de autores franceses, escandinavos y colombia-
nos como de autores esparfioles.

Muchas gracias, Prof. Gonzalez de Posada, una vez mas, por su
interesante conferencia en la que me ha parecido oportuno significar
la genialidad artistica de la privilegiada retina y el cerebro de Mutis.
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PALABRAS DEL SR. EMBAJADOR DE COLOMBIA EN ESPANA

Dr. Manuel Diaz-Rubio, Presidente de la Real Academia Nacional de
Medicina de Espana,

Sr. Presidente del Instituto de Academias de Andalucia,

Dres. D. Juan Rafael Cabrera Afonso y D. Francisco Gonzalez de
Posada, que nos han deleitado e ilustrado hoy con magnificas con-
ferencias,

Académicos todos,

Para mi es un gran honor estar aqui en este recinto, que es una
especie de escenario y ambiente de sabiduria. Llego aqui casi con
una no ocultable humildad y molestia frente a un grupo de intelec-
tuales de esta categoria.

Como aqui se ha dicho, Mutis fue un hombre polifacético, creo
que no hay necesidad de repetir o de nombrar las multiples caras
de ese poliedro humano que fue José Celestino Mutis; pero yo diria
que ante todo fue un hombre universal, un hombre al que le cabia
el mundo en la cabeza. Fue universal por las disciplinas que culti-
v6, pero fue también universal porque nace en un continente, vive,
ensefia, se hace y muere en otro. Mutis fue el iniciador del método
cientifico experimental en la América; ese método cientifico experi-
mental que algunos atribuyen que lo inici6 en Europa Galileo, in-
dependientemente de que uno pudiera remontarse o retroceder en la
historia de la humanidad, que el verdadero impulsor del método
cientifico experimental fue Galileo en Europa.

No solamente fue el iniciador del método cientifico experimen-
tal; para nosotros los colombianos en cada esquina del universo se
puede encontrar una faceta importante de Mutis, pero para nosotros
Mutis es un precursor de la independencia. Cuando en Espafia se
estd nublando el sol de la libertad por la ocupacién napoléonica, en
Colombia o en la Nueva Granada se estaba apagando la vida de
Mutis, 1808. Pero las ideas que él sembré fueron las que permitie-
ron la independencia de la Nueva Granada.

Creo que hay que rendirle a Mutis muchos homenajes, pero el
que nosotros los colombianos le rendimos permanentemente no es
s6lo como botdnico, como astrénomo, como médico, como empre-
sario, sino que permanentemente Mutis estd en la mente de los co-
lombianos como el que nos llevé las ideas de la Tlustracién, y con
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las ideas de la Tlustracién ese sentimiento libertario que permitié la
emancipacién y la libertad que ustedes los espafioles también bus-
caban en ese periodo de 1808 a 1814.

Mutis fue el verdadero maestro que sembré esas semillas de la
libertad. Permitanme decirles que en 1793 Antonio Narifio, uno de
los alumnos de Mutis, traduce al castellano por primera vez, porque
no ha habido ninguna traduccién de la Declaracién Universal de los
Derechos del Hombre, ni siquiera aqui en Espana, en 1793, afio en
que los franceses estaban llevando a Luis XVI al cadalso, Antonio
Narifio traduce la Declaracién de los Derechos del Hombre, uno de
los alumnos de Mutis, como lo fue Francisco José Caldas, que fue
al patibulo, como también fue Jorge Tadeo Lozano y como fueron
tantos de los iniciadores de la libertad, entre ellos su sobrino Sinfo-
roso Mutis.

Por eso, nosotros los colombianos queremos a Mutis entrafiable-
mente y lo elevamos a la categoria de un verdadero précer de nues-
tra independencia. Es la razén por la cual su efigie o su figura apa-
rece en el billete de doscientos pesos de Colombia, donde sélo se
coloca la imagen de las personas que contribuyeron a darnos la in-
dependencia.

Hoy hemos tenido aqui un banquete de sabiduria, y para termi-
nar, el epitafio que estd escrito en la tumba de Maquiavelo se lo
merece Mutis: «Ningun elogio igualard a tu propio nombre, José
Celestino Mutis».

Muchas gracias.

Ahora quiero hacerle entrega al Presidente de la Real Academia
Nacional de Medicina de los dos tomos de Mutis y la Real Expedi-
cién Botdnica de la Nueva Granada. Estos libros fueron publicados
en 1992, cuando se celebraba el quinto centenario del descubrimien-
to de América. Tiene un prefacio escrito por el Rey Juan Carlos de
Borbén y un prélogo por el entonces Presidente de Colombia, Cé-
sar Gaviria. Aqui, en ese prefacio del Rey, es cuando Juan Carlos de
Borbén utiliza por primera vez el término iberoamericano, que a
nosotros nos gusta mas y nos llena mas que el de latinoamericano.

De manera que quiero hacerle entrega al Sr. Presidente de este
regalo.
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PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE

Creo que ha sido realmente una sesién fantistica donde todos
hemos aprendido y completado la informacién que teniamos sobre
Mutis, a la vez que los conferenciantes han dejado tres mensajes
complementarios. Un primer mensaje, el que ha hecho el Prof. Ca-
brera, es sobre la importancia que tenia y que tuvo el desarrollo de
la medicina y cirugia moderna del Colegio de Cirujanos de la Armada
de Cadiz. Como nos ha mostrado, la organizacién de la ensefianza
era fantéstica, tanto en lo referente a la calendarizacién ya existen-
te en 1749 como el de un plan de estudios que se puso en marcha
por entonces y que fue luego copiado por Barcelona y Madrid. Debe
resaltarse que fue un salto espectacular en cuanto que puso en mar-
cha un movimiento cientifico que luego se consolidé con la apari-
cién de Facultades de Medicina.

El segundo mensaje creo parte de la exposicién del Prof. Gon-
zélez de Posada, en la que nos ha puesto de manifiesto mucho mas
de lo que sabiamos en relacién con la personalidad de Mutis como
médico, ya que ha sido mucho méas conocido como botéanico. Tras
la conferencia de hoy, sabemos que su vida estuvo enteramente de-
dicada a la Medicina y seguramente también a la medicina practica
con independencia de sus escritos.

Se trata, pues, de una aportacién muy interesante a la vida de
Mutis que para nada ensombrece su linea botédnica, y que de algu-
na manera queda manifiesta en este magnifico libro que el Excmo.
Sr. Embajador de la Republica de Colombia ha entregado a la Aca-
demia. Un excelente libro plagado de una rica coleccién de laminas
de la flora de Nueva Granada verdaderamente espectacular.

Quisiera remarcar que quizds sea una de las obras méas impor-
tantes de Mutis, y seguramente también una de las obras maéas im-
portantes de lo que fueron las Expediciones Botédnicas Reales, sien-
do ésta concretamente la segunda, al Reino de Nueva Granada.
Recuerdo que aproximadamente hace diez-doce afos, cuando era
Presidente de la Fundacién de Ciencias de la Salud, publicamos una
edicién facsimil de la primera expedicion, la Flora Peruviana et Chi-
lensis, de Hipélito Ruiz y José Pavon, que fue una obra verdadera-
mente magna e impresionante. Luego vino la de Mutis en el Reino
de Nueva Granada, y luego la de México, la de Filipinas y la de
Guantdanamo, en Cuba. Creo que son las grandes cinco expediciones,
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y la de Mutis, con esta riqueza iconografica y de dibujos, es verda-
deramente espectacular.

El tercer punto y el tercer anclaje de lo que hoy hemos escuchado
han sido las palabras del Excmo. Sr. Embajador. Nos ha hablado de
un Mutis que quizds nosotros conocemos menos porque no hemos
vivido la sociedad colombiana, en el que destaca el impacto socio-
politico que tuvo su figura en la transformacién de la sociedad co-
lombiana. Creo que esto es muy importante y nos pone de manifiesto
que su personalidad poliédrica queda acentuada con este espiritu de
libertad y con esta transformaciéon que pudo conseguir en su tierra
de adopcién como fue Colombia.

Agradecemos especialmente también al Sr. Embajador que haya
tenido la paciencia de aguantar una sesién de la Real Academia
Nacional de Medicina, aunque no ha sido de contenido muy especi-
ficamente médico, sino mucho mas llevadero. Sepa, Sr. Embajador,
que ésta es su casa, que con muchisimo gusto recibimos este libro
que quedara en nuestra Biblioteca donado por usted. A su vez, que-
remos entregarle un ejemplar de la obra Historia de la Real Acade-
mia Nacional de Medicina, escrita por uno de nuestros Académicos,
el Prof. Dr. D. Luis Sanchez Granjel, que ha sido publicada en es-
tos ultimos meses.

Muchas gracias y se levanta la sesion.
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Resumen

El propio D. Gregorio juzgdé su obra, a los 25 afios de investigador, como
«méas extensa que profunda», porque en aquella época «estdbamos en la si-
tuacién de Robinson Crusoe». Su modestia pudo con la objetividad, porque
es impresionante la visién que tuvo sobre esta parte de la medicina, que él
convirtié en especialidad. Fue el primer Catedratico de Endocrinologia, fun-
d6 la Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién y fue su primer Pre-
sidente. Su legado, impresionante, y ha sido la base de la moderna Endocri-
nologia.

Abstract

The own D. Gregorio judgeg his work, 25 years after researcher as «more
extensive than deep», because in that epoch «we were in Robinson Crusoe’s
situation». His modesty could with the objectivity, because there is impres-
sive the vision that he had on this part of the medicine, which he turned into
speciality.

He was the first Professor of Endocrinology and he founded the Spanish
Society of Endocrinology and Nutrition and he was its first President. His
legacy, impressive, has been the base of the modern Endocrinology.

Me corresponde el honor de exponer, ante esta Real Academia
Nacional de Medicina, en ocasién de la Semana Marafién, la impor-
tancia que ha tenido su muy extensa obra cientifica, especialmente
en lo que concierne a la Endocrinologia.
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POR QUE SE HIZO MEDICO

Lo primero que siempre me ha llamado la atencién, y no sélo a
mi, sino a la inmensa mayoria de sus bidgrafos, es el motivo que le
llevo, en primer lugar, a estudiar Medicina, y después a especializarse
en una parcela de la Patologia Medica, que en aquel entonces era
casi desconocida. Entre sus numerosos bibégrafos, caben destacar a
Marino Gémez Santos (2-3-4), Alejandra Ferrandiz (1) y Antonio
Lépez Vega (7-8) de los que he obtenido buena parte de los datos
personales que aqui aporto. La iconografia me ha sido facilitada por
el Patronato Gregorio Marafién, al que me honro en pertenecer.

D. Gregorio no tenia ningin familiar médico, cuando en aque-
lla época era casi una norma el seguir con la profesiéon de sus ma-
yores. Su padre, D. Manuel Marainén y Gémez Acebo, natural de
Santander, fue un prestigioso abogado que poco influyé en su deci-
sién universitaria, carrera que, por cierto, empez6 el curso 1902-03
no muy convencido de su vocacién. Tampoco hubo médicos entre
los amigos y contertulios que se reunian en casa de su padre, y con
los que él tuvo un gran trato. Entre ellos figuran José Maria de
Pereda, Marcelino Menéndez Pelayo, Benito Pérez Galdés, o Miguel
Moya, director del diario El Liberal, persona muy querida de su
padre y que posteriormente llegé a ser su suegro. Todo esto hace
pensar que deberia haberse inclinado por una carrera de letras y no
de ciencias, como también lo apoyan las calificaciones obtenidas
durante el bachillerato en el colegio privado de San Miguel.

Sobre su decisién nos habla €l indirectamente, cuando, en 1936,
publica Vocacién y Etica (9). Ahi nos dice que hay dos tipos de vo-
cacion: de una parte la vocacion pura, que no espera nada por en-
tregarse a ella, «como la religiosa, la del artista, la del sabio y la del
maestro». De otra parte, la vocacién de querer por la que se quiere
o espera conseguir un fin. Engloba todas las demas profesiones, in-
cluyendo la medicina. Los motivos para inclinarse por una de estas
dltimas, son, segin sus palabras «... circunstancias como el dinero y
la fama que es lo que de j6venes nos atrae». Verdaderamente que
el prestigio social de los médicos a finales del siglo X1X era una in-
discutible bandera de enganche, pero, si seguimos la trayectoria de
D. Gregorio, con su altruismo en la practica clinica y en la ensefianza
de la medicina, siempre he pensado que él se sentiria indeciso acerca
de cémo era su vocacién, y acaso quisiera comprobar hasta qué
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Fic. 1. D. Manuel Marafién y esposa con sus cuatro primeros hijos.

punto la medicina podia llegar a ser una vocacién por amor. En
apoyo de esta idea, recordemos que en aquellos tiempos, la muerte
prematura, en la infancia o en la juventud, se cebaba en numerosas
familias, y la suya no resulté ser una excepcién. D. Gregorio fue el
cuarto de siete hermanos (Fig. 1), naciendo de parto gemelar. Su
mellizo, Luis, fallecié a los dos meses, al parecer de un proceso in-
feccioso. Su hermana menor, Guadalupe, también muri6é a los tres
afios, de una patologia similar. Por dltimo, su madre, Carmen Po-
sadillo Vernacci, gaditana con antecedentes cdntabros, murié tras su
séptimo parto, no existiendo evidencia de si la causa fue infecciosa
o hemorragica. Yo creo que este tltimo drama, que le dej6é huérfa-
no con sélo tres afios, influy6 en la aversién que sintié por la Obs-
tetricia durante toda su vida (2). Y ademads, ante esta perspectiva, es
légico que siempre se preguntara, y mas cuando se enfrenté a la
eleccién de una carrera universitaria, cémo se podia luchar contra
la muerte, en especial contra la infeccién. Acaso por eso, sus prime-
ros estudios, investigaciones y puestos hospitalarios se dedican a esa
especialidad. Como ejemplo tenemos el que, cuando en 1910, fue
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Fic. 2. El joven investigador.

financiado por el Ministerio de Instruccién Publica para ampliar
estudios, se desplaza a Francfort (Fig. 2). Alli conoci6 al bioquimi-
co Gustav Georg Embdel, pero trabajoé, sobre todo, en el Laborato-
rio de Investigaciones Biolégicas que dirigia Paul Ehrlich. Alli inves-
tigé sobre el tratamiento de la sifilis con el Salvarsan o 606. De
vuelta a Madrid, en mayo de 1911 gana por oposicién, la tnica que
hizo, una plaza de Médico de la Beneficencia Provincial, y solicité,
siendo el ntiimero uno, destino en el Servicio de Enfermedades In-
fecciosas. Por estar entonces vacante el puesto de Jefe de Servicio,
es propuesto en breve para desempefiarlo, y por su ingente labor, dos
afos después se le construye un nuevo «Pabellén de Infecciosas» en
el patio central del antiguo Hospital General de Santa Isabel, Servi-
cio que oficialmente se llamé Departamento de Patologia Médica. Asi
permanecié hasta 1.925, fecha en que se inauguré el nuevo Hospi-
tal de Enfermedades Infecciosas, también conocido como Hospital
del Rey. Se trasladaron alli los pacientes con dichos procesos, y el
Departamento de Patologia Médica se fue dedicando cada vez maés
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al estudié de la Endocrinologia. La direccién de ambos servicios
duré poco tiempo, porque, el General Martinez Anido, Vicepresidente
de Gobierno y Ministro de Gobernacién con la Dictadura de Primo
de Rivera, hizo que D. Gregorio, por las imposiciones del General,
presentara su dimisién de la Jefatura del Hospital del Rey. Recor-
demos la fuerte oposicién de D. Gregorio a la Dictadura, y que tras
la «sanjuanada», conspiracién ocurrida el dia de San Juan de 1926,
(Fig. 3) él fue recluido en la Carcel Modelo de Madrid durante un
mes, ademas de imponerle una multa de la fabulosa suma de 100.000
pesetas (1). Paradéjicamente dicha destituciéon puede haber resulta-
do beneficiosa para la Endocrinologia, porque de esta manera se
dedicé por completo a una especialidad que hasta entonces compar-
tia con las enfermedades infecciosas.

POR QUE SE ESPECIALIZO EN SECRECIONES INTERNAS

Se discute si la primera publicaciéon conocida que él hizo sobre
Endocrinologia fue «Insuficiencia pluriglandular endocrina (enferme-
dad de Addison, atrofia testicular, sintomas gigantoacromegalicos)»,
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o la que presenté, animado por el Profesor Olériz, ante la Academia
Nacional de Medicina, para optar al premio «Martinez Molina».
Ambas vieron la luz en 1909, cuando contaba 22 afos. El mencio-
nado galardén no se habia otorgado desde que Santiago Ramén Cajal
lo ganara en 1904 por su trabajo «Sobre los centros sensoriales del
hombre y de los animales». D. Gregorio lo presenté, conforme era
de rigor, en un sobre cerrado, con una plica, y fue el elegido. Tras
concedérselo, la sorpresa del tribunal fue enorme al saber que ha-
bian premiado a un estudiante de medicina. Dos afos después se
publicé en un fasciculo (10), con el titulo «Investigaciones anatémi-
cas sobre el aparato paratiroideo del hombre (Estudio anatémico e
histolégico de la region tiroidea en 180 cadaveres)». Yo creo que
Federico Olériz, Catedratico de Anatomia, le impacté profundamen-
te con los hallazgos de la diseccién, y de hecho, bajo su tutela,
amplié sus estudios a otras glandulas endocrinas, como las supra-
rrenales y la hipdfisis, que eran los érganos que mas interés clinico
despertaban en la época. Tanta importancia concedié a la diseccién
del cadaver en sus estudios, que en 1912 solicité del Ministerio de
Instruccién Puablica poder presentarse al concurso de una plaza de
auxiliar de la Facultad de Medicina (3). La obtuvo y desde entonces
fue ayudante de la sala de disecciéon adscrita a la Catedra de Ol6-
riz. Esta etapa bien puede llamarse de la «Endocrinologia Anatémica
de Maratién», por basarse fundamentalmente en los hallazgos obser-
vados en el cadaver, y en su estudio histolégico, siguiendo el méto-
do cientifico que le ensefié Cajal. Lain (Fig. 4) afirma que D. San-
tiago «fue la persona decisiva en el alumbramiento de la vocacién
cientifica y en la formacién intelectual y moral de Gregorio Mara-
fén» (5). Sin embargo, en el homenaje que la promocién de 1909
ofreci6 a tres de sus maestros, Olériz, San Martin, y Sanudo, Mara-
fién tomo la palabra y resalté la influencia que sobre él habia teni-
do el primero, diciendo: «Olériz nos ensefia la tenacidad, la claridad
y el método... sentimos, al hacer una investigacién cientifica, una
pauta invisible que nos lleva hacia la claridad; y pensamos que es
el fruto de aquel arbol que planté en mi, quiza con asperezas y
dolores, D. Federico Olériz» (11).

Es curioso que aquella Academia Nacional de Medicina, a pesar
de la sorpresa y el problema que originé D. Gregorio con el premio
Martinez Molina, le concediera, solo tres afos después, un segundo
premio, el «Alvarez Alcala» por su trabajo «Las glandulas de secre-
cién interna y las enfermedades de la nutricién», el cual, se publicé
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F1G. 4. La admiracién de Maraién por Ramén y Cajal.

en 1914 como libro (12). Y no quiero terminar este inciso dedicado
a nuestra Academia, la primera de las cinco a las que pertenecio, sin
recordar que hizo su solemne ingreso el 12 de marzo de 1.922 con
el discurso «Problemas actuales de la doctrina de las secreciones
internas» (13), siendo contestado por el Dr. Gustavo Pittaluga.
Pero aun no hemos abordado de donde parte su vocacién por la
Endocrinologia, aunque ya puede deducirse, y veremos enseguida que
asi fue, que el tutelaje de Oloriz, le condujera hacia el estudio de las
glandulas de secrecién interna. Lépez Ibor, en 1970, escribié en
Maravion Médico vy Humanista (6) lo siguiente: «Resulta evidente que
la vocacién endocrinolégica de Marafién se hallaba determinada por
su actitud personal ante el misterio de la persona humana. Es ne-
cesario buscar la costura entre el alma y el cuerpo... y esa costura,
en los tiempo de su formacién médica, se pretendia encontrar en la
fisiopatologia de las glandulas de secrecién interna». De hecho D.
Gregorio parece que buscaba la conexién entre el cuerpo y el espi-
ritu, y por eso, buscando esa conexién, se habia interesado anterior-
mente por la psiquiatra. Asi lo cuenta él mismo en 1939, durante el
«Discurso pronunciado en Lima» al ser nombrado Miembro de la
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Sociedad Peruana de Neuropsiquiatria (14): «La experiencia —dice—
me hizo ahondar en la clinica epidemiolégica, y al poco me vi nom-
brado Director del Hospital de Infecciosos... Dividi mi tiempo enton-
ces entre esta labor, el cultivo de mis estudios endocrinos que ini-
cié de estudiante, en la sala de diseccién y en el laboratorio de
fisiologia... La psiquiatria quedé abandonada».

Abundando en que buscaba la conexién entre el cuerpo y la per-
sonalidad, veremos mas adelante la importancia que dio a la adre-
nalina en la modulacién del caracter humano, y la de todas las se-
creciones internas en el fenotipo, el caracter y en la sexualidad,
protagonista esta ultima, para él indiscutible, en el comportamiento
de las personas. Son numerosas las publicaciones sobre la sexuali-
dad y los estados intersexuales, sobre todo en la década de los afios
20, como son Tres ensayos sobre la vida sexual (15), Los estados in-
tersexuales en la vida humana (16 ) y La evolucion de la sexualidad
v los estados intersexuales (17). Pero es que, hasta en sus biografias
histéricas, busca la conexién entre la constitucién del personaje
analizado, su posible patologia endocrina y su comportamiento
sexual. Acaso Ensayo biolégico sobre Enrique IV de Castilla y su tiem-
po (18) Amiel, un estudio sobre la timidez (19) y D. Juan. Ensayo
sobre el origen de su leyenda (20) constituyan el paradigma de estas
«biografias biolégicas» que, segin él, analizaba.

Marafién viene a confirmar lo que buscaba a través de la endo-
crinologia en el discurso, que en 1934, pronuncié en el Instituto de
Patologia Medica, al contemplar, en perspectiva, los 25 afios del
desarrollo de la Endocrinologia, publicado un afno después. Dijo
entonces: «... el descubrimiento de las hormonas y de su papel exci-
tador, regulador de la totalidad de los grandes procesos vitales, nos
ha permitido llegar a entrever la base quimica de la constitucién vy,
por tanto, de la herencia, hacia atras; y hacia delante de los posi-
bles modos de reaccién fisiolégicos y patologicos del individuo; es
decir por un lado y por otro, de las raices mas finas y expresivas de
la personalidad» (21).

Esta era la idea que él persiguié y crey6 encontrar. Buscaba el
cosido entre el soma y psique, a través de las secreciones internas.
Por fortuna para él, porque no lo vio, la ciencia médica ha demos-
trado con posterioridad, que las hormonas no son un determinante
en la mentalidad, ni en el carédcter, ni en el comportamiento del
hombre, aunque, eso si, tienen una indudable influencia.
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LA OBRA CIENTIFICA DE MARANON

La obra cientifico-médica de D. Gregorio es inmensa. Ha publi-
cado, excluyendo su obra literaria, 1.056 articulos de investigacién y
32 monografias (1-4-8), y estdn dedicados en su mayor parte a las
secreciones internas. Asi las llamé él, y fueron llamadas hasta que
Ernest Henry Starling les diera el nombre de hormonas. Resulta evi-
dente que no puedo hacer referencia a todas sus publicaciones, por
lo que solamente he mencionado, y mencionaré algunas de ellas. Por
eso he titulado la exposicién que estoy haciendo, la Endocrinologia
de Maravion, y no la Bibliografia endocrinolégica de Maraiion. Estoy
analizando lo que buscaba D. Gregorio a través de sus investigacio-
nes, v lo que con ellas nos ha aportado. Pues bien, al principio in-
vestiga sobre todo la enfermedad de Addison, acaso porque en el
servicio de infecciosas acudian pacientes tuberculosos, tan frecuen-
tes entonces, con afectacion de las glandulas suprarrenales. La pato-
logia de estas glandulas siempre le siguié preocupando y asi, mucho
después, en 1929 publica Los accidentes graves en la enfermedad de
Addison (22). A la hipéfisis también le dedica numerosos trabajos,
soliendo considerar su patologia, con razén, como un sindrome plu-
riglandular, con o sin acromegalia. Recordemos, entre otros, el ya
citado Premio Alvarez Alcala (12), o Estudios sobre la Fisiopatologia
Hipofisaria en colaboracién con Richet (23). El tiroides es otro gran
protagonista, siendo el tema de su Tesis Doctoral, a la que titula «La
sangre en los estados tiroideos». Una vez leida, y tras su defensa,
obtuvo el Premio Extraordinario. Es bien conocido que sus publica-
ciones sobre la gravedad y frecuencia del bocio en Esparfia, incitaron
al Rey D. Alfonso XIII (Fig. 5) a acompanarle, en 1922, al célebre
viaje a Las Hurdes. Describe la mancha roja de los hipotiroidismos,
lo que se llamoé el «Signo de Maranén». Dos monografias resumen
sus investigaciones sobre esta glandula: El bocio y el cretinismo. Es-
tudio sobre la epidemiologia espatiola vy la patogenia de esta enferme-
dad (24) y Manual de las enfermedades del tiroides (25). La patologia
de las secreciones ovaricas las recoge en uno sus célebres libros, La
edad Critica publicada en 1927 (26), corregida y aumentada en 1937
con el nombre de El Climaterio de la mujer y del hombre (27) donde
describe magistralmente el declive hormonal en ambos sexos. Tam-
bién en La mano Hipogenital (28) habia hecho lo mismo en 1921. En
1935 publicé la monografia titulada Ginecologia Endocrina (29), que
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FiG. 5. Viaje a Las Hurdes con Alfonso XIII en 1922.

sirvi6 de modelo para que José Botella Llusia, su discipulo y admi-
rador, editara muchos afios después la Endocrinologia de la mujer, con
un emotivo prélogo de D. Gregorio. Pero acaso donde mas brill6 en
el mundo de los investigadores, fue por sus aportaciones, ya comen-
tadas, sobre la importancia de la adrenalina en el caracter y compor-
tamiento humanos, iniciados en 1920 con «La Emocién» en la revista
Voluntad, y «La reacciéon emotiva a la adrenalina» en Medicina Ibéri-
ca. En 1922 publica «Contribucién al estudio de la accién emotiva
de la adrenalina» (30) que traducido al francés dos afios mas tarde,
es el trabajo mas citado de toda la obra de Maranon.

En esta década, la fama nacional y mundial de D. Gregorio era
tal, que en Julio de 1931 fue nombrado Catedratico de Endocrino-
logia a propuestas de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central, de la Academia Nacional de Medicina y el Consejo de Ins-
truccién Publica. Tomé posesién en el anfiteatro de San Carlos con
la leccién «Veinte afios de Endocrinologia» (1-3-8).

Respecto a los libros que contemplan toda la especialidad, ya en
1920 edit6é el primer tratado sobre Endocrinologia, del que hizo su-
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FiG. 6. Calle George Ville, namero 7, la casa de Marafién durante su exilio en Paris
y placa conmemorativa en su honor.

cesivas ediciones con diferentes nombres y contenido. Cabe destacar
el Manual de enfermedades endocrinas y del metabolismo, editado en
Buenos Aires en el aino 1939 (31). Recordemos que D. Gregorio se
encontraba entonces exiliado en su casa de Paris (Fig. 6), situada en
el ntmero siete de la calle George Ville, donde por cierto, en el afo
2000, la Merie puso sobre la fachada, en su honor, una placa con-
memorativa, acto solemne al que tuve el placer de asistir. Por estar
alejado de su casa de Madrid, D. Gregorio no disponia de archivos
fotogréficos propios, y tuvo que recurrir a sus amigos para conse-
guir una buena iconografia, de acuerdo con el texto. Verdaderamente
él se habia embarcado en tan dificil empresa, animado por los en-
docrindélogos de Hispanoamérica, en especial de la Republica Argen-
tina, ademas de contar, como siempre, con Richet en Paris. El nom-
bre de todos los que le cedieron alguna imagen figura al pié de la
fotografia, y ademas, en la lista de agradecimientos que incluye en
su prologo, datado en Paris, junio de 1938.

No se puede omitir, dentro de su obra cientifica, la creacién, en
1950 (Fig. 7) de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricién,
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Fic. 7. Primer Congreso de la Sociedad Espafiola de Endocrinologia. Granada, 1953.

de la que fue su primer presidente, y el impulsor de la creacién de
otras escuelas, que han dado, y estan dando, excelentes endocri-
nélogos.

LA OPINION DE D. GREGORIO SOBRE SU OBRA Y LOS METO-
DOS DE QUE DISPONIA

La opinién que D. Gregorio tiene sobre su obra cientifica, nos la
dice el mismo en 1935 en la ya comentada conferencia sobre «XXV
afios de labor». Nos dice: «... bien sé que nuestra obra, mirada des-
de esta cima de los veinticinco afios, es més extensa que profunda...
Cuando mi generacién empezé a trabajar, con un sentido moderno,
en la clinica y en la investigacién aplicada a la clinica, estdbamos
en la situacién de Robinsén Crusoe, que tuvo que ser albaiiil, caza-
dor, cocinero, maestro y publico de si mismo» (21).

También nos refiere, en el Capitulo XI del citado Manual de las
Enfermedades Endocrinas y del Metabolismo (29), los Exdmenes de
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laboratorio aplicables a la Endocrinologia de que disponia, y que
merecen ser recordados para juzgar los resultados que obtenia en la
clinica. Empieza por el Metabolismo Basal porque «es sin duda una
de las pruebas mas ttiles en Endocrinologia... Las variaciones maés
importantes del Metabolismo Basal nos las da la Patologia Tiroidea»
y aunque, segun él, también influyen las enfermedades hipofisarias,
las glandulas suprarrenales y las hormonas genitales «el valor clini-
co queda reducido practicamente a la patologia tiroidea».

En segundo lugar menciona la Investigacion de la curva de gluce-
mia»; consiste en «hacer ingerir 25 gr. de glucosa pura, disueltos en
150 gr de agua; determinando la glucemia inmediatamente antes de
dicha ingestién, y después, a la media hora y a la hora subsiguientes».
Curiosamente este proceder se parece mas al test de O’Sullivan que
realizamos a las embarazadas, pero administrando 50 gr de glucosa en
100 ml de agua, que las actuales curvas de glucemia. «La principal
utilidad, él nos dice, es el diagnéstico de las estados prediabéticos cuya
importancia clinica es extraordinaria». Y precisamente el menciona-
do test de O’Sullivan se utiliza para diagnosticar las diabetes gestacio-
nales, durante anos llamadas prediabetes.

En tercer lugar cita la Curva de glucemia Post-Insulinica, prueba
que el mismo describié en 1925. Consiste en inyectar 10 unidades de
insulina i.m., «produciéndose un descenso de glucemia... siempre
inferior a 30 mg por debajo de la cifra inicial, en ayunas... Reiteraré
aqui el interés que tiene esta técnica para el diagnéstico de las Insu-
ficiencias Suprarrenales ... cuando no existe todavia la pigmentacién
tipica y el diagnéstico clinico es extraordinariamente dudoso».

El cuarto método de que disponia era la Investigacion de la Co-
lesterina (colesterol)» que en «el suero sanguineo nos demuestra su
aumento en el Hipotiroidismo y su disminucién en el Hipertiroidis-
mo; su disminucién en la insuficiencia suprarrenal, y su aumento en
los estados hipersuprarrenales; su aumento en el adenoma basdéfilo
de la hipdfisis... y finalmente su aumento, generalmente considera-
ble, en las diabetes».

A continuacién refiere la Investigacion de la Calcemia, disminui-
da en la insuficiencia paratiroidea, y las Investigaciones de la fosfo-
remia y fosfatosemia, de la Potasemia, la Sodemia, el Azufre y la Yo-
demia, todas ellas, segin él, de poco valor en la clinica.

Sigue con el Equilibrio Acido-Bdsico (valor normal 55-60%). Como
puede deducirse se trata de una técnica completamente distinta a la
que actualmente empleamos, basada en el pH y el exceso de bases.
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Para D. Gregorio «El trastorno metabdlico que implican las lesiones
endocrinas, puede conducir a la acidosis... casi siempre terminal...
La enfermedad en que la acidosis alcanza mayor importancia es la
diabetes».

A continuacién se refiere al Andlisis Morfolégico de la Sangre. En
1912, Maranén describié por primera vez que «en casi la totalidad
de las endocrinopatias, cualquiera que sea la glandula afectada, se
observa una tendencia a la mononucleosis... En la insuficiencia su-
prarrenal es también muy frecuente la eosinofilia».

La Investigacién de las hormonas se hacia a través de métodos
biolégicos, inyectando en ratas o conejas sangre u orina para deter-
minar las hormonas sexuales, llamadas entonces Foliculina, Luteina,
Hormona Masculina, las Hormonas Gonadotropas de la hipdfisis (Pro-
lan A), Hormona Gonadotropa luteinizante de la hipdfisis (Prolan B).
Para la Hormona tireotropa de la hipdfisis se recurria al cobaya, y a
la rana para la Melandfora de la hipdfisis. Y no existia nada més. Con
este pobre arsenal hizo practicamente toda su obra cientifica, por-
que lo realizado después, con técnicas algo mas modernas, poco
afnadié a la gran categoria que ya tenia.

La Exploracion del sistema vegetativo, tan en boga entonces, es
criticada por D. Gregorio como sigue: «En primer lugar, las palabras
simpaticotonia, vagotonia y otros conceptos, lamentables, de distonia
vegetativa o de neurosis vegetativa, tienen en su cuenta sumas enor-
mes de inconfesada ignorancia de hechos clinicos y lo que es peor,
la pretension de encubrir esa ignorancia con una férmula de pedan-
terfa pseudocientifica». Mdas adelante anade: «No obstante, describi-
remos y criticaremos brevemente las principales pruebas de la explo-
racién del sistema vegetativo». Se refiere al reflejo Oculo-Cardiaco,
al Reflejo Celiaco o Solar, a la Prueba del Ortostatismo, y al ortos-
tatismo y la accién de la atropina (Danilopulo).

Terminan las pruebas endocrinolégicas disponibles para él con la
Exploracion de la Constitucion Morfolégica, a la que concede gran
valor, porque «en las paginas anteriores hemos hablado, de un modo
general, de la importancia de las glandulas endocrinas en al consti-
tucién morfolégica». Critica la confusién terminolégica existente, y
se maneja con unas ideas originales y una clasificacién propia. El
estda convencido de que «Cada ser humano nace con una tendencia,
con un esquema constitucional; pero este esquema no es fijo ... sino
que varia a lo largo de la vida por el hecho mismo de la evolucién,
y de la adicién de causas accidentales que pueden influir sobre la
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forma» Afiade mas adelante: «<Estamos, en efecto, convencidos de que
la evolucién de la morfologia se hace ... de la hipoplasia (constitu-
cién I); hacia la astenia (constitucién II); y de esta hacia la picnia
(constitucién III)». La primera es la del nifio, la segunda la de la
mujer, y la tercera la del varén. Ademas, existen las constituciones
displdsicas como la Gigantoide, la Eunucoide, la Infantil o Endnica
y la Hipergenital. Esta es en esquema la Teoria de la Morfolégia de
Marafién, que, pese a sus detractores, sigue teniendo utilidad en la
clinica.

Y asi termino esta exposicién sobre la Endocrinologia de Mara-
fién, donde he tratado de explicar, o de explicarme a mi mismo, al
menos, que buscaba él en la medicina y, sobre todo en la endocri-
nologia con métodos rudimentarios. Parece bastante claro que como
médico perseguia hacer el bien, convirtiendo una vocacién del que-
rer en otra vocaciéon por amor, claramente altruista. Y como endo-
crindlogo buscaba la conexién entre la personalidad y el cuerpo,
entre el soma y el psique, acaso para corregir las alteraciones del
comportamiento de las personas que davian a la sociedad.

Les he mostrado los escasos medios de que disponia en aquella
época, pero que fueron suficientes para levantar una Catedra y una
Especialidad. Es evidente que para obtener tan brillantes resultados
con los exdmenes de laboratorio aplicables a la endocrinologia que él
utiliz6, deben afadirse dos atributos de los que disponia D. Grego-
rio, la observacién y la inteligencia.

Muchas gracias por su atencién.
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INTERVENCIONES
Prof. Escudero Fernandez

Me levanto con mucho gusto para felicitar al Prof. Clavero por
haber traido esta preciosa conferencia sobre D. Gregorio Marafodn,
quien siempre estd en nuestro pensamiento, por lo menos en nues-
tra generacioén.

Le conoci poco pero recuerdo que en 1960, recién terminada la
carrera, asisti a su multitudinario entierro. Fue un gran humanista,
un médico integral y desde un punto de vista social era un hombre
muy liberal. La verdad es que fue un visionario porque se adelant6
a su tiempo en ver, por ejemplo, el efecto de las hormonas en los
receptores hormonales que hoy conocemos a nivel celular y a nivel
molecular y que €l atisbé exclusiva y solamente con la observacién
clinica.

Fue un médico integral y completo, que también hizo sus pini-
tos en la psiquiatria. El fue un comentador del psicoanalisis y ade-
mas conocié y traté a Freud y las ideas freudianas. He tenido la
oportunidad de releer tres libros de mi padre: «La edad critica»,
«Gordos y flacos» y «La evolucién de la sociedad». Me he quedado
maravillado de lo que él predijo de lo que iba a ser la endocrinolo-
gia del futuro. Algunas cosas, como por ejemplo, en la evolucién de
la sexualidad, cuando dice que todos los seres humanos pasamos por
un estado de intersexualidad, sobre todos los varones en la adoles-
cencia y las mujeres en la menopausia, o cuando hablando también
de la evolucién de la sexualidad decia que la evolucién era de nifo
pasando por mujer y acabando en el hombre. También afirmé Mara-
fién que la obesidad precedia a las diabetes resistentes a la insulina.

Creo que has estado muy oportuno trayendo esta conferencia, que
siempre estd de actualidad.

Prof. Dominguez Carmona

Enhorabuena, Prof. Clavero, porque nos ha traido otra vez en
esta catedra al Prof. Gregorio Marafén, que tanto la ha ilustrado.
Me levanto en primer lugar como alumno del Prof. Maranén en el
antiguo Instituto de Medicina, en el Hospital de la Beneficencia
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Municipal de la calle Santa Isabel; era un aula pequefia, donde es-
tdbamos 15 alumnos del doctorado. quiero recalcar la maravilla de
las lecciones de D. Gregorio, cémo temas que podian parecer abs-
tractos él nos los presentaba con una claridad y con una belleza
extraordinaria.

Tuve la oportunidad de contactar con él numerosas veces en la
Iglesia de Santo Tomé, en Toledo, en la cual él acostumbra a oir
misa. El sillén que ocupo actualmente pertenecié a D. Gregorio.
Cuando inici6é su vida estudiantil se plante6 la posibilidad de dedi-
carse a Ciencias o a Humanidades. Se incliné por Ciencias y lo que
caracteriza al médico es la persona que utiliza todo su ser, toda su
personalidad en intentar curar o paliar lo que supone la enfermedad
en el ser humano; en esto D. Gregorio Marafién era también, como
en tanta cosas, un auténtico maestro, un extraordinario maestro al
que todos estamos agradecidos.

Prof. Sanchez Garcia

Quiero felicitarle por esta magnifica charla. Que un farmacdélo-
go hable de D. Gregorio Marafién puede parecer extrafio, pero en
aquella época, cuando aun era yo estudiante de veinte afios, existia
una figura especial dentro de la Facultad de Medicina y del Hospi-
tal Provincial que se llamaba alumnos internos de la Diputacién por
Oposicién. Yo hice aquella oposicién y tuve el gran privilegio de
sacar el numero dos, y D. Gregorio, que siempre me habia impre-
sionado mucho, me llamé la atencién y fui como alumno interno por
oposicién a la sala 47 que por aquel entonces dirigia el Dr. Fernan-
dez Noguera y que se dedicaba especificamente a estudiar enfermos
adisonianos: Alli tuve el privilegio de llevar las tablillas con las his-
torias clinicas y estar muy cerca de D. Gregorio.

El Dr. Marafién buscaba el contacto o la conexién entre el cuer-
po vy el alma y la gente buscaba algo en él. Siempre me impresioné
la figura de D. Gregorio y nunca le vi de mal humor.



GREGORIO MARANON HISTORIADOR
HISTORIAN GREGORIO MARANON

Por el Excmo. Sr. D. Luis SANCHEZ GRANJEL

Académico de Numero

Resumen

Este estudio busca ofrecer examen critico de un capitulo importante en
la bibliografia de Gregorio Marafién, la figura simbolo de la Medicina espa-
fiola de ‘entreguerras’.

Se examinan sus biografias del fil6sofo Amiel, el emperador Tiberio y el
monarca castellano Enrique IV, aplicando en la investigacién los criterios
interpretativos que ofrecen la Medicina y la Psicologia.

Sus obras histéricas méas importantes rehacen la labor politica del ‘vali-
do’ de Felipe 1V, el conde-duque de Olivares, y la de Antonio Pérez, secreta-
rio de Felipe II. En ambas, Marafién recompone con exhaustiva bibliografia
critica y aporte documental, una etapa histérica que abarca las décadas fi-
nales del siglo XVI y la primera mitad de la siguiente centuria.

Summary

The aim of this study is to offer a critical opinion of an important chap-
ter in the bibliography of Gregorio Marafion, the key figure of Spanish Me-
dicine in the period between the wars.

The biography of the philosopher Amiel, of the emperor romano Tiberio
and of the Castilian king Enrique IV are carefully studied. In the research
the interpretative criteria offered by Medicine and Psychology have been used.

His more important works rebuild the political labor of El Conde-Duque
de Olivares, «valido» of Felipe IV, and of Antonio Pérez, registrar of Felipe
II. In both works Marafién reconstruct, with exhaustive critical bibliography
and documentary support, a historical period covering the last decades of the
16" century and the first half of the 17,

Through his works, Gregorio Marafién proves the efficient value of the use
of medical and psychological knowledge in historical research.
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En 1960, el ano de su muerte, publiqué el libro Gregorio Mara-
7ion. Su vida y su obra, con él unico pretexto de recordar lo funda-
mental de su labor profesional y la diversidad e importancia de su
obra de escritor. Era mi propésito ayudar a que no se impusiera
sobre su nombre un silencio que el momento politico hacia previsi-
ble. Por fortuna lo temido no sucedié y hoy Marafién cuenta con una
muy amplia bibliografia y los estudiosos disponen de una edicién de
sus Obras Completas.

Afios mas tarde, como historiador de la Medicina espafiola, pude
fundamentar cémo Marafnoén fue representante de una generacién
que hizo posible la plena incorporacién de la Medicina nacional a
la occidental y que por desgracia la guerra disperso cuando vivia su
etapa de plenitud creadora.

Como académico, finalmente, una indagacién en los fondos do-
cumentales de la Institucién me estdn permitiendo conocer un capi-
tulo de su vida, con reflejo en su obra, que se inicia en 1909 y se
prolonga hasta la fecha de su muerte como miembro de la Academia
de Medicina y que estd ausente en la labor de todos sus bidgrafos.

El tema de mi intervencién en esta ‘Semana Marafién’ se limita,
y con obligada sintesis, a presentar su labor como historiador, un
capitulo importante en el conjunto de su obra escrita y que ofrece,
bueno es anticiparlo, la originalidad de incorporar al quehacer pro-
piamente histérico la herramienta de pesquisa e interpretaciéon que
le deparé su condicién de médico y el interés por conocer los resor-
tes que deciden el comportamiento humano.

Su inicio puede situarse en el ‘Ensayo biolégico de don Juan’, que
tiene su apoyo en la doctrina de las secreciones internas defendidas
en su discurso de ingreso en nuestra Academia como miembro nu-
merario en 1922; aquel ensayo, que Ortega y Gasset publicé en Re-
vista de Occidente, suscité una apasionada polémica, episodio que no
es la presente ocasién de recordar.

En su labor como historiador, no contando aportaciones menores
luego recogidas en voliimenes de ensayos, se hace preciso establecer
una parcelacién inicial diferenciando su contribucién al conocimien-
to del pasado médico espafiol y la que realizé6 como estudioso del
comportamiento humano, testificada en aportaciones de indiscutible
importancia, que son ejemplo y testimonio de los frutos que depara
la valoracién de la condicién humana y que figura recogida en es-
tudios biogréficos que amplia su trascendencia cuando el protago-
nista desborda el ambito de su entorno personal y posee poder para
gobernar la vida de una colectividad.
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Su aportacién a la historia de la Medicina espafiola, ciertamen-
te el capitulo menos valioso de su bibliografia, la compone, descon-
tando articulos y exposiciones ocasionales, textos que son testimo-
nio de admiraciones suyas y que expresa cuando analiza la obra de
Huarte de San Juan o la del clinico ilustrado Gaspar Casal; llevan
su firma certeras semblanzas de quienes fueron sus maestros y de
comparfieros de su generacion, destacando su incondicional elogio del
histopatélogo Nicolds Achticarro. En obra editada en 1934 hizo exa-
men de la aportacién cultural de fray Benito Jerénimo Feijéo, divul-
gador del propésito modernizador de la Medicina esparfiola del mé-
dico Martin Martinez, generador de criticas que tuvieron respuesta
en los ensayos y cartas del benedictino. Un resumen de aquel libro
le sirvi6 para componer su discurso de ingreso en la Real Academia
Espaifiola. De Ramén y Cajal hizo Marafién detallado y admirativo
estudio que le daria tema para su incorporacién a la Academia de
Ciencias exactas, fisicas y naturales.

El ingreso de Gregorio Marafién en el escenario de la historiogra-
fia general, lo inicia con estudios biograficos, en los que se hace
evidente la importancia de sus conocimientos biolégicos y psicolégi-
cos sobre la realidad humana, los que guian el comportamiento, y de
los que hizo uso hébil por su saber como endocrinélogo y su forma-
cion psicoldgica, herramientas de trabajo que traslad6 de la practica
médica al conocimiento de existencias de las que s6lo quedan testi-
monios en los que ha de adentrarse la pesquisa del historiador.

En su obra histérica cabe deslindar un primer grupo integrado
por tres estudios biograficos; dos de ellos se encabezan con indaga-
ciones, plenamente logradas, de condicionantes del comportamiento
humano: la timidez y el resentimiento. El primero lo utiliza como
base interpretativa de la vida del filésofo ginebrino Henri-Frederic
Amiel, y el segundo, con derivacién politica, en la conducta del
emperador romano Tiberio, en quien hizo presa el resentimiento.

En la vida de Amiel, obra que publicé en 1932, Marafién encuen-
tra la guia de su conducta, en el dominio que en el ejercié la timi-
dez, y que se reconoce en su actitud ante la mujer, y en la que Gre-
gorio Marainén reelabora lo afirmado, una década anterior, sobre el
donjuanismo encarnado en el personaje de Tirso de Molina.

En carta, recientemente dada a conocer, Marafién le explica a
Miguel de Unamuno como un ‘un exceso de virilidad’ subyace en la
timidez sexual de Amiel, y lo contrapone a la ‘condicién feminoide’
del arrogante don Juan. Soporte de esta en su apariencia sorpren-
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dente afirmacién la encuentra Gregorio Marafién en una explicacién
biolégica que sostuvo contra una critica generalizada. Unamuno es-
tarfa cercano a la hipétesis del médico, al pergefiar su particular
figura de don Juan en un texto teatral editado en 1934.

Ambito mas amplio, por imponer su personalidad en la historia
de su tiempo, encuentra su biografia del emperador Tiberio, en el
que descubre las consecuencias de un resentimiento alimentado des-
de experiencias infantiles, y que seria guia de su comportamiento
politico. La obra, relativamente tardia (1939) y con el subtitulo de
‘historia de un resentimiento’, se adentra en una indagacién histéri-
ca que reaparece en sus dos fundamentales contribuciones como
historiador: la que dedicé al conde-duque de Olivares, que lleva in-
corporado el andlisis de una pasién humana, como ‘valido’ de Feli-
pe IV, la de ‘mandar, y en la que lo propiamente personal, biografi-
co, se amplia y desdibuja hasta casi desaparecer, y en su mas valiosa
contribucién como historiador, el estudio de Antonio Pérez, un tiem-
po oscuro pero poderoso secretario de Felipe II, que acaba cedien-
do su condicién de protagonista al convertirse en victima de impe-
rativos politicos més poderosos; esta obra, que publica en 1947, se
subtitula ‘E1 hombre, el drama, la época’, y sefiala, en la historio-
grafia de Maranon, el triunfo del historiador sobre el médico.

La tercera biografia de Gregorio Maranén, rehace la existencia
del monarca castellano Enrique IV, por su fecha de publicacién,
1930, anterior a las ya examinadas. En ella el médico utiliza crite-
rios estrictamente clinicos para interpretar un comportamiento que
iba a tener decisivas consecuencias en el ‘inmediato’ futuro politico
de Espana. Responde a su interpretacién de la conducta de Enrique
IV el que subtitule el libro de ‘ensayo biolégico’ y al afiadir ‘y su
tiempo’, amplia la explicaciéon a las consecuencias que genero.

En las tres obras citadas, y se confirma con mas claros testimo-
nios, en sus obras histéricas posteriores, lo original en ellas es la
armonizacién, bien lograda, de un atenimiento fiel a las fuentes in-
formativas. El ‘diario’ del filésofo ginebrino, las noticias que sobre
Tiberio recogieron los historiadores de su tiempo y las noticias, de
encontrado signo, de los cronistas del reinado de Enrique IV; en
estos estudios el médico y el psicélogo, intervienen para deducir de
una informacién cuidadamente examinada, lo que en el ejercicio
profesional se obtiene de la entrevista con el enfermo y los resulta-
dos de exploraciones mas o menos tecnificadas; un diagnéstico, en
el enfermo de un concreto padecimiento y en un ser humano, mas



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 671

o menos lejano en el tiempo, una interpretaciéon de lo que exterior-
mente se configura como conducta, un modo de vivir y convivir. Este
modo de ejercer como historiador defendido por Gregorio Marandn,
suscité prejuicios de los profesionales de la Historia, pero actual-
mente ya se admite como proceder valido para recuperar no imper-
sonalizadas estampas humanas, sino existencias reales vividas bajo
la imposicién de los condicionantes que la gobernaron.

Antes de abordar el examen del mas valioso capitulo de la apor-
tacién como historiador de Gregorio Marafién, sus estudios, ya men-
cionados, sobre el conde-duque de Olivares y la vida de Antonio
Pérez, resulta conveniente, para desvanecer prejuicios, recoger, en sus
propios textos, la actitud que siempre mantuvo Marafnoén ejerciendo
como historiador.

La obra histérica de Maranén, ligada a su labor como ensayista,
se hermana con la realizada por las mas valiosas figuras medicas de
su generacion, Rodriguez Lafora y Gustavo Pittaluga, Sanchis Bans
y Roberto Novoa Santos, pues todos colaboraron al ensanchamien-
to de la obra cultural realizada en el primer tercio del pasado siglo
y que ha merecido el calificativo de ‘edad de plata’ y que engloba a
la Medicina.

En los afios desgraciados en los que aquel esplendor intelectual
naufraga en el méas grave episodio bélico de nuestra historia contem-
poranea, la bibliografia historiografica de Gregorio Marafién incor-
pora sus dos mas importantes contribuciones; rasgos que las une, y
queda anticipado, es el que en ambas el componente biografico se
amplia hasta casi anularse por tener que abarcar el amplio escena-
rio de un periodo histérico en el que los protagonistas estudiados
ejercieron papel decisorio.

Esta afirmacion, que serda confirmada, atina, superando diferen-
cias, las biografias de don Gaspar de Guzmaén, poderoso ‘valido’ de
Felipe IV y Antonio Pérez, un tiempo secretario de Felipe II y pro-
tagonista, mas tarde, ahora como victima, de una implacable perse-
cucién justificada por la razén politica.

La primera de estas obras la compuso Marafién en los anos
treinta y se publica meses antes de iniciarse la guerra civil; la segun-
da la elabora en el exilio y firma su prélogo, de regreso en Espaiia,
en Madrid y Toledo en 1942.

El relato de la vida de don Gaspar de Guzman, recuerda toda-
via, en su traza, los anteriores estudios biograficos de Marafién y
como en ellos la narracién se encabeza con un estudio del imperativo



672 ANALES DE LA REAL

de una pasién, que en Olivares fue la de ‘mandar’. Esta subordina-
cién, aun existiendo, que anulada por su deriva biografica en Anto-
nio Pérez, el secretario de Felipe II.

Para un correcto entendimiento de su originalidad ejerciendo de
historiador y la certeza de sus aciertos, resulta necesario recordar,
con sus propios testimonios, los criterios desde los que hizo reali-
dad la totalidad de su obra histérica. Lo que ahora serd tema de
referencia es valido para entender cuanto ha sido ya expuesto y lo
que aun resta por comentar.

Afios antes de iniciar su obra histérica, y en colaboracién publi-
cada en una revista profesional médica, Gregorio Marafién hizo pri-
mera mencién de los criterios que iban a sustentarla.

Escribié en aquella ocasién que los testimonios en los que per-
dura lo que un dia fue realidad, los que se engloban en el término
historiografico ‘fuentes histéricas’, son entendidos por el, ejerciendo
como historiador, y con criterio distinto del habitual y consagrado
por los historiadores profesionales. Marafién siempre indagd, con
rigor y minuciosidad, en las huellas del pasado, pero su interpreta-
cién la cumple de modo bien distinto al que venia siendo habitual
utilizado por los historiadores profesionales. Lo hizo posible su for-
macién médica, ya suficientemente aludida, y el valor que otorga a
los mecanismos biolégicos y psicolégicos que gobiernan el compor-
tamiento humano.

Desde esta distinta actitud Marainén cumple el quehacer histéri-
co y le otorga nuevo significado con valor interpretativo y esto re-
sulta cierto tanto en los estudios que se circunscriben al ambito
personal de quien los protagoniza como en las obras en las que el
destino del personaje desborda la frontera de lo propiamente biogra-
fico para abarcar el colectivo de una sociedad, la de la primera mitad
del siglo xvi1 en la vida del conde-duque de Olivares y en un prece-
dente inmediato, en la peripecia biografica de Antonio Pérez.

Gregorio Maraiién, ejerciendo de historiador, siempre gusté ca-
lificarse como ‘naturalista’, rétulo que adquiere usado por el parti-
cular significado y explica el que tuviese como norma, nunca olvi-
dada, el convertir en tema de sus pesquisas el comportamiento de
una concreta personalidad, limitada a lo puramente biografico o
gozando de capacidad para imponerse a una colectividad, gobernan-
do su destino. Inicia Maranén, con tal criterio, nueva ruta en el
quehacer histérico, hoy tan vélido como la seguida por quienes ve-
nian sustentando sus interpretaciones del pasado apoyandolas en
criterios politicos o econémicos.



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 673

Como ‘naturalista’, respeto el término acufiado por Marafidn, su
quehacer histérico no impone el olvido de la que era normativa fun-
damental de la historiografia y que lo sigue siendo. La fidelidad con
que de la misma hizo uso la atna a lo que en su labor de historia-
dor tiene de auténtica novedad.

Encarando el cometido de historiador siempre lo inicia con la
busqueda de los testimonios en los que perdura lo que se busca
rememorar, pero su modo de entender lo hallado se encuentra ya
expuesto en esta temprana formulacién suya:

El pasado, «no son los hechos, sino los motivos de los hechos,
lo que podriamos llamar la etiologia de la Historia», es lo que el
historiador debe indagar, exponer y confirmar.

Me permito recoger otro texto de Marafién, que creo necesario
para mejor entender lo que busca explicar ejerciendo de historiador.
Cumple este cometido con criterio que en nada parece diferenciar-
se del que aborda como médico en el ejercicio de su profesién, pues
identifica los hechos, las fuentes histéricas, con la fenomenologia
clinica que ofrece el paciente al médico, esté el suceso histérico li-
gado a seres concretos o a una colectividad humana, y ante ellos sos-
tiene la similitud del obrar del médico con el del historiador.

Resulta indispensable para el conocimiento del ser humano, ha
escrito Maranén, «la Medicina, mas exactamente los mecanismos
biolégicos y psicolégicos que gobiernan la conducta»; los que como
endocrindlogo conocié bien y le ensefié a valorar la experiencia cli-
nica, y concluye el texto que se aduce: «para buscar los motivos de
los hechos (se refiere a los histéricos), para la interpretacion de los
datos conocidos, es indispensable la Medicina, més exactamente la
biologia médica», término este ultimo que puede inducir a equivo-
cos pero que el propio Marafién acude a esclarecerlo al explicarlo
como el conjunto de los resortes biolégicos y psicolégicos que go-
biernan el vivir humano.

Aplicada esta doctrina a sus estudios sobre el filésofo Amiel, el
comportamiento del emperador Tiberio o la anémala conducta del
monarca castellano Enrique IV, tres existencias personales sin rela-
cién alguna de semejanza externa, Marafién va a descubrirnos la
presencia de comportamiento similares, por depender de factores que
imponen dependencia: la timidez, el resentimiento o el desquiciamien-
to patolégico de una personalidad que hace frontera con la locura.

Lo que matiza la originalidad de la obra realizada por Marafién
ejerciendo de historiador es su siempre probada fidelidad a la nor-
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mativa histérica, lo que le impidié pecar de desmesura no infrecuen-
te en quienes olvidan los imperativos del quehacer histérico, y me
estoy refiriendo a la cautela que siempre es evidente en Marafién
como historiador.

Si Gregorio Marafién se definié como ‘historiador que era ademas
médico’, tuvo la humildad de reconocer las limitaciones que la prac-
tica profesional le ensefié a conocer y no olvidar. Aplicandolas a su
quehacer como historiador lo concreta esta declaracién suya: «la his-
toria médica requiere el conocimiento de las técnicas del historiador»,
que se resumen en la busqueda, el examen y la valoracion si es po-
sible como certeza de los testimonios en que perdura el pasado que
se busca conocer e interpretar, lo que en el lenguaje histérico se
define como ‘fuentes’, y que no difieren en lo sustancial de lo que al
médico o al psicélogo se le ofrece en su ejercicio y en las que ha
de indagar y valorar para descubrir lo que realmente encubren.

La aplicacién de estas normas en el examen de la obra histérica
de Maranén permite entender la que fue norma de su quehacer,
conocimiento que resulta necesario recordar para descubrir lo que
de original ofrecen sus estudios biograficos ya recordados, y que
ahora resulta asimismo imprescindible al abordar el examen del
capitulo mas importante de su bibliografia histérica.

Lo compone, queda sefialado, dos obras en las que las diferen-
tes personalidades de sus protagonistas, por imperativo de su desti-
no, no influyen en lo que las unifica pues en ambas lo personal,
propiamente biografico, obliga al investigador a adentrarse en el
ambito de una realidad méas amplia y compleja que parecia estar
reservada al historiador profesional.

La primera de las dos obras que quedan por someter a comenta-
rio la compuso en los afos treinta, una etapa en la que la vida de
Marafién protagoniza su transitoria incursién en la vida publica es-
paiola, a la que sera necesario retornar cuando se comente el ingre-
diente propiamente personal que se inmiscuye en la investigaciéon en
la vida de don Gaspar de Guzman, miembro de la nobleza y que
alcanzé la privilegiada posicién politica de ‘valido’ del monarca Feli-
pe IV. Se titula el libro El conde duque de Olivares y el rétulo se
acompaiia, como en sus biografias anteriores, de una referencia al que
iba a ser hilo conductor de su destino histérico: ‘La pasién de man-
dar’. La obra se edita en 1936, meses antes del inicio de la guerra
civil, y un capitulo de la misma lo utiliz6 para componer su discurso
de ingreso en la Real Academia de la Historia en mayo de dicho ano.
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Encabeza el libro, un amplio ensayo sobre la ‘pasién de mandar’,
excepcional andlisis por su lucidez de un impulso que obra como
mecanismo psicolégico capaz de gobernar una existencia y que en
ocasiones desborda el dmbito familiar incidiendo en el mas amplio
escenario de la convivencia social y como consecuencia en el curso
de la historia. En don Gaspar de Guzmaén se materializa en su activi-
dad politica imponiéndose sobre la vacilante personalidad de Felipe
IV. La ‘pasién de mandar’, en etapas histéricas en las que imperan
normas bien diferentes, reaparece bajo la forma politica de dictaduras.

No es mi pretensién recordar aqui la arquitectura de la obra, que
se inicia con una excelente reconstruccién de la existencia de don
Gaspar de Guzman, desde 1la valoracion de las herencias hasta la
astuta captacién de quien sucederia en el gobierno de la monarquia
a la muerte de Felipe III. A esta primera parte del libro, en la que
el ingrediente médico y psicolégico es evidente, sigue la exposicién
del poder de dominio que ejercié en su privanza, gobernando el
rumbo politico de la monarquia espafiola al dominar sobre la que
Marafién califica de ‘voluntad paralitica’ de Felipe IV.

El relato describe el que define como ‘curso biolégico’ del poder
personal anticipado en la introduccién de la obra, y que conduce, de
modo inexorable, al ocaso, siempre dramatico, de la vida de un ‘va-
lido’ o dictador y en el que influye, a juicio de Maranén, no tanto la
presion social y el cerco de hostilidades, como un derrumbamiento
intimo que anticiparia la materializacién del fracaso politico. Sélo al
narrar la enfermedad que llevé a su muerte a don Gaspar de Guz-
man, en el retiro de Toro el médico reaparece en el curso del relato.

Si renuncio a pormenorizar el contenido de la obra, no puedo
callar que en ella Gregorio Marafién se atestigua como auténtico
historiador. El contenido del libro se apoya en una exhaustiva pes-
quisa informativa que abarca desde los testimonios directos de la
accién politica del conde-duque, a la utilizacién de informaciones
confidenciales, como las que figuran en las cartas de los embajado-
res venecianos y en la literatura que recoge versiones populares inclui-
das en cartas de jesuitas y en los ‘avisos’ de Barrionuevo y Pellicer.

Dan testimonio cumplido de esta fundamentacién histérica, las
abundantes notas que recogen la procedencia de cuanto se expone
y comenta, y el acompafiamiento de una exhaustiva informacién
bibliografica y un valioso aparato documental. Con su biografia del
conde-duque de Olivares, Gregorio Marafién se consagra como au-
téntico historiador.
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En el exilio vivido en Paris, apenas iniciada la guerra civil, Gre-
gorio Marafién va a colmar el vacio que en su vida diaria le impo-
ne la expatriacién, con el inicio de su ultima gran aportacién histé-
rica, centrada en la figura de Antonio Pérez, un tiempo secretario de
Felipe II y que al perder el favor real, va a ser victima de una per-
secucion, friamente dirigida por el monarca, que acabara conducién-
dole a un exilio que iba a prolongarse hasta su muerte. La novedad
de la obra, que ya se recoge en su titulo. Antonio Pérez (El hombre,
el drama, la época), anticipa su originalidad, al compararla con su
produccién histérica anterior, pues en ella lo que inicialmente pa-
recia ser el estudio de una personalidad concreta, como la del con-
de-duque de Olivares, se convierte en la recreacién de un importan-
te capitulo de la vida espafiola en el que el protagonista deja pronto
de serlo para convertirse en victima de razones politicas, con la re-
memoraciéon de una realidad que es magistralmente expuesta.

Una paciente investigacién en archivos y bibliotecas en Paris,
prolongada tras su retorno a Espafia, componen la sélida base docu-
mental que da soporte al relato y de la que es testimonio la relacién
que al comienzo de la obra ofrece Marafién de cuantos le ofrecieron
orientaciéon y consejo. La utilizaciéon de las fuentes documentales y
la bibliografia atestiguan asimismo sus cualidades de historiador.

Las diferencias de nacimiento de don Gaspar de Guzméan y de
Antonio Pérez son evidentes, las que imponen el ser miembro de una
estirpe que tenia conciencia de su rango social y en Antonio Pérez
el pertenecer a un estamento al que recurrié Felipe II para selec-
cionar quienes serian ejecutores de su obra politica. También resul-
ta evidente el diferente talante humano del hijo del emperador Car-
los y el monarca en el que se patentiza ya la decadencia biolégica
de la dinastia austriaca.

Recomponer la peripecia biografica de Antonio Pérez, obligé a
Gregorio Marafién a examinar toda una etapa del reinado de Felipe II,
que incluye un original retrato del monarca en el que iba a manifes-
tarse, tras la pérdida de confianza en su secretario, en una implaca-
ble persecuciéon de Antonio Pérez, que incluyé la caida en desgracia
de la princesa de Eboli, la ejecucién del Justicia de Aragén y el cas-
tigo de cuantos protegieron la huida de Antonio Pérez, no dudando
el rey en utilizar el poderoso instrumento de la Inquisicién.

Esta sucinta referencia al contenido de la biografia de Antonio
Pérez explica que al encabezar la obra incorporase a su nombre una
aclaraciéon sobre su contenido, bien distinto del que figuran en sus
obras histéricas anteriores.
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No deseo poner remate a este ensayo sobre la obra histérica de
Gregorio Marafién sin apuntar, a modo de elemental sugerencia, el
hecho de que los dos fundamentales estudios histéricos de Marafién
se encuentran emparejados, en su ejecucién, a concretas situaciones
vividas por quien los escribié y pienso que esta relacién personal
permite fundamentar una hipétesis necesitada de examen més por-
menorizado del que puedo ahora realizar.

La razoén personal que pudo llevar a Maranén a interesarse por
la figura histérica de don Gaspar de Guzman, creo se nutre en la
experiencia que le condujo a vivir, gobernando el general Primo de
Rivera, el verse implicado en un movimiento insurreccional, de cor-
te decimondnico, que protagonizaron un politico, el conde de Roma-
nones, y dos prestigiados militares, los generales Weyler y Aguilera.
En 1926, la llamada ‘sanjuanada’, fue abortada por el dictador con
medidas administrativas limitadas a fuertes multas impuestas a sus
organizadores. En Gregorio Maranén, por razones que no se han
explicado, Primo de Rivera extremo el castigo, afiadiendo a la mul-
ta pena de carcel.

Aquel amargo episodio creo ayuda a entender la deriva politica
de Gregorio Marafién con su participacién activa en el derrocamiento
de la monarquia y una fugaz experiencia parlamentaria. Su recuerdo
pienso le llevé a interesarse por la personalidad del conde-duque de
Olivares y a una identificacién de la actuacién politica del ‘valido’
de Felipe IV con la etapa de gobierno personal de Primo de Rivera,
salvando las distintas circunstancias histéricas. En el estudio que
encabeza la obra se analiza el arquetipo del dictador o ‘valido’ con
el analisis de la trayectoria de su accién politica. Supondria una
respuesta a la incapacidad del monarca en el ejercicio del poder, el
que Olivares suplantase la ‘voluntad paralitica’, el diagndstico es de
Marafién, de Felipe IV; Primo de Rivera, habria ejercido una funcién
supletoria similar ante la incapacidad de Alfonso XIII de imponer
rectificacién en la deriva de los partidos politicos herederos de Ca-
novas y Sagasta.

En el ambito de la vida colectiva el desfallecimiento o la inca-
pacidad de ser gobernada por quien detectaba el poder politico con-
duciria a una suplantacion, el ‘valido’ o el ‘dictador’,, que Gregorio
Marafién juzga similar a lo que sucede en la vida orgéanica al resul-
tar insuficiente la funcién de uno de sus 6rganos.

Distinto seria, a mi juicio, el interés que indujo a Marafién a
interesarse por la peripecia biografica de Antonio Pérez, el secreta-



678 ANALES DE LA REAL

rio de Felipe II. Sobreviene viviendo la amarga experiencia del exi-
lio. En Paris, Gregorio Marafién busca cubrir el vacio creado en su
vida al verse privado del ejercicio médico y una actividad social, con
la sostenida busqueda de informacién, en archivos y bibliotecas de
la capital francesa, de quien, en época distinta tuvo que vivir simi-
lar experiencia. En cierto modo Marafnén se identifica con el exilia-
do Antonio Pérez.

El cumplimiento de aquel propésito va a llevarle a tener que
ampliar la pesquisa histérica necesaria para recomponer el comple-
jo panorama de una importante etapa de la vida espafiola. Que
aquella orientaciéon de su quehacer histérico quiso ampliarla a mas
amplia meta lo confirma su propésito, que no llegé a realizar, de
componer una historia de Esparfia vista desde la visién de la misma
por quienes, por distintas razones, conocieron la amarga experien-
cia de la expatriacién. Realizaciones parciales de aquel empefio los
encontramos en su entrafiable estudio del exiliado Luis Vives, en
otros trabajos menores, y en su proyecto de estudio de Godoy, cuya
deriva politica considera similar a las de don Gaspar de Guzman y
Antonio Pérez.

Alusiones a unas vivencias que no olvidé figuran en ensayos de
sus ultimos afos, y en su Elogio vy Nostalgia de Toledo, obra escrita,
confiesa Marafién, en ‘dias muy préximos a la revolucién de Espa-
fia’, o ya ‘dentro de su fragor’.

INTERVENCIONES
Prof. Gracia Guillén

Quiero sumarme al acto felicitando, en primer lugar, a los dos
ponente; al Prof. Clavero y a mi maestro, el Prof. Sdnchez Granjel y
recordar un poco a quien también fue mi maestro, Prof. Lain Entral-
go. Tanto el Prof. Granjel como el Prof. Lain publicaron un libro
sobre Gregorio Marafién. Su ponencia, el Prof. Granjel la comenza-
ba recordando que en el afio 1960 publicé un libro «Marafién, vida
y obra» dentro de una serie de libros y de un estilo de hacer biogra-
fias que él llamé retratos, hizo otros muchos retratos que todavia
recordamos todos con enorme carino; y Lain, afios después como
prélogo a las obras completas hizo un libro que se ha difundido mu-
cho en la coleccién Austral «Gregorio Maranén, vida, obra y persona».
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Me gustaria incidir un poco en esto, porque en la obra de Ma-
rafién, en el campo de las enfermedades infecciosas, cuando viene
de Alemania ilusionado con el primer farmaco realmente especifico
y de sintesis que se crea contra una enfermedad infecciosa y su in-
terés de experimentar en Espafia donde hay muchas enfermedades
infecciosas. El espera conseguir mas farmacos etiolégicos y por tanto,
mayor beneficio para la humanidad. A este Marafién, que luego pasa
a la endocrinologia y que hace tantas cosas y al marafién historia-
dor, que es el Marafién de la ultima época. La importancia de su
labor histérica va subiendo a medida que pasan los afios, y como
creo que ha expuesto muy bien el Prof. Granjel, segtin se vuelve cada
vez mas dramatica la vida de este pais.

Creo que Maranén fue mas alld de especialista en enfermedades
infecciosas, mas alla de endocrindlogo, fue una persona con un ta-
lante muy peculiar. Est4d en la mente de todos los que lo ham trata-
do y es una persona con un espiritu liberal, humano, comprensivo,
bueno y que estaba convencido que esa era la tnica manera de ser
una buena persona y de hacer una buena sociedad.

Creo que lo que Marafién no llegé a entender nunca es por qué
hay ciertas personas que no son tolerantes, liberales, humanas y
buenas. Creo que todas esas biografias que él vive, el por qué esas
desviaciones de caracter acaban produciendo tragedias hasta nacio-
nales, guerras civiles, enfrentamientos y fracasos colectivos. A Ma-
rafién no le cuesta explicar el humanismo, la tolerancia, el libera-
lismo, el pensar bien, sino que lo que le cuesta es explicar por qué
hay gente tesentida, por qué hay gente que tiene pasién de poder o
pasién de mando, por qué hay gente tan timida que es incapaz de
desarrollar su propia personalidad. Creo que este es el misterio que
intenta de algiin modo descubrir. Por ejemplo, ¢Por qué la pasién
de mando? Es muy dificil contestar, es un misterio, y en el fondo
él intenta buscarle unas causas explicativas que sean a la postre bio-
légicas, endocrinas, constitucionales, etc...

Platén dice en el Timeo, siguiendo la paradoja socrética de quien
ve el bien no puede no hacerlo porque el bien nos atrae, y el que
hace el mal tiene que ser una de dos, o porque esta enfermo y la
enfermedad es una alteracion de la constitucién que impide ver aque-
llo que deberia ver; o porque estd mal educado y esa mala educa-
cién impide ver correctamente las cosas.

Me parece que la obra de Marafién es muy importante, pero
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probablemente, para mi, lo que tiene mas vigencia de Marafioén es
el ejemplo que dio como persona, que sigue teniendo hoy tanta vi-
gencia como tuvo en vida suya, o quizd mas.

La pregunta que le querria hacer al Prof. Sdnchez Granjel es: el
Prof. Marafién fue un médico como la copa de un pino, pero creo
que la propia vida de Espana le llevé poco a poco a tenerse que
ocupar de otros temas, por ejemplo, los temas histéricos, entre otras
cosas porque tenia que explicarse por qué el drama de este pais. Es
una hipétesis y me gustaria conocer brevemente su opinién.

Dr. Valtueiia Borque

En primer lugar, deseo expresar mi admiracién al Prof. Granjel
por su hermosa conferencia. Marafién como historiador cuenta con
mi admiracién y mi fascinacién, como la de todos los que se han
interesado en esta faceta, la mas grandiosa de su vida. La conferen-
cia de esta tarde del Prof. Granjel me ha estimulado a revisar lo que
a mi particularmente mas me ha intersado del Prof. Marafoén, Feli-
pe IV por su conexién con el més grande de los pintores, y con el
Conde Duque de Olivares, que le obligd lastimosamente a perder el
tiempo pintando mas de una docena de veces su oronda figura, en
tanto sélo pint6é dos a la gracil Margarita Teresa, la flor de los Aus-
trias. Una se conserva en el Palacio de Liria y la otra esta pintada
en las Meninas. Todas las demads son copias y réplicas segin los
entendidos.

John elliot ha dicho y escrito, por activa y por pasiva, que el
recién graduado en Historia por Eton, visitando el Prado se quedé
tan impresionado con el retrato del Conde Duque de Olivares a ca-
ballo pintado por Veldzquez, que decidié a dedicarse a estudiar su
vida, y asi publicé, en 1986, su libro «El Conde Duque de Olivares».

He vuelto a examinar el libro, y desde mi modesto punto de vis-
ta, no aporta nada nuevo que no escribiera Maranoén en 1939, cuan-
do apareci6 la primera edicién del Conde Duque de Olivares. Este
libro de Maranén, subtitulado «La pasién de mandar» es un relato
vivo, compatible con un rio con su cauce agitado con remolinos y
cascadas, que busca su desembocadura.
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Resumen

La Melatonina es una hormona de estructura indolaminica producida por
la glandula pineal durante la oscuridad y con accién cronobiolégica conoci-
da desde hace decenios. Es una inductora fisiologica del suefio y para esa
indicacién estd desde hace aflos como medicamento en numerosos mercados
farmaceuticos internacionales. Posee ademds una extraordinaria accién anti-
inflamatoria y antioxidante, con efectos beneficioso sobre el higado, en en-
fermedades cardiovasculares, procesos inflamatorios, osteoporosis e incluso
ciertas neoplasias. Su accién neuroprotectora hace concebir esperanzas funda-
das que pueda tener un efecto positivo en algunas enfermedades neurodegene-
rativas como el parkinson o el Alzheimer. Con motivo de su reciente registro
en la Agencia Europea del Medicamento (EMEA) y su autorizacién en la
Agencia Espaiiola del Medicamento repasamos de forma sucinta algunas de
sus acciones farmacoldgicas mas importantes.
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Abstract

Melatonin is a hormone with indolaminic structure, produced in the pin-
eal gland during darkness, with chronobiological activity that has been known
for decades. It is a physiological inducer of sleep and for this indication has
been developed as a drug since many years in many international pharma-
ceutical markets. It has also a relevant antinflammatory and antioxydant
capacity that results in beneficial actions on the liver, on cardiovascular dis-
eases, inflammatory processes, in osteoporosis and also in certain tumours.
Its neuroprotective action gives founded expectancies of having potential
positive effects in several neurodegenerative diseases like parkinson or Alzhe-
imer. It has been recently approved as a drug in the European Medicament
Agency ( EMEA) and the Spanish Medicament Agency as well. Some of its
more relevant pharmacological actions are reviewed.

INTRODUCCION

La melatonina es una hormona de naturaleza inddlica secretada
basicamente por la glandula pineal, aunque también estd presente en
otros tejidos, donde ejerce probablemente un efecto local o paracri-
no. La melatonina estd intimamente implicada en la regulacién de
los ritmos bioldgicos, si bien en los tltimos afios ha sido objeto de
mayor atencién por parte de la comunidad cientifica a raiz del des-
cubrimiento de sus propiedades antioxidantes.Se sintetiza en los pi-
nealocitos, y constituyen el 80% del componente celular de la glan-
dula pineal en los mamiferos.

La glandula pineal es un importante regulador de los ritmos bio-
légicos anuales y circadianos, y constituye el nexo entre las sefiales
luminosas del medio ambiente y los sistemas nervioso central y en-
docrino, a través de la secrecién de la melatonina, cuya produccién
esta regulada por el estado de iluminacién ambiental.

Cabe destacar que ésta, caracterizada hace unos 50 afos, es una
de las moléculas reguladoras méas primitivas y mas conservadas a lo
largo de la escala filogenética, estando presente en organismos uni-
celulares como las cianobacterias y las algas unicelulares, que son
organismos de méas de mil millones de afios de antigiiedad (Acufa-
Castroviejo y cols., 2004).

La melatonina se sintetiza a partir de triptéfano, a través de la
hidroxilacién y decarboxilacién a serotonina, y N-acetilacién y O-
metilacién de la serotonina a melatonina.

La melatonina se secreta desde la glandula pineal hacia la circu-
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lacién, donde presenta un ritmo circadiano, con méaximos durante el
periodo de oscuridad.

La produccién de melatonina responde primariamente a estimu-
los luminicos (regulacién neural), ya que es captada por los fotorre-
ceptores retinianos, y trasmitida al ntcleo supraquiasmaético anterior
a través del haz retinohipotalamico. (Cardinali y cols., 2000; Reiter,
2003). De esta forma, la informacién sobre el estado de luz/oscuri-
dad ambiental llega a la glandula pineal y determina el ciclo de la
sintesis de esta hormona indélica.

La amplitud del ritmo de melatonina estd influenciado por fac-
tores como la edad (disminuye en ancianos), la estacién del afio (en
verano, el comienzo de la secrecién se retrasa una hora), el ciclo
menstrual (desciende durante la fase periovulatoria), exposicién al
sol, drogas (benzodiacepinas, b-bloqueantes, antiinflamatorios no es-
teroideos, etc. La luz brillante artificial disminuye la amplitud del
pico nocturno, mientras que la luz fluorescente de hogares y centros
de trabajo no afecta a su secreciéon (Cardinali y cols., 2000).

La melatonina circula en plasma unida en un 80% a la albumina,
y el resto en forma libre. Dada su naturaleza lipofilica y su pequeno
tamario, atraviesa todas las membranas celulares con facilidad, llegan-
do hasta el «taltimo rincén» del organismo (Cardinali y cols., 2000).

En el hombre y en los roedores, la 6-hidroxilacién hepatica, seguida
de conjugacién generalmente con sulfato, es la principal ruta metabé-
lica para la inactivacién de la melatonina, siendo posteriormente eli-
minado por la orina su derivado 6-hidroxi-melatonina sulfato. Asimis-
mo, se ha descrito desmetilacién, y también se metaboliza a derivados
quinurenaminicos (Acufa-Castroviejo y cols., 2004; Reiter 2003).

MECANISMOS DE ACCION DE LA MELATONINA

La funcién més conocida de la melatonina secretada por al glan-
dula pineal es la trasmisiéon de la informacién luminica al sistema
neuroendocrino (como transductor neuroendocrino), que regula nu-
merosos ciclos biolégicos, aunque también se conocen sus efec-
tos como antioxidante.

Hasta la fecha, se han identificado tres receptores de membrana
para melatonina, denominados MT,, MT, y MT,. Los dos primeros
son receptores acoplados a proteinas G, mientras que el tercero per-
tenece a la familia de las quinona-reductasas.
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Los receptores MT, se expresan principalmente en el nicleo su-
praquiasmaético hipotaldmico y en los vasos cardiacos, donde modu-
lan los ritmos circadianos y la vasoconstriccion, respectivamente.
Ademads de en estos dos lugares, estos receptores también se expre-
san en otras zonas del cerebro y en tejidos periféricos, como el ova-
rio, la retina, etc. (Witt-Enderby y cols., 2003).

Los receptores MT, se localizan en cerebelo, niicleo supraquias-
matico, retina, riiién, ovario, vasos cardiacos, y varias lineas de cé-
lulas cancerosas. Estan involucrados en la fisiologia retiniana, los
ritmos circadianos, la dilatacién de los vasos cardiacos y la modu-
lacién de la respuesta inflamatoria en la microcirculacién. Estos
receptores parecen actuar a través de la inhibicién de la generacién
de AMP_y GMP,, y la estimulacién de la hidrélisis de fosfatidilino-
sitol (Witt-Enderby y cols., 2003).

Los tultimos receptores de melatonina identificados son los MT,
presentan una analogia del 95% con la quinona-reductasa 2 huma-
na, un enzima involucrada en los procesos de detoxificacién. Se
expresan en gran numero de tejidos, como el higado, rifién, cerebro,
tejido adiposo pardo, musculo esquelético, pulmén, intestino, testicu-
lo y bazo de especies como el hamster, el ratén, el perro y el mono.
(Witt-Enderby y cols., 2003).

La melatonina es una molécula altamente lipofilica que puede
atravesar las membranas celulares, por lo que es capaz de unirse
tambien a receptores nucleares, cuya naturaleza y funcién atn han
de ser aclaradas (Reiter, 2003) aunque parece que intervienen de
forma especial en la neutralizacién de radicales libres.

EFECTOS BIOLOGICOS DE LA MELATONINA

La funcién mas conocida de la melatonina es su papel como
regulador de los ciclos biolégicos, a través de la codificacion de la
sefal luminosa constituida por la longitud del fotoperiodo en una
sefial bioquimica. Se constituye asi en uno de los sincronizadores
internos mas importantes, al modular la actividad del nicleo supra-
quiasmatico, que parece ser el «marcapasos central» o «reloj biol6-
gico» (Reiter, 2003). Un ejemplo del papel de la melatonina en la
regulaciéon de los ciclos seria la reproduccion estacional, controlada
en los animales que viven en zonas templadas por los cambios ci-
clicos de la duracién del dia y de la noche.
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En el hombre, diversas funciones fisiolégicas presentan ritmo
estacional o circadiano, como diversas secreciones hormonales, rit-
mos de neurotrasmisores y sus receptores, funciones cardiacas y
respiratorias, el ciclo suefio/vigilia, etc., asi como ciertas patologias,
como la enfermedad afectiva estacional (Cardinali y cols., 2000; Acu-
fia-Castroviejo y cols., 2004). En este sentido, la melatonina parece
estar implicada en fenémenos como la sincronizacién circadiana, la
induccién del suefio y la regulaciéon de la temperatura corporal, en-
tre otras.

La melatonina se ha empleado como farmaco inductor del sue-
fio en algunos paises habiéndose registrado en Europa en Julio de
2007 en la EMEA y en la agencia Espafiola del Medicamento estan-
do muy préxima su comercializacién en Espaiia.

EFECTOS ANTIOXIDANTES DE LA MELATONINA

Las propiedades antioxidantes de la melatonina dependen tanto
de su efecto directo sobre las especies reactivas de oxigeno y nitré-
geno como de su accién sobre la expresiéon y actividad de enzimas
involucrados tanto en la defensa antioxidante como en la generacién
de radicales libres (ROS).

Descrito por primera vez a principios de la década de los 90 (Ia-
nas y cols., 1991; Tan y cols., 1993), se sabe que la melatonina ac-
tia como neutralizador directo de diversas especies reactivas de
oxigeno y nitrégeno, como el radical ‘OH, el H,0,, el '0,, el i6n
ONOO;, el radical LOO;, el 4cido hipocloroso (HOCI), el 4acido peroxi-
nitroso (ONOOH), incluso el NO (Reiter y cols, 1999 (a); Reiter y
cols., 2002; Reiter, 2003; Acuna-Castroviejo y cols., 2004), a través
de mecanismos independientes de receptor o dependientes de recep-
tor nuclear. En cambio, no parece muy eficaz en la detoxificacién
directa del anién O,", si bien, como veremos a continuacién, si puede
neutralizarlo indirectamente, estimulando al enzima SOD, o a través
del catiéon melatonil, generado al ceder la melatonina un electrén al
neutralizar al radical ‘OH (Reiter 1998).

El hecho de que la melatonina sea una molécula pequena y li-
pofilica hace que atraviese las barreras biolégicas y las membranas
celulares con facilidad, difundiendo a todos los compartimentos in-
tracelulares y concentrandose especialmente en el nicleo y la mito-
condria, lugares en los que la produccién de radicales libres es mas
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intensa y el dafno oxidativo, de repercusiones mas importantes. En
definitiva, la melatonina es capaz de llegar hasta el mismo lugar
donde se generan los radicales libres, neutralizandolos antes de que
puedan difundir y dafiar estructuras celulares. Esta caracteristica la
diferencia de otro antioxidantes endégenos, hidrosolubles (vitami-
na C) o liposolubles (vitamina E), que tienen limitada su capacidad
antioxidante a los compartimentos celulares que pueden alcanzar
(Reiter y cols., 1999 (b)).

Pero, ademas de sus acciones como neutralizador directo de ra-
dicales libres, la melatonina también actiia como antioxidante indi-
recto, induciendo la sintesis y reciclaje enzimatico del GSH mediante
la estimulacién de la actividad de los enzimas implicados en estos
procesos (GPx, GRd y G6P-DH, que genera el NADPH que emplea
la GRd como cofactor) a través de mecanismos mediados por recep-
tor nuclear. Ademas, también estimula la expresiéon de la SOD y la
actividad de la catalasa, que son otros enzimas implicados en los
procesos de detoxificaciéon de radicales libres (Reiter y cols., 1999 (a)
y (b); Reiter, 2003; Acufia-Castroviejo y cols., 2004).

EFECTOS PROTECTORES DE LA MELATONINA

La melatonina ha demostrado tener efectos protectores en diver-
sas enfermedades y modelos experimentales en los que el dafo in-
ducido por los radicales libres juega un papel fundamental, prote-
giendo del dano oxidativo a las macromoléculas celulares (DNA,
lipidos y proteinas) (Reiter y cols., 1997). En este sentido, la mela-
tonina es capaz de reducir el dafio oxidativo en modelos de isque-
mia/reperfusiéon en diversos 6rganos, exposicién a téxicos (y meta-
les pesados, proteina B-amiloide (como modelo de enfermedad de
Alzheimer), a MPTP (como modelo de Parkinsonismo), excitotoxici-
dad inducida por &acido kainico, etc. (Reiter, 1998; Manda y Bhatia,
2003; Cheung, 2003; Reiter 2003). También se ha empleado como
tratamiento coadyuvante en neonatos con sepsis (una situacién de
gran generacion de radicales libres), o con isquemia/reperfusién tran-
sitoria (Reiter 2003). Ademas, estos efectos protectores no se limi-
tan a uno o pocos 6rganos concretos, sino que la melatonina ejerce
acciones beneficiosas en el tracto gastrointestinal y sus glandulas
anexas, SNC, rifién, corazoén, células sanguineas, pulmones y mdus-
culo (Reiter y cols., 1999b ).
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DISMINUCION FISIOLOGICA DE LA SECRECION DE MELATONI-
NA CON LA EDAD

En humanos, los niveles de melatonina en plasma comienzan un
descenso a partir de los 25-35 afos, y a la edad de 40-60 afios se
tiene unos niveles que son un 35-50% de los presentes en individuos
jovenes (Kennaway y cols., 1999; Acufia-Castroviejo y cols., 2004). Y
casi méas llamativo que la reduccién de los niveles es la disminucién
del pico nocturno (Magri y cols., 2004), limitando su capacidad de
sincronizaciéon de los ritmos circadianos. De hecho, a partir de los
40-50 afios comienzan a alterarse y desincronizarse nuestros ritmos,
lo que genera alteraciones funcionales, conductuales y de adaptacion,
que constituyen signos de envejecimiento (Acufia-Castroviejo y cols.,
2004).

Paralelamente a esta disminucién de la secrecién de melatonina,
se produce un incremento de la tasa de produccién de radicales li-
bres, y una disminucién de la actividad de enzimas antioxidantes,
como SOD, GRd, y GPx, que estan en parte regulados por la propia
melatonina.

Parece que la reduccién de los niveles de melatonina se correla-
cionan con una disminucién de la capacidad del suero para neutra-
lizar los radicales libres y especies reactivas (Benot y cols., 1999).
Asumiendo reducciones tisulares similares en los niveles de melato-
nina, cabe especular que uno de los factores por los que los indivi-
duos viejos presentan un mayor dafio oxidativo podria ser la dismi-
nucién de la produccién de melatonina inducida por la edad (Reiter
y cols., 2002).

De cualquier forma, la melatonina ha demostrado ejercer efectos
protectores en modelos experimentales de patologias relacionadas con
la edad, como la enfermedad de Alzheimer (Matsubara y cols., 2003),
la enfermedad de Parkinson y los déficits cognoscitivos asociados a
la edad (Raghavendra y Kulkarni, 2001), etc.

EFECTOS DE LA MELATONINA SOBRE EL SNC

A las funciones clasicas que se asocian a la melatonina, como son
el control y regulacién de los ritmos circadianos biolégicos o la re-
gulacién del eje hipotdlamo-hipéfiso gonadal, recientemente se ha
sumado la funcién neuroprotectora.
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De hecho, hoy en dia el estrés oxidativo estda ya directamente
implicado como factor desencadenante en varias de las mas frecuen-
tes patologias neurodegenerativas asociadas a la edad, tales como la
enfermedad de Alzheimer, la enfermedad de Parkinson, la isquemia
tras infarto cerebral o la esclerosis amiotréfica lateral.

La melatonina presenta una serie de caracteristicas estructurales
y funcionales que la hacen particularmente eficaz para desarrollar
funciones neuroprotectoras. En general los niveles tisulares de me-
latonina y especialmente los cerebrales, son siempre mayores que sus
niveles plasmaticos. (Brzezinski et al, 1987; Menéndez-Peladez et al.,
1993; Tan et al, 1999; Tricoire et al,, 2002; Lissoni, 2002) aunque éste
no es un fenémeno exclusivo del SNC. Su maxima eficacia neuro-
protectora se va a dar principalmente de noche, cuando los niveles
son mas elevados, como se deduce del estudio de Manev y cols. 1996,
en el que se observa una reduccién en el area de lesién isquémica
cuando el infarto se provoca en oscuridad.

Los mecanismos mediante los cuales ejerce su accién neuropro-
tectora son muy variados. En primer lugar se sabe que puede actuar
como un antioxidante directo, es decir como un quelante directo de
radicales libres capaz de neutralizar radicales libres mediante su
unién con ellos (Cagnoli et al, 1995.; Hardeland, 1997; Melchiorri
et al,, 1995; Reiter et al., 1999¢c; Tan et al., 2002 Acufia Castroviejo
et al., 2004) y ademads es capaz de desencadenar la llamada cascada
de reacciones de la melatonina, por la cual los intermediarios gene-
rados en el proceso de detoxificacién de ROS, son a su vez capta-
dores capaces de detoxificar mas ROS. También actiia como antioxi-
dante de forma indirecta, al incrementar ya sea la expresiéon o la
actividad de diversas enzimas antioxidantes como la superéxido dis-
mutasa (SOD) (Albarran et al, 2001), la glutatién peroxidasa (GPx)
(Wakatsuki et al., 2001) o la glutatién reductasa (GRd). Asimismo,
se ha observado que la melatonina endégena es capaz de estimular
la sintesis de determinadas hormonas que ejercen efectos neuropro-
tectores, como por ejemplo la progesterona (Sandyk et al, 1992; Roof
et al., 1996) o las hormonas de origen adrenal (Unlap and Jope,
1995).

Otros posibles mecanismos de neuroproteccién incluyen también
la inhibicién de apoptosis por parte de la melatonina (Ling et al.,
1999).

Por ultimo, en recientes publicaciones se ha estudiado el papel
de la melatonina en la neuroproliferacién, Kim y cols. (2004) han
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publicado que la administracién de melatonina en el agua de bebi-
da estimula la neuroproliferacién en el giro dentado de ratas que
sufren separacién maternal temprana.

El hipocampo es una regién del cerebro que esta involucrada en
la memoria espacial y episédica y puede contribuir al declinar de las
habilidades cognitivas relacionadas con el envejecimiento. Aunque en
la mayoria de las regiones cerebrales no existe una pérdida masiva
neuronal con el envejecimiento si que se ha detectado una reduccién
significativa en el numero de neuronas en el hipocampo humano y
en la rata Se ha podido ver una disminucién del nimero de neuro-
nas con la edad tanto en machos como en hembras en el hilus del
giro dentado (Azcoitia et al., 2005)y también se observa una gran
disminucién de la neurogénesis con la edad en ambos sexos. El tra-
tamiento con melatonina determina un incremento de la neurogéne-
sis que llega a duplicar sus valores en ambos sexos en los animales
viejos. ( Tresguerres et al., 2006).

La melatonina acttia también como depresor del SNC, inhibien-
do la neurotrasmisién glutamatérgica y estimulando la GABAérgica
a través de la regulacion del ritmo de liberacién de GABA y gluta-
mato y el de sus receptores; de ahi que esta hormona presente efec-
tos analgésicos, hipnéticos y sedantes, y su administraciéon protege
frente a las convulsiones. También ejerce efectos antiexcitotéxicos,
al inhibir la respuesta de la estimulacién del receptor NMDA, que
actia a través del NO generado por la iNOS, enzima cuya actividad
es bloqueada por la melatonina (Acuna-Castroviejo y cols., 2004).

Otras funciones en las que la melatonina parece jugar un papel
son la fisiologia retiniana y en la modulacién de la respuesta inmu-
nitaria, actuando como inmunoestimulante y regulando la produc-
cién de citoquinas (Reiter y cols, 1999; Reiter, 2003). Podria jugar
también un papel disminuyendo la iniciacién tumoral, debido a su
capacidad para reducir el dano oxidativo al DNA (Reiter, 2003).

MELATONINA E HIGADO

Se ha visto que existe una disminucién de la funcién mitocon-
drial con la edad en varios tejidos, y mas concretamente una dismi-
nucién de la actividad de varios enzimas mitocondriales y de algu-
nos elementos de la cadena de transporte electrénico. La expresién
de varios genes que codifican algunas de las proteinas que intervie-
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nen en la sintesis de ATP se reduce también con el envejecimiento.
Estas observaciones apoyan nuestros resultados en los que hemos
visto una disminucién de ATP en células hepéaticas de los animales
viejos. Este fenémeno puede deberse al estrés oxidativo, ya que este
es capaz de inhibir la respiracién mitocondrial. La melatonina es
capaz de proteger la funcién mitocondrial en algunas situaciones
patolégicas en las que se liberan radicales libres que son precisamen-
te los responsables de la lesién de éstas. Esto ocurre en la isquemia
reperfusion o en la administraciéon de sustancias inflamatorias o tam-
bién en modelos experimentales de envejecimiento acelerado .Ademas
de reducir el estrés oxidativo, la melatonina puede disminuir la NO
sintasa mitocondrial reduciendo por lo tanto la produccién de NO
y peroxinitritos en la mitocondria.que son moléculas capaces de al-
terar su funcién.( Kireev et al., 2007 a, 2007 b).

Hemos podido comprobar que la administraron oral de melato-
nina aumenta el contenido en ATP de los hepatocitos aislados de
higados de animales viejos a la vez que disminuyen los fenémenos
inflamatorios y oxidativos, lo que indica una mejoria importante de
la funcién mitocondrial . Se sabe que la melatonina incrementa la
actividad de algunos enzimas involucrados en la fosforilizacién oxi-
dativa y en la sintesis de ATP.(Reiter et al., 1999, Acuiia Castroviejo
et al., 2004)

La peroxidacién lipidica se utiliza como marcador del dafno por
estrés oxidativo. Con la edad aumenta el contenido en lipoperéxidos
(LPO) en los hepatocitos lo que esta de acuerdo con el incremento
de la peroxidacion lipidica con la edad. Como la melatonina es un
potente antioxidante la administracién oral de la misma reduce el
contenido en LPO en los hepatocitos de los animales viejos. La re-
lacién entre el estrés oxidativo y la inflamacién es muy estrecha, ya
que la sobreproduccién de ROS induce inflamacién y los ROS son
efectores inflamatorios. Se puede observar un incremento paralelo de
Interleuquina 1 y 6 asi como de TNF o a la vez que disminuye la Il
10 que es antiinflamatoria. La melatonina disminuye los niveles de
sustancias proinflamatorias e incrementa las antiinflamatorias y por
lo tanto reduce la inflamacién en muchos casos,como como por
ejemplo, los efectos de las radiaciones ionizantes y de las lesiones
térmicas. Ademas de proteger varios 6rganos frente al envejecimiento
como el cerebro, rifién higado y otros.

El Oxido Nitrico (NO) es una molécula mediadora de la respues-
ta inflamatoria que también induce dafo oxidativo bién sea directa-
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mente o a través de la produccién de peroxinitritos. Nosotros hemos
visto al igual que otros autores que la produccién de NO se incremen-
ta en hepatocitos de ratas viejas y que este efecto desaparece al tratar
a los animales con melatonina. Por todo ello se puede decir que la
melatonina tiene un efecto modulador sobre la inflamacién sobre todo
por su inhibicién de la NO sintasa inducible. O sea que no sélo secues-
tra al NO sino que disminuye su produccién (Castillo et al., 2005).

Otra sustancia que se incrementa por la edad es el CO, como
consecuencia de la activacion de los ROS edad dependiente y de
otras moléculas proinflamatorias como el NO, IL 1 IL6 y TNFa. Pa-
rece que tiene una doble funcién, como molécula prooxidante por
un lado y como defensa frente al estrés oxidativo inducido por NO
por otra. La administracién de melatonina mantiene los niveles de
CO como en los animales jévenes lo que significa que disminuye el
estres oxidativo y el dafio celular (Castillo et al., 2005).

SISTEMA INMUNITARIO

La melatonina tiene propiedades inmunoestimulantes entre las
que se encuentran la activaciéon de las células NK la regulacién de
la expresién génica de varias citoquinas inmunomoduladoras, €l in-
cremento de la linfoproliferacion y la disminuciéon de la apoptosis.

La migracién de los linfocitos en funcién de un gradiente quimi-
co hacia los lugares donde se ha producido una infeccién, la deno-
minada quimiotaxis, es una de las actividades cruciales en la respues-
ta inmunitaria. Esto influye ademads en la movilidad de los linfocitos
y en la linfoproliferaciéon pues esta depende de que las células inmu-
nitarias migren hacia los lugares donde se produce la presentacién
de antigenos. Aunque no todos los autores estdn de acuerdo, la ca-
pacidad quimiotactica disminuye con la edad (Malaguarnera et al.,
2001). Nuestros resultados muestran que efectivamente no solo dis-
minuye la quimiotaxis con la edad sino que el tratamiento con me-
latonina es capaz de restablecer en animales viejos los valores de
animales mucho maés jévenes.

Durante la activacién de los linfocitos ocurren toda una serie de
cambios que incluyen proliferacién y diferenciacién. Los linfocitos
T tan importantes en la respuesta inmunitaria adaptativa se activan
por los antigenos correspondientes y asimismo se incrementa la se-
crecion de IL 2 que promueve la expansién clonal de mas células T.
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Muchos investigadores han visto tanto en animales de experimen-
tacién como en humanos, que la proliferaciéon de células T y la pro-
duccién de IL-2 disminuye marcadamente con la edad, lo que se
asocia a una mayor susceptibilidad a infecciones que a su vez son
la causa de una mortalidad aumentada en los mismos. Esta dismi-
nucién de la actividad inmunitaria no se sabe a que se debe pero
parece relacionarse con la disminucién de IL2. ( De la Fuente y cols
2004).

Nuestros resultados con la administracién de melatonina oral nos
indican que esta es capaz de restablecer ambas funciones.

En relacién con la actividad NK los datos actuales son contro-
vertidos pero lo mas frecuentemente encontrado incluyendo nuestro
grupo, es una disminucién de la funcién citotéxica. Ello explicaria
la mayor frecuencia de cancer y de infecciones con la edad. Los
valores bajos de NK son un buen predictor de morbilidad.

En lo que respecta a la actividad NK de los leucocitos, los efec-
tos del tratamientos con melatonina son més evidentes incremen-
tandose de forma significativa . Por lo tanto el tratamiento con la
melatonina es capaz de restablecer marcadamente algunas de las fun-
ciones inmunolégicas deterioradas con la edad (De la Fuente y cols.,
2004).

PIEL

Se ha visto que la administracién sistémica tiene efecto sobre la
estructura de la piel disminuyendo la hipodermis grasa y mejoran-
do la epidermis. Administrada de forma tépica es capaz de suprimir
el eritema inducido por la luz UV. En el eczema atépico hay bajos
niveles de melatonina endégena lo mismo que en la psoriasis (Bang-
ha et al., 1996, 1997).

La piel sufre un proceso de deterioro con la edad traducido en
una disminucién del espesor epidérmico, un incremento de la grasa
dérmica y una disminucién de los fibroblastos que también se recu-
pera parcialmente con melatonina.

Los queratinocitos en cultivo procedentes de animales viejos de
ambos sexos presentan un incremento gradual de nucleosomas que es
maximo a los 24 meses (Sastre et al., 2000), a la vez que muestran una
disminucién de Bcl2. El tratamiento a las ratas macho con melatoni-
na determina una disminucién significativa de los nucleosomas y un
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incremento en los niveles de Bcl2 lo que representa una mejoria de su
situacién funcional. También se detecta en los queratinocitos un in-
cremento de lipoperoxidos con la edad juntamente a un incremento de
las caspasas 3 y 8. El tratamiento con melatonina incrementa la Bcl2
y disminuye lipoperéxidos y caspasas (Tresguerres, 2006).

Nuestro grupo ha visto que el envejecimiento disminuye el espe-
sor epidermico e incrementa de forma marcada la hipodermis que
se llena de grasa. Los queratinocitos en cultivo primario obtenidos
de ratas viejas presentan un aumento de LPO y de la liberacién de
CO al medio. Las diferencias son mas evidentes en machos y en las
hembras castradas. La disminucién en los nucleosomas observada
tras la administracién de melatonina a los cultivos de queratinocitos
nos indica una disminucién en la apoptosis. También nos indica lo
mismo la reduccién observada en las caspasas 8 y 3 y el incremento
de Bcl2 que puede verse tras la administracién de melatonina (Tres-
guerres, 2006b).
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PALABRAS DE BIENVENIDA A LOS NUEVOS
ACADEMICOS CORRESPONDIENTES

Por el Excmo. Sr. D. JoaouiNn PocH BroTo

Académico de Numero

Excmo Sr. Presidente
Excmo. e Ilmos. sres. Academicos
Sras y Sres.

Una sesién como esta, disefiada especificamente para recibir a un
grupo tan distinguido de académicos correspondientes no recuerdo
si se habia realizado antes, en otras ocasiones la recepcién se hacia
dentro de algin acto que incluia otra actividad, y si bien es cierto
que hoy clausuramos el curso, no lo es menos que lo hacemos reci-
biéndoles y se ha focalizando en ello lo principal de la ceremonia,
porque queremos categorizar la importancia que damos a las cosas.

Hoy es un dia de mutuo encuentro y es posible que en la per-
cepcién del acto se enfatice un aspecto sobre otro, dependiendo de
la respectiva situacion. Es evidente que tanto los nuevos académicos
como el conjunto de la Corporacion, entendemos que estamos ha-
blando de un éxito importante. Para nosotros el éxito consiste en
haber incorporado sus saberes cientificos y técnicos y para ustedes
puede consistir en haber dado un paso mas en su carrera y en el
legitimo orgullo que esto conlleva. Nos ha pasado a muchos en dias
como este y el que se sientan satisfechos por ingresar en la Acade-
mia es un motivo suplementario de satisfaccién para nosotros. Sin
embargo si se incorporan a la Institucién de forma intensa, activa,
curiosa, diligente... advertiran que la satisfacciéon de estar en esta casa,
procede mas de la vida académica en si misma, que de la discutible
ventaja de haber ampliado su curriculum con un renglén mas. Esto
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también nos ha pasado a muchos y estoy seguro que esto sera asi,
porque hemos seleccionado sus curriculums, los hemos sometido a
valoracion, luego a votacién secreta y creemos que reunen la perso-
nalidad adecuada para adaptarse a nuestros usos y costumbres, tam-
bién a nuestros fines y que ademas tienen la capacidad para mejo-
rar todo esto.

Adviertan que he usado el verbo mejorar, que es una forma de
enunciar el aspecto positivo del cambio siendo la percepcién de este
una de las misiones para la que estamos particularmente bien capa-
citados, esto constituye un efecto secundario positivo de nuestra
propia constitucién multidisciplinar. La variedad de materias, de
disciplinas, de asignaturas en un aparente «totum revolutum» cons-
tituye nuestra esencia y nuestra ventaja cualitativa, porque para una
ciencia bastarda como la nuestra, que reconoce mil paternidades, la
permanente informacién sobre disciplinas muy alejadas de la nues-
tra, provoca una permanente remodelacién y reubicacién de nues-
tra especialidad. Contar en la misma casa, no sélo con representan-
tes de las especialidades médicas mas relevantes, sino también con
quimicos, fisicos, ingenieros o veterinarios, nos da a cada uno de
nosotros una visiéon general de la ciencia médica casi imposible de
obtener en ningun otro sitio, y esto es lo que nos hace particular-
mente aptos para determinar la direccién auténtica del progreso real.
En cierto sentido nuestra proverbial falta de especializacién nos
configura como especialistas en el dificil arte de percibir el progre-
so. Podriamos concluir diciendo que si alguien nos preguntara ha-
cia donde se dirige la medicina quizds ninguno de nosotros lo sa-
bria con exactitud, pero es muy posible que entre todos fuéramos
capaces de contestar con precisién a una pregunta tan genérica y
esta es la que que se plantea cada dia bajo apariencias distintas y
su respuesta exige, diariamente de nuevos enfoques, nuevas menta-
lidades, en definitiva, académicos nuevos que colaboren en su reso-
lucién.

Pero si la variedad de nuestra constitucién constituye nuestra ven-
taja, el instrumento operativo del que disponemos es el prestigio, y
estoy seguro que los nuevos académicos han acudido aqui atraidos por
el mismo. Si repasan la lista de los académicos que han sido, veran
que los mas ilustres médicos espafioles figuran en ella. Aqui diserta-
ron Maestre de San Juan y Cajal, Federico Rubio y Cardenal, Jiménez
Diaz y Pedro Pons, Marafién, Botella y tantos otros que dejaron a
modo de herencia su prestigio. Gracias a él tenemos capacidad de
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atraccién, de apertura hacia la sociedad y de actuacién sobre la mis-
ma. También para esto hemos elegido a los nuevos académicos corres-
pondientes, para acrecentar el prestigio de la casa y ayudarnos a con-
vertirlo en una fuerza dindmica de mayor potencia.

Llegan ustedes a la Academia en un momento especialmente in-
teresante, de apertura hacia la sociedad. Sélo me referiré a dos he-
chos que sin ser tnicos si que estimo significativos y que pueden ser
motivo de algin tipo de reflexién. En primer lugar la realizacién de
un diccionario de términos médicos. Se trata de un trabajo de ca-
racter estatutario, pero que nunca se habia emprendido. Se inici6é
bajo la presidencia del Prof. Schiiller y la direccién de Hipdlito
Duran y estoy seguro que se terminard en breve. Se trata de una de
esas raras obras monumentales y colegiadas en la que todos hemos
participado y para la que todos somos necesarios. Los diccionarios,
una vez finalizados, parecen a veces entes independientes, auténti-
cas metaforas de poder, porque se atribuyen la capacidad de nom-
brar y definir, es decir, de acotar lo nombrado. Este sin embargo se
ha concebido solo como un instrumento cientifico, riguroso. Sera sin
duda el diccionario de la Academia y acabard siendo instrumento
imprescindible en cualquier biblioteca médica real o virtual.

El otro hecho paradigmatico, sintoma y signo de apertura, lo
constituye el nuevo ciclo de conferencias que comenzé el jueves
pasado con la intervenciéon del Consejero de Sanidad de Madrid y
por el que irdn circulando sucesivos politicos vinculados a la Admi-
nistracién sanitaria. No se trata de oportunismo, se trata de acerca-
miento a la sociedad con los ojos abiertos y sin prejuicios. Muchos
de nosotros hemos podido tener una idea platénica de la medicina
a la que solo el médico pudiera acercarse sin riesgo de contaminar-
la, cuando ademas nos oimos llamar trabajadores sanitario, es posi-
ble que pudiéramos sentir cierto malestar. Estos sentimientos sin
embargo se basan en fantasias mas ligadas a una visién idilica de
los Asclepiadas que a la realidad de la medicina moderna, porque lo
cierto es que por lo menos desde el siglo xviil una de las funciones
mas importantes del Estado, ha sido la de garantizar la salud fisica
de los ciudadanos, es decir, la asociacién de politica de estado y me-
dicina representa uno de los matrimonios de de mas larga tradicién,
aunque con cierta frecuencia, los fines del estado hayan podido con-
taminar el contenido heuristico de la ciencia médica, ya que hasta
la aparicién del famoso plan Beveridge en 1942 que daria lugar al
NHS la salud no se transforma en objeto de preocupacién, no tanto
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para los objetivos del estado, como para los del individuo mismo. Y
haciendo un paréntesis, no deja de ser significativo el nivel ético de
una sociedad que en medio de la II Guerra Mundial, que se cobré
40 millones de vidas, asume la tarea explicita de garantizar a sus
miembros no sélo la vida, sino también un buen estado de salud.

En la Europa de post-guerra y con el plan Beveridge la salud
entra en el campo de la macroeconomia. Los déficits debidos a la
salud y la necesidad de cubrir esos riesgos dejan de ser simples fe-
némenos que pueden ser resueltos con las cajas de pensiones a lo
Bismark o seguros mas o menos privados, de tal forma que el con-
junto de medidas tendentes a asegurar la salud de los individuos
conforman grandes partidas del presupuesto estatal. Ademas, desde
1945 con el triunfo de los laboristas, no hay partido politico ni cam-
pana electoral en cualquier pais desarrollado, que no plantee el pro-
blema de salud y de cémo el Estado garantizara y financiard los
gastos de los individuos en ese campo. También deberiamos sefia-
lar que en el momento en que la medicina asumia sus funciones
modernas mediante la estatalizaciéon que la caracteriza, la tecnolo-
gia médica experimenté uno de sus progresos estelares con la apa-
ricién de los antibiéticos y otros hallazgos, que son contemporaneos
con el nacimiento de los grandes sistemas de Seguro Social. Fue un
proceso cientifico vertiginoso, en unos afnos en los que se estaba
produciendo una gran mutacién politica, econémica social y juridi-
ca de la medicina, pero sobre lo que raramente se ha reflexionado
es en qué medida el triunfo cientifico condicioné la accién politica.
En otras palabras, no creo tanto en los procesos unidireccionales
como en la interdependencia de factores diversos, creo que sin un
cambio técnico cualitativamente tan profundo el cambio politico no
hubiera sido el que conocemos aunque el cambio tecnolégico por si
solo tampoco garantiza siempre y de forma inmediata el progreso
social.

Si al nacimiento de la medicina social, tal como la concebimos
en la actualidad, se le puede conceder una fecha relativamente pre-
cisa entre los 40 y los 50. No ocurre lo mismo con los antecedentes
mas lejanos que la terminan haciendo posible. Si siguiéramos a M.
Foucault estableceriamos esos origenes en el dltimo tercio o a lo
sumo segunda mitad del siglo xviir cuando se pueden caracterizar
una serie de fenémenos de los que ahora solo comentaré la intro-
duccién del hospital como instrumento de medicalizacién colectiva.
El Hospital constituye uno de los mas eficaces y mas costosos ins-
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trumentos terapéuticos y una de las mas formidables preocupacio-
nes politicas y al mismo tiempo es un buen motivo de reflexién aca-
démica, ya que la mayoria de nosotros somos o hemos sido médi-
cos de hospital.

Parece bien establecido que a partir de finales del XVIII las en-
cuestas de Howard y Tenon documentan relativamente bien el naci-
miento del hospital moderno. De todas las caracteristicas de lugares
como Hotel Dieu o la Charité, debo resaltar que ya hacia 1785 es-
taban claramente reglamentados y que entre 1780-1790 la formacién
normativa del médico en el hospital esta plenamente establecida, por
lo que la institucién ademas de un lugar de cura se convierte en
lugar de formacién y este aspecto se convierte en una de sus sefias
sustanciales de identidad.

Gracias a la tecnologia hospitalaria el individuo y la poblacién
se presentan simultdneamente como objetivo de saber y de interven-
cién de la medicina. Se puede aceptar que un ambito clinico sin
funcién docente podria ejercitar su funcién asistencial sin ningin
problema, aunque entonces ya no seria exactamente un hospital
concebido como gran instrumento de aprendizaje y saber médico. El
hospital moderno para seguir cumpliendo las funciones asistencia-
les de alto nivel, de docencia y de generaciéon de conocimiento cli-
nico deberia reunir una serie de caracteristicas de las que ahora me
interesan las siguientes:

— Area de influencia poblacional suficiente para poder acumu-
lar experiencia institucional

— Mecanismos jerarquizados de funcionamiento que permitan
procesar la experiencia acumulada y la organizacién de un sistema
de decisiones clinicas colegiadas

— Cualificacién clinica y docente de alto nivel para la mayoria
de sus miembros proporcional a su situacién en la piramide jerar-
quica

— Conexién institucionalizada con departamentos de ciencias
basicas que proporcionan el sustrato del saber médico

— Dotacién tecnolégica que permita ensayos y validaciones de
nuevos procedimientos y por supuesto la realizacién de actos médi-
cos de alta complejidad

Con estas premisas, amén de otras que podriamos plantear, y
bajando al nivel de los hechos concretos, se podrian hacer algunas
preguntas que posiblemente ni tan siquiera se hayan planteado en
estos términos, por ejemplo:
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— ¢Cudl es el volumen de poblacién que debe atender un hos-
pital para poder seguir acumulando experiencia, seguir ensefiando y
produciendo conocimiento?

— ¢Qué grado de cualificacién docente o universitaria necesitan
los médicos de tales hospitales?

— ¢Cuantos Catedraticos o Profesores Titulares se necesitarian
para que estos hospitales fueran considerados universitarios o si es
posible hacerlos funcionar sin ese tipo de personal?

En una situaciéon como la que he descrito, seria realmente asom-
broso que no tuviéramos un contacto fluido y de caricter doctrinal,
con lo que en lenguaje coloquial habriamos de llamar las «autori-
dades», porque nosotros disponemos del saber técnico y por lo me-
nos somos expertos en una de las dos partes que constituyen la
medicina social por lo que plantear este tipo de didlogo es perfecta-
mente licito y la Academia puede jugar un rol importante en el
mismo, ya que se trata de un ambito de reflexién donde el politico
no deberia percibir el agobio del debate electoral y donde se podrian
alcanzar soluciones imaginativas sin componente corporativo , se
trata de un debate en el que todos los académicos pueden partici-
par y por supuesto también los académicos correspondientes que hoy
ingresan.

No debo seguir porque el mandato que tenia era sélo el de dar-
les la bienvenida y lo he sobrepasado con creces, creo que les he
abierto la puerta y les he ensefiado un poco la casa, para que apre-
ciasen que es una casa confortable donde es facil vivir con comodi-
dad y donde personas de su talento siempre son bien recibidas.



PALABRAS EN NOMBRE DE LOS NUEVOS
ACADEMICOS CORRESPONDIENTES

Por el Ilmo. Sr. D. Jost MARiA LADERO QUESADA

Académico Correspondiente

Excelentisimo Senor Presidente,
Excelentisimos e Ilustrisimos Sefiores Académicos,
Sefioras y Sefiores:

Me dirijo a ustedes en representacién de todos los que hoy he-
mos recibido el nombramiento de Académicos Correspondientes de
esta instituciéon. Nuestra eleccién para formar parte de la misma es
motivo de gran satisfaccién para nosotros y nuestros allegados y
estamos sinceramente agradecidos a la Real Academia Nacional de
Medicina por habernos seleccionado. Nos consideramos muy honra-
dos y trataremos de hacer honor al que hoy se nos concede.

Cuando presentamos nuestra candidatura no lo hicimos para tra-
tar de afadir una linea, bien que destacada, a nuestros curriculos,
sino sabedores del compromiso que ibamos a contraer con la Real
Academia en caso de ser elegidos. Estamos aqui para participar en
las tareas de la institucién, contando con la guia de los Académicos
numerarios, ofreciendo nuestra experiencia y nuestros conocimien-
tos especificos. Deseamos colaborar en aquellos proyectos que lleve
a cabo la Academia, tanto como 6rgano consultivo como en su fa-
ceta mas divulgativa. En este ultimo aspecto, alguno de nosotros ya
estd participando en la elaboracién del Diccionario de la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, un gran proyecto que supondra sin
duda una importante aportacién a la literatura médica accesible para
el publico, tan contaminada ultimamente por mensajes contradicto-
rios, muchas veces interesados o directamente fraudulentos, que in-



706 ANALES DE LA REAL

vaden los media y muy especialmente Internet. Es Internet, precisa-
mente, un medio que instituciones venerables pero plenamente vigen-
tes, como es esta Real Academia, deben utilizar mejor para ser co-
nocidas en su realidad por el gran publico.

La mayor parte de nosotros procedemos del mundo universita-
rio y todos sin excepciéon mantenemos estrechas relaciones con él.
Universidad y Academia son instituciones que comparten muchos
miembros y muchos planteamientos, y por ello esta tltima no nos
es ajena. Asi pues, era natural que presentdramos nuestra solicitud
para ser aceptados en la misma. No obstante, somos plenamente
conscientes de que son dos instituciones distintas, en cierto modo
complementarias, ya que si la Universidad representa el esfuerzo
cotidiano para mantener una elevada calidad docente, un trabajo
investigador de excelencia y una actividad asistencial de primer ni-
vel, la Academia es el lugar donde la reflexién y la experiencia de-
ben dirigir el adecuado ordenamiento de los conocimientos y de las
prioridades de nuestra profesion, sin los agobios de la presiéon a que
nos somete nuestra tarea universitaria, pero con el mismo compro-
miso de devolver a la sociedad lo que ésta, a lo largo de nuestra vida
profesional, nos ha ido dando.

Entramos hoy en una institucién que nacié, aunque de forma
provisional, en 1733, como una reunién de amigos con inquietudes
comunes, en la rebotica de una farmacia no lejos de aqui, en una
calle hoy invadida por otros usos. Vinieron luego tiempos optimis-
tas de ilustracién y de participacién en proyectos que en otros pai-
ses hubieran sido motivo de orgullo pero que en el nuestro lo fue-
ron de indiferencia, si no de olvido. Tal vez justo castigo fue el
temporal ocaso que trajeron las guerras napolednicas, triste enfren-
tamiento entre lo que la razén aconseja y el corazén exige, y el pe-
sado lastre absolutista que vino después, para que la Real Academia
cobrara por fin alas en 1861. Alas que mantuvieron un vuelo creati-
vo durante 75 anos. Ahora, generaciones que tratan de superar el
impacto de acontecimientos ya lejanos, impulsan a la Academia ha-
cia las metas que imaginaron sus creadores con las tnicas herra-
mientas del saber, el trabajo y la entrega desinteresada.

Esperamos de ustedes, sefiores académicos, que nos ayuden a
interiorizar el espiritu de la Academia, institucién que nacié libre de
ataduras politicas, pero también carente de otro poder que no fuera
el derivado del prestigio que da el conocimiento. Asi esta bien y asi
debe seguir, y garantia de esta autonomia es su dependencia del
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Instituto de Espafia que es el responsable del buen gobierno y de la
independencia de las Reales Academias que lo constituyen en lo que
atafie a sus funciones especificas.

Cada uno de nosotros podria referirse a aspectos personales de
su relaciéon con esta Real Academia, y seguramente todos tendremos
la oportunidad de comentarlos en el futuro. Hoy me ha correspon-
dido a mi el privilegio de representar a mis compafieros, y por ello
me van a permitir una digresién personal. Muchos de los sefiores
académicos de nuimero han sido profesores nuestros en el pasado y
es una verdadera satisfaccién poder saludarles de nuevo en circuns-
tancias algo diferentes, aunque con bastantes mas afios. Otros, por
desgracia, ya no estan entre nosotros y cada cual desearia recordar
a los que mas cerca tuvo en el pasado. Yo me voy a referir tnica-
mente a tres de ellos: en primer lugar a mi maestro, el Profesor D.
Vicente Gilsanz, y al Profesor D. Manuel Diaz Rubio, uno de cuyos
hijos nos preside hoy y otro estd entre quienes nos reciben. Ambos
profesores simbolizan una larga y fructifera etapa de la Medicina
Interna en el Hospital Clinico San Carlos, y sus numerosos discipu-
los han nutrido las plantillas de los hospitales que se fueron crean-
do en las ultimas décadas. Ademas —y como no podia ser menos
dada mi condicién de internista— también quiero recordar al Dr. D.
Gregorio Maranén. El Dr. Marafién fue, junto con el Profesor Jimé-
nez Diaz, el catalizador de la Medicina Interna espaifiola, pero es su
faceta de historiador o, mejor dicho, de biégrafo de personajes his-
téricos, la que en cierto modo me aproximé a él mucho antes de que
ni siquiera pensara en ser médico. Don Gregorio era hombre rigu-
roso y se documentaba de las fuentes originales y mi padre, Don
Miguel Ladero, archivero en Simancas durante muchos afios, fue
quien le ayudé en la busqueda y transcripcién de numerosos docu-
mentos que le sirvieron para escribir sus célebres biografias de An-
tonio Pérez y del Conde-Duque de Olivares. Mis padres reposan para
siempre muy cerca de aqui, pero estoy seguro de que al Dr. Mara-
fién le pareceria bien que les recuerde en este acto, como €l hizo con
mi padre en el prefacio de sus obras.

Y para terminar, sefiores académicos, quiero reiterarles nuestro
propésito de ser miembros activos de esta Real Academia, nuestro
compromiso de participar en sus actos y de colaborar en sus pro-
yectos, y nuestro agradecimiento por el honor que nos han hecho al
recibirnos como académicos correspondientes.

Muchas gracias






PALABRAS DEL PRESIDENTE

Excmo. Sr. D. MANUEL DiAz-RUBIO GARCIA

Excmos. Sres. Académicos,
Sefioras y sefiores

Hoy, la Real Academia Nacional de Medicina ha recibido a ocho
nuevos Académicos Correspondientes. Es por ello un dia especial,
cargado de emociones e ilusién. Felicito ante todo a los nuevos Aca-
démicos Correspondientes asi como a sus familiares y amigos por
tener la fortuna de disfrutar de este importante momento.

Queridos Académicos Correspondientes. Estdis viviendo hoy un
momento trascendente en vuestras vidas. Acabais de ingresar en una
Institucién creada en 1734 en la que el aire que respiramos esti
escrito con las letras de los nombres de los que han sido Académi-
cos a lo largo de casi tres siglos. Un aire puro, limpio, no contami-
nado, que nos infunde importantes valores para desarrollar nuestro
compromiso.

Compromiso porque no se trata de recibir un honor, que lo es,
sino por cuanto tiene de emplazarnos a trabajar y a empaparnos del
espiritu académico. Un espiritu pleno de libertad, que nos lleva a una
irreversible madurez y que nos hace comportarnos en nuestro tra-
bajo con una independencia que no es facil encontrar en ningin otro
lugar.

La Real Academia no es la Universidad, ni los Hospitales, ni
Institutos, ni Centros de Investigacién, ni Sociedades Cientificas, ni
Colegios Profesionales, etc, donde sus objetivos son muy especificos,
como pueden ser la ensefianza, la asistencia, la investigacién o la
defensa de los intereses profesionales por ejemplo.

La Real Academia es un lugar de encuentro y debate, en la que
desde la libertad personal, no condicionada por nada ni por nadie,
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afrontamos desde la serenidad un discurso de pensamiento. Aqui no
hay escuelas, grupos, presiones, intereses o condicionamientos de
ningtn tipo, que puedan impedir expresar cuanto llevamos dentro.

Vuestras brillantes trayectorias en los diferentes campos que ha-
béis cultivado han sido merecedoras del alto honor que hoy recibis.
Los Excmos. Sres. Académicos que las han juzgado han entendido
que sois personas adecuadas para ello, y su apuesta ha sido refren-
dada con vuestra aceptaciéon. Aceptacion que conlleva un alto com-
promiso al que estais obligados y del que no debéis decaer. Insisto
en el compromiso, ya que estais aceptando libre y conscientemente
que este no os debe abandonar hasta el final de vuestras vidas.

Si la vida es entre otras muchas cosas, compromiso con uno
mismo, pertenecer a la Real Academia es algo mas que un simple
honor, una nueva responsabilidad que no hace sino aumentarlo. Si-
guiendo al Diccionario de la Real Academia Espafiola, compromiso
no es solo una obligacion contraida sino el cumplimiento de la pala-
bra dada. Esto nunca debéis olvidarlo. Mirame a los ojos y sabré lo
que sientes. Mirad a la Real Academia y ella sabra de vuestros sen-
timientos.

Os emplazamos pues a integraros en el dia a dia de la Real Aca-
demia, que trabajéis para ella y que sedis merecedores, ante voso-
tros mismos, de la obligacién que habéis contraido.

Quisiera en este momento hacer una pequena reflexién sobre la
condicién de Académico, y concretamente distinguir entre ser, estar
o sentirse Académico. Ser Académico, es simplemente recibir el ti-
tulo que da fe de vuestro nombramiento en un acto como el que hoy
celebramos. Uno es Académico a partir de ese momento, lo apunta
en su curriculum vitae, enmarca el titulo, lo cuelga en su despacho,
exterioriza su nombramiento, acude a algunas actividades de la Real
Academia y pronto se olvida de su condicién y de las obligaciones
contraidas. En el dia de hoy sois sin duda Académicos.

Una segunda seria, estar de Académico, es decir cumplir con
vuestras obligaciones académicas en la asistencia a las sesiones y
otras labores encomendadas. En este caso se seria por tanto Acadé-
mico sélo cuando se estd en la Academia o se realiza alguna labor
para ella. Esperamos no sea tan solo este vuestro caso.

La tercera, y la mas transcendente, es sentirse Académico. Podria-
mos decir que es la sublimacién de nuestro ser académico. Se tra-
ta, pues, de un sentimiento superior, donde uno interioriza su com-
promiso y responsabilidad, y siente el mundo de la Academia como
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suyo. En este caso uno es Académico las veinticuatro horas del dia,
y por tanto toda la vida, con independencia de la carga que conlle-
ve. Eso esperamos de vosotros.

Vais a compartir vuestra vida académica con eminentes compa-
fieros y maestros, muchos de los cuales lo han sido en vuestra for-
macién. Excelentes Académicos en los que descubriréis facetas de su
pensamiento médico y humano absolutamente nuevas para vosotros.

Sus capacidades para hacer incursiones en las diversas materias,
incluso ajenas a su especialidad, es asombrosa, haciéndonos mejor
cada dia, a la vez que nos introduce en el terreno de la compren-
sién de muchos de los problemas que tiene nuestra ciencia médica.
En nuestra Academia tienen carta de naturaleza, desde los analisis
mas profundos sobre una determinada materia hasta el planteamien-
to de problemas reflexivos desde la madurez e incluso basado en la
ingenuidad, propia por otra parte de la infancia y expresién prodi-
giosa de la capacidad de creacién y observacién del ser humano.

La conjuncién en los Académicos de una enorme cantidad de
valores nos lleva como hemos dicho, a un rico discurso de pensa-
miento y reflexién. Como dijo el Rey Filésofo, Federico II el Gran-
de, gran defensor de las Academias, «conocimientos pueden tenerlos
cualquiera, pero el arte de pensar es el regalo mas escaso de la natu-
raleza».

Con frecuencia de las Reales Academias se ha dicho que son un
cementerio de elefantes o como diria el Excmo. Sr. D. Hipdlito Duran
para referirse a esta injusta descalificacién, un museo de figuras
prestigiosas. En una de las acepciones de cementerio de elefantes el
diccionario de la Real Academia Espaiola lo refiere como algo cos-
toso de mantener y no producir utilidad alguna.

Es evidente que quien asi se expresa sobre las Reales Academias,
y al margen de los malintencionados, que los hay, o nos las conoce
o no han tenido el privilegio de entrar en ellas. La frustracién lleva
no pocas veces a realizar juicios de valor sin razén alguna. Con otra
intencién Francisco Umbral, y en referencia a los escritores, decia
que existian dos tipos: los que han entrado en la Academia y los que
quieren entrar. Hay pues que acabar con este mito sobre las Acade-
mias, que no tiene otro objetivo que hacer dafo y, que estd cons-
truido por el desconocimiento, la envidia y la destruccién de la ex-
celencia.

En el acto de apertura de todas las Reales Academias del Insti-
tuto de Espaia del presente curso académico celebrado en esta Real
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Academia recientemente y en presencia de Sus Majestades los Re-
yes de Espafia, dijimos entre otras cosas que las Academias juegan
un papel determinante por su historia, sabiduria, capacidad de re-
flexion, libertad, independencia y rigor, ademés de realizar un impre-
sionante y no bien conocido trabajo. Esto es posiblemente lo que
molesta a algunos, que creen o quieren que llegada la edad de la
jubilacién lo que procede es quedarse en casa esperando el final de
la vida.

Sin ser nuestra intencién entrar en andlisis estériles, queremos
sefnalar el importante papel que tienen las Reales Academias y con-
cretamente la Real Academia Nacional de Medicina como Institucio-
nes asesoras del Estado, y que queda demostrado por sus multiples
quehaceres, trabajando tenazmente en la realizacién de dictdmenes,
documentos, debates, publicaciones, trabajo de biblioteca, redaccién
del diccionario, y en un largo etcétera de actividades.

Termino, felicitando nuevamente a los Académicos Correspon-
dientes hoy entrantes, desedndoles una larga vida académica y que
durante ella no sélo sean o estén de académicos, sino que realmen-
te se sientan académicos. Por ellos, por todos nosotros y por la Real
Academia Nacional de Medicina.

Muchas gracias.
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