Las ciencias médicas
en la Espana del siglo xix

José Maria LOpez Pifiero

La noticia esquematica acerca de las ciencias médicas en la Es-
pafa del siglo XIX que € presente capitulo intenta ofrecer debe estar
encuadrada, como es habitual, en un doble contexto. El primero de
ellos es latrayectoria social, econémica, politicay cultural de nuestro
pais durante la pasada centuria, que condujo a las variables condi-
ciones en las que se desarroll6 d cultivo de las ciencias médicas a lo
largo de la misma. Debido a los lectores a los que va dirigida esta pu-
blicacion serd un presupuesto consabido de nuestra exposicion, que
permaneceraimplicito o, a lo sumo, sera aludido en contadas ocasio-
nes. Por € contrario, parece razonable comenzar con un conciso re-
cuerdo del segundo contexto, que corresponde a las dos grandes eta-
pas que pueden distinguirse en la evolucion de los saberes médicos
en Europa durante dicho siglo 1.

1 Para ajustarse al contenido del presente volumen y también por razones de es-
pacio, este capitulo se limita exclusivamente a la trayectoria en la Espafia del siglo XIX
de los saberes que sirven de fundamento al sistema médico-cientifico moderno. Se ex-
cluyen los demas sistemas, entre ellos la folkmedicina, asi como las cuestiones relati-
vas a las profesiones sanitarias, a la practicay organizacién de la asistenciay la me-
dicina preventiva, y a la historia de las enfermedades. Los estudios sobre todos estos
aspectos pueden localizarse de modo selectivo y sistematico mediante los repertorios
bibliogréficos internacionales que mencionamos en la nota siguiente, a los que hay que
anadir tres espafoles: L. S. GRANEL, Bibliografia histérica de la medicina espafiola,
Salamanca, Universidad, 1965-1966; CENTRO DE DOCUMENTACION ¥ INFORMATICA BIO-
MEDICA, Valencia, Indice Médico Espaiiol (aparece desde 1964 en volGmenes trimes-
trales, que son la versién impresa de la base de datos IME); M. LOPEZ TERRADA, 1. PAR-

AYER 7*1992



194 José Maria Lépez Pifiero

1. Las dos grandes etapas de las ciencias médicas
en la Europa del siglo XIX

El saber médico propiamente dicho, es decir, la patologia o cien-
cia sobre las enfermedades, vigente durante € siglo XIX fue la culmi-
nacion del enfrentamiento dialéctico que los movimientos renovado-
res venian manteniendo desde € Renacimiento con € sistema galé-
nico tradicional que, procedente de la Antigiiedad cléasica, habia sido
transmitido a la Europa occidental a lo largo de la Edad Media. La
constitucion de la nueva patologia decimondnica excluyd por com-
pleto al galenismo de la medicina vivay lo convirtié definitivamente
en objeto de curiosidad erudita o de indagacion histérica. A diferen-
ciade los «sistemas» que en el Barroco y lallustracion habian inten-
tado integrar los resultados de las corrientes modernas, esta nueva pa-
tologia dejé de estar a merced de los enfoques peculiares de un autor
0 una escuela, debido a que estaba basada en unos supuestos con-
ceptuales y metodol 6gicos generalmente admitidos por encima de los
desacuerdos de personas o de grupos. Por la misma razén, no se
derrumbé en el curso de unas pocas décadas, como habia hecho la
mayoria de los sistemas «modernos» anteriores. Muy por el contra-
rio, sus elementos fundamental es han mantenido su vigencia hastala
actualidad como uno de los factores que han hecho posible |a conti-
nuidad histérica de la patologia contemporanea, a pesar de la acele-
rada tendencia a que la informacién cientifica caiga en desuso (ob-
solescencia) en plazos muy cortos de tiempo 2.

DO YV. L. SALAVERT, Bibliografia espafiola de historia de la ciencia (publicada anual-
mente desde 1988 en la revista Asciepio, Madrid, CSIC).

2 Los principales repertorios bibliogréficos internacionales dedicados a los estu-
dios historicos sobre la medicina son: THE WELLCOME INSTITLJTE FOR THE HISTORY 01" ME-
DICINE, London, Current Work in the History ofMedicine (aparece desde 1954 en fas-
eiculos trimestrales); UsNATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, Bethesda, Bibliography ofthe
History of Medicine (publica desde 1965 volimenes anual es que son la versién impre-
sa de |la base de datos I1listline). Anotaremos aqui Unicamente la amplia sintesis que
sobre las ciencias médicas de |la Europadel siglo XIX ofrecen los vols. 5y 6 del tratado
dirigido por P. LAIN ENTRALGO, Historia universal de la medicina, Barcelona,
1972-1975; los resimenes sobre el tema incluidos en los manuales de P. LAfN ENTRAL-
GO, Historia de la medicina, Barcelona, 1978; E. H. ACERKNECHT, Kurze Geschichte
der Medizin 5.% ed., Stuttgart, Enke, 1986; y 1. M. Lopkz PINERO, Historia de la me-
dicina, Madrid, 1990; y la monografia de 1. M. LOPEZ PINERO, Cienciay enfermedad
en el siglo xix, Barcelona, 1985.
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La aportacion esencial de la patologia del siglo XIX fue la cons-
truccion de una explicacion de las enfermedades como trastornos y
dinamicos del cuerpo humano mediante los recursos de las ciencias
modernas de la naturaleza. Dicha construccion se llevo a cabo en dos
etapas distintas que corresponden, a grandes rasgos, a las dos mita-
des de la centuria.

La primera etapa se caracteriz6 por la vigencia del método ana-
tomoclinico que Xavier Bichat formulé de modo candénico en 1801
como la relacién precisa y sistemética de dos series de fenémenos:
los que la observacion clinica permite recoger en los enfermos y las
lesiones anatdmicas o alteraciones estructural es que las autopsias des-
cubren después de la muerte. Los fendmenos clinicos se subordina-
ron a las lesiones anatomicas, estudiadas todavia a nivel descriptivo
con el ojo desnudo, por la anatomia patoldgica macroscépica. Ello
permitié no solamente convertir la patologia en una ciencia rigurosa,
sino que la préctica clinica basada en ella formulara unos diagnosti-
cos que ya no estaban Uinicamente fundamentados en los sintomas ex-
puestos por € enfermo, sino en signos anatomopatol 6gicos. Estos Ul-
timos son fenédmenos objetivos recogidos al explorar a los pacientes
que estan estrechamente asociados a | esiones determinadasy, por ello,
sirven como sefiales para conocer la existencia de estas ultimas en
vida de los enfermos. Su prototipo fue la auscultacién del térax, que
René Théophile Laennec fundamentd en la correspondenciade las le-
siones anatdmicas peculiares de las enfermedades pulmonares y car-
diacas con los sonidos que se oyen en cada una de ellas. A partir de
su tratado De l'auscultation médiate (1819), el estetoscopio o fonen-
doscopio’ es decir, el aparato «para ver en € interior del pecho me-
diante sonidos», se convirtié en el instrumento mas representativo de
la profesion médica y los sonidos auscultatorios, en e modelo meto-
dolégico de una amplia serie de signos anatomoclinicos. En el Paris
de las décadas siguientes a la Revolucién, que fue escenario central
de la medicina anatomoclinica, formulé asimismo Frangois J. V.
Broussais una variante especulativa de la misma que durante algu-
nos afos tuvo una gran influencia en toda Europa. Combinando el
programa de Bichat con nociones procedentes del sistema vitalista
ilustrado de John Brown, Broussais defendio que la lesion anatdmica
primariade |las enfermedades hasta entonces consideradas como «ge-
nerales» era una «gastroenteritis» consecutiva a un exceso de «irrita-
cion» a nivel del tuvo digestivo.



196 José Maria Lopez Pifiero

En la segunda etapa, € objetivo central de la patologia fue con-
seguir, ademas, una explicacion cientifica de las enfermedades y sus
causas sOlidamente cimentada en los saberes bioldgicos, quimicos y
fisicos. Por ello, la investigacion experimental de laboratorio pas6 a
ser una fuente primordial de la ciencia médica. Ackerknecht ha lla-
mado a esta segunda etapa «medicina de laboratorio», en contrapo-
sicién a la «medicina hospitalaria» propia del periodo anatomoclini-
co anterior. La nueva situacién fue formulada de modo terminante
por €l fisidlogo francés Claude Bernard: «Yo considero el hospital sélo
como el vestibulo de la medicina cientifica, como el primer campo de
observacion en que debe entrar el médico; pero el verdadero santua-
rio de la medicina cientifica es €l laboratorio.»

Lain Entralgo ha distinguido tres tendencias o mentalidades en
esta segunda etapa, de cuya fusion ha surgido la ciencia médica ac-
tual. La primera de ellas significé la superacion del estudio mera-
mente descriptivo y macroscopico de las lesiones anatémicas median-
te e andlisis de su estructura intima. Dicho andlisis fue posible gra-
cias a la indagacion microscopica de las lesiones y a la interpretacion
de sus resultados con los recursos de la teoria celular. La formula-
cién de esta ultima se produjo tras una etapa de desconfianza ante
el microscopio, durante la cual € propio Xavier Bichat propuso los
tejidos organicos como unidades estructurales, sobre la base de ca-
racteristicas sensoriales macroscopicas (1801). La invencién de las
lentes acromaticas supuso después una auténtica explosion de la in-
dagacion microscopica, que condujo a la edificacion de la teoria ce-
lular por parte de un amplio nimero de autores que trabajaron en
varios paises europeos. Sin embargo, suele aceptarse como hito his-
torico una monografia del aleman Theodor Schwann (1839) que sin-
tetizo las aportaciones anteriores de botanicos, zo6logos y médicos,
afirmando que la célula es la unidad elemental de la estructuray de
‘Ia formacion de todos los seres vivos. De forma semejante, es habi-
tual considerar el libro de Rudolf Virchow Die Cellularpathologie
(1858) como €l punto de partida del nuevo analisis microscopico de
las lesiones anatdmicas de base celularista. Virchow era aleman lo
mismo que Schwann y otras figuras representativas de la «medicina
de laboratorio», cuyo principal escenario yano fue Paris, sino el con-
junto de universidades de los paises de lengua alemana.

La segunda tendencia de la «medicina de laboratorio» fue la fi-
siopatoldgica, que superé la vision estatica de la enfermedad propia
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de la perspectiva lesional, introduciendo un punto de vista dinamico
mediante el estudio de las disfunciones, o trastornos de las funciones
organicas, con los medios de la investigacion de laboratorio. Su fun-
damento inmediato fue la fisiologia experimental, que habia empe-
zado a constituirse durante las primeras décadas de la centuria por
obra principalmente de Frangois Magendie, que trabajé en un am-
biente parisino todavia dominado por las ideas vitalistas de Bichat
acerca de las funciones orgénicas. La disciplina maduré plenamente
alo largo de la segunda mitad del siglo, gracias a la actividad inves-
tigadora de varias escuelas, entre las que destacan la encabezada por
el francés Claude Bernard, discipulo de Magendie, y la alemana de
Carl Ludwig. De modo paralelo a los fisidlogos experimentales, los
médicos de mentalidad fisiopatol6gica analizaron las disfunciones
bien como procesos energéticos o como procesos materiales. En € pri-
mer caso recurrieron a la fisica, tal como hizo, por ejemplo, Carl A.
Wunderlich, profesor en Leipzig y principal creador de la termome-
tria moderna. Wunderlich explicé lafiebre sobre |a base de la termo-
dinamica, convirtiendo las curvas febriles objetivadas con el termé-
metro en signos fisiopatol 6ficos, concretamente de las alteraciones de
la termorregulacion tipicas de las distintas enfermedades. El andlisis
de las disfunciones como procesos materiales se fundamentd, como
es légico, en la quimica. Ejemplo paradigmatico de esta segunda li-
nea fue la obra de Friedrich T. von Frerichs, profesor en Breslau y
Berlin, acerca de las enfermedades hepaticas y la diabetes. Con los
métodos de la quimica fisiol6gica asociados a los de |la patologia ex-
perimental, Frerichs consiguié explicar dichas afecciones como tras-
tornos funcionales del metabolismo y, en consecuencia, que los ana-
lisis quimicos de la orina y la sangre pasaran a ser signos fisiopato-
l6gicos de las correspondientes disfunciones.

La tercera corriente de la «medicina de laboratorio» tuvo como
objetivo central la construccion sobre bases experimentales de una
etiologia o estudio de las causas de las enfermedades. Dicho estudio
parte de laobservacion, nivel que yahabiaalcanzado la medicinatra-
dicional: laingestion de un veneno o el contacto con un enfermo, por
gjemplo, se habia comprobado que estan en relacion con la aparicion
de trastornos patoldgicos. L atendencia etiol 6gica de la «medicina de
laboratorio» acometié un segundo nivel, consistente en explicar cien-
tificamente dicha relacion. Las primeras causas de enfermedad que
lograron explicarse cientificamente fueron los venenos, que perdieron
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Su caracter misterioso y oculto con la constitucion de la toxicologia
experimental durante la primera mitad del siglo XIX, gracias princi-
palmente a médico menorquin Mateo José Buenaventura Orfila, que
fue profesor en Paris. Sin embargo, la contribucion mas caracteristi-
ca de la mentalidad etiolégica fue la relativa a los microorganismos
responsables del fendmeno del contagio. Las causas de las enferme-
dades infectocontagiosas fueron asi explicadas por la microbiologia
médica, que se constituy6 durante el dltimo cuarto de la centuria por
obra fundamentalmente de las escuelas del francés Louis Pasteur y
del aleman Robert Koch.

El desarrollo de la cirugia, la farmacologia y la higiene publica
decimondnicas también se ajusta a las dos grandes etapas, anatomo-
clinicay «de laboratorio», que acabamos de distinguir, asi como a
las tres corrientes bésicas de la segunda.

La cirugia se beneficié del progreso patologico y clinico promo-
vido por la mentalidad anatomoclinica que le planted como objetivo
la extirpacion de lesiones diagnosticadas con precisién. Por otra par-
te, estaba ya plenamente constituido €l nicleo de la técnica quirdr-
gica, consistente en procedimientos operatorios reglamentados ana-
tomicamente en cada uno de sus pasos. Sin embargo, los resultados
préacticos distaban mucho de ser satisfactorios y las tasas de morta-
lidad posoperatoria se elevaron de forma aparentemente paraddjica,
debido a la falta de recursos técnicos para superar € dolor, la he-
morragiay lainfeccion. La superacion de esas tres barreras -11ama-
dahabitual mente «revolucion quirdrgica»- fue una consecuenciadi-
recta de la «medicina de |aboratorio». Dicharevolucion se inicié con
la anestesia, al introducirse e uso del éter en 1847 y el del clorofor-
mo el afo siguiente, continud con los diferentes métodos de hemos-
tasia, que permitieron controlar la hemorragia operatoria, y culminé
con laantisepsia, que posibilitd evitar lainfeccion quirargica. El bri-
tanico Joseph Lister, principal creador de la cirugia antiséptica
(1867), se bas6 de forma inmediata en la doctrina microbiana de la
infeccidn, utilizando pulverizaciones de acido fénico para destruir los
microorganismos que infectaban el campo operatorio. Poco después,
la antisepsia fue desplazada por |a asepsia, consistente en operar en
un ambiente estéril para evitar la aparicion de los gérmenes. Venci-
dos el dolor, la hemorragia y la infeccion, pudo hacerse realidad la
cirugia abdominal, latorécica, la neurocirugiay las demas vertientes
del panorama quirdrgico actual. Al mismo tiempo, al objetivo de ex-
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tirpar lesiones, propio, como hemos dicho, de la mentalidad anato-
moclinica, la cirugia sumo el de corregir trastornos funcionales, bajo
e influjo de lafisiopatologia.

L as modernas especialidades médico-quirurgicas se constituyeron
en directa relacion con la «medicina de laboratorio», ya que el ex-
traordinario desarrollo de lacienciay latécnica médicas que ésta su-
puso hizo imposible que fuera dominada en su conjunto a nivel in-
dividual. Laacentuada orientacién localicista vigente en lanueva me-
dicina facilito la parcelacion. Por otra parte, el especialismo resulté
favorecido por una serie de condiciones socioecondémicas, entre las
que destacan las derivadas de la aparicion de las grandes agrupacio-
nes metropolitanas.

La farmacoterapia habia consistido tradicionalmente en el em-
pleo de productos curativos naturales, sobre todo procedentes de las
plantas. Durante la primera mitad del siglo XIX, una amplia serie de
quimicos y farmacéuticos consigui6 descubrir y aislar los principios
terapéuticamente activos de los remedios naturales. Por ejemplo, en-
tre 1803 y 1848 se determind que €l opio contiene varios principios
activos de efectos diferentes sobre el organismo, como son la narcei-
na, la morfina, la codeinay la papaverina. La explicacion de la far-
macodinamia, o mecanismo de accion de los medicamentos, fue otra
tipica contribucion de la «medicina de laboratorio». Con técnicas se-
mejantes a las utilizadas por la fisiologia y la patologia experimen-
tales, investigadores como € aleman Oswald Schmiedeberg aclara-
ron, a partir de las décadas centrales de la centuria, la relacion exis-
tente entre la composicion quimica de un farmaco y su accién en €
organismo. La culminacion logica de farmacologia experimental fue
la quimioterapia sintética, es decir, la produccion en el laboratorio
no sélo de los principios activos de los productos naturales, sino de
sustancias quimicas artificiales cuyas propiedades resultan ventajo-
sas para el tratamiento de las enfermedades. La quimioterapia se
orientd en una doble linea: una fisiopatologica, destinada a la sinte-
sis de medicamentos que regulasen los trastornos funcionales del or-
ganismo, y otraetiolégica, que se plante6 como objetivo conseguir far-
macos que destruyesen los gérmenes causales de las enfermedades.
El acido acetilsalicilico o aspirina, sintetizado en 1893 y utilizado
como medicamento a partir de 1899, tras los estudios experimenta-
les de Adolf von Baeyer, es un ejemplo tipico de la primera linea. El
salvarsan, derivado del acido arsenioso que Paul Ehrlich sintetizo
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para destruir  Treponema causante de la sifilis (1910), lo es de la
segunda.

La higiene o medicina preventiva, formulada tradicionalmente
desde una perspectiva individual dirigida a los privilegiados, no co-
menzo a tener un planteamiento colectivo hasta la Ilustracién. Du-
rante la primera mitad del siglo XIX se constituy6 la primera base
cientifica de la nueva higiene publica: la estadistica demogréfico-
sanitaria. Su primera manifestacion madura suele situarse en el apro-
vechamiento de la informacion estadistica del registro civil britanico
(1837) para obtener indicadores sanitarios, que William Farr elabo-
ro anualmente a partir de 1839. Lafundamentacion de lahigiene pu-
blica en lainvestigacién experimental fue consecuencia de la aplica-
cién ala disciplina de los supuestos de la «medicina de laboratorio».
Esta tarea puede personificarse en la obra del aleman Max von Pet-
tenkofer, quien desde las décadas centrales de la centuria utiliz6 to-
dos los recursos de la investigacion quimica y fisica en sus estudios
monograficos sobre la higiene de la alimentacién, la ventilacién, el
abastecimiento de aguas y el alcantarillado, etc. En el Gltimo cuarto
del siglo, la microbiologia pasé a primer plano, convirtiéndose la ex-
plicacién microbiana de la infeccion y el contagio en la base doctri-
nal por excelencia de una prevencion rigurosamente técnica de las
enfermedades.

2. Latrayectoria de las ciencias médicas en |la Esparia
del siglo xI1x

En € articulo introductorio del presente fasciculo se han expues-
to las razones de la periodificacion de la actividad cientificaen la Es-
pafia decimondnica que propuse hace ya casi tres décadas. Recorde-
mos que consiste basicamente en distinguir tres fases: 1) un «periodo
de catastrofe», integrado por la guerra de la Independenciay el rei-
nado de Fernando VII (1809-1833), en & que se produjo un colapso
del cultivo de la ciencia que frustré la trayectoria ascendente de la
llustracion; 2) una «etapa intermedia», que coincidié a grandes ras-
gos con el reinado de Isabel 11 (1834-1868), alo largo de la cual se
introdujeron las principales novedades de la ciencia europea de la
época; 3) un tercer periodo, comprendido entre la revolucién demo-
créticade 1868 y e final de la centuria, durante € cual se recuperé
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notablemente el nivel cientifico medio e incluso reaparecieron algu-
nas lineas de investigacion original, aunque no llegé realmente a su-
perarse la marginacion de la actividad cientifica en la sociedad
espafiola?.

L os estudios historicos propios y ajenos de las tres ultimas déca-
das han introducido numerosas rectificaciones de detalle en esta pe-
riodificacion, pero se ha mantenido su vigencia como marco crono-
l6gico general, especialmente en € terreno de las ciencias médicas. In-
tentaremos, en consecuencia, caracterizar los tres periodos citados,
de forma muy breve y esquematica por razones de espacio. Antes, sin
embargo, parece conveniente ofrecer algunos datos numéricos que re-
flegjen la trayectoria del conjunto del siglo. Todos ellos son bibliomé-
tricos y, para su correcta interpretacion, solamente resulta obligado
recordar la vigencia en la Europa decimononica de la Ley de Price,
conforme a la cual todos los aspectos de |a actividad cientifica --en-
tre ellos, las publicaciones- crecen de forma exponencial, a un rit-
mo que duplica las frecuencias cada diez-quince afos.

Los primeros datos se refieren a las revistas médicas, género do-
cumental que, como es sabido, ocupa una posicion central en la pro-
duccion y el consumo de la informacion médica contemporanea.

La media anual de libros y folletos médicos impresos en Esparia
a finales de la Ilustracion (28,7), lejos de duplicarse en la década si-
guiente como sucedio en el resto de la Europa occidental, se redujo
a la mitad durante la guerra de la Independenciay € sexenio abso-
lutista (15). Tras una momentanea pero notable elevacion en el trie-
nio liberal (38), volvié a caer en la «ominosa década», especial mente

3 Intenté ir precisando la citada periodificacion en tres trabajos de carécter ge-
neral: «I.a comunicacién con Europa en la medicina espafiola del siglo xix», en ALme-
na, vol. 2, pp. 33-64 (1963); <Kl saber médico en la sociedad espafiola del siglo Xix»,
en Medicinay sociedad en La Espafia del sgLo xix, Madrid, Sociedad de Estudios y Pu-
blicaciones' pp. 31-108 (1964); «The Development of the Basic Sciences and their In-
fluence on Clinical Medicine in 19th Century Spain», en CLio Medica, val. 8, pp. 53-63
(1973). En los ultimos afios, las principales exposiciones de conjunto sobre & tema
han sido las de L. S. GRANJEL, Medicina espafioLa contemporéanea, Salamanca, 1986,
Universidad; y A. ALBARRACIN, «Las ciencias biomédicas en Espafia, de 1800 a 1936»,
enl M. SANCIIEZ RON, dir., Cienciay sociedad en Espada: de Lallustracion a La Guerra
CiviL, Madrid, 1988, pp. 143-155. Continla siendo Util la consulta de la obra, que ya
hemos citado en la introduccién, de L. COMENGE, La medicina en el SgLo xix. Apuntes
para La historia de La cuLtura médica en fsparnia, Barcelona, 1914 (como hemos di-
cho, se publicé solamente € vol. 1, que corresponde a la primera mitad de la centuria).
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en sus comienzos (en 1823, por ejemplo, se publicaron solamente sie-
te libros y folletos médicos), no Ilegando a nivel de la llustracién en
d conjunto de la misma (24,5). Esta cifra se duplico en los inicios
de la «etapa intermedia» (51,2).

Los libros y folletos médicos publicados en € extranjero por es-
pafoles exiliados por motivos politicos o cientificos eran muy escasos
a finales de la llustracion (media anual = 0,7). Esta cifra aumenté
durante la guerra de la Independencia y el sexenio absolulista (1,8)
y durante el trienio liberal (2,7), alcanzando su maximo en la «omi-
nosa década» (5,3), con una tasa anual que multiplicé por méas de
siete la del periodo ilustrado. A comienzos de la «etapa intermedia»,
dicha tasa se redujo practicamente a la mitad.

Muy expresiva de la profundidad del colapso es laprocedencia de
las 45 traducciones extranjeras de libros y folletos médicos espafiol es
gue se imprimieron a lo largo de este hemisiglo. Casi la mitad (21)
corresponden a obras de autores ilustrados; dos de ellas son titulos
célebres de los que ya se habian publicado traducciones en diversos
idiomas durante € siglo XvJI [é Tratado de calenturas (1751), de
Andrés Piquer y e Nuevo método de operar en la hernia crural
(1793), de Antonio de Gimbernat] y € resto, contribuciones impor-
tantes de Juan Manuel de Aréjula, Francisco Carbonell y Bravo, Pe-
dro Maria Gonzalez e Hipdlito Ruiz. Otras 22 son versiones al inglés,
alemén e italiano de los tratados de toxicologia y medicina legal de
Mateo José Buenaventura Orfila, e mas destacado de los médicos es-
panoles exiliados de esta época, que publico originalmente la totali-
dad de su produccion en lengua francesa yen Paris a partir de 1811.
Unicamente dos de estas 45 traducciones corresponden a obras im-
presas originalmente en la Espafa fernandina: € informe de |la Real
Academia de Medicina, de Barcelona, acerca de la epidemiade fiebre
amarilla que sufrié dicha ciudad en 1821 y la monografia sobre €
«tétano uterino» del catedrético de Madrid Tomés de Corral y Ofia
(1847). Esta minima repercusion internacional resulta patética s se
compara con el millar de traducciones y ediciones extranjeras que al-
canzaron méas de un centenar de libros médicos espafioles del si-
glo XvI, sobre todo s se recuerda € crecimiento exponencial de las
publicaciones cientificas al que antes hemos aludido.
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Cuadro |I. Revistas médicas espafiolas, 1736-1900 4

. Media Media
Numero .
. . anual de revistas
Periodos de revistas ) .
de revistas existentes
fundadas o
fundadas cada afio
1736-1808................ 13 0,2 0,4
1809-19 . 0,09
1820-23 3 1 2,6
1824-33.....coiiiiieiieee e, 2 0,2 1,7
1834-68........ccevieeieeiiieeei, 128 3,6 14,2
1869-1990. 265 8,2 42,1

El periodismo médico espariol de la llustracion comenzé con no-
table retraso, ya que su titulo inicial -1as Disertaciones de la Regia
Sociedad de Medicina, de Sevilla (1736)- aparecio medio siglo mas
tarde que las primeras revistas médicas en Alemania (1670), Dina-
marca (1671), Francia (1679), etc. Sin embargo, su desarrollo pos-
terior fue equiparable desde todos los puntos de vista al de los demas
paises de la Europa occidental. El llamado «periodo de catastrofe»
se ha subdividido con €l fin de reflejar |a peculiaridad del trienio li-
beral. Tanto las cifras de este periodo como las correspondientes a
los dos siguientes son de significacion tan inequivoca que no necesita
comentario.

El colapso del «periodo de catéstrofe» y e breve interludio del
trieno liberal se reflejan asimismo en la distribucion de los libros y
folletos médicos espafioles impresos durante la primera mitad del
siglo XIX:

* Fuente: 1. M. LOPEZ PINERO ¥ M. L. TERRADA, Bibliographia Medica Hispani-
ca, 1475-1950, vol. VId: Revistas, 1736-1950; vol I1X: Bibliometria de las revistas,
1736-1950, Valencia, 1990-1991.
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Cuadro 11. Librosy folletos médicos, 1801-1805 5
Impresos en el Traducciones
- elxtranj ero por extranjeras
Impresos en Espana gyl 3405 politicos de obras
Periodos o cientificos espafolas
NuUmero Media NuUmero Media NUmero Media
anual anual anual
1801-08............ 230 28,7 6 0,7 8 1,0
1809-19............ 165 15,0 19 1,8 16 1,4
1820-22............ 114 38,0 8 2,7 5 1,7
1823-33............ 270 24,5 58 5,3 7 0,6
1834-50............ 871 51,2 55 3,2 9 0,5
1.650 146 45

Como primera noticia global acercade laintroduccion de la «me-
dicina de laboratorio» en la Espafia del siglo XIX, vamos a ofrecer,
por ultimo, datos numéricos relativos a los trabajos (libros, folletos y
articulos de revista) publicados por autores espafioles sobre cuatro
disciplinas basicas de la misma: histologia norma] y patoldgica, fisio-
logia, farmacoterapia, y microbiologia y parasitologia.

Cuadro 111. Trabajos de autores esparioles, 1801-1900 ©

Histologia Fisiologia  Farmacoterapia Microb. y parasit.
. Media . Media | . Media |, . Media
Ndmero Numero Ndmero Ndmero
ual anual anual anual
1801-08............ 5 0,6 9 1,1 4 0,5
1809-19............ 3 0.3 9 0,8 4 0,3
1820-22............ 4 1,3 24 8.0 16 5.3
1823-33............ 2 0,2 3 0,3 9 0,8 10 0,9
1834-68............ 146 4,2 98 2,8 176 5,0 80 2,3
1869-1900........ 787 24,6 284 89 456 14,2 546 171
935 397 683 660

5 Fuente: 1. M. LOPEZ PIRERO €. al., Bibliographia Medica Hispanica, vol. IV:
Librosy folletos, 1801-1850, Valencia, 1991.
6 Fuentes: R. MARCO CUELLAR, La morfdlogia microscopica normaly patolgica
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L a produccion espafiola sobre las que luego serian disciplinas béa-
sicas de la «<medicina de laboratorio» fue nula o muy escasa a finales
de lallustracion. Durante la guerra de la Independenciay € reinado
de Fernando VII continué a muy bajo nivel, con las Unicas excepcio-
nes de lafarmacoterapia y la microbiologia y parasitologiaen el trie-
nio liberal, que alcanzaron entonces medias anuales de 8 y 5,3, res-
pectivamente. A lo largo de la «etapa intermedia» |as tasas siguien-
ron siendo modestas, aunque las de la farmacoterapia y la histologia
(5y 4,2) casi duplicaron las de lafisiologia y la microbiologiay pa-
rasitologia (2,8 y 2,3). Laproduccioén se elevé considerablemente du-
rante el ultimo tercio del siglo, periodo en el que hay que situar la
plenaasimilacion de la «medicina de |laboratorio» en Espafia. Sin em-
bargo, el crecimiento se produjo segln patrones distintos: las medias
anuales de la «etapa intermedia» se multiplicaron por mas de siete
en microbiologia y parasitologia y por mas de cinco en histologia,
mientras que solamente se triplicaron en fisiologia y farmacoterapia;
en cifras absolutas, la posicion mas alta correspondio a la histologia
(787 trabajos) y la mas baja a la fisiologia (284), ocupando lugares
intermedios la microbiologia y parasitologia (546) y la farmacotera-
pia (456). Como vamos a ver, estos patrones distintos se explican por
las diferentes trayectorias que las cuatro disciplinas y sus aplicacio-
nes tuvieron en la Espafa del siglo xIx.

3. El colapso de la actividad médico-cientifica
durante la guerra de la Independencia
y el reinado de Fernando VI

Los factores que hemos expuesto en el articulo introductorio para
explicar el colapso de la actividad cientifica espafiola durante la
guerra de la Independenciay el reinado de Fernando VIl pesaron de
forma muy clara en € terreno de los saberes médicos. Es indudable
que la desorganizacion y las destrucciones que ocasiond la contienda

en La medicina espafioLa del sigLo xix anterior a Cajal, Valencia, 1966, tesis doctoral;
1. L. BARONA VILAR, LaflSoLogia humana en La sociedad espafioLa del siglo xiX, Va-
lencia, 1983, tesis doctoral; M. 1. BAGUENA CERVELLERA, La introduccion de La micro-
bioL.ogia en La medicina espafioLa del sigLo Xix, Valencia, 1983, tesis doctoral; J. L. FRES-
QUET FEBRER, La terapéuticafarmacolLdgica en La Espafia del sigLo xix, Valencia, 1985,
tesis doctoral.
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contribuyeron a su hundimiento. Sin embargo, no hay que olvidar
que la guerra abrid también cauces de relacion directa con la escuela
de Paris que, como sabemos, era entonces la vanguardia de |a reno-
vacién médica europea. Los médicos afrancesados espafioles pudie-
ron incluso convivir con algunas de sus grandes figuras, como €l ci-
rujano Dominique lean Larrey, que fue miembro de la Real Acade-
mia de Medicina, de Madrid, durante laocupacion francesa, y €l mis-
mo Broussais, quien, segun propia declaracion, elabord su sistema
médico en sus seis afos de estancia en Espaia.

S no hubieran mediado otros factores, durante laposguerrase ha-
brian reconstruido las instituciones y creado otras nuevas, adecuadas
a los profundos cambios que estaba experimentando la ciencia mé-
dica, como sucedio en € resto de la Europa occidental. Sin embargo,
la profunda crisis econémica del pais condujo a la ruina de las fa-
cultades y academias de medicina, los colegios de cirugia, los hospi-
tales, los jardines botanicos, los anfiteatros anatémicos y los labora-
torios. Ademas, la mentalidad ilustrada promotora de la actividad
médi co-cientifica fue sustituida por la desconfianza de los gobernan-
tes absolutistas ante la profesién médica, gran parte de la cual milito
en las filas de los afrancesados o de los liberales. La represion poli-
tica absolutista frustré primero las iniciativas renovadoras encabeza-
das por médicos afrancesados y luego las promovidas por los libera-
les. Ambos grupos fueron perseguidos o tuvieron que exiliarse y lari-
gida censura gubernativa impidi6 casi por completo la publicacién
de la produccién cientifica de los que se quedaron.

Entre los médicos afrancesados pueden distinguirse varios gru-
pos. El primero estaba integrado por figuras consagradas que, ya a
finales de su vida, colaboraron con € gobierno bonapartista. Una de
ellas fue Antonio de Gimbernat, e mas importante de los cirujanos
esparioles de la llustracion, de gran prestigio cientifico en toda Eu-
ropa, que habia sido fundador y Director del Colegio de Cirugia de
San Carlos, de Madrid, y cirujano de camara de Carlos IV. Durante
la ocupacion napoleodnica permanecié en Madrid, llegando a presidir
e Consegjo Superior de Sanidad Publica. Al terminar la contienda fue
depuesto de todos sus cargos y, hasta su muerte en 1816, vivio en
las circunstancias mas penosas, casi ciego, trastornado mentalmente
y en una situacién econémica precaria 7. También pertenecio a este

7 SALCEDO GINESTAL, Obras de don Antonio de Gimbernat, precedidas de un es-
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grupo Antonio Cibat, catedrético del Colegio de Cirugia de Barcelo-
nay autor de una notable produccion escrita, en la que destaca una
de las primeras monografias espafiolas sobre higiene industrial. Co-
laboré asimismo con el gobierno bonapartista, siendo médico de ca-
mara de José 1, pero fallecié6 en 1812, recibiendo en su entierro ho-
nores de general de division del ejército francés s.

Un segundo grupo de médicos afrancesados estaba formado por
profesionales jévenes, cuya edad durante la guerra oscilaba en torno
a los treinta afios. EI madrilefio Tomas Carda Suelto habia sido en
la década anterior a la contienda uno de los mas famosos médicos de
moda en la corte, ademas de publicar numerosos trabajos originales
y traducciones, que contribuyeron a dinfundir tempranamente las
ideas de la escuela anatomoclinica de Paris, en especial sus versiones
de las Recherches physiologiques sur la vie et la morte, de Bichat
(1806-07), y del tratado de anatomia patolégica de Antoine Portal
(1806). Convencido afrancesado, fue nombrado ya en 1807 médico
del ejército napolednico a propuestade Larrey y, entre 1810y 1812,
ocupod altos cargos en la administracion sanitaria bonapartista. En
1813 sigui6 en su retirada al ejército francés vy, tras dirigir dos hos-
pitales militares, fijo su residencia en Paris, pero su temprana muer-
te en 1816 frustré su prometedora carrera cientificao. Diferente fue
latrayectoria del valenciano Tomas Villanova Entraigues, que habia
sido disector anatdmico en la Facultad de Medicina de su ciudad na-
tal y que luego habia trabajado como zodlogo para los gabinetes de
historia natural de Paduay Copenhague. Durante la ocupacion fran-
cesa de Valencia (1811-1813) fue nombrado catedrético de anato-

ludio biobliogrdfico, 2 vols., Madrid, 1926-1927; N. MATHESON, «Antonio de Cimher-
nat, 17:H-1816», Proceedings of lhe Royal Sociely of Medicine, vol. 42, 407-410
(1949); D. FERRER (1964), «Noticia sobre la vida y la obra de Antonio de Cimher-
nat», Medicina e Hisloria, nim. 4, pp. 1-15; F. Bulosa HOMAR, Cimbernat y Arhos,
«Antonio», en 1. M. LOPEZ PINERO, T. F. CLICK, V. NAVARRO y E. PORTELA (dirs.), Dic-
cionario hislérico de la ciencia moderna en Espafia, Barcelona, 1983 (citado a partir
de ahora con la abreviatura DHCME), vol. 1, pp. 395-399.

s 1. M. LOPEZ PINERO, «El testimonio de los médicos espafioles del siglo XIx acer-
cade la sociedad de su tiempo: el proletariado industrial», en Medicinay sociedad en
la Esparia del sigloxx, Madrid, 1964, pp. 109-208 (referencia a Cibat en pp.
127-130); J. RIERA PALMERO, «Antonio Cibat y |a céatedrade fisica experimental de Bar-
celona (un proyecto de 1807)>>, en Asciepio, vol. 32, pp. 383-388 (1980).

< M. HIRTADO DE MENDOZA, Nolice biogmphique sur le Docleur Thomas Garcia
Suelto, Paris, 1816, Migneret; .J M. LOPEZ PINERO (1983), «Carcia Suelto, Tomas»,
en DHCME, vol. 1, pp. 384-385.
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mia de su Universidad pero, como todos los profesores «intrusos», fue
destituido al retirarse las tropas del mariscal Suchet. La labor que
con su gran preparacion en anatomia comparada hubiera podido de-
sarrollar en dicha catedra quedo frustrada. En 1819, un afio después
de su regreso a Espafia, dio el primer curso de la citada disciplina
que se impartié en nuestro pais en el Real Gabinete de Historia Na-
tural, de Madrid. En estainstitucion continud trabajando incansable-
mente, a pesar de las desfavorables circunstancias, hasta su muerte
en 1837, aunque la mayor parte de sus obras no llegé a imprimir-
se 10. También volvié a Espafiaen 1818 € vallisoletano Manuel Hur-
tado de Mendoza, quien durante su exilio en Paris habia sido cola-
borador de Garcia Suelto y discipulo de Broussais, de cuyo sistema
médico se convirtio en infatigable difusor. Aprovechando el trienio li-
beral y mas tarde la proteccion que tuvieron los afrancesados en la
«ominosa década», publicé un elevado numero de libros originales o
traducidos, asf como veinte volUimenes de su revista Décadas Médi-
co-Quirdrgicas (1821-1828) 11. Probablemente eratambién afrance-
sado Francisco Romero, médico que tras gjercer la profesion en Al-
meTia y ocupar una cétedra en la Universidad de Huesca, residio en
Paris a partir de 1814. En esta fecha presento a la Societé de la Fa-
culté de Médecine una memoria, en la que exponia las pericardioto-
mias que habia practicado en tres casos de hidropericardio, que es
generalmente considerada como el punto de partidade la cirugiacar-
diaca en d mundo 12.

Mencion aparte merece Mateo José Buenaventura Orfila, coeta-
neo de los tres autores que acabamos de citar y que se exilié por mo-

o I. M. LOPEZ PINERO, «Tomas Villanova y Entraigues y |a anatomia compara-
da», en 1. M. LOPEZ PINERO et al., Las ciencias médicas bésicas en la Valencia del si-
glo xix, Valencia, 1988, pp. 81-84.

1 T RIERA PALMERO, «El "Tratado elemental de anatomia” (1829-1830) de Ma-
nuel Hurtado de Mendoza», en Cuadernos de Historia de la Medicina Espafiola, vol. 9,
pp. 197-229 (1970); 1. A. CARCIA RAMOS, «Sobre la biografia del anatémico vallisole-
tano Manuel Hurtado de Mendoza (1785-1849)», en Calicia Clinica, vol. 52,
pp. 539-557 (1980) 1. M. LOPEZ PINERO (1983), «Hurtado de Mendoza, Manuel», en
DHCME, vol. 1, pp. 463-465; C. MIQIEO, La introducciony difusién de la «médecine
physiologique» de F/V Broussais en Espafia, Zaragoza, 1986, tesis doctoral.

12 1. M. Lopez PINERO y R. PESET REIG, «Francisco Romero y los origens de la
cirugia cardiaca», en Arbor, nim. 206, pp. 59-70 (1963); 1. PASCUAL RODRIGUEZ,
«Francisco Romero, padre de la cirugia cardiaca», en Medicina e Historia, 3.* época,
num. 7 (1985).
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tivos cientificos en 1806. En Paris llegd a ocupar los mas altos car-
gos de la medicinafrancesa y realizd, como ya hemos dicho, su obra
cientifica, principal punto de partida de la moderna toxicologia ex-
perimental. El hecho de que fuera la Unica aportacién de un autor
de origen espafiol que entonces alcanzd amplia repercusion interna-
cional refleja claramente las caracteristicas del periodo 3.

El nimero de médicos de mentalidad liberal fue muy superior al
de afrancesados. El liberalismo no solamente fue la ideologia de la
mayoria de las figuras académicas y de las celebridades clinicas, sino
también de buena parte de los profesionales modestos, incluidos los
rurales, hasta el punto de que su persecucién o exilio condujo a un
grave déficit de médicos que los gobiernos absol utistas intentaron pa-
liar con la concesion de atribuciones facultativas a titulados de se-
gundo rango. La represion absolutista fue ya muy dura a partir de
1814. Baste citar dos ejemplos representativos: la destitucién, como
médico de camararegio y Presidente del Tribunal Supremo de Salud
Publica, de Juan Manuel de Aréjula, figura de primer rango de la qui-
micay los estudios epidemiol dgicos a finales de la Ilustracion 14, Yla
condena de Mateo Seoane, que frustré su incipiente carrera acadé-
micay le obligd a convertirse en médico rural, por ser «un joven muy
aventajado, pero completisiamente contagiado de liberalismo y, por
sus buenas cualidades, extraordinariamente peligroso» 1s.

Durante €l trienio liberal se manifest6 abiertamente la hegemonia
ideoldgica liberal en el seno de la profesion médica. La supresion de
la censura permitio, como antes hemos visto, la fundacion de tres re-
vistas médicas y la publicacién de mas de un centenar de libros y fo-
lletos, no solamente de tema estrictamente cientifico o técnico, como

'3 A. MAYad, La vie et I'ceuvre d'Orfila, Paris, Albin Michcl 1930; 1. HERNANDEZ
MORA, «Orfila. EI hombre, la vocacion, la obra», en Revista de Menorca, vol. 49, pp.
1-82 (1953); S. LOREN, Mateo José Buenaventura Orfila. Estudio critico-bibliogréfico
de su obra e influencia, Zaragoza, 1961; J. SUREDA BLANES, Orfilay la seva época,
Barcelona, 1969; F. BIJOSA HOMAR (1985) «Orfilay Rotger, Mateu Josep Bonaventu-
ra», en DHCME, vol. J, pp. 132-134; R. HUERTAS, Orfila. Sabery poder médico, Ma-
drid, 1983.

'+ | . CARCfA BALLESTER y 1. L. CARRILLO, «The Rcpression of Medical Seicnce in
Absolutist Spain: The Case of Juan Manuel de Aréjula (1755-18:30) », en elio Medica,
vol. 9, pp. 270-211 (1974); J. L. CARRILLO, Juan Manuel de Aré/ula (1755-1830). Es-
tudio sobre la fiebre amarilla, Madrid, 1986.

15 1. M. LOPEZ PINERO, Mateo Seoaney la introduccién en Espafia del sistema
sanitario liberal, Madrid, 1984.
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el tratado de San German, prohibido por la censura en 1805 y que
por fin pudo editarse 16, sino también sobre cuestiones con implica-
ciones politicas. Por ejemplo, el discurso inaugural del Colegio de Ci-
rugia de Barcelona que pronunci6 en 1820 Antonio Mayner sobre el
tema Sociabilidad natural del hombrey poderoso influjo de lasfor-
mas de gobierno en la constituciénfisica fue una entusiasta apologia
de la Constitucion de 1812 y de la libertad 17. Entre los diputados
elegidos en 1821 destacaron como liberales «exaltados» varios médi-
cos, encabezados por Seoane, que contribuyeron a laredaccion de un
Proyecto de codigo sanitario, primero de Europa sobre la materia,
aunque €l retorno al absolutismo impidi6 su aprobacion y puesta en
practica. El propio Seoane figuré asimismo entre los diputados que
votaron la suspensién de la potestad regia 18. Por otra parte, Aréjula
fue vocal de la Direccion General de Estudios, que, bajo la direccion
del poeta Manuel José Quintana, prepar6é una avanzada reforma de
la ensefianza 19.

Todo €llo explica la extraordinaria virulencia de la reaccion ab-
solutista, especialmente durante los primeros afios de la «ominosa dé-
cada». Los médicos liberales mas comprometidos politicamente tu-
vieron que exiliarse. Condenado a muerte, Seoane se refugié primero
en Tanger vy, tras breves estancias en Gibraltar y Cork, se trasladé a
Londres, donde se convirtié en una de las personalidades mas bri-
Ilantes del exilio intelectual y cientifico espafioL Hasta su regreso a
Espafia en 1834, perfeccion6 alli su formacién, publicé numerosos
trabajos y se integré plenamente en las instituciones médicas londi-
neses 20. También Aréjula tuvo que exiliarse en Londres, donde fa-
llecié en 1830, continuando entonces su viuda sometida a la perse-
cucion absolutista 21. Mas novelesco fue el caso de Mariano Batllés,
quien cruzé a pie toda Francia, se doctor6 en Edimburgo, fue inter-
no en un hospital de Londres y particip6 en la fallida expedicion de

16 Ce. los estudios sobre San German y su tratado cito en nota 34. La censura de
éste no figura en la clasica monografia de A. GONZALEZ PALENCIA, Estudio histérico so-
bre la censura gubernativa en Espasia, 1800-1833, 3 vols., Madrid, 1934-1941.

17 M. USANDIZAGA SORALIJCE, Historia del Real Colegio de Cirugia de Barcelona
(1760-1843), Barcelona, 1964, pp. 109-110.

18 1. M. Lorrz PINERO, op. Cit. en nota 15.

19 1. L. CARRILLO, Op. Cit. en nota 14.

20 1. M. LoreEz PINERO, op. cit. en nota 15.

21 1. L. CARRILLO, op. cit. en nota 14.
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Espoz y Mina, no pudiendo volver a Espafia hasta 1833 22 uUn tipo
distinto de exiliado puede personificarse en d cartagenero Benigno Ri-
suefio de Amador, sacerdote que, tras secularizarse, estudié medicina
en Montpellier, donde luego fue nombrado profesor de patologiay te-
rapéutica generales. A diferencia de Seoane y Batllés, Risuefio no re-
greso a Esparia, sino que permaneci6 en Francia hasta su muerte en
1847, destacando especial mente por su actividad cientifica en el seno
de la Academia de Medicina de Paris 3.

La reaccién absolutista elimind en 1824 de las cétedras y de las
instituciones cientificas a los médicos liberales. «Por reprensible con-
ducta moral y politica... y las perniciosas doctrinas que desgraciada-
mente hicieron cundir entre los alumnos durante la fatal época cons-
titucional» fueron separados de sus cargos nueve catedréaticos del Co-
legio de Cirugia de Madrid y cuatro del de Barcelona, entre ellos fi-
guras como Antonio Hernandez Morejon, Bonifacio Gutiérrez, Juan
M osécula, Juan Ribes Mayor, Ramén Capdevila, Antonio de San Ger-
man, Juan Ribot Masy Juan Bautista Foix 24. En la Facultad de Me-
dicina de Valencia, con una sola excepcioén, fueron destituidos todos
sus catedraticos, incluido Félix Miquel, introductor de la ensefianza
clinica en Espafia, que murid poco después. Ademas de expedientar
a numerosos alumnos, fueron «depurados» también muchos profeso-
res interinos. En Valencia, por gjemplo, lo fue Vicente Llobet Tomas,
que venia realizando desde 1814 una admirable labor como disector
y «regente» de la catedra de anatomia. De forma semejante a lo que
sucedia en otros centros, su puesto fue ocupado por Antonio Micha-
vila Bernal, médico carente de preparacién morfolégica, que en 1826
gano las oposiciones a la catedra de anatomia «por su bien sentada
opinidn con respecto a su conducta moral y politica en todas épocas,

22 F. GUERRA, «El exilio de médicos espafioles durante € siglo XIX, en Asciepio,
vol. 21, pp. 223-248 (1969); F. GUERRA, «La neurosis del exilio en Mariano Batllés,
1827», en XXVII Congreso Internacional de Historia de la Medicina. Actas, Barcelona,
1981, vol. 1, pp. 177-180. Sobre el ambiente de los exiliados espafioles, principal men-
te en Londres, d. V. LLORENS, Liberalesy romanticos. Una emigracion espafiola en
Inglaterra (1823-1834), 2.- cd., Madrid, 1968.

23 C. BONMATI AZORIN, «Un cartagenero, Risuefio de Amador, profesor de la Fa-
cultad de Medicina de Montpellicr», cn Archivo Iberoamericano de Historia de la Me-
dicina, vol. 6, pp. 183-193 (1954);.J. M. Lorez PINERO (1983), «Risuefio de Amador,
Benigno», en DHCME, vol. N, p. 237.

2% 1. APARICIO SIMON, Historia del Real Colegio de San Carlos de Madrid, Ma-
drid, 1956; M. USANDIZACA SORALUCE, op. cit. en nota 17.
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y especialmente en la malhadada del sistema revolucionario». Sola-
mente tras |la muerte de Michavila pudo LIobet ganar las oposiciones
en 1833, aunque murid afio y medio mas tarse, victima de la prime-
raepidemiade célera. Dejé manuscrito un Tratado de anatomia, que
no llegé a imprimirse, como la mayor parte de los trabajos de las fi-
guras citadas que no se publicaron durante €l trienio liberal o a par-
tir de 1834 25,

Aparte de una censura extraordinariamente restrictiva de las pu-
blicaciones, la represion ideol 6gica absolutista se manifesté también
en e plan de estudios médicos promulgado por Calomarde en el mis-
mo 1824, que reinstaurd €l latin como lengua académica, impuso la
ensefianza de la religiéon como asignatura obligatoria y recomendd
para el aprendizaje clinico comentarios del siglo xvi a los textos
hipocréticos 26.

La mitigacién de la represion absolutista en el campo de la me-
dicina suele situarse en 1827, fecha en la que inici6 su plan de reor-
ganizacién Pedro Castell, catedratico del Colegio de Cirugia de Ma-
drid' que habia conseguido laconfianzade Fernando VII tras un afor-
tunado tratamiento de la gota visceral que padecia € monarca. Cas-
tellé consiguié la reposicion de los catedraticos madrilefios destitui-
dos y la derogacion de las aplicaciones médicas de la «ley de las pu-
rificaciones», pero su reestructuracion de la medicina espafiola tuvo
unas caracteristicas tipicamente absol utistas. Para enfocar adecuada-
mente la situacion en los afios finales de la «ominosa década» con-
viene recordar hechos como €l cierre de las universidades durante los
cursos 1830-1831 y 1831-1832, o lacreacién por Calomarde en 1930
de las Ilamadas «academias de medicina de distrito». Estas Ultimas
eran instituciones tan centralizadas que el presidente de todas ellas
era € propio ministro y sus funciones consistian principalmente en
el control politico de la ensefianza, las publicaciones y € gjercicio
profesional 27.

25 M. BALDO LACOMBA, Profesoresy estudiantes en la época romantica. La Uni-
versidad de Valencia en la crisis del Antiguo Régimen (7786-1843), Valencia, 1984;
1. M. LOPEZ PINERO, «Vicente Llobet, continuador de la tradicion disectiva valencia-
na», en . M. LOPEZ PINERO et al., Las ciencias médicas basicas en la Valencia del si-
glo xix, Valencia, 1988, pp. 84-87.

26 1. L. PESET REIG, «La ensefianza de |a medicina en Espafia durante el siglo XIXx.
El reinado de Fernando VII», en Medicina Espafiola, vol. 59, pp. 381-392 (1968).

27 F. ALONSO RUBIO, «Biografia del Excmo. Sr. D. Pedro Castelld y Ginesta», en
Discursos pronunciados en la inauguracion de las sesiones del afio 1862 en la Real
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Los nuevos planteamientos de la escuela anatomoclinica de Paris
comenzaron a ser tempranamente introducidos en Espafia durante la
década anterior a la guerra de la Independencia. Su asimilacion es-
tuvo entonces favorecida por el predominio en los medios académi-
cos més influyentes de la llamada «mentalidad antisistematica», ins-
pirada principal mente en las ideas de la escuela de Viena, que des-
tacaba la importancia primordial de la observacion clinicay también
el interés de las necropsias. De esta forma, autores como Félix Mi-
quel, José Severo Lépez y Francisco Salva Campillo, responsables de
laensefianzaclinicaen Valencia, Madrid y Barcelona, respectivamen-
te, fueron incorporando de forma gradual elementos procedentes de
la escuela de Paris, hasta llegar a puntos de vista muy cercanos a los
anatomoclinicos 28. Entre los sistemas médicos vitalistas de la llus-
tracion d mas difundido era el de John Brown, en cuya defensa so-
bresalié el profesor barcelonés Vicente Mitjavila Fisonell 29.

El colapso posterior de la actividad médico-cientifica espafiola
empobreci6 y retardd la citada corriente de asimilacién, pero sin lle-
gar a anularla. Continuaron vigentes enfoques de transicion entre la
mentalidad antisistemética y la anatomoclinica, que mantuvieron
hasta su muerte Félix Miquel (t 1824) y Francisco Salva (t 1826),
asi como sus numerosos seguidores y discipulos. Entre ellos destaca
Antonio Hernandez Morejon, generalmente recordado por su obra
histérico-médica, que se habia formado junto a Miquel y fue luego
titular de una catedra de clinica en el Colegio de San Carlos, de Ma-
drid *°. Ladifusién anterior del brownismo facilité |a penetracion del

Academia de Medicina de Madrid, Madrid, 1862, pp. 15-38; 1. CARCIA PEREZ, Apor-
tacion a la viday obra de Pedro Castelld, Salamanca, 1981. Un ejemplo tipico de las
«academias de medicinas de distrito» creadas en 1830 sin tradicion anterior es la de
Valencia: 1. M. LOPEZ PINERO, «La Real Academia de Medicina de Valencia durante
d siglo XIX», en Medicina, vol. 30, pp. 584-586 (1962); V. RIPOLL PRIMO, Historia de
la Real Academia de Medicina de Valencia, Valencia, 1966.

28 1. M. LOPEZ PINERO, «La mentalidad antisistematica en la medicina espafiola
del siglo XVIII. I.,a influencia de la “Alte Wiener Schule"», en Cuadernos de Historia
de la Medicina Espariola, vol. 12, pp. 193-212 (1973).

29 1. DANON BRETOS, «Notas biogréficas: Vicente Mitjavila», Medicina e Historia,
2" época, nim. 47, pp. 3-4 (1975); A. C. MONTEIRO, «Les doetrines médieal es de John
Brown au Portugal et en Espagne», en Archeion, vol. 17, pp. 379-400 (1935).

20 R. PESET REIG, La patologia cardiorrespiratoria en la primera mitad del si-
glo x/x esparfiol, Valencia, 1962, tesis doctoral; 1. NAVARRO PEREZ, Félix Miquel i Micd
y la transicién de la medicina ilustrada a la anatomoclinica en la Universidad de Vu-
lencia, Valencia, 1982, tesis de licenciatura; 1. M. Lopez PINERO, op. cit. en nota 28;
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sistema de Broussais, cuyo principal propagador fue, como sabemos,
Manuel Hurtado de Mendoza. La influencia del brusismo lleg6 a ser
considerable durante los afios veinte y treinta, perdurando después a
través de las formulaciones eclécticas que predominaron en la etapa
tardia de la escuela de Paris 31. El nacleo méas importante de la asi-
milacién de la medicina anatomoclinica sensu stricto fue el grupo en-
cabezado por Francisco Javier Laso de la Vega en la Sociedad Mé-
dico-Quirlrgica de Céadiz, cuyo Periddico (1820-1824) fue larevista
médica de mayor altura de la Espafia fernandina. Aparte de nume-
rosas traducciones, Laso publicé estudios anatomoclinicos de acuer-
do con & modelo francés, entre ellos una monografia sobre la fiebre
amarilla (1821), e introdujo novedades tan importantes como |la aus-
cultacion de Laennec (1822) *2. De la auscultacion se ocup6 también
el mismo afio & catedratico barcelonés Francisco Juanich y March,
que entonces era seguidor del brusismo. Su trabajo sobre el tema apa-
recié en d Periddico de la Sociedad de Salud Publica de Cataluia
(1821-1822), revista que fue victima de la censura absolutista, igual
que la gaditana 3.

En contraste con la gran altura que habiatenido la ciguria espa-
fiola durante la Ilustracion, en este periodo solamente cabe anotar
que Antonio de San German y José Rives Mayor, catedréaticos, como
sabemos, de los Colegios de Barcelona y Madrid, respectivamente,
conservaron lo més esencial de latradicion de Gimbernat e iniciaron
la incorporacion de la anatomia patol 6gica en los ambientes quirur-
gicos. Ya hemos visto las dificultades que tuvo San German para pu-
blicar su tratado. Los escritos de Rives, més cercanos a la mentali-
dad anatomoclinica, quedaron inéditos 34.

T. CARRERAS ARTAU, Estudios sobre médicosfil6sofos espafioles del siglo xix, Barcelona,
1952, CSIC; 1. HERRERA YEBRA, La patologia general en Espafia durante el siglo xix,
Madrid, 1955.

a1 Cf. los estudios citados en la nota 11.

32 1. M. LOPEZ PINERO, «Francisco Javier Laso de laVegay laintroduccién de la
auscultacion en Espafia», en Archivo Iberoamericano de Historia de la Medicina, vol.
11, pp. 157-165 (1960) T M. LOPEZ PINERO, «La escuela de Cadiz y la introduccién
en Espafia de la medicina anatomodinica», en Medicina Espafiola, vol. 70, pp.
125-133 (1973).

33 F. LLAGOSTERA y SALA, Biografia del Dr. D. Francisco Juanichy March, Bar-
celona, 1873; R. PESET REIG (1963), «La introduccion y repercusion de la ausculta-
cién en Espafia», en Medicina Espafiola, vol. 49, pp. 480-486 (1963).

34 F. UANICH y MARCH, Elogio histdrico del Dr. D. Antonio de S German, Barcc-
lona, 1836; A. CARDONER PLANAS, «El "Tratado dc afcctos internos" de Antonio de
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Algo parecido cabe decir de lafarmacoterapia. En los Ultimos afios
del periodo ilustrado, varias figuras de las grandes expediciones bo-
tanicas espafiolas al continente americano, en especial José Celestino
Mutis e Hipdlito Ruiz, habian hecho importantes contribuciones a la
materia médica3s y, por otra parte, la estrecha relacion con la qui-
mica se habia manifestado en obras como los Elementos de farmacia
fundados en los principios de la quimica moderna (1802), de Fran-
cisco Carbonell Bravo, que tuvo seis ediciones en castellano y tres en
francés 3°. Por el contrario, en la Espafia fernandina, el panorama
delafarmacoterapia se redujo practicamente a lapublicacion de com-
pendios escolares o de traducciones basadas en el brownismo, el bru-
sismo o el vitalismo de Bichat. Los principios terapéuticamente acti-
vos de los remedios naturales empezaron a ser difundidos por Laso
de laVega, que se ocupd de la quininay la cinconinaen un articulo
del Periddico gaditano (1822), y, mas tarde, por la traduccion del
Formulario de Frangois Magendie (1827) 27.

También el nivel general del saber anatémico descendi6 de forma
muy acusada. En |la ensefianza se utilizaron reediciones de libros es-
pafioles de la centuria anterior y traducciones o adaptaciones de com-
pendios de calidad infima. De las nuevas: orientaciones de la morfo-
logia europea solamente Ilegd una informacion libresca de la «anato-
miageneral> de Bichat basada en la nocion de tejido, a través de tra-
ducciones de obras suyas o de sus seguidores. La Unica obra espafio-
la de alguna importancia fue el Tratado elemental (1829), de Ma-
nuel Hurtado de Mendoza, digno resumen de la morfologia francesa
de la época, incluida la anatomia patologica. No llegd a ser publica-
do €l texto del primer curso espafiol consagrado a esta ultima disci-

San German, un cirujano de comienzos del siglo XIX», en Asclepio, vol. 21, pp. 69-79
(1969); USANDIZAGA CALPARSO y C. COLL FIOL, «José Rives y Mayon, en Medicina e
Historia, 2.- époea, nim. 52 (1976).

35 De los numerosos trabajos sobre el tema, eitaremos (inicamente el fundamen-
tal estudio de F. 1. PUERTO SARMIENTO, La ilusién quebrada. Botanica, sanidady po-
litica cientifica en la Espafia ilustrada, Barcelona, 1988.

36 E. MOLES ORMELLA, Del momento cientifico espafiol, 177.5-182.5, Madrid,
1934; E. PORTELA (1983), «Carbonell y Bravo, Francisco», en DHCME, vol. 1, pp.
173-175.

37 1. L. FRESQUET FEBRER, op. Cit. en nota 6; 1. L. FRESQUET FEBRER (1988), «El
hundimiento del cultivo de la farmacologia durante el primer tercio del siglo XIX», en
1. M. LOPEZ PIRERO &t. al., Las ciencias médicas basicas en la Valencia del siglo XX,
Valencia, 1988, pp. 279-283.
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plina, que Juan Mosacula impartié en 1828 en el Colegio de San Car-
los, de Madrid, aunque doce afos antes aparecié un amplio trabajo
de conjunto sobre la misma de Tomés Carcia Suelto *2,

Todavia mas pobre, s cabe, fue d panorama de lafisiologia, do-
minado por traducciones y compendios cuyo contenido corresponde
a las ideas vitalistas de Bichat acerca de las funciones organicas. So-
lamente cabe destacar lalabor del recién citado Juan Mosécula, quien,
tras publicar un manuel (1830), que es basicamente una adaptacion
del de Nicolas P. Adelon, comenzé a preparar un tratado méas amplio
bajo la influencia de Magendie, verificando en el laboratorio los tra-
bajos de los més importantes investigadores experimental es europeos.
Sin embargo, este proyecto fue interrumpido por su temprana muer-
te en 1831. El compendio del propio Magendie habia sido editado en
castellano poco antes (1828-1829)"".

La higiene publica sufrié un colapso similar. Desaparecio la Ofi-
cina de Estadistica Demografica que habia funcionado a principios
de siglo, se descuid6 gravemente la practica de la vacunacién anti-
varidlica -que la famosa expedicion dirigida por Francisco Javier
Balmis (1803-1806) habia propagado por Américay d Pacifico-y
guedod sin publicar |aEstadistica politico-médica en cinco volimenes
(1817-1819) que sobre las inclusas espafiolas realiz6 al final de su
vida Ignacio Maria Ruiz de Luzuriaga, la mas importante figura es-
pafiola del «movimiento sanitario» de la llustracion 4o. La situacion
Ileg6 a ser tan lamentable que, ante la primera epidamia colérica que
padecio Europa, € gobierno absolutista tuvo que encargar a Seoane,
gue todavia estaba condenado a muerte, la traduccion castellana de
los documentos del Board of Health britanico acerca del problemay
un Informe acerca del mismo. La primera se publicé en Madrid en
1831 y d segundo aparecié en Londres € afio siguiente 41.

38 1. ARECHAGA MARTINEZ, La anatomia espafiola en la primera mitad del si-
glo xix, Granada, 1977; 1. M. LOPEZ PINERO, F. BIJIOSA y M. L. TERRADA, Clasicos es-
pafioles de la anatomia patoldgica anteriores a Cajal, Valencia, 1979, pp. 26-30,
107-120. CL también 1. RIERA PALMERO, Op. Cit. en nota 11, y 1. M. LOPEZ PINERO,
op. Cit. en nota 25.

39 1. L. BARONA VILAR, 0p. Cit. en nota 6; M. L. TERRADA (1983), «Moséeula Ca-
brera, Juan», en DHCME, vol. J, pp. 888-89.

40 A, CARRERAS PANCHON, El problema del nifio expdsito en la Espaia Ilustrada,
Salamanca, 1977.

*1 1. M. LOPEZ PINERO, Op. Cit. en nota 15.
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4. La «etapaintermedia»

Y a hemos dicho que la Espafia isabelina fue una «etapa interme-
dia» entre el profundo colapso que acabamos de considerar y la re-
cuperacion del dltimo cuarto de siglo. Las condiciones en las que se
desarroll6 la actividad cientifica, tanto en el campo de la medicina
como en las demas areas del saber, continuaron siendo en su conjun-
to poco favorables. Sin embargo, en comparacién con el periodo an-
terior, se produjo una serie de cambios que permitié una importante
elevacion del nivel informativo, que condujo a la plena asimilacion
de las nuevas corrientes europeas, asi como lareadquisicion y actua-
lizacion de los habitos de trabajo cientificos.

La desaparicion de larigida censura y de las absurdas trabas que
el absolutismo habia impuesto a |la actividad posibilité un extraordina-
rio crecimiento de la publicacion de revistas y libros médicos. En lata-
bla 2 hemos visto que se pas6 de una media anual de 24,5 libros y fo- .
lletos durante la «ominosa década» a 51,2 en los afos iniciales de la
«etapa intermedia» (1834-1850), a pesar de la guerra carlista, las ad-
versas circunstancias econémicas y la inestable situacién politica. Se ini-
ci6 entonces un crecimiento exponencial de los libros médicos esparfio-
les, paralelo a del resto de Europa, que se mantuvo ininterrumpida-
mente hasta la guerra civil de 1936-1939. Todavia més rapido e in-
tenso fue € crecimiento de las revistas médicas. Tal como se expone en
latabla 1, en la «xominosa década» se fundaron dos revistas yen la «eta-
pa intermedia», 128, aumentando la media de revistas existentes cada
ano de 1,7 a 14,2. La constitucion del moderno periodismo médico es-
pafiol, que hay que situar en la Espafia isabelina, fue, sin duda, el fe-
némeno de mayor relieve y trascendencia del periodo.

El retorno de los médicos liberales exiliados es otro factor que
hay que tener en cuenta, aunque su peso dependid, como es l6gico,
de las diferentes trayectorias personales. La labor de Mateo Seoane
en torno a la higiene publica tras su regreso de Londres influyo, por
ejemplo, decisivamente, como vamos a ver. Por el contrario, otros exi-
liados, como Mariano Batllés, no aprovecharon la excelente forma-
cién que habian adquirido durante sus afios de exilio pararealizar al
volver a Espafia una tarea cientifica digna de mencion.

La polarizacion ideoldgica de los médicos espafioles de este pe-
riodo entre posturas moderadas y progresistas no tuvo una significa-
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cién equiparable al enfrentamiento anterior entre absolutistas y libe-
rales. Su principal interés reside en que estuvo asociada a |la dial éc-
tica entre mentalidades médicas conservadoras y renovadoras. Los
moderados fueron, en general, seguidores del |lamado vitalismo hi-
pocratista, y los progresistas, del mecanicismo positivista y experi-
mentalista. La mas famosa de |as polémicas que mantuvieron los se-
guidores de ambas mentalidades fue |a desarrollada en 1859 en el
seno de la Real Academia de Medicina de Madrid. En ella defendie-
ron el vitalismo, entre otros, Toméas Santero, Francisco Méndez Al-
varo y Matias Nieto Serrano, mientras que la postura positivista fue
encabezada por Pedro Mata Fontanet 42. L a confrontacion entre mo-
derados y progresistas no se redujo al debate de los presupuestos ted-
ricos de la medicina, sino que en disciplinas como la higiene publica
condujo a divergencias explicitamente politicas.

En el periodismo médico se manifesté asimismo la citada polari-
zacion ideoldgica. De la posicion conservadora fue portavoz El Sglo
Médico, principal revista médica espafiola a lo largo de toda la cen-
turia, que se fundé en 1854 al fusionarse la Gaceta Médica, que di-
rigia Nieto Serrano, y el Boletin de Medicina, Cirugiay Farmacia, de
Méndez Alvaro. Estos dos autores colaboraron, ademas, en otras im-
portantes iniciativas editoriales, entre las que destaca la Biblioteca
Escogida de Medicinay Cirugia (1841-1851), coleccion que publicé
mas de treinta obras importantes, casi todas ellas traducciones del
francés, que significaron un notable enriquecimiento de la informa-
cion cientifica accesible al médico espafiol. L a postura mecanicistay
positivista tuvo como 6rganos de expresion revistas de pervivencia
mucho mas cortaque lade El Siglo Médico. Las mas importantes fue-
ron La Facultad (1845-1847), fundada por Pedro Mata, y La Espa-
fia Médica (1856-1866), cuyo principal promotor fue € catedrético
madrilefio Andrés Busto L6pez. A ellas vino a sumarse algo mas tar-
se El Compilador Médico (1865-1869), editada en Barcelona por el

42 T. RAMOS, «La polémica hipocrética en la medicina del siglo XIX», en Archivo
Iberoamericano de Historia de la Medicina, vol. 6, pp. 115-161 (1954); L. S. GRAN-
JEL, «Nota sobre los "Prolegémenos clinicos" del doctor Santero», en Médicos espafio-
les, Salamanca, 1967, pp. 291-300; L. MONTIEL, «La influencia de la ideologia en la
elinica médica del siglo XIX espafiol. La obra de Tomas Santero y Moreno
(1817-1888)>>, en Asclepio, vol. 33, pp. 127-142 (1981). Cf. asimismo los estudios so-
bre Méndez Alvaro, Nieto y Serrano y Pedro Mata citados en las notas 42, 64 Y 59,
respectivamente.
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cirujano Antonio Mendoza Rueda, que situ6é en segundo plano las
cuestiones ideol6gicas, insistiendo més en los presupuestos cientificos
y técnicos de la «medicina de laboratorio» 43.

Sin llegar a los extremos de los absolutistas fernandinos, los go-
biernos moderados reprimieron a sus oponentes ideol 6gicos. Aunque
a unaescalainferior a lade los liberales durante e periodo anterior,
algunos médicos progresistas tuvieron por ello que exiliarse. Los ca-
sos mas significativos fueron e de Pedro Mata, quien desde 1838 a
1840 estuvo desterrado en Paris, donde trabajé junto a Orfila, y el
de Federico Rubio, exiliado en Londres, Paris y MontpeHier a comien-
zos de la década de los afos sesenta, que también aprovechd la oca-
sion para completar su formacion quirargicay cientifica.

Durante la década moderada (1844-1854) Y los once afios de go-
biernos alternativos de Narvaez y la Unién Liberal (1857-1868), los
médicos espafioles no pudieron defender librmente, al menos de for-
ma publica, algunos planteamientos enfrentados de modo radical con
los presupuestos tradicionales. El evolucionismo darwinista, al que
nos referiremos mas adel ante, fue sin duda el ejemplo mas destacado.

En la sociedad espafiolaisabelinay en la organizacién del Estado
creada fundamentalmente por el liberalismo moderado, |a actividad
médico-cientifica continué marginada y, en consecuencia, no se ini-
cié un proceso de institucionalizacion paralelo al que entonces se es-
taba produciendo en los paises mas avanzados de la Europa occiden-
tal. Se desmonto, por supuesto, la organizacion absol utista que, como
hemos dicho, habia encabezado Pedro Castell6. Dejando aparte latra-
yectoriauniversitaria, que se estudiaen otro articulo del presente fas-
ciculo, resulta interesante anotar el destino de las «academias de me-
dicinade distrito», que vimos constituian, con su acumulacion de atri-
buciones, uno de los nicleos de la citada organizacién. El Esado li-
beralles quité todas sus funciones de importancia y quedaron redu-
cidas a instituciones de caréacter honorifico, sin peso profesional y
nula o muy escasa actividad cientifica, de la que sdlo dieron débiles
muestras la Nacional de Madrid y la de Barcelona. Frente a las aca-
demias, que tendieron muy pronto a asumir una postura conserva-

+ J M. LOPEZ PINERO y M. L. TERRADA, op. cit. en nota 4; 1. M. LOPEZ PINERO,
«Social and Economic Factors in the Translations oC Medican Texts in Spain
(16th-19th Centuries)>>, en XJ//1 Congreso Internacional de Historia de la Medicina.
Actas, Barcelona, 1981, vol. 1, pp. 289-297. Ce también los estudios sobre Méndez
Alvaro, Nieto Serrano, Mata, Busto y Mendoza citados en las notas 42, 64, 59, 53 y 54.
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dora, surgieron una serie de instituciones tipicamente liberales, cons-
tituidas por la iniciativa particular de grupos de médicos. La mayor
parte de estas asociaciones se limitaron a la defensa de los intereses
profesionales, pero algunas de ellas se convirtieron, ademas, en esce-
narios de tareas de caracter cientifico. Desde este Gltimo punto de vis-
ta hay que destacar el movimiento que en los afios cuarenta condujo
a lafundacion en diferentes ciudades de «institutos médicos», desti-
nados a integrarse en un Instituto Médico Espariol creado en Madrid
en 1840. El proyecto no llegd a realizarse y casi todas las asociacio-
nes desaparecieron al poco tiempo, con laexcepcion del Instituto Mé-
dico Valenciano, que desde su fundacion en 1841 hastafinales de si-
glo desarroll6 una intensa actividad profesional y cientifica que re-
cogi6 su BolLetin (1841-1896), una de las principales revistas médi-
cas espafiolas de la centuria 44. Otra asociacion de larga pervivencia
y notable influjo fue la AcademiaM édico-QuirdrgicaMatritense. Fun-
dada en 1842, con € nombre de Academia Quirulrgica Matritense,
como una asociacion profesional de cirujanos, pasd a convertirse en
médico-quirdrgica en 1859 por iniciativa principalmente de Pedro
Mata, que ocupo6 su presidencia desde esa fecha hasta 1872. Durante
estos tres lustros fue un destacado nicleo de la mentalidad mecani-
cistay positivista, asi como un temprano centro de las nacientes es-
pecialidades. En 1872 fue reorganizada con la nueva denominacion
de Academia Médico-Quirurgica Espafiola, siendo hastafinales de la
centuria un escenario importante cuyos cursos, comunicaciones cien-
tificas y presentacion de casos clinicos reflejaron |a asimilacién de los
distintos aspectos y tendencias de la «medicina de laboratorio» 4s.

Durante la «etapa intermedia» se asimil6 plenamente en Espafia
la medicina anatomoclinicay comenzaron a introducirse algunos as-
pectos de la nueva «medicinade laboratorio». El desarrollo de las dis-
ciplinas basicas continuo siendo modesto, aunque €l progreso del cul-
tivo de las ciencias morfoldgicas fue muy superior al de la fisiologia.
Junto a traducciones de obras anatdmicas principal mente francesas,

4 A, ALBARRACIN TEILON, «Las asociaciones médicas en Espafia durante el si-
glo xix», en Cuadernos de Historia de la Medicina Espafiola, vol. 10, pp. 119-186
(1971); s. TERUEL PIERA, Medio siglo de medicina espafiola a través de la labor del
Instituto Médico Valenciano, Valencia, 1967, tesis doctoral (publicadaen resumen con
d titulo Labor del Instituto Médico Valenciano, Madrid, 1974).

+5 1. ALVAREZ SIERRA, Historia de la Academia Médico-Quirurgica Espariola, Ma-
drid, 1964.
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durante los afios treintay cuarenta se publicaron varios manuales de
autores esparioles, € mejor de los cuales fue el Tratado de anatomia
(1844), de Lorenzo Boscasa, que contribuyé a la moderna termino-
logia anatdbmica en castellano, corrigiendo numerosos barbarismos y
errores 46. La recuperacion de los habitos de trabajo en el terreno de
la anatomia macroscopica fue encabezada por Juan Fourquet Mufioz,
catedratico de la disciplina en la Facultad de Medicina de Madrid,
que trabaj 6 infatigablemente en la tarea de escribir un tratado basa-
do en su propia experiencia disectiva que, debido a su temprana
muerte, fue publicado parcialmente por su discipulo Julian Callgja.
Junto a Fourquet desarrollé su labor Marcos Vifials Rubio, autor de
una monografia sobre la porcion petrosa del temporal (1843), una
de las poquisimas contribuciones espafiolas originales al saber mor-
folégico durante la primera mitad del siglo XIX, que incluye, entre
otros detalles nuevos, una minuciosa descripcion del trayecto éseo de
la cuerda del timpano. En Barcelonay Valenciarealizaron una tarea
similar alade Fourquet, Carlos Siléniz Ortiz y José Maria Gémez Ala-
mas, respectivamente, publicando ambos excelentes manuales ana-
témicos 47.

L a novedad morfol 6gica méas importante fue, sin embargo, lain-
troduccién de lateoria celular y de la nueva histologia basadaen ella.
El compendio de Boscasa exponia ya una organizacion microscopica
de los tejidos organicos, pero basadatodavia en unaconcepcion «glo-
bulillar» de transicion. Lateoria celular y la nueva histologia fueron
casi al mismo tiempo difundidas a nivel libresco por las traducciones
de las obras de Jakob Henle (1843) y de Louis F. Marchessaux
(1845), publicando poco después Mariano L6pez Mateos sus Trata-
dos de histologiay ovologia (1853), importantes especial mente por
su parte embrioldgica, explicitamente basada en la teoria celular se-
gun laformulacién de Schwann. Desde las fechas centrales del siglo,
a estainformacion libresca se unié larecuperacién de las técnicas mi-
crogréficas, que iniciaron varios de los anatomistas citados, en par-
ticular Fourquet, Siloniz y Gémez Alama, y otros como Rafael Mar-

% 1. M. Lorez PINERO, La obra anatémica de Lorenzo Boscasa, Salamanca,
1960; 1. M. L OPEZ PINERO, «La obra anatémica de Agapito Zuriaga», en Medicamen-
ta, vol. 18, pp. 153-156 (1960); 1. ARECIAGA MARTINEZ op. cit. en nota 38.

*7 1. M. LOPEZ PINEROQ, <La contribucién de las "generaciones intermedias™ al sa-
ber anatémico en la Espafia del siglo XIX», en Asciepio, vol. 23, pp. 93-130.
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tinez Molina, discipulo de Fourquet, que se ocup6 asimismo de cues-
tiones embriol6gicas y de anatomia comparada 4s.

En d panorama de lafisiologia, mucho mas pobre como hemos
adelantado, pesaron inicialmente las traducciones de obras francesas
y también las alemanas de Johannes Miiller (1847) y de Justus von
Liebig (1845). La introduccion de las técnicas experimentales en la
ensefianza fue emprendida por Joaquin Hysern, catedratico de ladis-
ciplinaen laFacultad de Medicina de Madrid desde 1836, que habia
trabajado en Parisjunto a Magendie. No obstante, encontré mal a aco-
gida en e ambiente médico madrilefio, siendo acusado en 1850 en
una revista de que era mal profesor porque «da mucha importancia
alos experimentos, y e tiempo que pierde en preparaciones no es po-
sible ganarlo en d desenvolvimiento necesario deladoctrina» 49. Ade-
mas, Hysern no se dedicé a lafisiologia, ocupandose de su labor como
cirujano y de la difusion de la homeopatia, de la que fue el principal
defensor en Espafia. No resulta nada extrafo el bajo nivel en el que
se mantuvo |la ensefianza de la disciplina a 10 largo de todo este pe-
riodo. Incluso Juan Magaz Jaime, catedratico primero en Barcelona
y luego en Madrid, se limité a una asimilacion libresca de las apor-
taciones de Claude Bernard y otros autores europeos en su manual
de fisiologia, publicado por vez primeraen 1869 y reeditado después
en tres ocasiones 50. Por el contrario, alarecuperacion de los hbitos
de trabajo experimental contribuyeron algunos cientificos relaciona-
dos con los médicos, como José Monserrat Riutort, catedratico de qui-
micade laUniversidad de Valencia, en cuyo laboratorio se formaron
Pablo Colvée Rouray Vicente Peset Cervera, autores, como veremos,
de notables contribuciones a la microbiologia, la fisiologia y la far-
macologia durante el periodo siguiente *'.

*8 R, MARCO CUELLAR, op. cit. en nota 6; J M. L.orez PINERO, op. cit., en la nota
47; M. 1.6PEZ MATEOS, Tratado de ovologia (Granada, 1853), ed. facsimil con estudio
introductorio de J Aréchaga, G. Olaglie y L. Garcia Ballester, Granada, 1970.

*9 El Crisol, vol. 1, p. 7 (1855).

s0 1. M. 1.oPEz PINERO, «La obra de Claude Bernard en la Espafia del siglo XIX»,
en Boletin de la Sociedad Kspasola de Historia de la Medicina, nim. 6 pp. 32-38;
1. L. BARONA VILAR, op. cit., en nota 6.

s1 1. M. LopEz PINERO y P. MARSET CAMPOS, «José Monserrat y Riutort y la recu-
peracion de los habitos de trabajo experimental en la Esparia del siglo XIX», en Actas
del 1 Congreso Espariol de Historia de la Medicina, Madrid, 1963, pp. 403-407; E.
PORTELA MARCO (1983), «Monserrat y Riutort, José», en DHCME, vol. J, pp. 75-76.
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Hasta mediados de siglo, la escuela gaditana continué siendo un nu-
cleo importante de la medicina anatomoclinica. En |a etapa siguiente a
la muerte de Laso de la Vega, sus principales figuras fueron José Gar-
doqui y Manuel José de Porto, ambos catedréticos en la Facultad de
Ciencias Médicas sucesora del Colegio de Cirugia. Gardoqui, formado
en Paris en e propio Hospital de la Charité, publicé notables trabajos
y un excelente Tratado de las enfermedades de los érganos que com-
ponen el aparato respiratorio (1835-1839), atenido a los supuestos de
la etapa madura de la escuela de Paris. Este fue también e fundamen-
to de la obra de Porto, en la que destaca un Manual de anatomia pa-
tolégica (1846), basado principalmente en el Précis de Andral, que fue
d primer compendio espafiol de la disciplina utilizado en la ensefianza
obligatoria de la misma. La personalidad que cerré la escuela anato-
moclinica gaditana fue Antonio Gracia Alvarez, cuya actividad se de-
sarroll6 casi exclusivamente en los centros hospitalarios de Cadiz, don-
de recogi6 casos anatomoclinicos interesantes, modélicos por € cuidado
de la exploracién y del protocolo de autopsia. Dedico particular aten-
cion al estudio de la nefritis (1849), en una linea que, partiendo del
enfoque anatomoclinico de Richard Bright, terminé incorporando algu-
nos elementos de la nueva «medicina de laboratorio», sobre todo la de
orientacion quimica. Laimportancia de la escuela gaditana declin6 des-
de mediados de siglo, aunque hay que tener en cuenta que procedian
de ella varias destacadas figuras que realizaron su obra en Madrid o
Barcelona durante |a segunda mitad del siglo, como Federico Rubio, Ra-
fael Ariza, Carlos Sil6niz y Antonio Mendozas2.

La mentalidad anatomoclinica fue también la dominante en Ma-
drid' Barcelonay Valencia hasta que comenzaron a introducirse los
nuevos planteamientosy técnicas de la «medicina de laboratorio». La
anatomia patol 6gica microscépica de base celularista fue la novedad
mas tempranamente asimilada. Siléniz pasé del estudio de las estruc-
turas normales a interesarse por las patolégicas y publicé en 1857 su
discurso Del microscopio en su aplicacion al diagnéstico, a que dio
el tono de manifiesto de la nueva disciplina, y, €l afio siguiente, el ca-
tedratico madrilefio Andrés del Busto defendié en un articulo titula-
do «Microscopia» que ésta debia convertirse en una técnica habitual
de la practica médica. Martinez Molinay Fourquet publicaron ya en
1856 un estudio microgréfico de un cancer de mama, al que pronto

52 1. M. LOPEZ RIANO, op. cil. en nota 32.
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siguieron otros trabajos histopatol 6gicos que diversos autores presen-
taron principalmente en la Academia Médico-Quirdrgica Matritense,
el Instituto Médico Valenciano y €l Instituto Médico de Barcelona. Me-
nos numerosa, como antes hemos visto, fue la produccion de este pe-
riodo sobre parasitologia y microbiologia. Los temas parasitol 6gicos
més estudiados fueron el acaro de la sarna, a que se dedicaron ar-
ticulos originales a partir de los afios treinta, y la triquinosis, cues-
tion sobre la que puede considerarse un hito € anélisis microgréfico
de un caso que Fourquet y Andrés del Busto realizaron en 1860. En
el terreno bacterioldgico hay que destacar la descripcion del vibrién
colérico por Joaquin Balcells Pascual en 1854. A pesar de su preci-
sion no tuvo, sin embargo, trascendencia cientifica, lo mismo que las
que simultaneamente realizaron € italiano Filippo Paccini y los por-
tugueses Costa Simoes y Macedo Pino, debido a la desconfianza de
los ambientes médicos ante el «contagio animado» antes de la re-
volucién encabezada por Pasteur y Koch. Esta actitud de descon-
fianza, no sblo frente al «contagio animado», sino ante las nuevas
técnicas, experimental es, puede personificarse en .luan Bautista Pe-
set y Vidal, maximafiguradelaclinicavalencianade la época, que
acabaria, no obstante, reconociendo sus ventajas a final de su vida,
con motivo de la epidemia colérica de 1885, que le causod la
muerte 53,

La trayectoria de la cirugia fue paralela a la de la medicina cli-
nica. La gran figura quirdrgica de mentalidad anatomoclinica fue
Diego Argumosa Obreg6n, catedratico en Madrid, que ided varios mé-
todos operatorios originales, fue un adelantado de la cirugia plastica
y vascular, e introdujo en Espafiala anestesia general con éter en ene-
ro de 1847, un trimestre después de su primera aplicacién por Mor-
ton y Warren. Un afio mas tarde, un grupo de profesores de la Fa-
cultad de Medicina de Santiago, encabezado por € cirujano José Gon-
zdlez Olivares y d quimico Antonio Casares, introdujo la anestesia

53 J HERRERA YERRA, Op. cif. en nota 30; R. MARCO CUELLAR, op. Cit. en nota 6;
J M. LUPEZ PINERO, F. BUJOSA y M L. TERRADA, Op. Cit. en nota 38; M. J. BAGUENA CER-
VELLERA, Op. cit. en nota6; J M. LUPEZ PINERO (1983), «Busto L6pez, Andrés», en
DHCME, vol. 1, pp. 141-142; F. ACUILAR BuLTO, <Kl descubrimiento del vibrion colé-
rico por Joaquin Baleells Pascual», en Actas del' Congreso Esparfiol de Historia de la
Medicina, Madrid, 1963, pp. 289-292; J M. LOPEZ PINERO, «Juan Bautista Peset y Vi-
dal y las "generaciones intermedias" del siglo XIX médico espaiiol»>, en Medicina Es-
pafiola, vol. 46, pp. 186-203, 321-327 (1961).
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cloroférmica al mes siguiente de su invencion por Simpson e incluso
realizé en torno al terna € primer trabao espariol de investigacion ex-
perimental anestesiol6gica ™.

Lanueva mentalidad «de |aboratorio» fue encabezadaen d terre-
no quirdrgico por Antonio Mendoza Rueda, catedrético en Barcelo-
na, quien convirtié en habitual la préctica del andlisis microscopico
de la sangre, las secreciones mucosas, el sedimento urinario y las le-
siones anatomicas, sobre todo las tumorales, basandose primero en
las doctrinas histopatolégicas de Robin y mas tarde en las de Vir-
chow. Estos aspectos, que aparecen ya en sus Estudios clinicos de ci-
rujia (1850-1852), los desarrollé en su obra posterior, publicada
principalmente en la revista EI Compilador Médico (1865-1869), a
la que antes nos hemos referido corno temprano portavoz de la «me-
dicina de laboratorio». Mas joven que Mendoza era Juan Creus Man-
so, catedrético en Granada, piezaclave de latradicion operatoriapro-
cedente de su maestro Argumosa, que perdurd corno veremos a lo lar-
go de todo el siglo. Ademas de incorporar las técnicas microgréficas,
Creus introdujo diversos métodos de anestesia y hemostasia y fue au-
tor de una extensa obra, en la que destaca un tratado de anatomia
topogréfica (1861) y monografias sobre las resecciones subperiosti-
cas (1862) y los mielomas éseas (1867) que alcanzaron notable re-
sonanCla europea ™.

La farmacoterapia de este periodo estuvo dominada por la in-
fluencia de la traduccion del tratado de terapéutica y materia médica
de Armand Trousseau y Hermann Pidoux, publicada por vez prime-
raen 1841-1842 y reeditada después en ocho ocasiones. Sus puntos
de vista favorables a la estrecha asociacién de la farmacologia con la
terapéuticaclinicafueron, ademas, difundidos por varios compendios
espafioles basados en esta obra. Por otra parte, las principales nove-
dades que en este campo se iban produciendo en €l resto de Europa

5% G. SORNI, . obra quirdrgica de Diego de Argumosa y Obregdn, Valencia,
1967, tesis doctoral; 1. M. LopPEZ PINERO y F. Bujosa, Clésicos espanoles de la anes-
tesiologia, Valencia, 1981; 1. M. LoPkz PINERO (1983), «Argumosa y Obregén», en
DHCME, vol. 1, pp. 71-74; C. BURGER, Die Schmer zbekampfungin der spanischen Chi-
rurgie, Kaln-Valencia, 1988, tesis doctoral.

5% R. MARCO CUELLAR, Up. Cit. en nota 6; J M. Lopkz PINERO (1983), «Mendoza
Rueda, Antonio», en DHCME, vol. Tl, pp. 55-56; 1. TOMAS MONSERRAT, La obra médi-
cu-quirtrgicu de Juan Creus Manso, Valencia, 1967; .J M. Loprkz PINERO (1983),
«Creus Manso, Juan», en DHCMT;, vol. 1, pp. 265-266.
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fueron dadas a conocer por el periodismo médico, tareaen laque des-
tac6 sobre todo e Boletin del Instituto Médico Valenciano se.

Digno de mencién es d desarrollo que durante |a «etapainterme-
dia» alcanzé la gimnéstica médica, que culminé en el libro Gimnas-
tica higiénica, médica y ortopédica (1865), de Sebastian Busqué
Torrd, generalmente considerado como € primer formulador en €
mundo del moderno concepto de rehabilitacién. La consolidacion de
estalinea alo largo del Ultimo tercio del siglo condujo a la aparicién
de los primeros gimnasios especificos, los gabinetes de kinesiterapia,
de orientacion exclusivamente médica s7.

En higiene publica, la labor realizada por Mateo Seoane tras su
regreso a Espafia en 1834, sobre todo desde el Consejo de Sanidad,
pes6 decisivamente en la organizacion de ésta de acuerdo con los su-
puestos liberales que culmind en laL ey Organica de Sanidad de 1855.
Seoane publicé numerosos articulos y memorias, la mas importante
de las cuales fue la titulada Consideraciones generales sobre la esta-
distica médica (1838). Influyd, ademas, de modo directo en los prin-
cipales higienistas espafioles de |a generacion siguiente, especia men-
te en Pedro Felipe Monlau y Francisco Méndez Alvaro. A Monlau se
debid, entre otras muchas aportaciones, un tratado de higiene publi-
ca (1847) que amplié y puso al dia en las dos siguientes ediciones
(1862 y 1871), manuales muy difundidos de higiene privaday ma-
trimonial, una notable monografia sobre higiene industrial y la pri-
mera revista espafiola dedicada a la educacion sanitaria (El Monitor
de la Salud, 1858-1864). Méndez Alvaro, aparte de su contribucién
a la actividad editorial y el periodismo médicos, a la que ya nos he-
mos referido, desarroll6 una intensa labor como higienista, ocupan-
dose de los problemas de la epidemiologia y la estadistica demogréa-
fico-sanitaria y publicando notables estudios sobre la higiene muni-
cipal (1853) y la profilaxis de la lepra (1860) y la viruela (1871).
La polarizacion ideoldgica que, como antes dijimos, se produjo en
este terreno puede personificarse en la postura progresista de Monlau
y en la moderada de Méndez Alvaro, patentes sobre todo en su dife-

s6 1. L. FRESQIJET FEBRER, Op. Cit. en nota 6; 1. 1. FRESQIJET FEBRER, «La tera-
péutica farmacoldgica y el Instituto Médico Valenciano», en Cuadernos Valencianos
de Historia de la Medicinay de la Ciencia, vol. 28, pp. 59-69 (1986).

57 1. M. CLIMENT BARBERA, La gimnasia médica en la Espafia del siglo xix. Lafor -
mulacién del concepto de rehabilitacion en la obra de Sebastian Busqué Torr6, Va-
lencia, 1990, tesis doctoral.
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rente forma de enfrentarse con las cuestiones sanitarias relativas al
proletariado industrial. Por otra parte, mantuvieron su vigencia du-
rante este periodo las Ilamadas «topografias médicas», género propio
de la tradicion ambientalista procedente de los tratados hipocraticos
De los aires, las aguasy los lugares y Epidemias, consistente en el
estudio de las «enfermedades dominantes» de una localidad o una
zona en relacion con su ambiente. De variable orientacion y conteni-
do a lo largo de los primeros siglos modernos, las principales publi-
caciones en la «etapaintermedia» asociaron planteamientos tradicio-
nales y puntos de vista epidemiol6gicos y médico-sociales mo-
dernos 78,

Anotemos, por ultimo, que e punto de partida de la moderna me-
dicina legal en Espafia debe situarse en la obra de Pedro Mata, que,
como sabemos, se habia formado en Paris junto a Orfila. Su tratado
deladisciplina (1846), reeditado en cinco ocasiones, fue utilizado como
libro de texto durante méas de medio siglo. Entre sus aportaciones mas
importantes figuran las relativas a la putrefaccion cadavéricay a las
huellas y, sobre todo, las correspondientes a la psiquiatria forense, que
basé en las ideas somanticistas de la escuela francesa *°.

5. El dltimo tercio del siglo

Como hemos dicho en d articulo introductorio, larevolucién de-
mocratica de 1868 permitio que laactividad cientifica espafiol a se de-
sarrollara en completa libertad desde el punto de vista ideoldgico. En

s8 Sobre Seoane: J. M. LoprEz PINERO, op. Cit. en nota 15. Sobre Monlau: M. GRAN-
JEL SANTANDER, Pedro Felipe Monlau y la higiene espafiola del siglo x/x, Salamanca;
J. M. LOPEZ PINERO (1983), «Monlau, Pedro Felipe», en DHCME, vol. N, pp. 72-73.
Sobre Méndez Alvaro: J M. Lopez PINERO (1983), «Méndez Alvaro, Francisco», en
DHCME, vaol. 1J, pp. 51-53; J. MORO AGIJADO, Francisco Méndez Alvaro. La higiene es-
pafiola del siglo x/x, Valladolid, 1986; J. L. FRESQIET FEBRER, Francisco Méndez Al-
varoy las ideas sanitarias del liberalismo moderado, Madrid, 1990. Acerca de la di-
ferente postura de Monlau y Méndez Alvaro ante el proletariado industrial: J. M. L.0-
PEZ PINERO, op. Cit. en nota 8. Sobre las «topografias médicas»: L. URTEAGA, Miseria,
miasmasy microbio.s. Las topografias médicasy el estudio del medio ambiente en el
siglo x/x, Barcelona, 1980.

59 T. CARRERAS ARTAIJ, op. Cit. en nota 30; R. SANCIIO DE SAN ROMAN, «Pedro Mata
y el somaticismo psiquidtrico», en Cuadernos de Historia de la Medicina Espafiola,
vol. 1, pp. 25-60 (1962); A. REY GONZALEZ (1983), «Mata Fontanet, Pedro», en
DHCME, vol. 1], pp. 42-43.
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el terreno de las ciencias médicas, d cambio més significativo corres-
pondié al evolucionismo darwinista, que pas6 de ser conocido y de-
fendido privadamente por un ndmero limitado de médicos y natura-
listas, a ser expuesto y discutido acal oradamente en publico.

El liberalismo radical de los afios revolucionarios tuvo, ademas,
otra consecuencia. La afirmacion del principio de la completa liber-
tad de ensefianza, cuya expresion normativa fue el decreto de octu-
bre de 1868 firmando por Manuel Ruiz Zorrillacomo ministro de Fo-
mento, condujo a la formacién de numerosas «escuelas libres» y «es-
cuelas provinciales» de medicina. Muchas de ellas tuvieron escasa al -
tura y medios muy precarios, como, por gjemplo, la sostenida con-
juntamente por la Diputacion Provincial y el Ayuntamiento de Zara-
goza, en la que se formo6 inicialmente Cajal. Sin embargo, hubo al-
gunas, promovidas por los grupos mas avanzados de | a profesion mé-
dica espafiola, que aprovecharon su carencia de la inercia habitual
de las instituciones oficiales para convertirse en instituciones de van-
guardia, principalmente en d cultivo préactico de las disciplinas ba-
sicas de la «medicina de |laboratorio» y en la ensefianza de las na-
cientes especialidades. Los médicos del Cuerpo Facultativo de |la Be-
neficencia Provincial de Madrid organizaron una «Escuela Teorico-
Practica de Medicina y Cirugia» que destaco por la docencia de cli-
nica médica que en ellaimpartié Ezequiel Martin de Pedro, principal
introductor de la mentalidad fisiopatol 6gica en Espafia, asi como por
e amplio desarrollo que en su plan de estudios tuvieron las especia-
lidades. Algunas de ellas las impartieron importantes figuras, como
el dermatélogo José Eugenio Olavide, el psiquiatra José Maria Es-
querdo y el pediatra Mariano Benavente. También introdujo la ense-
fianza de las especialidades |a «Escuela Libre de Medicina», fundada
en Sevilla a instancias del cirujano Federico Rubio y mantenida por
el Ayuntamiento y la Diputacion Provincial. La peculiaridad de esta
escuela sevillana fue, no obstante, la importancia que concedi6 a las
disciplinas béasicas. En ella se creo la primera catedra esparolade his-
tologia, de la que se encargé Rafael Ariza, que se habia formado en
Berlin junto a Virchow, y se instalaron laboratorios bien dotados de
micrografia, quimicay fisiologia, este tltimo tomando como modelo
el de Karl Ludwig en Leipzig. La misma orientacidn experimentalis-
ta tuvo la «Escuela Practica Libre de Medicina y Cirugia» que ins-
tal6 el cirujano Pedro Gonzélez de Velasco en e Museo Antropol 6gi-
co que fund6 en Madrid con la cuantiosa fortuna que habia reunido
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con su prestigioso gjercicio profesional, tras visitar los més importan-
tes existentes en Europa. La Escuela conto entre sus profesores a Ru-
bio y Ariza, cuando ambos se trasladaron a Madrid, y a otras desta-
cadas personalidades cientificas, como el histélogo y neuropsiquiatra
Luis Simarro, d clinico e higienista Carlos Maria Cortezo, € paleon-
télogo Juan Vilanova Pieray & zodlogo Joaquin Gonzélez Hidalgo.
Organo de expresion del Museo, la Escuelay la Sociedad Anatémica,
también fundada por Gonzélez de Velasco (1873), fue larevista El
Anfiteatro Anatomico Espafiol (1873-1880), una de las de mayor al-
tura cientifica del periodismo médico espafiol de la época so.

Ademés de «escuelas libres de medicina», durante los afios revo-
lucionarios se fundaron otras instituciones dedicadas a cultivo de los
métodos experimentales aplicados a la biomedicina. Las mas nota-
bles fueron @ «Instituto Bioldgico», que Rafael Martinez Molina ins-
talé en su domicilio madrilefio para complementar la limitada ense-
fianza oficial de las ciencias médicas béasicas (1868), y «El Labora-
torio», creado en Barcelona por un grupo de estudiantes encabezado
por el futuro gran cirujano Salvador Cardenal (1872) e1.

%0 No existen estudios histéricos adecuados sobre las «escuelas libres de medici-
na» de este periodo, aunque ofrecen informacién acerca de las de Zaragoza, Sevillay
las madrilefias de la Beneficencia Provincial y el Musco Antropol6gico de Gonzdlez de
Velasco algunos trabajos, entre ellos: 1. M. T.opez PINERO, «Estudiante de medicina en
Zaragoza (1869-1873)>>, en Ramény Cajal, Barcelona, 1985, pp. 41-50; G. SANCHEZ
DE LA CUESTA, «La Escuelade Medicina de Sevilla», en Idearioy grandeza de Federico
Rubio, Sevilla, 1949, pp. 51-57; A. ESPINA y CAPO, «La Escuela Tedrico-Préactica de
Medicinay Cirugia de la Beneficencia Provincial de Madrid», en Notas del viaje de mi
vida, Madrid, 1926, vol. 11, pp. 249-254; L. MORENO, «El Dr. Gonzélez de Velasco y
la fundacion del Musco Antropoldgico», en Trabajos del Instituto Bernardino de Sa-
hagun, vol. 1, pp. 9-22 (1949); 1. M. 1.oprz PINERO (198:3), «Gonzélez de Velasco, Pe-
dro», en DHCME, vol. 1, pp. 417-420. Sin embargo, continda siendo indispensable la
consulta de las fuentes, al menos de las memorias e informes impresos institucional es,
como, por ejemplo: Escuela Libre de Medicinay Cirugia de Sevilla, Sevilla, A. Resu-
che, 1874; P. GONZALEZ DE VELASCO y A. PULIDO (1874-75), «Escuela Préctica Libre
Espafiola de Medicina y Cirugia», en El Anfiteatro Anatémico Espafiol, vol. 2, pp.
217-219; vol. 3, pp. 443-444; vol. 5, pp. 258-259 (1874-75).

¢! Homenaje a la memoria del Doctor Martinez Molina, Madrid, Asilo de Huér-
fanos del Sagrado Corazén de Jests, 1901; 1 M. L.orez PINERO, op. cit. en nota 50;
F. PALMA RODRIeUEZ, Vida'y obra del Doctor Martinez Molina, Salamanca, 1968;
1. FREIXAS, «En € cinquentenari de I'Academia i Laboratori de Ciénces Mediques de
Catalunya», en Annals de Medicina, vol. 22, pp. 165-205 (1928); 1. DANON BRETOS,
«Apuntes historicos de I'a Academia», en Boletin Informativo de la Academia de Cien-
cias Médicas de Catalufiay Baleares, vol. 125-128 (1969).
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Como ya hemos dicho, la Restauracion significo parala actividad
cientifica inconvenientes y ventajas que en principio eran opuestos a
los de la etaparevolucionaria. Lo mismo que en €l resto de areas cien-
tificas, la estabilidad politica favorecio la continuidad del cultivo de
los saberes médicos y el conservadurismo oficial plante6 graves difi-
cultades a su independencia ideol6gica, aunque sin llegar a imposi-
bilitada. En el grupo méas importante de disidentes, el de la Institu-
cion Libre de Ensefianza, figuraron varios médicos que acabamos de
citar, como Rubio, Arizay Simarro, y otras notables personalidades
de la profesiéon, entre ellas, € ginecologo Eugenio Gutiérrez y €l his-
télogo Ramon Varela de la lglesia. Sus criterios pesaron en € influjo
que la Institucion tuvo en la organizacion de la actividad cientifica
espafiola a principios del presente siglo, sobre todo con la fundacion
de la Junta para Ampliacién de Estudios e Investigaciones Cientificas
(1907). Algunas de las instituciones privadas creadas durante los
anos revolucionarios terminaron de modo |lamentable, como e mu-
seo y la escuela de Gonzélez de Velasco, que acabd arruinando a su
fundador en circunstancias personales patéticas. Otras se convirtie-
ron en centros oficiales, como la Escuela Libre sevillana, que pas6 a
ser Facultad de Medicina estatal en 1875. Sin embargo, hubo tam-
bién otras que continuaron su trayectoria independiente. Por ejem-
plo' «El Laboratorio» barcelonés se fusioné en 1878 con la «Acade-
mia de Ciencias Médicas» local, dando lugar a la «Academiay La-
boratorio de Ciencias Médicas de Catal ufia», primer nombre de la ac-
tual Academia de Ciencies Mediques de Catalunya i Balears, institu-
cion que experimentd un notable desarrollo bajo la direccion de fi-
guras como d antes citado Salvador Cardenal, los clinicos Bartolomé
Robert y Pedro Esquerdo, e ginecélogo Miguel Fargas, el bacteri6-
logo Ramoén Turré, d oftalmologo José Antonio Barraquer y el otorri-
nolaringélogo Ricardo Botey. Este mismo grupo protagonizé después,
tras la fundacion del Institut d'Estudis Catalans (1907), la organi-
zacion de sus sociedades cientificas filiales, en especial la Societat Ca-
talana de Biologia.

La infraestructura institucional de las ciencias médicas se enri-
queci6 considerablemente en comparacion con € periodo anterior,
aunque sin llegar a alcanzar €l nivel de los paises europeos mas avan-
zados. Mejoraron los equipos y medios instrumental es de las faculta-
des de medicina, en especial las de Madrid y Barcelona. En los prin-
cipales hospitales publicos y clinicas privadas se instalaron laborato-
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rios a servicio de las nuevas técnicas diagndsticas, que al principio
fueron las histopatologicas y quimicas y, a partir de los afios ochen-
ta, también las bacteriol6gicas. Las necesidades de la higiene publica
de base experimental condujeron asimismo a la fundacién de labo-
ratorios municipales, los primeros de los cuales fueron los de Madrid
(1878), Valencia (1881) y Barcelona (1882), asi como una serie de
iniciativas para crear instituciones nacionales y provinciales en este
campo que no alcanzaron efectividad hasta comienzos del presente si-
glo. Por otra parte, adquirieron creciente importancia las asociacio-
nes profesionales, la mayor parte de las cuales fueron de medicinacli-
nica, cirugiay sus especialidades, aunque hubo también otras, como
la Sociedad Histol6gica Espafiola fundada por Aureliano Maestre de
San Juan (1874) y la Sociedad Espariola de Higiene promovida fun-
damentalmente por Francisco Méndez Alvaro (1881), que desempe-
fiaron un destacado papel en el desarrollo de sus correspondientes dis-
ciplinas. Por ultimo, una institucion singular de gran relieve fue el
Instituto de Terapéutica Operatoria, que Federico Rubio cre6 en el
Hospital de la Princesa de Madrid (1880) y que mas tarde se trasla-
do a un edificio de nueva planta costeado con fondos procedentes, en
su mayor parte, de unasuscripcion pablica (1896). Este Instituto rea-
liz6 una gran labor en laformacion de graduados, convirtiéndose en
e auténtico nlcleo de cristalizacion en Espafia del moderno especia-
lismo quirdrgico e2.

Debido en parte al diferente nivel que habian alcanzado en la
«etapaintermedia», €l desarrollo dela morfologiafue durante este pe-
riodo muy superior al de la fisiologia. El evolucionismo darwinista,
que influyd en muy diversos saberes médicos, peso de forma directa
en un nuevo planteamiento de la anatomia humana. La principal fi-
gura espariola en este terreno fue Peregrin Casanova Ciurana, cate-
dratico de ladisciplinaen la Facultad de Medicinade Valenciay dis-

%2 R, MARCO CUELLAR, op. cit., en nota 6; 1. M. LOPEZ PINERO, F. BUIOSA y
M. L. TERRADA, op. cit. en nota38; M. 1. BAGLENA CERVELLERA, op. cil. en nota6;
1. NAVARRa PEREZ, «La sanidad municipal en laValencia contemporanea. 2. El perio-
do de esplendor (1881-1914)>>, en Bienestar Social en la Ciutat, nam. 4-5,
pp. 113-160 (1988); A. ROCA ROSSELL, Historia del Laboratori Municipal de Barce-
lona, de Ferran a Turdn, Barcelona, 1988; 1. L. FRESQUET FEBRER, op. Cit. en nota 58;
11. CAPEL y M. TATXER, «Reforma social, serveis assistencials i higienisme a la Barce-
lona de final del segle XIX (1876-1900)>>, en Cent anys de Salut Publica a Barcelona,
Barcelona, 1991, pp. 31-73. ef. también los estudios sobre Federico Rubio citados en
la nota 67.
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cipulo de Ernst Haeckel. Con su libro La biologia general (1877) ini-
ci6 un ambicioso programa paralelo a de Carl Gegenbaur, que que-
dé, sin embargo, basicamente frustrado por el provincianismo del am-
biente médico valenciano finisecular. Més afortunada fue la trayec-
toria de la anatomia microscdpica, que se inici6 en este periodo con
una generacion de histélogos préacticos que centraron su actividad en
la comprobacién de los hallazgos obtenidos en otros paises. Esta ge-
neracion estuvo en un primer momento influida por e venezolano
Eloy Carlos Ordéniez, residente en Paris y muy relacionado con la es-
cuela de Robin, aunque en una segunda etapa casi todos sus miem-
bros asimilaron plenamente las ideas de Virchow. Su principal figura
fue Aureliano Maestre de San Juan, autor de una nutrida produccién
escrita, en la que destaca un excelente tratado de histologia (1872).
Ocupd la primera cétedra de histologia de caréacter estatal, creada en
1873 en la Facultad de Medicina de Madrid, donde organizé un la-
boratorio en & que Cajal inicié su relacién con la anatomia micros-
copica, y fue d fundador, como hemos dicho, de la Sociedad Histo-
|6gica Espafiola. Discipulos suyos fueron, entre otros, Eduardo Gar-
cia Sold, catedrético en Granada y autor asimismo de una obra muy
extensa, no solo en histologia, sino en histopatologia y microbiologia,
asi corno Leopoldo Lépez Garcia, catedrético en Valladolid y primer
maestro de Pio del Rio Hortega, gran figura de la Escuela Histol 6gi-
ca Espafiola durante la primera mitad del presente siglo. Junto a
Maestre de San Juan y sus discipulos, que representan una histologia
de tipo docente, otro sector de médicos espariol es de estos arios se cen-
tr6 preferentemente en las aplicaciones de la histopatologia a los pro-
blemas clinicos. Entre ellos destacan e cirujano Federico Rubio, €
oftalmégolo Francisco José Delgado Jugo, € ginecélogo Eugenio Gu-
tiérrez y el otorrinolaringéloco Rafael Ariza, del que ya hemos dicho
gue, tras estudiar en € instituto berlinés de Virchow, fue titular de
la catedra de histologia de la «Escuela Libre» sevillana, fundada cin-
co afnos antes que la de Madrid. Este ambiente fue  punto de par-
tida de la biografia cientifica de Cajal. Corno figura intermedia re-
sultaobligado recordar al neuropsiquiatraLuis Simarro Lacabra, for-
mado en Paris y Munich, que ensefié en 1887 a Cajallatécnica cro-
moargéntica de Golgi, con la que éste realiz6 |a primera etapa de su
labor, y que en 1903 ideb e llamado «médoto fotografico» de tin-
ci6n, base de la célebre técnica del nitrato de plata reducido de Ca-
jal. La obrade este Gltimo constituye, corno es sabido, una contribu-
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cién original de la maxima importancia a la neurohistologia, cuya
influencia se ha mantenido hasta la actualidad. Recordaremos
unicamente que fue el principal formulador de la teoria de la neu-
rona, que apoyoO en una detenida investigacion de la estructura del
sistema nervioso realizada, como acabamos de decir, durante | a eta-
pa decimondnica de su obra con latécnica de tincién de Golgi. Los
hallazgos de dicha etapa, que fue exponiendo en un amplio nime-
ro de trabajos, los sistematiz6 en su monumental tratado Textura
del sistema nervioso del hombre y de los vertebrados
(1897-1904) 3,

El desarrollo de la fisiologia fue, como hemos adelantado, infe-
rior y mas tardio. Hasta los afios ochenta, los titulares de las céate-
dras de fisiologia se limitaron a la asimilacion libresca de las apor-
taciones extranjeras que antes hemos personificado en Juan Magaz,
cuyo manual se reeditd por ultima vez en 1885. Las Unicas aporta-
ciones dignas de mencién correspondientes a dichos afios fueron los
compendios de fisiologia general publicados por José Moreno Fernan-
dez (1879) y Balbino Quesada Agius (1880). Moreno, que ocupé la
catedrade fisiologia de la «Escuela Libre» sevillana, asoci6 en su obra
la defensa del método experimental y una doctrina vitalista abierta-
mente opuesta al darwinismo. Quesada pertenecia al grupo del «Ins-
tituto Biol6gico» de Martinez Molinay vio frustrada su carrera de do-
cente de la disciplina en la Facultad de Medicina de Granada. En su
compendio, ademés de defender d método experimental, se vaso ted-
ricamente en el darwinismo e incorporé lafisiologia celular. Una la-
bor semejante a la que en histologia habia realizado Maestre de San
juan la efectud en fisiologia Jos¢é Gomez Ocana, coetdaneo de Cajal
que fue catedratico primero en Cadiz y mas tarde en Madrid. Su re-
lieve historico reside principal mente en su actividad docente en € la-

61 T. F. GUCK, Darwin en Espafa, Barcelona, 1982; J. M. 1.opkz PINERO, «Pere-
grin Casanova (1849-1919) y la morfologia darwinista», en Medicina e Historia, 3.*
época, nim. 29 (1989); R. MARCO CUELLAR, op. cil. en nota6; R. M ARCO CUELLAR,
«E. C. Orddncz, histélogo hispano del siglo XIX anterior a Cajal>, en Asciepio, vol. 20,
pp. 171-190 (1968); J M. L.opez PINERO (1983), «Maestre de San Juan Mufioz, Au-
reliano», en DHCME, vol. N, pp. 11-13; T. KAPLAN, «Luis Simarro, Spanish Histolo-
gist», en Actas || Congreso Nacional de Historia de la Medicina, Valencia, 1971, vol. 11,
pp. 523-533; J M. Lorrz PINERO (1983), «Simarro Lacabra, Luis», en DHCME,
vol. n, pp. 327-330; J F. TELLO, Cajal y su labor histoldgica, Madrid, 1935;
A. ALBARHACIN, Santiago Ramény Cojal o la pasion por Espafia, Barcelona, 1978;
J. M. Lorkz PINERO, Ramény Cajal, Barcelona, 1985.
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boratorio, difundiendo los hébitos de trabajo experimental en un
ambiente todavia dominado por acercamientos librescos. Por otra
parte, repitié de forma infatigable los experimentos y observacio-
nes ajenas, lo que le permitio publicar excelentes revisiones mono-
gréficas, siendo laque dedico al tiroides (1895) unade las méas tem-
pranas de temaendocrinol 6gico. Publicé asimismo un excelentetra-
tado de fisiologia (1896) varias veces reeditado y se mantuvo en re-
lacion directa con importantes fisiélogos europeos, entre ellos Char-
les Richet e Ivan Petrovich Pavlov. Sus aportaciones originales fue-
ron, en cambio, limitados, alcanzando solamente ciertarepercusion
internacional las referentes a la localizacion de los centros Opticos
yalasupervivencia de animales afectos de doble vagotomia. Tam-
bién latuvo la monografia sobre el mecanismo de lacirculacién ar-
terial (1880) de Ramén Turré Darder, quien contribuy6 a la cons-
titucion de laescuela barcelonesa de fisiologia, encabezada por Au-
gusto Pi Sufier desde comienzos del presente siglo. Turrd, dedicado
mas tarde preferentemente a la bacteriologiay lainmunologia, cri-
ticd acerbamente las ideas de José de Letamendi, cuya sistemati-
zacion especulativa de lafisiologiay de la patologia fue un eco tar-
dio de la «Naturphilosophie» idealista romantica. Algo parecido
cabe decir de lainnumerable serie de trabajos asimismo especul a-
tivos que sobre temas fisiolégicos publicé a lo largo de medio siglo
Matias Nieto Serrano, principalmente en la revista El Siglo Mé
dico 6a.

La patologia 'y la medicina clinica de este periodo asimil6 plena-
mente las tres grandes corrientes de la «medicina de laboratorio» de
laépoca: lacentradaen lapatologiacelular, lafisiopatologiay laetio-
|6gica basada en la microbiologia. El temprano y amplio desarrollo
de la histopatologia explica la vigencia practicamente general de la

64 1. L. HARONA VILAR, op. cit. en nota 6; 1. L. HARONA VILAR, «Fisiologiageneral:
laintroduccidn de un nuevo paradigmaen lamedicinaespafioladel siglo XIX», en Sylva
Clius, vol. 2, pp. 37-54 (1988); A. RUIZ GALARRETA, «Jos¢ Gomez Ocafia. Su viday
su obra», en Archivo Iberoamericano de Historia de la Medicina, vol. 10, pp. 379-496
(1958); 1. RIERA PALMERO, «Letamendi y Turré: romanticismo y positivismo en la me-
dicina catalana del siglo XIX», en Asciepio, vol. 17, pp. 117-153 (1965); S. PALAFOX
MARQUES, «Vida, semblanzay obra del doctor Letamendi», en Archivo |beroamerica-
no de Historia de la Medicina, vol. 3, pp. 441-473 (1951); 1. RIERA PALMERO, «Matias
Nieto y Serrano (1813-1902) y la medicina roméantica», en V Congreso Nacional de
la Sociedad Ksparola de Historia de la Medicina. Actas, Madrid, 1977, vol. I1J,
pp. 367-381.
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primera, tanto en €l terreno préactico como en el doctrinal. El princi-
pal introductor de la mentalidad fisiopatol 6gica fue, como hemos ade-
lantado, Ezequiel Martin de Pedro, uno de los primeros médicos es-
pafoles que estudi6 las curvas evolutivas de |a temperatura propias
de las distintas enfennedades de acuerdo con las ideas de Wunder-
lich, asi como el trazado gréfico de frecuencia del pulso (1868). For-
mul 6 asimismo unateoria acercade la patogeniadel tétanos de orien-
tacion fisiopatol 6gica (1869), basada en una supuesta alteracion bio-
guimicade las fibras musculares originada por trastornos hemodina-
micos, que tuvo notable difusion internacional. Sus puntos de vista
influyeron en importantes internistas que fueron discipulos suyos en
la «Escuela Tebdrico-Practica» de los facultativos de la Beneficencia
Provincial de Madrid, entre otros, Antonio Espina Capo, Carlos Cor-
tezo y Nicolas Rodriguez Abaytia. La nueva microbiologia médica
encabezada por Pasteur y Koch empezé a difundirse en Espafia en
los afios setenta. En 1872 Martin de Pedro, Federico Rubio y el der-
matologo José Eugenio Olavide publicaron un estudio de los gérme-
nes existentes en el vapor atmosférico de las salas hospitalarias del
primero. Tres afios mas tarde, José Crous Casellas se declaré segui-
dor de la teoria microbiana del contagio de Pasteur en su volumen
de lecciones de patologia médica impartidas en su catedra de Valen-
cia. En 1878y 1879, Pablo Colvée publicé en e Boletin del Instituto
Médico Valenciano articulos dedicados a los hallazgos de Pasteur, y
en 1880, Vicente Peset Cervera ofrecié una temprana sintesis de la
naciente disciplina y Jaime Ferran inicio su obra bacteriolégica. En
la siguiente década se generalizo tanto la practica de las técnicas mi-
crobiol6gicas como €l interés de los clinicos y cirujanos por el tema.
Junto a bacteridlogos como Colvée, Ferran o Antonio Mendoza, quien
desde 1881 trabaj6 en € laboratorio instalado por Olavide en el Hos-
pital de San Juan de Dios, de Madrid, cultivaron la microbiologia
histélogos como Lopez Carcia, Carcia Solay el mismo Cajal. En Va-
lencia un grupo encabezado por € catedratico de terapéutica Ama-
lio Cimeno estudio en 1884 d vibrién colérico que Koch acababa de
descubrir y colabor6 activamente con Jaime Ferran en su célebre va-
cunacion anticolérica del afo siguientey, en 1887, € catedrético de
clinica médica Julio Magraner publicé una de las primeras monogra-
fias sobre las enfermedades infecciosas basadas en |a microbiologia
médica. Semejante fue la trayectoria en Madrid, Barcelona y otras
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ciudades. El primer tratado espafiol de la nueva disciplinalo publico
Luis del Rioy Lara, con prologo de Cajal, en 1898 6s.

Conviene advertir que, lo mismo que en d resto de Europa, las
tres corrientes de la «medicina de laboratorio» no fueron asumidas
de modo excluyente, sino que se fusionaron para constituir la pato-
logiay laclinica contemporaneas. Esta fusion es patente en las obras
de todos los autores citados y en las de otros clinicos importantes.
Por ejemplo, en la de Bartolomé Robert Y arzébal, catedrético de pa-
tologia médica en Barcelona, que tradujo en su juventud, en colabo-
racion con Juan Ciné Partagéas, la Patologia celular, de Virchow
(1868), y que fue asimilando después tanto las novedades histopato-
l6gicas y etioldgicas, que figuran integradas en su tratado de enfer-
medades del aparato digestivo (1899). A nivel didactico, e mismo
proceso se refleja a lo largo de las cinco ediciones que entre 1874 y
1907 tuvo €l excelente manual de patologia general de Eduardo Car-
cia Solées.

El desarrollo de la cirugia fue enteramente paralelo al de la me-
dicinaclinica. Laanatomia patol 6gica microscopica, los métodos an-
tisépticos y las nuevas técnicas operatorias por ellos posibilitadas fue-
ron tempranamente asimilados por varios cirujanos de la generacion
anterior a la de Cajal, entre los que destaca Federico Rubio y Cali,
a quien ya hemos citado en varias ocasiones. A la difusion de la an-
tisepsia y, més tarde, de la asepsia contribuyeron las cuatro edicio-
nes que entre 1880 y 1906 tuvo la ampliay rigurosa monografia de

%5 1. HERRERA YERRA, Op. Cit. en nota 30; R. MARCO CUELLAR, Op. cit. en nota 6;
1. M. LopEz PINERO, F. BUJOSA y M. L. TERRADA, op. Git. en nota 38; 1. M. RODRIGO G0-
MEZ, «l.a introduccion en Esparia de la mentalidad fisiopatol 6gica: Ezequiel Martin de
Pedro», en Actas dellll Congreso Espariol de Historia de la Medicina, Valencia, 1969,
vol. J pp. 331-342; 1. M. LOPEZ PINERO (1983), «Martin de Pedro, Ezequiel», en
DHCME, vol. J, pp. 27-29; C. CARLES (1983), «Espinay Capo, Antonio», enDHCMf;,
vol. J, pp. 306-307; 1. M. LOPEZ PINERO (1983), «Cortezo Prieto, Carlos», en DHCME,
vol. J, pp. 260-262; M. 1. BAGUENA CERVELLERA, 0p. cit. en nota 6; M. 1. BAGUENA CER-
VELLERA, «La microbiologia», en 1. M. LOPEZ PINERO et al., Las ciencias médicas ba-
sicas en la Falencia del siglo xix, Valencia, 1983, pp. 197-262; M. 1. BAGIJENA CERVE-
LLERA, «Luis del Rio y Laray la constitucion de la microbiologia médica en Espafia»,
en Asclepio, vol. 40, pp. 375-393.

66 E. JARDI, El Dr. Robert [ el seu temps, Barcelona, 1969; F. BUJOSA 1IOMAR
(1983), «Robert Yarzabal, Bartolomé», en DHCME, vol. J, p. 239; A. 1. TORRES L.0-
PEZ, «D. Eduardo Carela Soléd», en La Actualidad Médica, vol. 35, pp. 811-820
(1959); 1 M. LOPEZ PINERO (1983), «Carela Sol4, Eduardo», en DHCME, vol. J,
pp. 383-384.
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Salvador Cardenal sobre d tema. Los cirujanos espafioles no se limi-
taron alamera asimilacion de los progresos procedentes de otros pai-
ses, sino que realizaron contribuciones originales de relieve. Federico
Rubio introdujo en Espafia, principalmente durante los afios sesenta
y setenta, las arriesgadas intervenciones que permitia la revolucién
quirdrgica, algunas de ellas, como la ovariotomiay la extirpacién del
carcinoma mamario, con técnicas propias. Anotemos solamente que
en 1860 practicéd su primera ovariotomia, dos afios después de que
iniciara su serie Thomas Spencer Wells, yen 1878, su primera extir-
pacioén total de lalaringe, cinco afios después de la mas temprana en
d mundo, efectuada por Theodor Billroth. Méas importantes fueron
las aportaciones de los cirujanos de lageneracidn siguiente, sobre todo
las de José Ribera Sans y Alejandro San Martin Satristegui. Ribera
fue continuador de latradicion de Argumosa a través del magisterio
de Juan Creus. Ide6 procedimientos operatorios originales, buena par-
te de los cuales corresponden a la cirugia del aparato locomotor, en
especial al capitulo de las desarticulaciones, y a lacirugiainfantil, so-
bre todo en relacion con el tratamiento de la espina bifida; fue tam-
bién € primero que utilizé el método hemostético de la compresion
eléstica de la aorta, afos antes que Fritz August Momburg lo difun-
diera en obstetricia. San Martin, por otra parte, fue un tipico segui-
dor de la mentalidad fisiopatolégica. Pensaba, por ello, que la ciru-
gia tenia una finalidad restauradora y funcional y no meramente
exerética, asi como que su principal fundamento erala investigacion
de laboratorio. En consecuencia, realizé trabajos experimentales que
le permitieron convertirse en uno de los fundadores de la moderna
cirugia vascular y realizar algunas aportaciones de interés al trata-
miento quirdrgico de las neuralgias faciales 67.

%7 J. RIERA PALMERO, La introduccion en Esparia del método antiséptico de Lis-
ter, Valladolid, 1973; E. GUurlERREZ, Biografia del Kxzcmo. . D. Federico Rubio y
Gali, Madrid, 1903; J M. Lorez PINERO (1983), «Rubio Gali, Federico», en DHCME,
vol. 11, pp. 269-272; J. RIERA PALMERO, «Salvador Cardenal y la introduccion en Es-
pana del método de Lister», en Medicina FEspariola, vol. 62, pp. 307-313 (1969);
F. BUOSA lIoMAR (1983), «Cardenal, Salvador», en DHCME, vol. 1, pp. 175-176;
A. PEGA BUSTO, «Viday obradel cirujano José Riberay Sans», en Archivo Iberoame-
ricano de Historia de la Medicina, vol. 3, pp. 205-263 (1951); J M. LOPEZ PINERO
(1983), «Ribera Sans, José», en DHCME, vol. 11, pp. 2265-228; J. RIBERA SANS, Bio-
grafia del Excmo. . D. Algjandro San Martin y SatrUstegi, Madrid, 1909; J. M. L6-
PEZ PINERO (1983), «San Martin Satrdstegi, Alejandro», en DHCME, vol. 11,
pp. 291-293.
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Las modernas especialidades médico-quirdrgicas se constituye-
ron, lo mismo que en los demas paises, en estrecha relacion con la
«medicina de laboratorio», por las razones que ya hemos expuesto.
Por motivos de espacio resulta imposible dar aqui noticia de la tra-
yectoria de cada una de ellas, aunque nos hemos referido de pasada
a las instituciones que sirvieron de marco inicial al proceso y a algu-
nas de las personalidades que lo protagonizaron.

El nivel de lafarmacoterapia fue inferior a de la cirugia, aunque
se introdujeron plenamente los planteamientos de la moderna farma-
cologia experimental. Contribuyeron a ello de modo decisivo los com-
pendios de Amalio Gimeno (1877) y Vicente Peset Cervera (1894),
ambos catedréticos en la Facultad de Medicina de Valencia. De es-
tructura similar, estas dos obras destacaron la importancia de la ex-
perimentacion como fundamento principal de la disciplina, centra-
ron & conocimiento de la accién medicamentosa a nivel celular en €
analisis de las reacciones quimicas y concedieron gran relieve al es-
tudio de la farmacodinamia. No fueron & producto de una mera asi-
milacion libresca, ya que sus autores, sobre todo Peset, tenian am-
plia experiencia en d trabajo de laboratorio y publicaron numerosos
articulos con € resultado de sus indagaciones. Por otraparte, se man-
tuvo una informacion actualizada acerca de los nuevos medicamen-
tos, a través del periodismo médico y de la edicién de libros extran-
jeros y de obras de sintesis espafiolas. En esta Ultima tarea sobresalio
Federico Gémez de la Mata, médico madrilefio en cuya abundante
produccién escrita figura el libro Estudio terapéutico de los medica-
mentos modernos (1880), que tuvo varias reediciones e incluso fue
vertido al francés °%.

El desarrollo de los estudios relacionados con la higiene publica
durante este periodo puede cifrarse en tres epigrafes fundamentales:
la constitucion de la moderna estadistica demogréfico-sanitaria, la
proliferacion de estudios sobre diversos problemas médico-sociales y
lafundamentacion de lamedicinapreventivaen labacteriologia. Des-
de los afos sesenta, varios médicos intentaron aprovechar desde el

%8 1. L. FRESQUET FEBRER, Op. Cit. en nota 6; 1. L. FRESQUET FEBRER, «Amalio Gi-
meno, catedrético de terapéutica de la Universidad de Valencia», en 1. FERRAN, A. Gl-
MENO e J. PALJLI, La inoculacién preventiva contra el colera morbo asidtico (1886), Va-
lencia, 1985, pp. 19-26; L L. FRESQUET FEBRER, «De la materia médica a la farmaco-
logia», en 1. M. LOPEZ PINERO et al., Las ciencias médicas bdsicas en la Valencia del
siglo xix, Valencia, 1988, pp. 263-330.
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punto de vista sanitario los datos estadisticos demogréficos disponi-
bles acerca de las localidades en las que residian. Entre las aporta-
ciones de este tipo mas notablesfiguran la serie de trabajos de G. Rou-
re sobre «la estadistica médica de la ciudad de Vitoria» publicados
entre 1859y 1862 Ylaincluidaen la «topografia médica» de Valen-
ciay su zona, de Juan Bautista Peset Vidal' La recogida sistemética
y continuada de los datos del registro civil parala «estadistica demo-
gréfico-médica» fue iniciada, sin embargo, en Barcelona por d mé-
dico de la Beneficencia Municipal Jose Nin Pullés desde 1878 hasta
su muerte en 1892, fecha en la que se hizo cargo de esta tarea Luis
Comengey Ferrer, quien durante los tres lustros siguientes le dio ma-
yor altura 'y ambicion. A nivel nacional, su punto de partida fue €
Boletin mensual de estadistica demogr&fico-sanitaria de la Peninsu-
la e islas adyacentes, que, tomando como modelo una recogida de
datos sobre laprovinciade Barcelona, publicé siete volimenes corres-
pondientes al periodo 1879-85. Fue continuado por el Boletin men-
sual de sanidad (1888-1900), cuyo contenido estadistico fue muy he-
terogéneo e incompleto. A 10 largo de todo el periodo fueron nume-
rosos los estudios médico-sociales sobre problemas como la prostitu-
cion, las drogodependencias, las enfermedades de los mineros y los
obreros industriales, el trabajo de los nifios, la alimentacion y la vi-
vienda de los pobres, etc. Realizados por autores de diversa ideologia
y dedicacion profesional, fueron de calidad muy variable, aunque, en
general, carecieron del enfoque riguroso propio de la medicina social,
que no se constituyé como disciplina en Espafia hasta comienzos del
presente siglo. Mencion aparte merece la labor de Philip Hauser, hi-
gienista de origen hangaro afincado en Esparia. Seguidor de lateoria
«teltrica» de Pettenkofer, que situaba en primer plano la influencia
del suelo y de las aguas subterraneas en la propagacion de las epi-
demias, publicé a finales de la centuria algunas valiosas monogra-
fias, entre ellas | a titulada Estudios médico-topograficosy médico-so-
ciales de Sevilla, (1882-84), con el mismo enfoque que mantuvo en
una serie de obras que aparecieron a comienzos del presente siglo so.

%9 1. M. LOPEZ PINERO, 1.. CARJA BALLESTER y M. L. TERRADA, La enfermedad en
la sociedad espafiola del siglo xix, Valencia, 1969, memoria de investigacion mecano-
grafiada; E. RODRIGUEZ OCANA (1985-86), «La labor estadistica de Luis Comenge
(1854-1916) en el Instituto de Higiene Urbana de Barcelona», en Dynamis, vol. 5-6,
pp. 279-306 (1985-86); E. RODRIGUEZ OCANA, «Los inicios de |a estadistica demogra-
fico-sanitaria en Barcelona. Lacontribucién de José Nin'y Pullés (t 1892», en VIII Con-
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El gran hito inicial de la medicina preventiva basada en la bacte-
riologia fue la aplicaciéon de la vacuna anticolérica de Jaime Ferran en
la epidemia que sufrié Valenciaen 1885. A pesar de ser |laprimerava-
cuna que se empled en  mundo para inmunizar a seres humanos fren-
te a una enfermedad bacteriana, € mérito de Ferran fue empefiado, en-
tre otras limitaciones, por su barroca hipotesis acerca del ciclo biol6gi-
co del vibrion colérico, que d propio Koch desmintid, poniendo de re-
lieve que se basaba en una interpretacion errénea de formas involuti-
vas. En torno a la vacunacion se planted una violenta polémica de am-
bito internacional, en buena parte condicionada por motivos politicos.
Serenados los animos, la importancia de |la aportacion de Ferran fue
reconocida por la Academia de Ciencias, de Paris y por autoridades de
la maxima categoria, como Pierre Roux y Paul Ehrlich. Ferran se ocu-
p6 mas tarde, pero sin llegar a resultados fundamentados rigurosamen-
te, de la vacuna antitifica y de la inmunizacion experimental antidif-
térica. Por otro lado, contribuy6 a estudio del bacilo tetanico y d de
la peste, mientras que fueron muy endebles las bases de sus trabajos
en torno a latuberculosis, centro de su actividad a partir de 1897. Las
novedades relativas a la prevencion inmunoldgica, entre ellas la vacuna
antirrabicay d suero antidiftérico, fueron introducidas y difundidas en
Espafa de forma inmediata a su aparicion 7o.

greso Nacional de Historia de la Medicina. Libro de Actas, Murcia-Cartagena, 1988,
pp. 42;3-430; A. ROCA ROSELL, «La higiene urbana com a objectiu: notes sobre la his-
toria de I'JInstitut Municipal de la Salut (1891-19;36)>>, en Cent anys de Sal.ut PlbLica
a Barcelona, Barcelona, 1991, pp. 75-103; 1. M. Lopez PINERO, op. cil. en nota8;
A. REY GONZALEZ, Estudios médico-socialLes sobre marginados en la Espafia del si-
glo xix, Madrid, 1990; 1. M. LOPEZ PINERO, «Philipp Jlauser (1832-1925) Y el célera
de 1885 en Esparia», en P. ITAUSER, AtLas epidemiografico deL ciLera de 1885 en K-
pafia (1887), Valencia, 1987, pp. 1-12; F. Hauskr, Memorias autobiogréficas, intro-
duccién y notas de 1. L. Carrillo, E. Bernal e J Bonilla, Sevilla, 1990.

70 F. AGULAR BIILTO, Historia de la vacunacion anticoLérica de Ferran, Valen-
cia, 1967, tesis doctoral; 1. FERRAN, A. GIMENO e J. PAIILI, La inoculacién preventiva
contra el cdlera morbo asiatico (1886), estudios introduetorios por 1. M. L6pez Pifie-
ro, G. Olagle de Ros, M. 1. Baguena Cervclleraet al., Valencia, 1985; M. 1. BAGIIENA
CERVELLERA, op. cit. en nota 6.
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