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La realizacidn de un trabajo de investigacion hictórico- 

médica utilizando como fuente la obra artlstica, y en nuestro 

caso la literaria, constituye una alternativa a la forma 

habitual. La obra literaria desempefia la funcidn de ser uno de 

los modos de reaccionar de la existencia humana frente a la 

realidad que le circunda, según sefiala el fildsofo español 

Ferrater Mora, quien considera que el lenguaje que se puede 

utilizar en la obra literaria puede ser de dos clases: el 

ncognoscitivon, propio de la obra cientlf ica, y el llemotivo", 

propio de la obra literaria; considerando al segundo indife- 

rente a la verdad o falsedad de aquello que expresa. Sin 

embargo, se han alzado críticas sobre esta división del 

lenguaje, que sostienen que el lenguaje artlstico no es 

indiferente a la verdad o a la falsedad, sino que, muy al 

contrario, el lenguaje artlstico, literario, poético, dice 

también algo acerca de lo real, aunque lo dice de un modo 

distinto de lo enunciado por el lenguaje cientlfico'. 

Un pionero en recurrir a la literatura de creación con 

objeto de hacer más completa la intelección médica fue 

Gregorio Marafibn y Posadillo, quien en su libro La eíiad 

crítica (1919), justifica la necesidad de apelar a los 

literatos para poder entender plenamente los problemas 

clinicos2. 

El desarrollo de esta línea de investigación desde que 

Gregorio Marafión escribiera el libro anteriormente citado, ha 

ido ganando progresivamente mds cultivadores3, y actualmente 



constituye una de las ramas de las Medical Humanities ", a 
la que se denomina Estética Médica 'l. Igualmente forman 

parte de estas Humanidades Mgdicas otras disciplinas como la 

Historia, la Psicologla, la Ética, la Antropologla Filosófica 

y la AntropologSa Cultural, aplicadas todas ellas al conoci- 

miento de la realidad del hombre enfermod. 

En nuestro país, desde hace muchos años, esta disciplina 

ha sido cultivada por los historiadores de la medicina, los 

trabajos de Sánchez Uranjel, Albarracín Teulbn, LaXn Entralgo, 

PBrez Bautista, Sancho de San RomSin, y m6s recientemente los 

de Wontiol, Huertas GnrcSa-Ale jo y tarcia Guerra, entre otros, 

son buena muestra del interes que siempre ha despertado y 

despierta el estudio de la relaci6n entre Medicina y Literatu- 

ra. 

La idea que me impulsó a realizar un trabajo de Historia 

de la Medicina, nací6 de mi condicién de profesional de una 

especialidad de reciente instauración en nuestro pais, 

denominada Medicina Familiar y Comunitaria. Creo que el mismo 

nombre con que se la designa, la hace distinguirse del resto 

de las especialidades tradicionales, ya que son términos 

sociales y no médicos los empleados para su definición. 

Actualmente el modelo dominante de la enfermedad es el 

biomédico, siendo la biologla molecular la disciplina básica 

cientzfica. El enfermar es considerado como una desviación de 

la normalidad de las variables biológicas. No hay prácticamen- 

te lugar para las dimensiones social, psicológica y de 

comportamiento de la enfermedad. La antítesis a esta teoria, 



la constituye el enfoque integral, que pretende que los 

problemas de la salud sean valorados en el contexto de los 

factores físicos, emocionales, sociales y culturales del 

hombres. 

Es sobre este tiltimo enfoque sobre el que sustenta su 

quehacer profesional el médico de familia; sin embargo, en 

nuestra formacidn b6sica universitaria prima fundamentalmente 

el factor Elsico. Con un esquema mental as2 forjado, a lo 

largo de muchos años de aprendizaje, es diflcil ejercer bajo 

el prisma de una mentalidad distinta de aquella con la que te 

han modelado. 

Según R. Taylor, la Medicina de Familia es la continua- 

ción y actualizacidn del hist6rico me5aico de cabecera. 

Consideración esta Gltima que, junto a lo anteriormente 

expuesto y a la imagen que tenla en mi mente del médico 

entrafiable de épocas no tan pretéritas, conocido y considerado 

en las familias, incluso en ocasiones como un miembro mas de 

la familia, hizo nacer en mi la necesidad de conocer cómo 

seria la actividad profesional de los médicos en España antes 

de que la pr6ctica médica se parcelase. 

Estas eran mis expectativas cuando me puse en contacto 

con el profesor Albarracín, quien me propuso el abordaje del 

tema a travgs de la novela. El periodo de tiempo que nos 

proponemos estudiar abarca los aAos de transición entre los 

Bltimos decenios del pasado siglo y los primeros años del 

siglo actual, sin sobrepasar la fecha de comiehzo de la 

primera gran contienda bélica mundial. Las razones que nos han 

llevado a hacer esta eleccidn son, por un lado, que en España 



la asistencia médica era realizada entonces de forma práctica- 

mente exclusiva por los médicos generales, aunque comienzan a 

desarrollarse y a consolidarse, en algunos casos, la practica 

especializada de determinadas ramas de la aedicina, y por el 

otro, porgue es la época en que los aspectos socioeconómicos 

de la enfemedad comienzan a verse reflejados en la práctica 

m6dica. 

Sabida es de todos la inclinación que muchos m&dicos han 

tenido a lo largo de la historia a entrometerse por campos de 

actividad ajenos a su quehacer profesional. En el último 

tercio del pasado siglo triunfa el realismo como corriente 

literaria en la novela, que conoce uno de sus episodios de 

mayor esplendor. Los médicos escritores que cultivan este 

genero literario pueden utilizar, y de hecho lo hacen, como 

tema de sus ficciones lo que para el mgdico es la realidad más 

inmediata en su vida, el propio quehacer profesional. 

Son varias las razones que nos llevaron a acotar el marco 

de las novelas a aquellas escritas por médicos espafioles. De 

una parte, ya hemos comentado cbmo la corriente realista en la 

forma de hacer novela favorece nuestros propósitos, en la 

medida en que el escritor va a tratar de reflejar de forma 

meticulosa la realidad que le circunda mostrándola tal como 

es; la fantasla imaginativa va a ser sustituida por una 

meticulosa observación. Sin embarga estas novelas, además de 

darnos datos fidedignos de lo que podia ser la Medicina en 

esta kpoca en España, dada la profesión de sus autores, nos 

ofrecen la visi6n particular del acto médico, hecho fundamen- 

tal de la Medicina, desde uno de sus protagonistas: el médico. 



Por otra parte, al realizar la revisión bibliográfica de 

nuestro tema, tanto en lndices bibliográficos españoles y 

extranjeros de Historia de la Kedicina [Current Work in the 

iiistory of Medicine (desde julio de 1980 hasta marzo de 1991, 

nQ: 105-152), Bibliography of the Iflstory of Medicine (Vols: 

20 y 25, 1980-1989), la bibliografia espaííola de Historia de 

la Medicina de L. S. Eranjel y Ma Teresa Santander], la 

Bibliagrafia de la Literatura Espafiola de Simdn DSaz, los 

lndices de diversas publicaciones periódicas de Humanidades 

mbdicas [la revista Asclepio (desde antes de 1975 hasta la 

actualidad), Medicina e Historia, el Indice de t f t u l o s  y 

materias de Palau Dulcet, la consulta informatizada en las 

bases de datos del CSiC, del servicio de documentación de la 

UAM ( búsqueda en CD ROM: Biography y Medline) y del Colegio 

de Médicos de Madrid, así como de los ficheros de varias 

bibliotecas de cardcter general y específico; pudimos observar 

diversos trabajos realizados por autores espafioles, acerca del 

tema m6dico en las obras literarias de escritores españoles de 

reconocida importancia en nuestra literatura de este periodo. 

Pero en ninguno de estos escritores se da la circunstancia de 

ser médico, salvo el caso del eminente novelista Plo Baroja. 

Por ello hemos creido poder aportar una visión complementaria 

de lo que pudo ser la Medicina de nuestro palc en este 

periodo, cifiéndonos a la visión que algunos de sus médicos 

protagonistas nos podían ofrecer. No hemos incluido en nuestro 

estudio ninguna novela del escritor médico Plo Baroja, por 

haber sido sus obras objeto de estudio de varios autores6. 



Fruto igualmente de nuestras pesquisas bibliográficas lo 

constituye el hallazgo de algunos estudios parciales que 

analizan el tema m6dico de algunas de las novelas que hemos 

incluido en nuestro trabajo. Son éstos: los trabajos de Jorge 

Campos titulados, Los médicos y la Medicina en la literatura 

e s ~ o l a ,  en donde encontramos un analisis sucinto sobre 

determinados aspectos de tema médico, y el de Luis S. Granjel, 

felfpe y Trigo Medicina y Literatura, que consiste, además, 

en un analisie crStico de conjunto acerca de la obra de este 

médico novelista, entre otras aspectos. 

Con la realizacidn del presente estudio nos proponemos 

recopilar todo aquello que de tema médico encontremos a lo 

largo de la lectura de las novelas utilizadas, as1 como situar 

todos estos hallazgos dentro del contexto histórico-social en 

que se producen. 

Guiados por estos pensamientos, hemos sintetizado nuestro 

trabajo en diversos capltulos que pretenden dar razón de ser 

a todo aquello que sobre la enfermedad, los conocimientos y 

técnicas mt5dicas de que se vallan en la realización de su 

ejercicio profesional, las implicaciones sociales en que lo 

médico se vea afectado, nos relaten, desde su particular punto 

de vista, las novelas de estos médicos escritores. Además, 

hemos creído conveniente iniciar este estudio con unos apuntes 

biobibliogr&ficos de los autores de las novelas analizadas, 

con el objeto de poder entender los diferentes aspectos de que 

son portadoras en el contexto personal del autor. 



El material de que nos hemos valido para la realización 

de este estudio reune, por un lado, las fuentes, constituidas 

por cuarenta y cuatro novelas escritas por mgdicos españoles 

entre 1882 y 1913, y por el otro, toda la documentacidn 

bibliográfica complementaria que nos ha servido para situar en 

el contexto histdrico y social, tanto general como particular, 

l a  informacibn recopilada de las fuentes. 

La loca~izacibn de l a s  novelas ha sido realizada a traves 

de la consulta de distintas Historias Generales de la Litera- 

tura~', Cat&logos y Diccionarios generales (índice de Materias 

y T i t u l o s  de Palau Dulcet, ~iccionario Enciclopédico Espasa- 

Calpe) , el Cat&lqo de novelas y novelistas españoles del 
siglo XIX de Ferreras, el Diccionario general de la Ciencia de 

Ldpez PiAero, asi como diversos repertorios biobibliográficos 

médicos espafíoles, biograffas colectivas médicas, y la 

consulta informatizada de los bancos de datos anteriormente 

referidos. 

La informacion mas exhaustiva la hemos encontrado en el 

librito de L. S. Granjel titulado Médicos novelistas y 

novefistas médicos, publicado en Salananca en 1973. 

La relacidn de novelas de las que henos podido hacernos 

acopio es de cuarenta y cuatro, como ya hemos referido, 



habiendo sido la totalidad de ellas obtenidas de los fondos de 

la Biblioteca ~acional de Madrid. 

La localizacidn de la novela de L. Suñé y aolist M i s t e -  

rios del Hospital, de cuantiosa informacibn médica, ha podido 

llevarse a cabo gracias a la colaboración del Dr. Danón, de 

Barcelona, que tuvo la amabilidad de proporcionarme la 

referencia bibliográfica correcta de la ubicación de esta 

novela, ya que la información que obtuve del trabajo de Jorge 

Campos acerca de ella era equtvoca, basado muy probablemente 

en un error de trascxipcitin de la primera edicion del Palau 

Dulcet, corregido de forma parcial en la segunda edición. 

Esta informaci6n ha sido obtenida fundamentalmente de los 

archivos de las bibliotecas médicas consultadas, a través de 

las historias generales, locales y monogr6ficas de la Medici- 

na; así como de la consulta de distintas publicaciones 

peribdicas especlficas de esta materia. 

Tras La localización y obtención de las fuentes, elaboré 

de acuerdo con el metodo de investigación propio de las 

ciencias histbricas un fichero con los hallazgos que de temas 

médicos encontri5 tras la lectura de las novelas, así como otro 

documental sobre la bibliografia de que pude hacer acopio para 

situar histórica y socialmente los datos obtenidos. Con esta 



información me dispuse a realizar la labor de sintesis y 

exposición de este trabajo. 
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I1[. B I O B I B L I O G ~ A  DE LOS AUTORES 



~iabib l i~graf fa  de los autores 

Antes de entrar en el cuerpo del trabajo, comenzaremos 

por apuntar unas notas biográficas, asl como de bibliografia 

novelástica, de los autores cuyas novelas han sido utilizadas 

para la elaboracibn del presente estudio. 

munnDo B E R ~  RUBIO 

Nacib en Zaragoza en 1838 y murió en Barcelona en 1909. 

Realizb sus estudios en Barcelona siendo posteriormente 

profesor auxiliar de la Universidad de esta ciudad. Perteneció 

a gran número de corporaciones cientificas nacionales y 

extranjeras. 

Fueron numerosos los artículos periodisticos y cientifi- 

cos publicados por este médico, centrados estos Ciltimos en el 

tema de la electroterapia, fundamentalmente. Colaboró de forma 

importante en la lucha por la instrucción pfiblica'. Entre su 

produccidn novelistica destacamos: Croquis humanos. Cuenteci- 

110s y bocetos de costumbres (1882), Un violoncelista (1892), 

Cartas de un tísico a otro (1906), El arte mas dificil 

(1909), El Doctor Storm (1909), asi como otras novelas 

referidas por Ellas de Molins como inéditas: Carmen , Gracia, 
Un vicario, Un cuento triste, Errar la puntería2. 

WIRO BLAWCO FERWÁWDEB 

Naci6 en Gij6n en 1856. Ejerció en Madrid, tanto su 

actividad módica como literaria durante la mayor parte de su 

vida. Gozó de gran popularidad literaria y científica, 

recibiendo varios premios por distintos trabajos médicos, 
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entre ellos los titulados: El estudiante de medicina en la 

&poca de Calderón de la Barca (1892f,  y La lactancia o l a  

v ida de los nifios (1892). 

En el terreno literario cultivó casi todos los géneros, 

obteniendo algunas de sus piezas teatrales un clamoroso 

exito3. 

Entre las novelas que hemos podido encontrar atribuidas 

a este escritor medito se encuentran: Ser algo (laso), E l  

cercado ageno (sic) (18821, Estaba escrito (18851, Un secreto 

de amor (1889). La domadora de fieras (1889?), y Cuentos 

pldcidos (1909)'. 

Fallecid en C6diz en 1913. 

PLCRaAMO C M A T I U ~ O  Y VñLLñDARB8 

Nacido en Valladolid en 1862. Fue académico de la Real 

Academia de Medicina, intervino en muchos congresos y realizó 

numerosos trabajos en relación con temas de la madre y el 

niba, entre ellos: Dos aparatos Útiles en la práctica de la 

Paidoterapia (1888), Los niños de las grandes poblaciones 

(1890), La alimentación de los niños durante l a  primera edad, 

etc . 
Ejerció la especialidad de nifios en Madrid. 

Fue colaborador de diversas publicaciones periódicas 

destacando como literatos. La novela Los niños que sufren, es 

la única que hemos podido hallar, achacable a este autor6. 
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LUIS CONEU8E P FERRER 

Nacii5 en Madrid en 1854. cursó sus estudios y se doctoró 

en la universidad de Valencia. 

El doctor Comenge ha sido uno de nuestros primeros 

historiadores mddicos. Simultane6 esta labor con su dedicación 

a los temas de Higiene, ocupando el cargo de director del 

Instituto y Laboratorio de Higiene Urbana y jefe de Salubridad 

de Barcelona. 

Fue colaborador científico de un gran niimero de periódi- 

cos de Valencia, Barcelona y Madrid. 

Tuvo un importante papel en la lucha contra la epidemia 

de peste bubónica de Santa Cruz de ~enerife, de finales del 

pasado siglo. 

Son numerosas las obras, monografías, discursos y 

artxculos que ha dejado escritos7. 

Escribid las novelas: Los médicos de antaño (1886) y 

Escenas mgdicas . Narraciones y episodios  profes ionales  

(1903)'. 

Murió en 1906. 

~ o s É  mmcos xio~~íauax 

Nacido en Madrid en 1862. Comenzó ejerciendo la 

medicina como ayudante del doctor Cortezo. desempeñando el 

cargo de secretario general de la Academia Médico-Quirúrgica 

Española durante varios años. Colaboró en varias revistas 

cientlricas, entre ellas El Sig lo  Médico, publicando diversos 
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artlCculos fWPatogenia de la siñilisl@, "Higiene del comercian- 

tew, etc.). 

MBs tarde su afición le llevo a la literatura y a la 

prensa polltica. 

Ocupd numerosos e importantes cargos piiblicos como el de 

alcalde de Madrid, en dos ocasiones, y ministro de Gracia y 

~usticia~. 

Como literato es autor de obras dramtiticas, ensayos y 

novelas, entre las que citamos: La novela de Urbesierva 

(1893) , Sanos y enfermos. Historietas (1900) , La muiieca 

(1905) , La hora fe l i z  (1906), Como se vive se muere (1907) , 
El caballo blanco (1907), El primer actor (1913), 61 espfa 

(1915) 'O. 

Falleei6 en 1931. 

~oslg E. GARCÍA maum 

Nacido en Marchamalo (~uadalajara) en 1870 y muerto en 

Barcelona. 

Fue catedratic0 de gimnasia publicando varios libros 

sobre este tema. 

Entre sus novelas se encuentran: El estudiante 1889 y Los 

universitarios (1398)". 

JUAN axwái Y P A R T B O ~  

Nacid en 1836 en Tarragona. Fue uno de los catedráticos 

mas famosos de la facultad de Medicina de Barcelona en la 

segundo mitad del siglo XIX. 
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En plena juventud obtuvo la catedra de Patologia Quirúr- 

gica. Se especializó en Neuropatología. 

Rie un hombre polifacético, era a la vez catedrático de 

CirugSa al mismo tiempo que dirigia el manicomio de Nueva 

Belén y dos periódicos profesionales: La Independencia y la 

Rev i s ta  Frenopátfca (única en su género en la España de esta 

epoca). 

Daj6 numerosos escritos cientificos de variada índole 

teaática, es de destacar el Tratado Teórico-Práctico de 

Frenopatologia (1876)  12, 

Su produccidn novelística cuenta con tres obras: Un v i a j e  

a Cerebróp6l i s .  Ensayo humorlstico de dinámica cerebral  

escrito por el l i cenc iado  Ingrasias (1884), La fami l ia  de 

Qnkos. Novela o fanlasie humorfstica de carác ter  dinámico, por 

e l  D r .  HistiSgenes Hicolini (1887),  y Misterios de l a  locura 

(1890). 

En el Catdlogo de novelas y n o v e l i s t a s  españoles d e l  

s i g l o  XIX de J .  1. Ferreras, considera a la novela de Giné, 

como pionera en EspaRa de la novela cientifica o de ciencia- 

f icci6n13. 

Falleció en 2903. 

EDUARDO &HEZ QEREDA 

Este médico novelista naci6 en 1881. Se distinguió con 

una meritoria labor cientlfica y clfnica. Hizo periodismo, 

ocupando el puesto de redactor artistico del Heraldo de Madrid 

(1903), y colaboró en el periddico A B C /1903)'4. 
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Como literato cultivó además el género dramático. Entre 

sus novelas se encuentran: E1 Doctor Rodrfguez.  Escenas de la 

vida real (1910), y Tipos de clínica (1905)15. Murió en 1918, 

mmmo Lópiez a ~ a o  

La vida de este novelista que abandoná la profesión 

medica para dedicarse por completo al ejercicio de las letras, 

transcurrid entre los afios 1855-1931. 

Escribib sus principales novelas en los das tiltimos 

decenios del siglo XIX. La pretensi6n como escritor de Lápez 

Bago fue hacer posible una radical renovacien en la novela 

espafiola, y tambi&n poner ésta al servicio de la transforma- 

ci6n social. En sus ficciones intenta componer la vida de 

hombres y mujeres, ajustadas a los principios del determinismo 

cientlfico formulado por Claude Bernard. Esto explica el 

calificativo de nmédico-socialesq~ con que denomina a muchas de 

sus novelas. Encabezándolas con el siguiente texto del 

cientlfico francés: $8 La moral moderna consiste en buscar las 

causas de los males sociales, analizándolas y sometiéndolas a 

la observaci6n y al e~perimento"'~. 

Entre sus novelas haremos mención de las siguientes: 

varios ciclos de novelas como La prostituta (1884). que se 

compone de otras tres novelas, La pálida , La buscona y La 

querida, El hombre mono, (1885) , La Toreria (1886) . Otro ciclo 
de novelas son las encabezadas por la titulada El cura. Un 
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caso de incesto (s.f.), que incluye El confesionario y La 

monja. 

Destacamos otras novelas que este médico califica de 

m4dico-sociales: El preso.  La Inquisici6n no duerme (s. f. ) , 

Bl  separatista (1895), y Carne importada (s.f. )17. 

VICEüTS XORBHO DE LA TEJ- 

Fue medico de la Armada, nacido en Madrid en 1848. 

Retirado del servicio y residiendo en Madrid, se consagrd al 

periodismo, a la ciencia y a la literatura. Escribió en 

numerosos periódicos como El Globo y El Ideal. 

Sufriópersecuciones por suponérsele infundadamente autor 

de un periódico clandestino. 

Son muchos los trabajos cientificos, dramáticos y 

novel%sticos que realizó. 

Fallece en diciembre de 1909. 

Como novelista sigue toda clase de tendencias, desde la 

histdrica hasta la sentimental o rosals. 

De sus novelas citamos entre otras: Un marido para las 

siestas (s.f.), La diosa del crimen o el calvario d e  los 

dioses (s. f. ) , A bordo de un bote (1882) , Las catacumbas de 
Napolec (1883), La joya maldita (1885), Las borrascas d e  la 

vida o el martirio d e  un ángel (1885), Monarca, bandido y 

fraile (1887), y otros tantos titulos como El llanto de la 

sangre (s. f. ) , Huerfana y martir (s. f. ) , El juramento de la 

muerte (s.f.), etci9. 
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De este m6dico novelista no he podido encontrar ningún 

dato biogrtifico en los catdlogos, indices y diccionarios 

coneultados. Tan solo en el Palau lo nombra como autor de la 

novela: 

Eamciones m8dicas . Escenas de l a  v i d a  rnedico-rural 

(s.f.)". 

S a m I A W  IUIIÓN Y WAt 

Los afías de vida de uno de nuestros más insignes cienti- 

ficos sucedieron entre los afíos 1852 y 1938. 

No voy a intentar realizar una biografía de nuestro 

Nobel, porque son muchas y completas las que podemos encontrar 

en la literatura. Sin embargo, si me gustaría comentar, 

tomando como base la biografia hecha por P. Lain Entralgo en 

el libro Grandes m&dicos, algunos aspectos de su actividad 

como escritor. 

Su afición literaria comenzó en los años de estudiante de 

Medicina, desarrolldndose posteriormente hasta convertirse en 

lo que 61 había de llamar mania literaria ". 
Es en esta primera época de estudiante cuando Cajal 

escribe su primera novela de tema biológico, por el estilo de 

las que entonces comenzaba a prodigar Julio Verne. 

Santiago Ram6n y Cajal es de los médicos con vocación de 

novelista, que buscaba en el propio saber cientlfico los 

argumentos para sus ficciones. 
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En 1905 se publico una colección de relatos con el título 

Cuentos de vacaciones, que constituyen una relación de cinco 

historias que Caja1 refiere haber escrito entre los años 1885 

y 1886. Les atribuye el calificativo de llnarraciones pseudo- 

científicasn, que justifica señalando que sus cuentos "se 

basan en hechos o hipótesis racionales de las ciencias 

biol6gicas y de la psicolagla moderna1*. 

Otras obras literarias de carácter no novelistico son: 

Recuerdos de mi vida, Charlas de caf.5, El mundo visto a los 

ochenta anos, entre otras2'. 

JWÉ PaOTAüXO R X w  Y Ai101i80 

Famoso patriota filipino nacido en 1861, consagró gran 

parte de su vida y estudios a combatir la tirania de que 

suponia victimas a sus paisanos filipinos. Trabajó en discur- 

sos, novelas y folletos para su emancipacibn. Sufrió diferen- 

tes procesos y deportaciones, muriendo fusilado en Madrid el 

30 de diciembre de 1896. 

Igualmente intentó distinguirse como lingüista, médico, 

historiador, poeta, novelista, pintor, escultor y agrónomo. 

Escribió dos novelas de carácter fundamentalmente 

político: Noli me tangere. Novela tagala (l887), y El Filibus- 

terismo (1891), continuacien de la anteri~r*~. 

Sus novelas sufrieron la persecución y la censura,l'lo que 

Se tradujo por reediciones más o menos expurgadas, cuando no 

completamente mutiladast*, según refiere  errer ras^^. 
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RAUÓII BaLvAF CIURMA 

Medico catalan que ejerciá la profesión en Barcelona. 

Publicó algunos libros de medicina entre 1890 y 1894 aproxima- 

damente. 

Entre sus escritos literarios destacan los dedicados a la 

mfisica wagnerianaU. 

Solo hemos podido encontrar una novela de este escritor: 

Dinamita psíquica. Novela c r f  tico-social (1894) , dificil de 

encuadrar y a la que Perreras califica de forma dudosa como 

naturalistan. 

LUIB sus Y YOLIST 
Nacib en Barcelona en 1852. Curso estudios en la univer- 

sidad de dicha ciudad, entrando a trabajar de médico de las 

Casas de Socorro de Barcelona en 1875. 

Fue socio fundador del Laboratorioquimico-fisiológico de 

la Academia de Ciencias Médicas de Catalufia, de la que fue 

presidente en 1889. 

En 1886 fue miembro cofundador de la Sociedad Española de 

LaringologXa, Otologia y Rinologia. Asimismo fund6 y colaboró 

en diversos periódicos médicos. Publicó varios libros cientí- 

ficos y ton6 parte en los trabajos de los congresos de 

Otologia de Bruselas (1888) y de Paris (1889)~~. 

Con el pseuddnimo de Emilio Solá, f irm6 la novela: 

Misterios de3 Hospital, publicada primeramente en el folletón 

de un peri6dico barcelonés llamado La Mosca Roja (marzo 1882- 

abril de 1884)n, y posteriormente en volumen en 1883. Esta 
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novela es una censura de la administración del Hospital de la 

Santa Cruz de Barcelona, donde trabajó. 

IUlsUEL TOLOBñ LATOUR 

Nacido en 1857 es definido este médico escritor por 

Alvarez Sierra como "una de las figuras médicas que llenaron 

con su prestigio y su representación un ciclo extenso de la 

vida social madrileflaw28. 

Acad4mico numerario de Medicina es autor de numerosas 

obras cientlficas y literarias. Fue colaborador de mliltiples 

peri6dico8, boletines y revistas. 

Como mc9dic0, se consagró a las enfermedades de la 

infancia dejando muchos trabajos escritos sobre el tema. A él 

se debe la creación de nuevas instituciones asistenciales como 

por ejemplo, el Sanatorio Santa Clara de chipionar). 

Entre sus novelas hemos podido recoger las siguientes: 

Niñerfas (obra prologada por Galdós), La Noche Buena del 

médico (sic), y Hombradas. En ellas firmó con el pseudónimo 

del doctor Fausto *Im. 

Falleciá en 1919. 

PELIPE TRIGO 

Naci6 en la provincia de Badajoz en 1864, cursó estudios 

de Medicina en Madrid y ejerció como médico titular en 

Trujillanos (Badajoz). Pronto abandon6 este puesto, para 

ingresar en el Cuerpo de Sanidad Militar. 
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Sus primeras experiencias literarias las tuvo como 

periodista, fundando y dirigiendo una revista en Sevilla y 

siendo igualniente colaborador del diario El Globo de Madrid. 

Después de ser repatriado de Filipinas a causa de las 

heridas sufridas como consecuencia de una insurrección, 

regresa de nuevo al ejercicio de la medicina rural donde 

comienza su fecunda labor como novelista. 

En las novelas de Felipe Trigo interesa destacar la 

intención que le impulsó a escribirlas. El propdsito moraliza- 

dor convierte a sus novelas en vehlculo adecuado para alcanzar 

una inversión en el orden de convicciones y prejuicios de la 

sociedad para la que escribe3'. 

Es conocida sobradamente la labor literaria de este 

médico. Vamos a destacar dos de sus novelas en donde hace una 

mayor referencia a su vida profesional. En la carrera (1906), 

relata su vida como estudiante y en El médico rural (19121, 

cuenta su experiencia profesional. 

Otras novelas son: La bruta (1904) , Las ingenuas  (1901) , 

Jarrapelle jos (v ida arcádica, f e l i z  e i n d e p e n d i e n t e  d e  un 

español representativo) ( 1914) , e t ~ ~ ~ .  

Se suicidd en 1916, vlctima de una depresión. 

RUÓW VILLEGAS Y B ~ Ú D E B  DE CASTRO 

Naciá en Caceres en 1886. Estudi6 en Madrid y desde muy 

joven se inició en el cultivo de la Literatura, publicando 

antes de terminar la carrera la novela Géminis, publicada en 

1908 y prologada por Felipe Trigo. 
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Posteriormente se dedicó enteramente al ejercicio de la 

Medicina ocupando durante doce años el cargo de profesor en el 

Real Dispensario Antituberculoso de Maria Cristina. Fue 

colaborador asiduo de El Siglo Hgdico donde publicó numerosos 

artículos cientlficos acerca de todos los aspectos clinicos y 

sociales de la tuberc~losis~~. 

mcxeco  v x h s  Y TO~IRERO 

Nació en Valladolid en 1862. No he podido encontrar 

ningún apunte biogrtifico acerca de este medito. Respecto de su 

bibliografía literaria hemos hallado las siguientes novelas: 

Paca la florera (1895), Cuentos verosiniiles (1910), Episodios 

y cuentos (1913)". 

J Q B ~  SAUOHERO D ~ M  

Nacib en Aviia en 1853, médico y jurista, fue republicano 

en polltica, conviccibn que le llevarfa en una ocasión al 

exilio, y en literatura se proclamá partidario del naturalis- 

m0 . 
Fue un fecundo escritor colaborador de numerosos periadi- 

cos y revistas. una de sus priaeras novelas La Carnaza (1885), 

le situ6 entre los primeros escritores naturalistas españoles. 

Convertido al catolicismo, los últimos años de su vida 

literaria los consagró José Zahonero a defender sus nuevas 

convicciones3~. 

Son de caracter naturalista las novelas: El señor obispo, 

La vengadora. 
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Enumeramos a continuación otras de sus novelas que hemos 

encontrado en la Biblioteca Nacional: La divisa verde, 

BarrkbBs, El ángel caldo, Cantarin, cautivo, Bullanga, Carne 

y alma, Cuentos quimt5ricos y patrañososM. 

Se trata de médicos que en su mayor parte dedicándose al 

ejercicio de la Medicina, hacen incursiones literarias. 

Excepciones son Mpez Baga y Zahonero fundamentalmente. 

La trascendencia literaria que estos escritores han 

tenido es escasa, ya que la mayoria de ellos son nombrados de 

forma sucinta en algunas historias de la Literatura Española. 

Excepción importantIsima la constituye Felipe Trigo. que es 

considerado por algunos autores como uno de los novelistas más 

importantes de su Qpoca3', 

El tema de las novelas es en muchas de ellas un fiel 

reflejo de su actividad profesional como médicos. Otras poseen 

una mayor actividad creadora en sus ficciones, aunque sin 

llegar a constituir, en mi opinión, obras de cierta relevancia 

literaria, con la excepción de lo referido en el párrafo 

anterior . 

1. ELÍAS DE MOLINS, A. ; Diccionario biográfico y bibliográfico 

de escritores y artistas catalanes del siglo XIX, Vol. 1, 
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pp. 277-79. Enciclopedia Universal  I l u s t r a d a  Espasa Calpe,  

V o l .  V I I I ,  pp. 437-8. 

2 .  E s t a  relación ha sido completada con el Catdlogo d e  n o v e l a s  

y n o v e l i s t a s  espafioles d e l  s i g l o  XZX de J. 1. FERRERAS. 

3 .  SU-2, C . ;  f n d i c e  b iob ib l iogrZ t f i co  d e  escritores y 

a r t i s t a s  a s t u r i a n o s ,  Vol. 11, pp. 104-107. 

4 .  FEññERAS, J.f .; Op. c i t . ;  p. 79. Cf. ademds: CEJADOR 

FRAUCA, J .  ; H i s t o r i a  de l a  Lengua y L i t e r a t u r a  C a s t e l l a n a ,  

V o l  I X ,  p. 318. 

5. MORALES, J.L. ; E l  n iAo en l a  c u l t u r a  española,  Vol. 1, pp.  

320-21. OSSORIO Y BERNARD, H . ;  Ensayo d e  un Catá logo d e  

p e r i o d i s t a s  Españoles d e l  S .  X I X ,  p. 61. 

6 .  Cf: Catti logo General d e  l a  L i b r e r í a  española e Hispanoame- 

r i c a n a ,  Vol .  1, 1967, p. 473. PALAU DULCET, A.; Manual d e l  

L i b r e r o  Hispanoamericano, Vol. 111, 1950, p. 39. 

7. ALVAREZ SIERRA, J.; M6dicos madr i leños  famosos. B i o g r a f í a  

y b i b l i o g r a f i i i  d e  médicos i l u s t r e s  nac idos  en Madrid y en 

su p r o v i n c i a ,  pp. 178-79. GARCÍA DEL REAL, E.; H i s t o r i a  d e  

l a  Medicina en  España, pp. 1096-98. OSSORIO Y BERNARD, M . ;  

Ensayo d e  un Caté logo d e  P e r i o d i s t a s  Españoles  d e l  S .  X I X ,  

p .  89. 
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8 .  SÁNCHEZ GRANJEL, L. ;  Médicos n o v e l i s t a s  y n o v e l i s t a s  

m4dicos.  Discurso.  p. 18. 

9 .  Enc ic loped ia  Universal  Xlustrada Espasa Calpe,  V o l .  X X I V ,  

pp. 1104-5. OSSORIO Y BERNARD, M. ; Ensayo d e  u n  Catá logo d e  

p e r i o d i s t a s  Españoles d e l  S .  X I X ,  p. 144.  

10. FERRERAS, 3.1.; Cathlogo de  n o v e l a s  y novelistas e s p a ñ o l e s  

d e l  s i g l o  XIX, p.  159.  SÁNCHEZ GRANJEL, L.; Médicos 

n o v e l i s t a s  y n o v e l i s t a s  ni8dicos. Discurso.  pp.  18-19. 

II. Enc ic loped ia  Universal  Europeo-ameficana Espasa-Calpe, 

Vol. XXV, p. 799. Catalogo General de l a  L i b r e r í a  Española 

e Hispanoamericana, Vol. 11, p. 438.  

12. ALVAREZ SIERRA, J .  ; Diccionar io  d e  c i r u j a n o s  e s p a ñ o l e s ,  

hispanoamericanos y f i l i p i n o s ,  p. 261. ELÍAS DE MOLINS,  

A-; Diccionario biogrZi f ico y b i b l i o g r á f i c o  de  e s c r i t o r e s  

y a r t i s t a s  c a t a l a n e s  d e l  s i g l o  XIX, V o l .  1, pp. 656-58. 

PULIDO Y FERNÁNDEZ, A-; De l a  Medicina y los Médicos,  pp .  

316-19. 

13. FERRERAS, J . I . ,  O p .  cit.; p. 176. 

14. OSSORIO Y BERNARD, M.; Op. c i t . ;  , p. 1 7 5 .  

15. SÁNCHEZ GWJEL, L.; op. cit .;  p.  34 .  Catálogo General d e  

l a  L i b r e r i a  Española e Hispanoamericana, V o l .  11, p.  555. 
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1 6 .  E n c i c l o p e d i a  U n i v e r s a l  Ilustrada E u r o p e o - a m e r i c a n a  

Espasa-Calpe, V o l .  XXXI, p. 1 2 3 .  FERRERAS, 3.1.; Op.  c i t . ;  

pp. 219-20.  SÁNCHEZ GRANJEL, L . ;  op .  c i t . ;  pp. 2 4 - 2 5 .  
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Conocimiento c i e n t í f i c o  del hombre 

La realidad del hombre va a ser estudiada en Europa, a 

partir de mediados de siglo XIX, mediante los conceptos y los 

métodos de la nueva y fascinante ciencia natural, nacida b a ~ o  

las ideas doctrinarias del Positivismo. En España no es hasta 

1875, despuQs de que José del Perojo publique su obra, cuando 

la nueva ideología denominada wpositivisno critico18 pase la 

frontera. Por primera vez en nuestro pals, aparece la corrien- 

te de petnsamiento que intenta fundamentar todos sus puntos de 

vista en la ciencia positiva, es decir, basandose para el 

conocimiento de la realidad en la observacibn, la experimenta- 

ción y el conocimiento, prescindiendo de las bases tradiciona- 

les'. 

Es en el terreno de la Histolog5a especialmente, donde 

los espafioles vamos a conseguir aportar nuevos conocimientos 

al saber de la realidad humana, constituidos por los trabajos 

que Santiago Ramdn y Caja1 hizo acerca de la Histologia 

estructural del cerebro humano. 

Hacia 1800 casi todo lo referente a morfologia macroscó- 

pica estaba descubierto. No obstante, quedaban algunas 

cuestiones de detalle que fueron describiéndose a lo largo del 

siglo. Especialmente fue la neuroanatomSa la parcela en la que 

se hicieron 10s descubrimientos mbs significativos. Sin 

embargo lo que sí se aportd de nuevo a esta disciplina fue la 

manera como se quisieron explicar todos los conocimientos 
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particulares anatómicos, desde una forma general e integrado- 

ra, aplicandose asimismo nuevos métodos técnicos para su 

estudio. Durante la segunda mitad del siglo XIX, la anatomia 

comparada de orientación estatica será enteramente sustituida 

por una anatomia comparada de orientacien evolucionista (la 

publicacibn del origen de las Especies en 1859 de Darwin fue 

el punto de partida de esta etapaj2. 

Quisiera hacer referencia en este lugar a los comentarios 

que hemos encontrado en algunas novelas respecto a la teoria 

evolucionista, que si bien aunque en un principio no fueron 

aceptadas, incluso desde el mismo 6mbito de los morf6logos 

positivistas, posteriormente, como hemos expuesto en el 

anterior párrafo, se convirtieron en la base de la mayoria de 

los estudios morfo16gicos3. 

Autores como Comenge y Ferrer y Felipe Trigo, en sus 

novelas Escenas m&dicas y El medito rural, respectivamente, 

publicadas en el primer decenio de nuestro siglo, lanzan 

críticas contra la teoría de Darwin, declarándola incompleta 

y no suficientemente demostrada. 

Las teorfas cosrnogdnicas de Laplace y el trans- 
formismo darwiniano, eran hipótesis sin pruebas 
concluyentes y no menos inaptaa e inútiles para 
explicar la svoluci6n de los mundos, primero, y 
la de la vida, despues, que la inútil TeologSa4. 

Comenge, antes que rechazar completamente la teoría de 

Darwin, lo que parece querer es colocarla de alguna manera en 

su sitio. 

... t c6mo negar la importancia y número de 
transformaciones, si la química las proclama 
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indudablem y éstas mudan la naturaleza de sus 
cuerpos, si el hombre es un cambio perpetuo como 
todo lo que vive 1. Lo que no apruebo es que 
otorguemos categorla de leyes d hechos no bien 
conocidos,limitados o fortuitos5. 

Aparte de estos comentarios hechos por estos médicos, en 

Espafia tanto la anatomía macrosc6pica ( Creus, Calleja ) como 

la investigaci6n microscópica iniciada por Maestre de San 

Juan, Rubio, Ariza, Olavide, Simarro, López Garcia y García 

Solá, entre otros, igual que el evolucionismo biológico, 

elevaron ostensiblemente nuestra aproximación a Europa, si 

bien centrada fundamentalmente en el gmbito francés6. 

De descripciones neuroanat6micas se hacen portadores 

fundamentalmente las novelas El Doctor Storm y Misterios de la 

locura de Bertrdn Rubio y Giné y Partagás, respectivamente. 

De los nuevos descubrimientos Neurohistologia se hace eco 

el Doctor Storm. 

La quriaica y la rnicrografia han sorprendido las 
combinaciones más Intimas de los primeros elemen- 
tos de loe cuerpos; han espiado las maravillosas 
evoluciones de la cdlula "...' 

Stom sigue argumentando, sacando a colación a Cajal. 

" Y. sin embargo, hasta ahora no habíamos llegado 
a adquirir nociones claras y precisae sobre mu- 
chos puntos de anatomía de los centros nerviosos. 
Y ha sido precisamente un espafiol (aunque yo no 
conoeco diferencias de patria para la ciencia) 
quien ha dilucidado bastantes de esos puntos: 
vuestro Ramón y Cajal, que partiendo de los 
procedimientos de Golgi y modificándolos, ha 
venido a confirmar, la idea que me había formado 
acerca de la pretendida comunicación de las 
prolongaciones de las células cerebrales en la 
red de Gerlach, anastomos&ndose; teeoría clasica 
que Cajal ha deshecho completamente demostrando 
que dichas prolongaciones se articulan, comuni- 
can, no por contíguidad entre si, sino por conti- 
güidad.. .'. 
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Más adelante continua en boca de un profano en la 

materia. 

-La8 neuronas cerebrales...(sic) 
-SI, esa ya 10 S€: son las células que constitu- 
yen, S millares 6 6 millones, el téjido gris, ó 
la substancia gris, 6 tmrtical ...( sic) 6 como la 
lludis vosotros, del cerebro. .. . Paro hay neuronas sensitivas, y neuronas 
motricem'. 

Otros aspectos del conocimiento histolbgico lo hallamos 

en la novela de Felipe Trigo: 

..., aludia a la mama como a una glándula de 
"astructura tubuloea", no arracimada; le llamaba 
t e j i d o  ceduiar al tejido celular, . . . lo .  

En Escenas medicas, Comenge hace alusibn al tejido 

sangulneo y epitelial. 

Se mir6 las manos y diatinguib perfectamente 
todos los caleiitentoa de las diversas capas y 
órganos, el correr y atropellarse de los hematíes 
y el deporte de quimiotaxia 6 que se entregaban 
los leucocitos: en el cutis finísimo de su linda 
esposa vi6 un sembrado de agujeros, vaches y 
pelos como estacas, manchado toda ello por una 
suerte de cieno en el que pululaban 108 microbios 
de la putrefaccidn y de las fermentaciones... - 

La repercusibn de la Fisiología europea es más tardía en 

nuestro país que la del saber morfológico. La generación de 

Maestre de San Juan no acertó a crear para la fisiologia 

experimental, ni el clima ni las instituciones que dispuso 

para la histologla, por ejemplo. LOS primeros fisiólogos de 

tipo europeo son coetáneos de Cajal: José Gómez de Ocaña y 

Rambn Turrb. El primero realizó y publicó numerosos trabajos 
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sobre fisiolog5a de la circulación (1894), el cerebro (1894), 

centros 6ptico8, influencia de los nervios neumogástricos 

sobre el ritmo y la potencia de las contracciones cardíacas, 

investigaciones del tiroides y medicación tiroidea y publicó 

un tratado titulado Fisiologfa Humana te6r~ca y experimental 

(1896). Turr6 perteneci6 a la generación que implanta defini- 

tivamente el positivismo en Espafla. Efectuó numerosas aporta- 

ciones a la bacteriología y a la biología y fué creador de una 

toorla del conocimiento basada en la sensibilidad trbficai2. 

De fisiología cerebral encontramos pormenorizadas 

referencias en El Boctsr Stsr~n. 

La onda de oenaibilidad se fija en la corteza del 
crrabro, como la onda luminosa se fija sobre la 
placa sensible de un aparato fotográfico. Lo hace 
bajo la forma de una imagen sensorial. La subs- 
tancia gris, cortical del cerebro, es el centro 
de la formación de las imágenes, y las almace- 
na.. .Almacenadas en el cerebro las imágenes no 
son visiblee,...Nuevas excitaciones des iertan P3 esras imágenes bajo la forma de recuerdos . 

Prosigue miís  adelante con la neurofisiologia muscular. 

Lo mismo que las senaacionee, las reacciones 
musculares se inscriben. B su vez, sobre la 
corteza cerebral en forma de imagenee de movi- 
miento cuyo juego repetido acaba por engendrar el 
movimiento automático". 

En resumen as5 concibe de forma general este médico el 

funcionalismo cerebral. 

La vibración nerviosa no es, pues, sino una 
vibración luminosa, una vibración sonora, una 
vibración termica, una vibración motriz, etc., 
transformada, porque la suma de las imágenes es 
el resultado de la imeaión del mundo exterior, 6 
de nuestros propios movimientos sobre la substan- 
cia cortical del cerebro. Esta capa cortical es 
la suprficie impresionable, sensible, ..., se 
impresiona, conserva la impresión; 6, lo que es 
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lo miaao, una variedad de energía almacenada 
siamprm pronta a revelarse en foma de fuerza 
viva ba o la acción de una excitación exterior 6 ii, interna . 

Jose Francos Roarrguez, nos acerca a la fisiología de los 

drganos de los sentidos en uno de los capitulos de su novela 

Sanos y enfermos, en concreto al de la audición. 

E1 mundanal ruido no vibraba en lae que un 
pcmta trasnochado llamaría cajas tambdreas de D. 
Juan. Y en0 que éste. de niRo y de mozo, tuvo loa 
oídos agudSnknos; pero despuds, sin saber por qu6 
causa, aquella agudeza se perdiéi, y laa membranas 
tensa* y finas. capaces da estremecerse al menor 
macudimirnto,ne trocaron en tabiques sólidos, 
imposibles de comover aun con el m68 tremendo 
mituapid~'~. 

Al dolor se refiere Pascua1 de Sande en Emociones médicas 

aunque de forma escueta y genérica. Hemos querido recoger esta 

referencia, ya que es la única que hallamos a lo largo de la 

lectura de todas las novelas. 

Bien e4 que la resistencia física para el 
dolor no es igual en todos los indivíduoa y que 
hasta en uno mismo es variable por multitud de 
circunetancias". 

Para terminar este apartado, comentaremos otro de los 

conceptos de la fisiologla que hemos encontrado, la fisiologla 

Comengs y Ferrer hace alusión al funcionamiento del 

tiroides, refiriendose a esta glandula como fundamental para 

la vida del hombre y que hasta hacia poco tiempo no se la 

consideraba nada mas que como un órgano vestigial. 

La gldndula tiroides, de función rudimentaria en 
su niña, es almacen de energías para los actos 
vegetativos y provee directa 6 indirectamente d 
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la nutrición, crecbiento y restauración del 
individuo... La sangre y el sistema nervioso 
general se resienten de la crestía de jugos 
tiroidisnos y, por tanto, la nutrici6n se retrasa 
y se suspende, 6 bien se altera el funcionamiento 
cerebro-meduLarl*. 

La investigacion en Endocrinologia comienza de forma 

definitiva, tras el establecimiento del concepto de 1' glándu- 

las de seorecidn interna ll por Claude Bernard en 1855. El 

conocimiento de patologias como el *' mixedema ", *' la caquexia 
estrumipriva y el decubrimiento de la ** yodotironina ** y de 

la *' tiroxina surgieron en los últimos decenios del pasado 

siglo y en los primeros del actualig. 

Esta disciplina, en la época que ocupa nuestro estudio, 

se había convertido ya en ** ciencia positiva *l. En estos años, 

W.Wundt, el gran maestro de ~eipzig, pudo asistir al triunfo 

universal de sus presupuestos y de sus métodos. Consisten 

éstos en: reducción del psiquismo a datos mensurables y a 

leyes exactas; estudio de los componentes elementales de los 

contenidos de la conciencia y de los estudios fisiológicos con 

ellas  concomitante^^^. 

En Espaila fueron los Krausistas los primeros que apelan 

a la moderna psicologia experimental como base cientifica de 

referencia ( Giner de los Rios es uno de los primeros que 

exponen los trabajos de Wundt en España ) .  Santiago Ramón y 

Caja1 es otro de los que se van incorporando a esta nueva 
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corriente, creando un Contite de investigaciones psicológi- 

cas''. En sus Cuentos de vacaciones, expone en uno de ellos lo 

suceptible que la mente humana es a la s~gestionabilidad~~. 

E3uarQo Bertrdn Rubio, en la novela anteriormente citada, 

explica una serie de temas del psiquismo humano, basados en la 

fisiología cerebral que hemos expuesto antes. 

Tener una idea Be una cosa, es siempre recordar 
l a  cosa; y para que l a  idea sea precisa y comple- 
ti, es mrnastor que el despertar l o  sea de todas 
1em Mgones que l a  cosa ha grabado en l a  corteza 
cmrmbral . Las signos of dos (sonidos), v is tos  
(e=critos), etc., son otras tantas representacio- 
nmm de ideas. La idea, pues, no comporta l a  
mxistenoia de un contro localixado, porque l a  
idoa resulta del juego de centros muy diferen- 
te.". 

En definitiva y para resumir sus teorias: 

"Una idea es el producto de una combinación análoga a la 

del ácido fbrmico; el pensamiento depende del fósforo conteni- 

do en la substancia cerebral, y la virtud, la abnegación, el 

valor son corrientes de electricidad orgzíni~a~'~~. 

Acreditado definitivamente el término de Antropologia 

tras la publicaci6n del libro de Enmanuel Kant Antropología 

desde un punto de vista pragmático en '1798, esta disciplina va 

a tener a lo largo del siglo XIX acepciones distintas, entre 

ellas, la acepcidn fisica o somaticista. 

En nuestro país la Antropologia fisica comienza a ser 

Cultivada por los anatomistas como González de Velasco, 
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Calleja, y posteriormente Olóriz, al que se considera en un 

lugar principal en el panorama de esta disciplina. Siguiendo 

a E. Arquiola parece que el motivo del cultivo de esta rama 

del conocimiento de la realidad por parte de nuestros anato- 

mista~ viene condicionada por el callejón sin salida al que la 

investigacidn anat6mica habia llegado en este periodoz5. 

De las  teorfas de Cesare Lombroso, encontramos referen- 

cias en la novela de Felipe Trigo. 

E r a  un v i e j o  con t i p o  de cret ino,  de nato 
criminal, que d i r l a  un adepto de Lombroso a l  
v e r l e  Ir6 ore jas  grandes, inmensas, despegadas, 
el p l o  r a l o  y a rneehonea, l o s  hondos o jos  si- 
mliicrcoa, l a s  pierna8 en par6ntseí.s y l o s  brazos 
pónduioa qua le hacían l l ega r  las manos más abajo 
da la6 corvas. Por SU pequeiia talla, su actitud y 
su  oxpreiiión, parecía absolutamente un chimpancé 
vestido con e l  desecho sucio y r o t o  de l o s  &S 
toacos cuupes ino~ de Palomasm. 

El psiquiatra Cesare Lombroso y su escuela en los últimos 

años del pasado siglo y primeros del actual, pretendieron 

asentar una nueva ciencia que, partiendo de la medicina y la 

antropologfa, resolviera el problema de las ciencias sociales. 

Lombroso fué un eminente médico-legista; a partir de la 

publicacidn de sus obras, el juez, el jurista o el legislador 

no solamente emplearan al mgdico como testigo cualificaüo en 

sus juicios, o como colaborador en el control social, también 

fueron en busca de sus escritos para interpretar, asentar O 

renovar la jurisprudencia y la leyn. 

Giné y partagác en su novela Misterios de la locura y 

Siguiendo el hilo de lo expuesto anteriormente, aboga por la 
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presencia de los alienistas en los juicios y para que sean 

tenidas en cuenta sus opiniones: 

-8ulogio. emto que acaba uated de presen- 
c i u  puede darle una idma de lo* crímenes que más 
cdnmmntr e)acutan los lccos: as la locura 
inpulsiva ... Los epililpticom mon carne para el 
verdugoy. 

Continuan diciendo: 

... X1 defensor, dempubm de un elocuente diecur- 
mo, mn -0, por cierto, no brillan las idmas de 
la escuela antropológica italiana, pide y espera 
la absoluci6ns.. . 

Y concluye: 

-rAhr no es la ley la que injustamente 
nital no em e1 Código P8nal el que castiga 6 los 
locos... La ignorancia, la ceguera, la rutina, el 
orqullo de clase tapan 1. boca i la experiencia y 
matan la luz de la Antropologla juridics". 

De otro aspecto estudiado por la Antropologla f i s i c a ,  

"las Edadesn, hemos encontrado el siguiente dato en la novela 

de SufiB y Molist Misterios del Hospital. 

..., Las mmjiilam pálidas, secas y rugosas y 
azuladis posteriormente en aquella ocaeibn, 
porque venSa de afeitarse; le nariz pequeña y 
irrmNhn~rda, los labios gruesos, el cuello escue- 
to, con prminrnte nuez 6 laringe, contrastaban 
con mmte conjunto flsico de un viejo,. . . , y así 
calculando dir4 que tendría unos cuarenta años, 
más o menos, . . ." 

Es el tema del wcerebrow, entendido de forma amplia en 

cuanto a drgano motriz de la vida, el que aparece de forma más 

frecuente como objeto de atenci6n por parte de estos novelis- 

tas m6dicos. 
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Para no caer en la parcialidad, creo necesario antes de 

pasar a analizar lo que hemos encontrado en las novelas acerca 

de la forma que tengan de entender la enfermedad del hombre, 

hacer un recuerdo de los anteccndentes tanto en nuestro país 

como en el resto de Europa de la situación del saber médico 

respecto a la realidad de enfermar, a s l  como realizar un 

repaso sumario de la patologfa médica y cllnica españoha en la 

&poca que nos ocupa. 

La mentalidad de los grandes intexnistas españoles de la 

parte final del siglo XIX (Bartolomé Robert, Pedro Esquerdo, 

Juan Manuel Mariani, Juan Medinaveitia, Manuel Alonso Sañudo, 

Ezequiel Martfn de Pedro, etc), corresponde al eclecticismo 

integrador de las tres grandes mentalidades vigentes en 

Europa, que rige?n la forma de entender el enfermar en el 

hombre'. Estas son: la mentalidad anatomocllnica, de orienta- 

ción predominantemente morfológica, para la cual lo fundamen- 

tal en el enfermar es la lesión anatómica; la mentalidad 

fisiopatológica, de orientacibn procesal fundamentalmente, 

para la que el desorden metabblico-ener96tico del organismo 

es lo m6s importante; y la tercera y última la mentalidad 

etiopatalógica, de orientacibn fundamentalmente etiológica, 

para la que lo m6s significativo es la causa externa del 

proceso morboso2. 

Estas tres mentalidades nacen en paises como Francia y 

Alemania, bajo el manto ideoldgico del positivismo, que tiene 
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su traducción en t&minos médicos, como medicina cientí f ico-  

natural. Se basa en el conocimiento de los fen6menos a través 

de la observacibn, de la experimentacibn y del razonamiento. 

En estos paises la situación palitico-social permite el 

arraigo y desarrollo de esta corriente de pensamiento. En 

Espana la situacibn fue nruy distinta. La represidn ideológica, 

la inestabilidad social, el escasodesarrollo económico, entre 

otros factores, no procuraron el ambiente adecuado para el 

desarrollo de la medicina ni de ninguna otra ciencia3. 

No obstante, a finales del siglo pasado y en los primeros 

lustro6 del actual, so produce un progreso indudable, alcan- 

zándose cotas extraordinarias en algunas parcelas del saber 

médico, pero su insercidn dentro de la sociedad española 

continuaba siendo anormal4. 

Son varios los factores que influyeron en e1 f lorecimien- 

to de nuestra medicina en este período: en primer término, la 

liberalización ideoldgica posterior a 1868; en segundo 

término, la tranquilidad politica de la Restauración; en 

tercer lugar, el enorme prestigio alcanzado por las ciencias 

de la naturaleza; y finalmente los planteamientos regeneracio- 

nistas y de superacidn que aparecieron en el t i l t i m o  decenio 

del pasado siglo. 

Un fendmeno a destacar que se encuentra muy relacionado 

con el prestigio que lo científico adquiere, es la introduc- 

ci6n en Espaiia de las ideas positivistas, que rechazan la 

metaflsica tradicional. se basan en el metodo cientffico- 

natural para desvelar el puro determinismo de los fenómenos. 
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Pero tambien hay que decir que no las profesan todos nuestros 

cientlficos, ni tampoco todos los que consideran a la ciencia 

como un saber superior5 6. 

Hecho este preSiabulo centrémonos en lo que se refiere a 

la patología y clínica i8dica en nuestro país. 

La adapcibn de los m4todos diagndsticas y las doctrinas 

de la Medicina Positivista partió de las medicos del Bospital 

General de Madrid como Ezequiel Martln de Pedro y de los 

Hospitales ClSnico y de la Santa Cruz de Barcelona como 

Bartolomé Robert ~arzábal', pertenecientes a la llamada 

Generación del 30, por tener sus miembros la fecha de naci- 

miento alrededor de 1830. Los médicos de esta generacidn 

fueron los artífices en crear el caldo de cultivo para el 

nacimiento de la llamada Generacidn de Sabios, en la que se 

destaca Santiago Ramón y Cajal. Es aquella la que significa la 

plena inserción, desde el punto de vista de la ideologfa, de 

nuestra patologia y clinica médica dentro de dos corrientes: 

la patologia celular, cuya figura mas representativa es 

BartolomEI Robert Yarzbbal, y la fisiopatologia representada 

por Ezequiel Martln de pedrea. 

Otra figura importante de nuestra Medicina que pertenece 

a la Generacidn de Sabios, es Juan Medinaveitia, médico del 

Hospital General de Madrid, y maestro de la generación a la 

que perteneció Gregorio Maraflón. 

La tercera gran mentalidad, la etiopatológica, se 

desarro116 en EspaRa como en el resto de Europa ligada a la 

bacteriología. 



En nuestro país no falta informacion acerca de lo 

realizado en la etapa prepasteuriana de la misma. Incluso 

existe alguna participacidn en las tareas de investigación 

microgrdfica: en 1854, por ejemplo, Joaquln Balcells y Pascua1 

realiza una serie de indagaciones microscópicas en torno a un 

briozoario, como presunto agente del calera. Los trabajos de 

Pasteur y luego los de K ~ c h ,  llegan asimismo muy prontamente 

al conocimiento de los mbdicos españoles. Todo ello no impide 

que una inmensa mayorfa de éstos considere todas estas 

novedades con profunda desconfianza. 

La batalla decisiva la da el pensamiento etiopatoldgico 

de modo muy ruidoso; esto es, la gran polémica en torno a la 

vacuna anticol6rica de Ferrdn en 1885'. 

Por otro lado, quiz6.s halla que resaltar la importante 

labor clinica y docente ejercida en la Facultad de Medicina de 

Madrid por 30se de Letamndi y Manjarrés, que al margen de lo 

que en la investigacidn cientifica del momento se hacía, quiso 

ofrecer al medico una doctrina permanentemente válidag0. 

M. Alonso Safiudo, considerado como seguidor de las ideas 

de Letamendi, realizd una importante labor clinica y docente 

en la Facultad de Medicina como el anterior. 

Una vez esbozadas las corrientes de pensamiento, el 

ambiente y la forma de hacer medicina de nuestros clinicos, 

pasemos ahora a exponer y a analizar lo que de ello piensan 

nuestros medicos escritores a traves de sus novelas. 
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EL perfodo del que nos ocupamos en nuestro estudio es 

quiztis en el que mayor preocupación por el desarrollo cienti- 

fico y t4cnico ha habido en la historia de la cultura españo- 

la. Casi todas las revistas mas relevantes de estos aiíos 

suelen prestar gran atención a la proCIucci6n cientlfica". 

Josd Francos Rodrfguez, en su novela Sanos y enfermos, 

relata el comentario de un periddico (por lo que puedo 

interpretar de la lectura de corte popular),sobre el descubri- 

miento por parte de un fisiblogo, Broun SBquard, de una 

sustancia capaz de "rejuvenecer a los viejos"'2. Tal era la 

popularidad de lo cientifico; aunque quiz¿ís pueda hacerse una 

lectura de crltica por parte del autor hacia los excesos del 

positivismo. En este perlado en Espafla era muy frecuente que 

en los periódicos los Pnédicos tildados de charlatanes se 

anunciaran con reclamos eensacionalistas. 

A pesar de esta popularidad de lo cientifico, España no 

reunla las condiciones para que la doctrina positivista se 

insertara de forma generalizada en su sociedad. Las ideas del 

Antiguo Rkgimen estaban fuertemente instaladas en todas las 

esferas de la vida espafiola y los médicos no se escapan de 

esta apreciación. Esto se reflejd en el profundo dualismo de 

la sociedad espafiola durante este periodo" 14. 

' 

Este aspecto queda claramente reflejado en las narracio- 

nes de las novelas estudiadas. 
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" ..., la c ienc ia  d e j a r l a  de s e r l o ,  e i  no descan- 
sama mabrs pr inc ip ios  f i j o s  y ciertisimoe; ..., 
c rea  usted, pare c rea lo  firmamente, que l a  mate- 
r i a  organizada obedece 6 leyes t a n  prec isas  é 
i n f r l i b l e .  como l a s  que gobiernen 6 l a  materia 
inorg&nica;..., todo ha esquido una marcha rigu- 
roma y mtamáticamente execta;..."" 

Aef se expresaba el doctor Sto-, en la novela que lleva 

su nombre, reflejando las bases sobre las que el método 

científico-natural trabajaba. Para este científico positivis- 

ta, la física y la qufmica pueden dar respuesta a toda la 

realidad del hombre. 

"...S y ve r l a  claruwnte c ~ m o  el aparente miste- 
rio queda reducible  y reducido 1 una combinaci6n 
da fóraules ,  de todo semejantes 6 l a s  que en  la 
t e o r í a  d r  l a  p i l a  pudieran llumrma corolariosi de 
1 f u e r a  viva, .  . . , y te convendrds de que , e n  
r i g o r  c i r n t l f i c o ,  l a  dindmica cerebral  no d i f i e r e  
d e  Ia d i n h i c a  e l6c t r ica , . , .  m I* 

Eduardo Bertrdn Rubio, el autor de esta novela, refleja 

el dualismo anterioxmente comentado en lo que a la concepción 

cientifica se refiere, contraponiendo las ideas del positivis- 

ta con las de otro personaje, otro médico, que aun siendo 

poseedor de un vasto conocimiento científico, no comparte con 

61 que su mentalidad científica pueda dar respuesta a todo lo 

que el hombre es y vive. 

" TambilCn yo admito l a s  leeionea de l a  materia, y 
no niego el i n f l u j o  de l o s  desarreglo6 funciona- 
les de l o s  drganoe sobre l a s  operaciones d e l  
e a p l r i t u ;  &cdmo no admit i r los? Pero, ¿dende vamos 
d parar  si se da por bueno que toda pasión no sea  
o t r a  co3a que e l  resul tado de aquelloe desarre- 
glos?  A m i  vez pudiera preguntar le  á usted: 
¿cuáles son esos mister iosos órganos que piensan 
y sienten;.  . . , O 17 

La pol&mica entre la ciencia y la moral estaba servida. 



-- Be que u ~ t o d ,  sefior m r h a v e ,  como todos 
l o i  do su  o f i c io ,  amamantado por el l r i d o  mate- 
rirlimmo, propande & negsr cuanto no es disecable 
6 cae por fuera  de l  sefiorío de l a  quhica ..."" 

De esta forma comienza La polémica entre dos personajes 

de ideas encontradas en uno de los capítulos de Escenas 

médicas . 
-- Ro un provoque usted. don Braulio: hoy 

no quioro d isputar  n i  conGrl t i r r l0 .  Admitamos el 
a ,  y t u t t i  contonti .  Poro L m i  va% pregunto- 
i n s i a t i b  01 galono:- dQuC materia t an  l i v i ana ,  
qu& naturaimza t a n  so88 y do t an  poca s ign i f i ca -  
ción sor& o l l a ,  cuando un anp.cho g&st r ico ,  una 
mirada 6 un d i s g u s t i l l o  do mrnor cuantía,  anulan, 
t r a s to rnan  6 modLfLoan su primordíai y decantada 
e f i cac i a?  Todos afirman que o1 alma sr o1 carac- 
ter, m 1  ser y I a  e ~ e n c i a  d e l  individuo..."" 

sin embargo a pesar de todas las polémicas, Luis cornenge 

y Ferrer parece que encuentra algún argumento sobre el que 

quizás pudiera haber mayor unanimidad. 

". . . , que todo progreso ea laudable, aunque 
ofends y meno~cabe costumbres, creencias  6 in te -  
reses v e t u ~ t o s " ~ .  

Hasta ahora los interlocutores que protagonizan la 

polémica, estan relacionados con la ciencia. Veamos ahora un 

ejemplo en boca de una mujer, a la que la medicina no ha 

podido dar soluci6n a sus problemas. 

- L Y p i r a  qu6 s i r v e  l a  Ciencia? - 1 A veces para saludable advertencia de los 
mortales,  que en l a s  der ro tas  d e l  Arte suelen 
ponerse de manif ies to  l o s  designios de Dios 
l . . .  ZI 

Las polemicas que en nuestro país suscitaron las ideas 

positivistas; el evolucionismo, el experimentalismo y el 
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materialismo como bases generales del conocimiento de la 

realidad, tuvieron mucha mayor trascendencia social y duración 

que en otros paises. 

Para Comenge la polémica, la dualidad de cultura no tiene 

arreglo, lo Antiguo y lo Moderno parecen ser irreconciliables. 

Los mnlmorador de la Medicina tradicional 
daiprecian los afma. de loa fnodarnos: éstas se 
mofan dr los antiguo* min rstudierlos, desoyendo 
loi consmjo8 de la Biatori&, y las restantes 
miran con sobrada prrvmncibn L unos y otros, 
inclinAndoie A usufructuar lo conocido sin mejo- 
rar la hrrmncia de su. mayorms ni agradecer sus 
erfuerros innortrles "=. 

XV. 3. W HEWTALIDADICB 

Ya se ha comentado que la actitud mental de nuestros 

internistas en los Gltimos lustras del pasado siglo y primeros 

del actual era ecléctica, es decir, combinaba según el 

criterio personal las ideas anatomoclínicas, las fisiopatoló- 

gicas y las etiopatológicas. 

Para algunos sociblogos Xas mentalidades son entendidas 

como utipos idealesn, o sea, conjuntos unitarios de principios 

y conceptos susceptibles de ser racionalmente discernidos por 

la mente de quien contempla la realidad histórico-social, pero 

nunca realizados de modo puro por los grupos humanos que las 

proclaman y protagonizann. 

Si hubo alguna rama de la patologia clinica general que 

se desarrolló gracias a la aplicación del método anatomoclini- 

co, ésta fue la neurología y, tras sus pasos, la psiquiatria 

que intentó igualmente crear una nocografía basada en el 
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hallazgo de lesiones anatómicas, logrando escasos éxitos en 

tal empeño. Pero hay algo muy importante que el método 

cientffico-natural consigue en psiguiatrSa y es considerar al 

loco, como un enfermo; la locura como una enfermedad, no como 

delito ni pecado. 

. . . , tquó sipocim &m fcenopatír ea la que usted 
doiigna con e1 nombro do hundimiento de la psi- 
qui.?..., S.tudiido8 con atencidn sato8 oratea, 
muestran qui au almi, omplritu, conciencia 6 como 
quiora 1l.rmrm. 6 la =Sntmsis funcional encefSli- 
ca, .. ., 1. enfermotiad. on mmoncii. es la m i s m a 3  
dmiaoronlaionto dm la flbrica da nmar ractamen- k te, por avmrSa grande dml soat6n . 

E8 reconocida la laei6n cerebral, pero no se sitúa la 

localizaci6n del dbaiio. El capitulo del que se ha extraído el 

anterior pdrrafo no& describe algunas caracteristicas de los 

que padecen semejante enfermedad, la marginacibn social es un 

hecho que la acompafla, otros condicionantes son la personali- 

dad del enfermo que le facilita dicho padecimiento, as1 como 

la presencia del factor desencadenante del cuadro: el miedo, 

una idea, el amor, etc, . Fallido el intento de sistematizar las 
enfermedades mentales según localizaciones lesionales, entran 

en juego otros factores de orden mas especulativo para su 

interpretación como la de August More1 que en 1857 publica la 

Teorf a d e  l a  Degeheracibn . 
Eduardo López Bago, en la novela El c u r a ,  que él califica 

como médico-social (siguiendo la doctrina de C. Bernard,: "La 

moral moderna consiste en buscar las causas sociales, anali- 

zándolas y someti6ndolas al experimento"), reconoce a la 

locura como: 
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Una afección de1 cerebro, 6rguio central y colec- 
tivo de toda. las activtdades del houbre,centro y 
foco común de todos ellos. 

Recurre a interpretaciones del período romántico 

(Esquirol) para explicar la patogenia de la enfermedad mental, 

siendo las pasiones no satisfechas, y en su relato las 

sexuales, las que desencadenan la locura. 

Felipe Trigo en E l  mbdico rural, nos muestra a un médico 

que explora exhaustivamente a sus enfermos, percute, ausculta 

(procederes diagnósticos de la mentalidad anatomoclinica) ; 

pero tarabien toma el pulso y mide la temperatura (métodos 

diagnbsticos pertenecientes a la mentalidad fisiopatológica). 

E1 habia encontrado a enta mujer padeciendo 
desde mucho tiempo atrtíi, reumática y palúdica, y 
cuando la rrconoció por vez primera, creyd ha- 
llarla afectos el higado, el coras6n y acaso loe 
riiiones. ~ c u l l  habia nido y seguía siendo el 
principal, a1 primitivo afecto, el que exigiera 
fundwntalmente Ir atencidn y del cual los otros 

La tuberculosis ( nla Peste Blancam, como se le denomina- 

ba tambibn), una de las lacras del siglo XIX, es enfermedad 

estudiada y bautizada por la mentalidad anatonoclfnica 

fundamentalmente. 

José Francos Rodrlguez ofrece un aspecto fisiopatológico 

del delirio de los tísicos ", al que denomina también 
'' champagne de la muerte 8 ' .  

" La excitación de su pensamiento tiene por causa 
lo insuficiente de la respiración; como sus 
pulmones no pueden oxigenar la sangre. el ácido 
carbónico les Lntoxica, y al llegar al cerebro 
produce el mismo efecto de animación ... ,,:7 
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El prototipo de médico representante de la fisopatologia 

experimental, nos lo ofrece Eduardo Bertrán Rubio en el 

Doctor Sto-, para quien el laboratorio es el verdadero 

santuario de su trabajo2'. He aqui algunos ejemplos de su 

planteamiento mental acerca de la enfermedad, en este caso 

sobre la histeria: 

En mmta mujmr, coma mn tantas otras la tónica 
dominantm de mu afeccibn as una irritabilidad 
sensitiva mxagrrrrda. Por su dad, por su tampera- 
monto, por mum condiciones .apcialms de vida, 
iparatom que gozan de la plenitud do su fuerza 
funcional, y a los cualmm me las tiene condenados 
i la inaccibn, entran mn mnbrgico orgasmo, y 
dempiartan, por e1 intermmdio de mum intrincados 
plmxom, actividadm~ cmrmbrrlem y rudulares que, 
faltas da oeupacibn proporcionada y normal, se 
traducen por nunifmstacionms abmrradas de la 
ideacibn, da la smnsibilidad, Y de la motili- 

La mentalidad etiopato16gicaM, aunque es la Última en 

aparecer es de la que más prontamente se tienen noticias en 

nuestro pafs. Los descubrimientos bacteriol6gicos se conocen 

a la vez en Europa y Espafia, en contraposición a la que 

ocurrid con las otras mentalidades del enfermar humano. 

En las novelas esta mentalidad se deja traslucir clara- 

mente. El bacilo de Koch, es nombrado en varias ocasiones como 

agente causal de la tuberculosis. Son aludidas también 

diversas enfermedades infecciosas con agentes causales ya 

conocidos (difteria, paludismo,etc,). 

En la novela de Jos6 Rizal Noli me tangere, encontramos 

lo siguiente: 

Durante los trabajos de roturacibn y saneamiento. 
toda la familia, uno tras otro, enfermó de calen- 
turas, ~ucumbiendo al marasmo la madre y La hija 
mayor, Lucla, en la flor de la edad. AquelLo era 
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conmacuencfa natural del suelo remavido. fecundo 
en organiiunos vivos ..." 

X'V.3.1. Algunos aspoatos dr superaoión 

En los anos de transicidn al siglo XX, comienzan a sonar 

ciertas ideas rsformistas en la concepcidn básica del enfermar 

del hombre. Estas ideas no van a alterar en esencia el 

pensamiento de las tres grandes mentalidades de la enfermedad, 

que de esta manera siguen aGn vigentes en nuestros días. En la 

imposibilidad de que ninguna de ellas diera una respuesta 

completa al quehacer cllnico; algunos medicos se plantearon 

per f eccionarlasY2. 

El método cientifico-natural perdió exclusividad, siendo 

quizds el caso que mejor ilustra su impotencia la imposibili- 

dad de comprender y de dar soluci6n a una enfermedad muy 

frecuente en el siglo pasado y tan ligada al cambio dramático 

que se produjo en la estructura social, consecuencia del 

cambio en los modos de produccidn de la economia, " la 

histeria 

Basta ahora solo se habia considerado al enfermo desde un 

punto de vista totalmente aseptico y objetivo. No hay enfer- 

mos, sino enfermedades. 

Los nuevos movimientos intentan introducir la individua- 

lidad del enfermo, no sólo en lo que respecta a la atencion 

cllnica, sino también en lo que se refiere al conocimiento 

pat016glco~~. 
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Esta individualidad se plantea desde diferentes perspec- 

tivas, surgiendo las llamadas, patologia constitucional, 

patología "holísticaw o biologista, patología psicosomltica y 

patología social. 

La primera línea en el acercamiento al individuo enfermo 

resulto de la renovada estimación de la constitucidn típica e 

individual, del biotipo, en la génesis y en la configuración 

eintomática de las enfermedades. 

Esta forma de pensar la encontramos reflejada en la 

novela Cartas de un t l s fco  a otro. 
" Prrmuw que yi sabrLi que rn orden a tisis del 
cuerpo los patblogos modernos distinguen entre la 
tisis y I r  ruberculosis; y que ni todos los 
tuborculosos son timicol de buenas a primeras, ni 
todos los tísicos son tuberculosoa. Tampoco 
ignor~thm qum hay tlsicos que ilon como los poe- 
ta., esto ea, que nacen; y otros que, como 199 
oradores, se hacen; y aún pudiera añadirse que 
algunos sin heredar previamente el germen de la 
tisis, nacrn con marcada dimposicibn a hacerse 
tfsicos, a poco que sobre ellos vayan a obrar las 
mbs vulgares causas tisSqenas"". 

Otro factor que pes6 decisivamente en la vuelta a un 

primer plano del concepto de constitución fue la recuperaci6n 

de la imagen del organismo como una totalidad unitaria y 

correlacionada, sin renunciar por ello a los resultados de la 

investigacion analítica. Este factor empezó a alcanzar 

vigencia durante los primeros decenios del actual siglo, 

mediante el movimiento hofista. 

" sin mba que observar la frecuencia con que, 
en muchos caaoe, la tisis del alma acarrea la de 
los pulmnas, o viceversa, y &as acaban con el 
individuo, ... Tuno de tantos fendmenos maravillo- 
sos, admirables e inexplicables, resultante de 
loa múltiples, reciprocos v continuos influios 
de1 cuerpi y del espixitu mientras éste informa a 
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aquel, aii en el estado fieiológico cano en el de 
rnfarnnd&d"u. 

Otra ltnea centrada en la sociogenia comenzó a cristali- 

zar en estos aíios; recogia la tradicibn de patólogos como 

Virchow y algunas grandes figuras de la higiene, creandose dos 

disciplinas complementarias, *la sociología m6dica1* y la 

"medicina socialn. EL enfermo ya no es sólo un tacaso clinicom 

es tambien un "sujeto social". 

Precisamente para resaltar este planteamiento, la novela 

El Doctor Rodriguea, de Eduardo Gómez Gereda, ilustra el 

trabajo de un mCdico que tiene como pacientes a los habitantes 

de los suburbios de una ciudad, en este caso Madrid, en el 

primer decenio de nuestro siglo: 

" Parecíalo mentira que a peear de los vertederos 
de materias fecaleii al aire libre, que allí ser- 
vSan dr retrete, a p 8 a x  del agua estancaaa que 
se deicmpone y del hacinamiento de muchas perso- 
nao, en habitaciones sin aire, ni luz suficiente 
para una sola, no me desarrollase una profusa 
variedad de epidmuias. . . . , El bien a lai claras comprendía que en vez 
de r-catas lo que debiera preecribir era baños 
jabonasom, aire-puro y, sobre todo, bonos de pan 
y de carne O*. 

Se puede observar, al menos en lo que se desprende de 

estas novelas, como la Medicina Española de finales de siglo 

refleja la inquietud en cuanto a la concepción del enfermo 

como totalidad, de forma paralela al resto de Europa. 
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La Práctica médica 

En tres apartados vamos a ordenar las distintas enfeme- 

dades que hemos encontrado, a través del análisis de las 

novelas. 

En el primero incluimos aquella patologla que podriamos 

llamar whabitualw, porque se venfa produciendo desde La 

Antigtíedad; enfermedades como la tuberculosis, la difteria, la 

fiebre tifoidea, la malaria, la neurosis y muchas otras más de 

los distintos aparatos y sistemas (neurológicas, cardiolbgi- 

cas, digestivas, metabólicas, ginecológicas, e t c . ) .  Otro grupo 

de enfemedadea que adquirieron esporádicamente verdadera 

importancia pfiblica, las epidémicas, Y, por último, el 

apartado dedicado a las enfermedades hist6rico-socialmente 

condicionadas: el pauperismo y las enfermedades profesionales 

o laborales. 

El aspecto diagnóstico y terap&utico, ser6 tratado en 

otros capitulas. 

Una visión general de estas enfermedades nos la ofrecen 

Felipe Trigo y Victoriano Pascua1 de Cande en sus  novela^, El 

medico rural y Emociones medieas respectivamente; en donde son 

las enfermedades infecciosas las que capitalizan la atención. 

Loir enfermos de Esteban consistían en tres 
o cuatro con tercianas, aparta un chico con un 
ojo escrofuloso y una vieja que sufría del higa- 
do.. .' 



La Prác t ica  ca8dica 

En l a  herencia que le d e j u a  eu antecesor,  
h a l l a r 6  el cbncer inoperable, el tuberculoso d e  
vos apagada y aaaciaeidn profunda, l a  ú lcera  
r sbe lde  S todo tratamiento, e l  niiio cani jo ,  de 
f a c i e s  decr6pita y v i en t r e  abultado, y o t r o s  
enfenuos más, crónicos,  desah~c iados . . .~  

Un poco mas adelante de esta (iltima cita, Pascua1 de 

Sande refiere otra serie de enfermedadesque estan condiciona- 

das por la gaoqraf fa del pueblo y la falta de medidas higiéni- 

cas. 

Snclrvado i ío ra le j i  sobre un sue lo  crnago- 
so,..., y circundado por antiauo foso de estrecho 
y somero-cruce, rec ip ien te  pirpotuo d e  todas l a s  
inmundicias y de cor r ien te  invernal discontinua, 
c l a r o  .st& &e el paludismo t i e n *  que ser a l l ~  
endhico-epidhnico, ... a d d s ,  cano Los vecinos 
de nora le ja  no u t i l i z a n  en bebida más agua que l a  
de l  rlo, A l a s  enferroedades que les son propias  
t ienen  que aiiadir l a s  que l o s  habi tantes  de l o s  
poblados alto. le  envlui,  siendo por este motivo 
frecuentLsimmirs a l l S  toda c l a se  de infecciones3. 

Para la exposicidn de todo el espectro de enfermedades 

que hemos dado en llamar habituales, comenzaremos por las de 

etiologfa infecciosa y seguidamente el resto serán agrupadas 

según los distintos aparatos y sistemas del organismo, 

haciendo la salvedad de que entre estas últimas, están inclui- 

das enfermedades que son también de causa infecciosa. 

'.. 
VI.l.1.a. Enfermedades infecciosas 

La tuberculosis constituye durante este perlodo un 

problema de niorbimortalidad de primer orden, no sólo por el 

gran número de muertes que causaba, sino por el de personas 

incapacitadas en mayor o menor grado a que daba lugar. Las 

condiciones epidemiológicas para su diseminación se dieron 

fundamentalmente en esta Bpoca, debida a Las situacion de 
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hacinamiento en que grandes masas de población vivfan en los 

suburbios de las ciudades'. 

Los conocimientos sobre esta enfermedad se ampliaron 

considerablemente en las últimas dhcadas del ochocientos: se 

acabó con fa tendencia antfcontagiosa primeramente, favorecido 

por la adopci6n de medidas preventivas. El descubrimiento 

hecho por Robert Koch del bacilo causante de esta enfermedad, 

el ~ycobacterium tuberculosis en 1882, constituyó el hecho 

definitivo que impuls6 a los diferentes Estados en la toma de 

medidas para la actuación practica sobre esta enfermedad. En 

Espaiia los estudios cientlficos sobre la misma dan comienzo 

con la obra de José Codina Castellvl (1867-1934). Contribuye- 

ron tambien los trabajos de Huertas y Verdes Montenegro, Juan 

Manuel Mariani, Royo Villanova, Francisco ~oliner'. Este 

altimo organizo en 1899 una campaila para crear su "Liga 

Nacional contra la hiberculosis y Socorro a los tisicos 

pobresn, y sobre todo la constitución, en 1903 y 1906 de la 

nAsociación Antituberculosan y de la "Comisión Permanente 

contra la Tuberc~losis"~. 

Las referencias a la t i s i s  pulmonar son constantes en 

casi la totalidad de las novelas estudiadas, constituyendo un 

hecho cotidiano en la practica médica de este periodo. Hay una 

gran insistencia en la repercusibn de las malas condiciones de 

vida en la mayor frecuencia y gravedad de esta enfermedad. 

Una descripción de la clínica de esta afección nos la 

ofrece en Emociones médicas Victoriano Pascua1 de Cande. El 
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paciente se presentaba con demacración extrema, color térreo 

y semblante flmico. 

No cabfa duda. E1 curso que me indic&an 
habia sequido la dolencia: los caracteres de la 
firbre, la rxpectoracidn h.moptoica y las lesio- 
no. que por la ruscultaci6n iprrcib en el aparato 
rrspiratorio corroboraban lo quo el semblante del 
onfrrmo rwolaba, osto es, que 01 gitano aquel 
padecLa una tuberculasis pulmnar en al segundo 
poriodo con ~qudizrción bien minifioats'. 

Eduardo Bertr6n Rubio, en Cartas de un tlsico a otro, 

pone de manifiesto el grado de conocimiento que se tenia de 

esta enfermedad, que permitfa hacer un diagndstico practica- 

mente cierto de ella. 

..., y púsosao drrde luogo a discutir á con 
e1 licenciado la validos do 1.6 razones en que se 
fundaba 01 diagnóstico que de tu dolencia me 
trali hecho.... p r o  el maldito do1 ddico, con 
iquella au llaneza de peacticón rural, y con la 
serenidad y e1 aplmo propios de quien, susten- 
tando su opinián, esta muy en lo firme y verdade- 
ro, tuvo la crueldad de ir deshaciendo uno 5 uno 
mi. argumentos y objeciones, y no paró hasta 
dunoatranm, cuno dos y doa son cuatro, que tu 
esths tfsico renatado, confeso y convictoa. 

Continuando con esta misma novela, se nos describe de 

Eoma concreta alguno de los avances que en el conocimiento de 

esta enfermedad se hablan hecho en los últimos tiempos, 

haciendo especial hincapie en los factores predisponentes 

individuales. 

Digo que mi enfermedad ee tisis, por lo que 
la tisis tiene de consuncidn que conduce al 
marasmo y acaba en aniquilamiento. - Presumo que 
ya sabrás que, en orden 6 la tisis del cuerpo, 
los patálogos modernos distinguen entre la tísis 
y la tuberculosis;... -Tampoco ignorards que hay 
tisicos ... , algunos sin heredar precisamente el 
german de la tisis, nacan con marcada disposición 
I hacerse tísicos, d poco que sobre ellos vayan á 
obrar las m6s vulgares cauaas tisigenasP. 
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E1 pronóstico de la tuberculosis suponia una sentencia de 

muerte en t6rminos generales; as1 lo refieren los dos tísicos 

protagonistas en la novela mencionada en el párrafo anterior. 

Se diagnosticaba con exactitud, pero todavía quedaba muy 

lejos la quimioterapia antituberculosa y para aquellos cuyo 

estado era grave poco podZan hacer las medidas terapéutico- 

higi4nicas de las que se hacia uso. 

En Smos y enfermos, José Francos Rodriguez nos cuenta 

una de tantas escenas de enfemedad tuberculosa en una 

paciente atendida en un hospital de la Beneficencia madrileña: 

X i t 6  Ir t a b l i l l a  puesta sobre l a  cama. El  
módico d e  guardia cr1Lficaba l a  enfermedad. En el 
papel decza T.P., e# deci r ,  t isis pulmonar. 

Una sentencia de muerte e s c r i t a  en  c i f r a  
para que no l o  entendiese l a  condenada4*. 

El medico docente del hospital explica a los practicantes 

después de explorar a la enferma: 

En e s t a  enferma - nos d i j o  - se ha presen- 
tado con mucha intensidad el d e l i r i o  d e  l o s  
t i s i c o s ,  que usando una metbfora, pudieramos 
llamar l a  borrachera del-Cbampagne de l a  Muerte. ... - SS; el Champagne de l a  Huerte. Fíjen- 
se u i t edes  en que esa moribunda piensa en v ia jes .  
suefia con felicidadrre, y ahora que toca con el  
pie en  el  sepulcro, se cree m&s l l e n a  de vida que 
nunca". 

En práximo pardgrafo incidiremos en las aspectos epide- 

miol6gicos de esta enfermedad. 

Le difteria, enfermedad infecciosa epidemiológicamente 

muy importe durante este período, quizás la segunda en irnpor- 

tancia detrbs de la tuberculosis, es descrita en numerosas 

novelas con gran detenimiento. 
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Eduardo Bertran Rubio, en el Doctor Storm, nos ofrece la 

imagen de esta enfermedad, desde el comienzo hasta su desenla- 

ce. La etiología de esta enfermedad fue conocida durante este 

período- La epidemiología no estaba esclarecida en su totali- 

dad, se conocla su contagiosidad, y así pueda reflejado en 

esta novela cuando ante el caso declarado de enfermedad en una 

nifia de una escuela, el resto de los nifios dejan de acudir a 

clase. 

ia n i h  hacLa mucho. dLas que astaha anler- 
ma, 14 pobrecillai habla pasado una fiebre erup- 
tivr, y, en aeguida que sal66 de alla, contrajo 
una. angina8 da mal carácter que se hablan agra- 
vado con rapida~'~. 

Esta cita, como la siguiente, de La novela E l  médico 

rural de Felipe Trigo, nos sirven para ilustrar la forma de 

comienzo del cuadro clínico de esta enfermedad. 

E1 nino eatlba atacado de violentas nauseas 
y de un frfo que le tenía muy palidito, ..., A la 
amanazi de un ataque, agitaba la cabeza y giraba 
medio estrábicos lo8 ojoe... Esto de su hijo 
pudiera mer una perniciosa o la invasion de la 
fiebre hepltica que en el pueblo persistía ... Al 
día siguiente tuvo cinco urgentísimas llamadas. 
Una, para un nuevo atacado de la fiebre y las 
otras cuatro para niiios. Hall6 a dos de estos con 
el cuerpo lleno de erupei6n de escarlatina y a 
otros dos roncos, con tos de perro e infartos 
anginosos. .. ., Las fauces y la nariz de uno de aquellos 
enfermitos tapizdbanse de membranas resistentes 
que eran expulsada8 con la tos. 1; Difteria I I " .  

Vamos a ver ahora cómo evoluciona el cuadro sintomático 

hacia la fase de estado de la enfermedad: 

Abultábanse los infartos cervicales y la 
difícil raspiracibn hacía un tiro de fuelle en 
todo al pecha". 
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En el Doctor Stom s e  nos muestra la  enfermedad en su 

pleno apogeo: 

. . . , y una t o s  Iepera y gutura l  l a  hizo l l e v a r  
las cr ispadas manos 6 l a  hinchada garganta como 
si qu i s i e ra  arrancar  de e l l a  a lgo  que l a  ahogaba, 
mientras qua, prasa da una agi tación extrema, se 
habla incorporado en l a  cama. y Levantaba con 
v io lento  esfu+rro l a  t a b l a  de l  pecho afanándoee, 
en  vano, par t r aga r  con avidez bocanadas de a i r e  
que no llrpaban a ponatrar en  iuii pulmones. Púso- 
sola l a  c a r i t a  primero encendida, luego amorata- 
da, drmpu6s cenicienta ,  con l o s  ojae t u rb ios  que 
p a r e c l ~ n  s a l i r s e  de l a0  brbi tas;  sa l tbronse le  
LlgrFmrm de aspasmo, y a l  f i n  volvib a de jaree  
caer  sobre 1 a i  i lwhar ta i ,  quebrantada, deshecha, 
cub ie r t a  l a  f az  de frLa sudor, y sin dar  c a s i  m6s 
aeiial de v i d i  que l a  acelerada, fa t igosa  y entra- 
cortada respiración". 

En este estado podfan permanecer durante días, hasta que 

calan exhaustos debido a los esfuerzos respiratorios. Había 

ratos de discreto alivio: 

La nifia habla pasado algunos r a t o s  mbs t ranqui la ,  
g rac ia s  a que l a s  cucharaditas de l a  última medi- 
c i n e  le  hablan hecho ar rancar  muchas cosas feas, 
que semejaban pieles y trooos de macarrones; pero 
ya hacfa bar tan tes  horas que no arrancaba nada y 
se ahogaba mSs, y estaba muy agi tada por l o s  
malditos accesos de aquella t o s  extraiía, tan 
ronca y apagada que daba pena oírla".  

Y, por Bltimo, en esta misma novela encontramos también 

el prondstico que esta enfermedad tenía: 

Paearin centenares de caeos de d i f t e r i a  s i n  que 
haya uno que termine por elncope def in i t ivo ,  como 
ha tenninado e l  de eea cr ia tura ;  podran presen- 
t a r s e  p a r h l i s i s  post-dif t6r icas  más o menos 
rnoleataa, más o menos rebeldes, y hasta  algunas 
de c i e r t a  gravedad; pero toda6 o c a s i  todas se 
curan bien a fuerza de tiempo, paciencia y opor- 
tuna te rapéut ica  el8ctrica". 

El paludismo o fiebre perniciosa, como es llamada con 

frecuencia en esta época, se nombra en numerosas ocasiones. Es 



una patologla que se encontraba de forma endemica en muchos 

pueblos de nuestro pals durante este perlrtdo, consecuencia de 

la falta de higiene ptiblica en la mayoría de ellos. 

La etiologla y el mocaniamo de transmisi6n de esta 

enfermedad fueron conocidos en los Iiltimos decenios del siglo 

XIX. En 1880 Charles Alphonse Laveran observó por primera vez 

la presencia de gametocitoa flagelados en una extensión de 

sangre fresca obtenida de un paciente con paludismo. A 

principios del decenio do los noventa, Patrick Manson, quien 

habla descubierto que la filariasis era transmitida por 

mosquitos postulb una transmisión similar para el paludismo. 

Pasteriormente Ross estableci6 de forma concluyente las 

principales características del ciclo vital de los plasmodios 

recibiendo el Premio Nabel en 1902'~. 

Las referencias a esta enfermedad las encontramos 

fundamentalmente en las novelas El médico rural y Hombradas, 

esta altima obra de Manuel Tolosa Latour, y en Emociones 

m6dicas. Es en esta última novela donde el paludismo queda mas 

completamente reflejado en sus aspectos etiológico, clinico, 

terapéutico y pronóstico. Falta sin embargo la referencia al 

mecanismo de transmisión de esta enfermedad. 

Se conocía, desde muy antiguo, acerca de la epidemiolo- 

gía, el papel que jugaban las aguas estancadas, como ya ha 

quedado reflejado al comienzo de este apartada. 

El medico protagonista de la novela de Pascua1 de Cande, 

es llamado para tratar a un paciente con fiebre perniciosa. 

Conocla la etiologla de esta enfermedad: Conocía los entonces 



recientes trabajos de Mveran sobre los  hematosoarios... I Y  

Respecto de la clrnica se hace una descripcidn de la enferme- 

dad en la que se reflejan los conocimientos que sobre ella se 

tensan. 

S1 paludismo, con sus  d iversas  formas 
clXnicar, l o  tensa bien istudiado. .. e r a  evidente  
que l a  enferma s u f r í a  un acceso pernicioso de 
forma p n e d n i c a  y que l a  toraf iu t ica  t e n i a  que 
c o n s t i t u i r l a  principalmente l a  quininaa. 

En cuanto al pronbstico, el estado clfnico de este 

paciente parece determinarlo: 

E l  momblante desencajado d e l  paciente  y el sudor 
p.9ajo.o qui  cubría  *u cuerpo les haclan presa- 
g i a r  un f i n  próximo. ... mao pronto lniciolre el decaimiento d e l  
músculo cirdiaco,  s i n  l l e g a r  a obtener ningGn 
efmcto Q t f l  de l o s  dos grames de s a l  quínica que 
1. apliqu& e n  inyeccianem, y s i n  que L a  cafeina y 
l o s  i s t imulantes  d i fus ib le s  fueran bas tan tes  a 
con t ra r re s t a r  l a  r lg idec  que precedid a l a  muer- 
te". 

El tétanos queda reflejado en sus manifestaciones 

clínicas y tratamiento en la novela de Felipe Trigo, El médico 

rural. 
Un comprador de granos,. .., cay6 repentinamente 
enfermo con una t e r r i b l e  enfermedad que le aga- 
r ro taba  todo e l  cuerpo crn espaems convulsivos. 
Las piernas,  l o s  brazos, loa múseulos d e l  pecho y 
de l a  cara, contrr lanse a cada contacto con 
calambreu espantoso#. No podfa t r a g a r  n i  respi- 
rar .  Si en  l o s  trismo8 se cogla l a  lengua con l o s  
dientea,  pa r t i a se l a  y se desangraba. E l  t€tanos,  
el  hor r ib l e  y espantoso te tanos,  en fina. 

La escarlat ina y la gripe también son nombradas en la 

citada novela de Felipe Trigo, a la tiltina de las cuales 

cataloga de enfermedad banal. 

a r a  l a  enferma l a  eeilora: y sufrSa de gripe. .  . A l  
f i n ,  l a  t s rap6ut iea  que l o s  de cabecera ten ían  



eatablecida,  buena o mala, pero s u f i c i e n t e  para 
un mal que i r í a  a curarse ~ o l o . . . ~  

Faltan en estas novelas referencias a otras enfermedades 

infecciosas que durante este perlodo tuvieron mucha importan- 

cia, debido a su alta morbilidad y a los grados de incapacita- 

ción que en mayor o menor cuantfa ocasionaban. Nos referilaos 

a la fiebre tifoidea, la poliomielitis. la viruela y especial- 

mente a las enfermedades venereas. 

La sffills es nombrada en la novela de Victoriano Pascua1 

de Cande. En el curso del interrogatorio m&dico, entre los 

antecedentes patolbgicoo del paciente se encontraba el haber 

padecido esta enfermedad. 

Cuando l o  v i  l levaba cincuenta y dos horas s i n  
interrupción con el hipo.&Qu& tendr6 este hom- 
bre?... Ni por l o s  antecedantes, n i  por el reco- 
nocimiento a que l o  aometS, hallaba datos  bastan- 
tes para venir en conocimiento de f a  causa de 
aquel p e r s i s t r n t e  hipo. Sabia que el  enfermo 
hacía doce anos que habla padecido slfilis; pero 
en s u  s r n t i r  y en  03. mi0 se hal laba perfectamente 
curado de aquel la  afeccibn. Y, por o t r a  par te  
fa l taban  mintrma~ de les iones  t e r c i a r i a s  a l a s  
que poder a t r i b u i r  a+el,fen6menoa. 

Pasemos a continuación a la exposicidn del resto de las 

enfermedades citadas por los medicos novelistas que abarcaban 

todo el espectro de la patologia tanto médica como quirúrgica. 

VI.1.l.b. Enfermedades del awarato resoiratorio. 

La neumonía, ocupa un lugar preferente dentro de la 

Patologia del aparato respiratorio. Se trata de una enfermedad 

frecuente y muy temida durante este periodo. , 
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Eduardo Góaez Gereda describe en su novela E1 Doctor 

Rodrfguez esta enfermedad como de comienzo agudo y de larga 

evolucibn. 

La verdad, decra 01 atribulado doctor, que en 
lugar de un ligero catarro bronquial, debía haber 
t s n i d o  esa safiora una pulmonla. A s í  me hubiera 
dejado tioapo de declararma a la muchacha... ... Dos meaaa despu6a. la dueiia de la 
cama volvió otra vez a ponerse mala de prontú. La 
partera, entorada do lo que ocurría a 108 dos 
sogundos de suceder, 1lunB enseguida a don Roge- 
lio.. . ... S1 caao Sra bion distinto: la pulmonSa venia  
ahora a paros rgigantador. Rocetó y previno a 
Laurita do pus so trataba de algo qua a i  Dios no 
lo evitaba iba a dogenarar en grave". 

José Francos Rodriguez, en Sanos y enfermos, afiade algo 

mas en el pronóstico de la neumonSa y es su mayor gravedad, si 

&ata sucede en personas mayores de sesenta aiio~~~. 

Otras afecciones respiratorias mas banales son 

referidas , como por ejemplo, el llamado catarro bronquial27. 

E l  asma queda reflejado de forma somera en la novela de Manuel 

Tolosa Latour La Noche Buena del mbdico. 

El reloj de la casa, que tembloroso y cascajeante 
daba las horaa cano si la campana fuera un viejo 
asmbtico, atacada cada sesenta minutos de violen- 
to acceso de ronquera". 

VI. l. l. c. Enf emedades cardiol6uicas 

La patologla cardiológica está representada por la 

i n s u f i c i e n c i a  cardfaca fundamentalmente, aunque también se 

hacen referencias someras de afecciones  per lcárdicas ,  valvula-  

res y n ioc8rd icas .  
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En El m&dico rural, Felipe Trigo describe el caso de una 

paciente de edad a v a n z a d a .  ,que a* sufrla del corazón *829,cuyo 

estado se agravó repentinamente con la concurrencia de un 

accidente cerebrovascular agudo y fiebre, que desencadend 

insuficiencia cardSaca grave. 

V o l v í a ~ e  hidrópica, habSasele iniciado 
desde l a  última semana un ataque cerebral .  con 
gran t o r p r a  en unbar piernas, y venia cursando 
f i e b r e  por la8  tardes.. . E l  habia encontrado a 
mata mujer prdeciendo desde mucho tiampo a t t d a ,  
r eu rd t i ca  y palúdica, y cuando l a  reconoci6 por 
ver  primera creyó h a l l a r l a  a fec tos  el higado, el 
corazón y acaao lo8 rifiones". 

El diagn6stico causal, se le escapaba al medico; aunque 

el diagnóstico popular, pueeto en boca de su mujer, parecla 

estar claro. 

... -1s- muere esa mujer, y no puedo n i  saber  de 
que se muere; ...- Pero, hombre, de !reúma a l  corazóni 
¿no m e  l o  ha6 dicho?. . . ~Ademdil, de t an tos  años 
como t i e n e ,  que da algo l a  gente ha de morir;" 

A las afecciones del pericardio tambign se hace referen- 

cia en esta misma novela, a* Hidropericardias de origen 

traumáti~o**~~ y también a las valvulares m lesión cardiaca 

abrtica lesión tricltspide ""; aunque la sintomatologia 

a que ello da lugar no es descrita. 

De las miocardiopatias, nos habla José Francos Rodriguez 

en Sanos y enfermos.  escribe el caso de una mujer con insufi- 

ciencia cardlaca grave, postrada en la cama, casi sentada, con 

disnea, edemas y cianosis. El diagnóstico del que estaba 

etiquetada era de "hipertrofia del ~orazbn"~(que por las 
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explicaciones que el médico da a la paciente, parece referirse 

al término actual de miocardiopatía dilatada), 

Son escasas las referencias que hemos encontrado en las 

novelas analizadas a enfermedades digestivas. 

Las a f e c c i o n e s i n t e s t i n a l e s ,  que pudieran ser encuadradas 

dentro de las gastroenteritis, son retratadas en varias de 

ellas. En E l  medico n t r a l ,  encontramos uno de estos casos. 

El dolor y el calor tenlan al pobre hombre sobre 
lar ropa@ d. la c m .  al aire, además, el vien- 
tre, entre la camisa y el sucio crlzoncillo. .. 
Grave, al, tal vez: parecía indicarlo la faz 
demencajada do1 paciente.. . , tratbbase de un 
cdlico producido por un chorizo con guindillas y 
un potaje de habas mecas". 

En Emociones m&dicas, Pascua1 de Sande describe un cuadro 

d e  p a r a s i t o s i s  i n t e s t i n a l ,  cuya manifestacián clínica funda- 

mental era el hipo. 

Por el estado de gravedad ar. que halldbarnos al 
enfermo pasamos los tres 6 su lado toda la noche. 
administrbndole sin Bxito las mhs variadas póci- 
mas... Hundidos los ojos, &reo el semblante, 
lacia la barbi, afónico, aniquilado por la cons- 
tancia del hi p..., todos sacamos la impresión de 
que se morirfa en breve... Salirnos de allí a 
rREOlVer el plan á que debíamos someterle,. . . , 
entabldse acalorada controversia, haciendose 
imposible llegar d un acuerdo. En lo más Slgido 
de la discusión, ..., fuimos llamados por el 
enfermo para que reconocibramos la deposición que 
acababa de hacer. Innumerables anillos de tenía 
se ofreclan a nuestra vieta, acusando la reepon- 
sabilidad del hipo, claro esté que sublata 
causa tollitur efectu 

De padecimientos hepdt icos  encontramos noticia en El 

médico r u r a l .  Se trataba de una epidemia de fiebres m a l i g -  
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Ras, biliosas cuya termica alcanzaba grande alturaW."uno de 

los casos revestido de mayor gravedad, es descrito por Felipe 

Trigo en la novela anteriormente apuntada. 

La lengua veSarele negra y moca; lo. ojos hundi- 
do. y amarillo*; aarc6 elt*rmáeetro 35 grados, a 
p m m u  de que ardlan las manos y la frente del 
enfermo entre sudorcs pegajosos, y agarecía, en 
fin, de extrema gravedad la eituacidn . 

Las enfermedades que de este capitulo de la patología se 

vierten en las novelas analizadas, estdn representadas 

fundamentalmente por la diabetes sacarina y el cretinismo. 

Luis Comenge y Perrer, en Escenas m&dicas, nos presenta 

un caso de cretinismo: 

Daipuáa de tantos aiios de matrimonio había 
Dio* concodido al ricacho ingles una hija eetúpi- 
da. enana, abotagada y fea, incapaz de conocer el 
dolor que a sus padres causaba su estado. 

Sumergida en brutal indiferen- 
cia, con el vientre abultado, hinchados y escamo- 
so. los remo., carcomidas la6 uñas. los cabellos 
lacios, mortecina la mirada, térreo el color y el 
rostro acorchado. ..- 

Un médico joven se hace portador de los nuevos conoci- 

mientos que de la etiopatogenia de la enfermedad se tenia, 

alcanzados bajo la mentalidad fisiopatológica del enfermar 

humano, esto es, cuando la enfermedad se entendia como un 

desorden energético-metab6lico del organismo. 

..., privada la hija de usted de la funcidn ínti- 
ma, de la secreción interna de la glandula tiroi- 
diana, hblla8e su organismo deeprovieto de aque- 
lla suerte de fermentos necesarios para la trans- 
fomacidn y aprovechamiento de cierta8 Sub~tan- 
cias que se convierten en tóxicas cuando no se 
consumenm. 
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La etiologia del hipotiroidismo congenito esta ya 

esclarecida, y asi queda reflejado en esta novela: ltPrivaci6n 

por carencia b i ~ l b g i c a ~ ~ ~ .  

La glhdula tiroidee, da función rudimentaria en 
su niiii, es almacán de sncrgias para los actos 
vegetativoe y provam directa o indirectamente a 
la nutricibn, crrcimirnto y resrauracibn del 
individuo... . . . Hasta hace poco 
coneidcrada c a w  un estorba. a a Lo m60, como 
parte sin valor, rreiduo de la vida primitiva o 
fet.1.. ." 

La diabetes sacarina es nombrada en varias novelas, pero 

no se hace ninguna descripción de ella. Eduardo GBmez Gereda, 

en El Doctor Rodrfguez, deja traslucir la importancia social 

de esta enfermedad, puesta al lado de la tuberculosis y del 

cáncer como enfermedades incurables; y utilizada como reclamo, 

por los charlatanes de la epoca que anunciaban poder curarlas. 

VI.1.1.f. Enfermedades neurol6cricas 

El accidente cerebrovascular agudo es la enfermedad 

neurológica mejor reflejada en'estas novelas. Como wcongestión 

cerebralti es denominada esta afección en la novela de José 

Rizal Noli me tangere. Pero el término mas habitual con el que 

se la designa es el de nataque*. 

Felipe Trigo relata el cuadro clinico de esta afección, 

en una mujer de edad avanzada. 

Eeteban acercábase a tía Justa. la recono- 
cía una y otra vez con gran detenimiento y sentá- 
base despu6s, mirdndola y perdiéndose en hondas 
reflexiones. ¿De qui índole pudiera ser el ataque 
que ya teniala sin movimiento medio cuerpo, la 
boca desviada y los pdrpadoe inertes?... Se iban 
perdiendo los reflejos y el coma aumentaba sin 
cesar la paralizacibn de la garganta4'. 



E1 pronóstico de esta enfermedad era considerado muy 

grave, y provocaba gran alarma. Así lo relata Victoriano 

Pascual de Cande en su novela. Antes de que el médico llegara 

a ver a la enferma, el cura con los santos 6leos, ya la había 

visitado. 

-A mi tla CI1estin~ que 10 ha dao un ata- 
que...iqul desgracia m&. grande! ... ty sin estar 
mi tfo on c s .  .. h a  pordido el habla, se- 
fiory. .." 

Siguiendo con la misma novela, Pascual de Sande se hace 

eco de otra enfermedad neurológica, la pr8lisis aqi tante  o 

enfermedadde Parkinson. Sistematizada como entidad nosologica 

en los aAos finales de la pasada centuria, por Charcot y 

El caso descrito acontece sobre una mujer joven, cuyas 

condiciones de vida son mlseras. 

Gabriela, su mujer, que, afecta de una parálisia 
agitante, lloraba desesperadamente al tocar la 
realidad de su impotencia y no poder ayudar B su 
marido en la noble tarea de pro&xcionar el eus- 
tento á los hijitos. - ..., artara par&lisie, ion su temblor 
ritmico, la incapacitase por completo". 

VI.l.1.g. Fnfermedades mentales 

En el Qltimo tercio de la pasada centuria la psiquiatría 

espaiiola pasa a ser considerada, al igual que el resto de las 

ramas del saber médico, bajo el prisma de la mentalidad 

positivista. 

Juan Gine y Partagas, una de las figuras m6s representa- 

tivas de esta especialidad durante este periodo, es considera- 



do por sus coetaneos como el paladin de la psiquiatria 

española positivista. En lineas generales, puede afirmarse que 

todos los autores coinciden en señalar a Giné como el primer 

clínico espafiol que da rango científico a la especialidad en 

España, elogiando su Tratado de PrenopateZogia como el primero 

que se escribe en nuestra patria sobre el tema. Influido 

fundamentalmente por la corriente organicicta francesa, 

considera a la enfermedad mental como wlesiiin orgánicaw, es 

decir, y en sus propias palabras: "La enajenacibn mental -dice 

el ilustre frenópata (Esquirol)- consiste en una afección 

cerebral, generalmente crbnica, apirectica y caracterizada por 

desdrdenes de la sensibilidad, de la inteligencia y de la 

voluntad: a lo cual afiadirSamos, faltando en el sujeto la 

noción instintiva del estado morboso que le aqueja, o, caso de 

tener éste conocimiento, careciendo de capacidad para dominar 

por completo sus sentimientos o ideas delirantesw&. 

Aunque la forma de entender la enfermedad mental ante- 

riormente descrita es la que predominaba en nuestro país 

durante la época de estudio que nos ocupa, existia también 

otra corriente, la denominada '*espirit~alista~~, liderada por 

otro psiquiatra catalan que junto a Giné y Partagas son 

considerados los dos máximos representantes de la psiquiatria 

española de este perlodo, nos referimos a Emilio Pi y Molist. 

De é1 dice Gin6: "El Doctor Pi piensa a tenor de lo que cree, 

YO creo a tenor de lo que pienso.. . Para hacer lo que hace el 
Doctor Pi, para someter el pensamiento a la Fe, se requiere 

hallarse infiltrado de esa virtud sobrenatural... Por esta 
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causa el Doctor Pi pertenece a la escuela idealista. Yo soy 

positivista. &1, se remonta en alas de la fantasia; a mi me 

atraen las propiedades del Cosmos; y más adelante: "en el 

libro de mi excelente amigo, veo una cosa m6s poderosa que su 

talento, su instruccibn, su honradez y su recto sentido 

clínico: el fatal doctrinarismo, fundado en los principios de 

la escuela tradicionalista1'". 

Hecho este prokmbulo acerca de la situacibn de la 

psiquiatría espafiola durante este período, pasemos seguidamen- 

te a analizar loa distintos cuadros nosogrdficos que de la 

enfermedad mental se vierten en las novelas. 

El capitulo de las neurosis tiene una nutrida representa- 

ción en el mundo novelesco creado por los médicos escritores 

cuyas obras analizamos. Y de ellas especialmente la "histeria" 

es la mas aludida, siendo faicilmente comprensible su causa, ya 

que esta enfermedad adquirió un amplio auge estadístico, 

consecuencia muy probablemente de las tensiones psicosociales 

inherentes a la Sociedad Industrial de la segunda mitad del 

siglo XIX. 

En Escenas m4dicas, Comenge y Ferrer narra el caso de un 

enfermo hipocondriaco: 

-No hay peor cosa que ser manietico y aprensivo. 
por temer á l a  enfermedad se p i t 6  la vida, y 
estando sano, murió por querer estar mejor. 
tnajaderla como ellata, 



Este tipo de neurosis, actualmente deslindado de otro 

tipo de cuadros neuróticos, aparece aquí tildado de *rmelanco- 

1 es decir, en tenninos actuales, de neurosis depresiva. 

-Por iupuemto que la culpa de todo la tienen el 
mQdico y el boticario. por no desengaiíarle desde 
muy temprano. Debieron de haberle arrancado de 
cuajo 1. ~l).lancolfa, dici6ndole: *1Eh, seíior 
Molitónr no sea8 tulii, que estas m6s sano que una 
manzana..., lo que tú tienen, majagranzas, es 
tedio, aburrimiento, . . . m 

Mas adelante, se da razón de la naturaleza de esta 

-Yo h. oldo afirmar que el aprensivo es un lisla- 
do del ontindimionto, un enfeRae. como el que se 
croo mujer 8iendo vardn 6 o1 pobre lefiador que ee 
considora prlncipe y millonario; todo6 non mancos 
de la chavotaD. 

Es reconocida la causa de esta enfermedad como, "una 

suerte de delirio por trastorno de las funciones del cere- 

bro"", aunque desde un punto de vista aridealistam: 

-Verdaderamente, el difunto Melitdn tenía la 
cabeza 6 cmponer y, 6 lo último, su padecer era 
horrible, constante, espantosa; sufría él del 
esplritu, que. al fin, ee el único que siente en 
la persona; no tenia dañados los huesos, ni las 
carnes, ni las ternillas, ro tenía desbaratada 
la fábrica del discurso... R" 

La neurosis histbrica, va a desencadenar en los Últimos 

aftos del ochocientos la evolución be la mentalidad cientifica 

con que se trataba de dar explicacidn al enfermar humano. 

Ninguna de las tres mentalidades vigentes en este periodo eran 

capaces de dar una explicación satisfactoria al diagnóstico y 

tratamiento que esta enfermedad planteaba. El fracaso de 
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Charcot en la Salp&tri&re, muestra la insuficiencia de la 

mentalidad anatomoclSnica. La inGtil tentativa de entender los 

cuadros histericos como desiírdenes mas o menos tipificables en 

los procesos metabdlicos del organismo (Guilles de la Tourette 

y Cathelineau, junto con Charcot en 1891), o en los trazados 

gráficos, cuando los sSntomaipermiten obtenerlos /C .  Sticker, 

en la clínica de E. Riegel en 1896), puso de relieve la 

insuficiencia de la mentalidad fisiopatol6gica. El pronto 

olvido en el que cayeron las primeras doctrinas atiopatogéni- 

cae acerca da la histeria, cuando la concepcidn de la causa 

morbi no era sino la correspondiente a la ciencia natural del 

siglo XIX (reflway-spine de J.E. Erichsen en 1886, "neurosis 

traumbticasm de H. Oppenheim y K.T. Phomsen en 1885), atesti- 

gua claramente la insuficiencia de la mentalidad etiopatológi- 

caU + 

La etiopatogenia de esta enfermedad, considerada desde 

los dos puntos de vistas prevalentes en esta época, la 

encontramos en la novela de Bertran Rubio, El Doctor Storm. 

-Mire uetad, Ramíree, ni hay gravedad, ni temo 
que mobrevenga; no se trata sino de un ligero 
ataque de hiaterinma... En esta mujer, como en 
tantas otras, la tónica dominante de su afección 
es una irritabilidad sensitiva exagerada, por su 
edad, por su temperamento, por sus condiciones 
especiales de vida, aparatos que gozan de la 
plenitud da mu fuerza funcional, y B los cuales 
se les tiene condenados 6 la inacción, entran en 
energico orgasmo, y despiertan. por el intermedio 
de sus intrincados plexos, actividades cerebrales 
y ined~laree...~ 

Es Qsta la exposicián que el médico de mentalidad 

Positivista hace de la patogenia de esta enfermedad, centrando 
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su asiento en la lesidn organica cerebral, consecuencia de la 

no satisfacción de las necesidades fisiológicas cerebrales. La 

otra visión, la espiritualista, se vierte también en las 

páginas de esta novela: 

11 tual no eatá preiiaaumnta en los nervios, ni en 
la sangre, sino mCs honda, puesto que radica en 
el alma.. y todo lo que no ama medicina moral... 
Tuabi4n yo admito las lesiones de la materia, y 
no nfogo al influjo de los dosarreglos funciona- 
les do loa brganoa sobre las opraciones del  
ospSritu... A mi voz pudiera yo preguntarle d 
usted: ~cuale. aon esos mSeteriosos árganos que 
piensan y sienten?". 

Una de las mds importantes críticas que se hacia a los 

organicistas era la de que en las mayoría de las autopsias que 

se realizaban a los enfermos mentales, no se encontraba 

alteracidn orgánica alguna. Razán por la cual, este médico 

argumentaba y ponía en tela de juicio la forma de pensar del 

primero, representante de la corriente materialista. 

Ya que ustedes no aciertan 6 explicaínoa esto 
satisfactoriamente negando el alma, permítannos 
que la admitamos, porque admitiCtndola, es decir, 
admitiendo esa mitad de nuestra ser, de naturale- 
ea esencialmente distinta y superior d la natura- 
leza del cuerpo que informa, cesa de aparecer 
inveroeimil el conjunto de hechos que integran 
algo mbs que lo que constituye a l  funcionalismo 
del cuerpo solos. 

A pesar de las discrepancias conceptuales, ambos médicos 

coinciden en el régimen terapéutico que la enferma debía 

seguir. 

Las teorias explicativas acerca de la histeria durante 

este período fueron múltiples y encontradas. Charcot atribuía 

los sintomas del trastorno a un proceso degenerativo heredita- 



rio, aunque también expres6 la importancia que el factor 

psicológico ejercía en su genesis. P. J. Mobius, en 1888, 

formuló una teoría explicativa de toda la histeria, generali- 

zando por vez primera la noción de Charcot. Wobius supo ver 

con lucidez el alcance de la nueva línea que entonces comenza- 

ba con la introduccidn del concepto de psicogenia, como nueva 

forma ae acercamiento al enfermo. "jC~á1 es la causa de que 

tan a menudo los mQdicoa no sepan enfrentarse con la histeria? 

Sin duda les resulta extratia e incomprensible a causa de que 

sus manifestaciones son de origen pslquico ... Están orgullosos 
de sus interpretaciones cfentfffconaturales y se han acostum- 

brado a considerar los fenómenos pslquicos como algo accesorio 

y molesto por lo que la ciencia no tiene que molestarse... el 

tiempo, sin embargo, no hare sino aumentar su importanciaw. En 

1893, comenzara una etapa decisiva en la obra de Sigmund 

Freud, al publicar conjuntamente con Joseph Breuer su famoso 

articulo sobre el mecanismo psiquico de los fenómenos histéri- 

co#. 

El factor psiquico, como causa de este cuadro, nos lo 

refiere Francos Rodríguez en Como se vive se muere. 

Ea disfraz el de los ataques que se l leva mucho, 
pero que no m e  disgusta. ¿Que el marido niega una 
petición? Ataque. &Que el marido se enfada? Ata- 
que. ¿Que no se aviene el marido a transigir  un 
p l e i t o  conyugal? Ataque tremendo, convulsiones, 
gr i tos  roncos, ojos extraviados, y cuanto requie- 
re el argumento de l a  exaltada nerviosidad*. 
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De las descripciones clznicas que se hacen de esta 

enfermedad a través de las novelas, destacaremos aquéllas que 

se complementan entre 6 5 ,  para no caer en la repeticion. 

L 1  ataque de Gracia caaenz6 por la  sensación de 
un frLo i n t e r i o r ,  propagandose a l o s  mienibros y 
a l  tronco, y seguido muy de pronto de l a  eensa- 
c i6n de l a  bola  que d i j o  s e n t i r  en el vientre ,  
una contracción dolorosa. Luego l a  bola se c o r r i b  
por a l  pecho hacia la  faringe, produci&ndole 
f a l t a  de rmspiración, c a s i  a s f ix i a .  .. E l  ataque 
ora una i r r i t a c i ó n  que ocurrfa  sobre l o s  ner- 
vios  ; . . ." 

Este es el relato que sobre una hist&rica hace Jcs6 

Zahonero en una de sus novelas, refiriendose al cuadro que se 

denominaba ''globo hiet8ricon. 

En Emociones médicas, Pascua1 de Sande presenta el caso 

de una paciente con gran diversidad de sintomas motores. 

. . ., l a  primera enferma que v i s i t i  a l  a b r i r  el  
partido. fue una h i e t 6 t i c a  inveterada, con un 
polimorfisino más var io  que l o s  colores  de un 
camaleón. . .. A 1  pr inc ip io  me sometió a l  plan 
te rapéut ico  que la  hpuee... llegando a f igurar-  
me-~ilusot-que habia descubierto un t ratamiento 
i n f a l i b l e  para curar  l a  gran neurosis. Esta i l u -  
s ión  se desvaneció.. . hoy el espasmo, mañana l a  
contractura,  o t r o  l a  parálimis,  iban revelando un 
avance progresivo en l a  desorganizacidn de aquel 
siatema nervioso, 6 l a  par  que se operaba una 
d i f i c a c i d n  en  e1 c a r i c t e r  que, de huraño en los 
comienzos. volvióse i r a s c i b l e  y coléricom. 

Por tíltimo, en El Doctor Storm son los sintomas eniociona- 

les los que predominan en el cuadro clfnico de la paciente. 

-dCómo sigue nuestra  querida enferma? 
-Pues. regularc i ta .  l a  pobre señora continuó 

t ranqui la .  cuando usted l a  dejb; pero de a l l í  á 
poco, comenzó a so l lozar ,  y d estremecerse; l l o r ó  
y r i 6 ,  todo a l  mismo tiempo; pero con una risa 
t a n  p a r t i c u l a r  y con un l l a n t o  t a n  penoso, que 
movía á compasión. Luego, en t r e  gemidos y suspi- 
ros ,  pronunciaba palabras.. . ¿cómo le d i r 6  á 
usted?... En f i n ,  palabras que no llevaban cami- 
no, a s l ,  como si delirase6'. 



El capltulo de las psicosis, es desarrollado en la novela 

de Juan Gine y Partagds Misterios de la locura. En esta novela 

este eminente psiquiatra finisecular trata de divulgar lo que 

es "la locuram, desde el Bmbito científico, as1 como presentar 

la nueva imagen de los manicomios, entendidos como hospitales 

especializados para enfermos mentales. 

Se vierten tdrminos como vesania, para designar la 

enfermedad mental de forma gendrica, alienados, término 

equivalente a enfermo mental y alienistas, para denominar a 

los m6dicos especialistas que atienden a este tipo de enfer- 

mos. 

Ya hemos visto al principio de este apartado la manera 

que de entender la enfermedad tenla este psiquiatra, no 

obstante, a continuaci6n expondremos una cita de esta novela, 

en donde ademas se vierten sus ideas respecto de la etiologia. 

Oiga bien: as% coino, cuando eetá malo el vientre, 
hacrmos malas digestiones y cuando está enfenao 
el pecho nos sofocuiios y tosemos; cuando está 
snfema la cabeza... 4 i  veces por un susto, un 
grantemor....&sabe usted? ..., ciertos pensarnien- 
tos no marchan por buen camino. Se oyen aonidoe, 
ruidoe y vocee que no existen; se ven objetos y 
preonas axtraiiaa: fantasmas terrorificos que 
engendran ideas falsae y extravían nuestros 
juicios... Quiero decir pue, en casos tales, 
padecemos una enfermedad mental, un trastorno del 
juicioQ. 

Gin6 y Partagds establece la etiologia de la enfermedad 

mental, atendiendo por un lado a las que llama causas predis- 

ponentes, divididas en dos grupos, las generales, "cuya acción 

transciende B grandes colectividades hurnanas~~~~entre las que 

se encuentran: la civilización, las ideas religiosas y los 
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acontecimientos pollticos. Y las índividuales, como: la 

herencia, la edad, el sexo, el clima, el estado civil, la 

profesien y la educacibnu.~or otro lado se hallan las causas 

ocasionales a las que divide en: morales, físicas y mixtas. 

Dentro de las primeras, las emociones, las pasiones, los 

pesares, la inmitacidn (sic) y la reclusión, estbn incluidasb5. 

Entre los cuadros nosogrdficos descritos en esta obra destaca- 

mos dos, a los que denomina locura epiléptica y locura 

S1 enferme siltb a la mesa, cogí6 una silla y 
camrnró a gritar ~lrdronmsi tladronast... Entró 
hice ocho días, aín presentar IAI) eíntmae que 
una profunda concenfracibn de espíritu; pregunte 
con íniiatencía C su. pariante. a l  le habian 
vimto 6 mi #&San qur había tanido algún ataque 
convulsivo 6 algún rapto furioeo. Lo negaron 
rotundamente; yo, sin embargo, sospech6 que era 
un cano de locura epil6ptica no permití que 
concurriese al comhdor coinún.., 

El segundo cuadro corresponde al que actualmente denomi- 

namos psicosis maniaco-depresiva. Fue Baillarger en 1854, el 

primero que tuvo conciencia de esta enfermedad como unidad 

morbosa, con dos momentos evolutivos distintos; es la descrip- 

cien nosográfica de la Escuela francesa de mayor importancia 

y vigencian. 

se trata de una locura circular, que ahora atra- 
viesa el período lúcido y en gue comienza a apun- 
tar el de exaltacidn maníaca ...- 

Respecto del pronóstico de las enfermedades mentales, 

refiere Giné en su novela que el índice de curaciones es alto 

si los enfermos son atendidos en su fase precoz. Dice que 



incluso si estas condiciones se dan, las curaciones oscilan al 

igual que en el resto de la patologla médica. 

D e  entre los padecimientos que son propios de resolver 

par los cirujanos, hallamos varic~e ejemplos en la novela de 

Pascua1 de Sande. Uno de ellos se trata de un episodio de 

obstrucción intestinal que el enfenno achaca a "un atracón de 

gurbansos.  tenia el hsmbre tan atras6afbP.  

Inf lado a1 vient re ,  hundidos los ojos,  
a f i l a d a  f a  nar iz ,  loa Labios ciandt icos,  acusando 
un dolor  continuo horr ib lsarn te  intenso, con 
hipotrrmia progresivar pulmo f i l i fo rme  y vomitu- 
racionma estercorlcmas, Ramín ss tgba  perdido. Y 
cuanto r e r l i c &  durante l a s  cuatro horas que 
prmanecl  r BU lado luchando contra  el invencible 
obiitlculo que deigirraba el in t e s t ino ,  fue inú- 
tilo. 

En otro capxtula de esta novela, este médico escritor nos 

habla sobre las hernias abdominales, en una paciente con 

obesidad grave. 

Reblandecidas. separadas y debi l i tadas  las 
f i b r a s  musculares y aponeuróticas de l a s  paredes 
de aquel v i e n t r e  por una enorme cantidad de 
grasa,  y teniendo l o s  in t e s t inos  que forzar  s u s  
contracciones,  respondiendo a s í  a las exigencias 
de unas digest iones laboriosae, era natura l  que 
t a n  repet idos e8fuerzos, sobre tabiques s i n  
r e s i s t enc ia ,  l legasen ' de temina r  epiploceles  y 
enteroepiploceles,  con s u  secuela de síntomas. 
Dos veces habLa s ido  operada p r  un d is t inguido  
c i ru jano  de Madrid, y o t r a s  t a n t a s  se habían 
vuel to  a reproducir aquel las  hernias. Padecía 
tres: una d dos 6 tres traveses  de dedo por bajo 
del ombligo y l a a  o t r a s  dos s i tuadas  a l  n ive l  de 
l a  l i n e a  semicircular de Spigel; eran meeocálica 
y e x t r a p a r i e t a l  l a  de l  lado izquierdo. intrapa- 
r i e t a l  y ep ip lo ica  l a  del derecho. Las dos prime- 
rao  llegaban d adqui r i r  gran volumen, por  cuyo 
motivo no p d f a  aquella señora abandonar el lecho 
ningún ¿la . 
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Pasemos ahora a analizar las referencias que de la 

patología miédico-quirúrgica, es decir, de las enfermedades 

ginecol6gico-obstetricas, oftalmológicas y otorrinolaringo- 

lbgicae, se vierten en las obras que son objeto de nuestro 

estudio . 
De las enfermedades que afectan al ojo, son las querato- 

conjuntlvitfs, de las que hemos encontrado referencia. 

Felipe Trigo describe un cuadro infeccioso de curso 

cr6nico en un nifio, que por las caracterlsticas clfnicas y la 

prevalencia de esta enfermedad ocular durante este período, 

podriamos diagnosticar de tracoma. 

. . . , oste rnfenno tenla el ojo hinchado, duro y 
casi blancor pero veza con 61 los bultos, como 
detrbs de una niebla, y aun el chica iba a la 
escuela..., luego había ido &ult&ndosele, po- 
ni6ndosele monsible y adquiriendo un color-de 
ámbar y una t-nsibn alarmantisima.. . , tanto se 
inflamb, que no @la cerrar loa pirpados, y al 
lado de lo nifia, borrada en la confusión do 
aquella masa laiiuntable, iniciábase una ampolla 
de pus, un abscrso que boj6 a1 M i c o  aterrado". 

Esteban, el mbdico protagonista de esta novela, se ve 

sobrepasado por esta patología que considera debe ser tratada 

por medicos especialistas. La evolucidn &e este cuadro se 

describe como sigue: 

..., en cuanto separó los ap6sitos sufrió un 
eapanto que le hizo empalidecer como ante un 
crimen. El ojo habiaee vaciado; llenas las vendas 
de pus. no quedaba entre los párpados hundidos 
más que una Ülcera afrentosan. 

El glaucoma es descrito en Emociones médicas, dejando 

entrever entre sus lineas, como en la novela anterior, la 
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necesidad de un conocimiento especializado de la patologia 

ocular. 

Perdida la visión, ulcerada y pafiosa la 
cdrnea, con sLntadas de iritis y no 66 cuantas 
cosa. mas, e1 onfarmo aquejaba horroroso6 sufri- 
mientos, viniendo 6 consultarme sin fe, impelido 
por el módico do cabecera, por ri 6 mL. como 
ddico joven, se me ocurrh algún tratamiento 
nuevo, capaz de yugular aquella infección''. 

El campo de la otorrino~aringologla, queda representado 

en estas novelas por las alusiones a las  enfermedades del 

oído, fundamentalmente aquellas de causa infecciosa, complica- 

das en algunas ocasiones por los remedios caseros, tan 

frecuentemente utilizados durante aquella época. 

Veamos lo que Trigo y Pascua1 de Sande nos refieren al 

respecto. 

El enfermo ert6 levantado. paseándose por 
la cocina con las manoa sobre los oídos. revelan- 
do bien claramente el sufrimiento. 

-¿m6 te pasa nacario?-le pregunta- 
mos. 

-iSefior, que jaco cuatro días que me enco- 
menzaron 6 doler los oídos1 

-&Y que te has hecho para calmar el 
dolor? 

-He han echao leche de mujer y me han metio 
unas jebras de azafrán, y como con n& se aplaca- 
ba, dijo mi madre que serla porque el coco del 
oso tenia jambre y era bueno me metiera unas 
jilachas de jamón. . . . Lo aproximo á una 
ventana y observo atentamente aquellos conductos 
auditivos, que hallo inflamados y rellenos de 
eangre coagulada ...n 

En El m6dico rural, Esteban relata el caso de un pinto- 

resco caso de otitis. 

..., aquejibanle dolores de oído. El buen hombre, 
en su ignorancia, se empeiiaba en que tenía una 
gusanera. Reconocido con una lente, ..., había 
podido verse una acumulación de porquería; y 
quitada asta con inyecciones bóricas, quedaba el 
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fondo nicbreo y supurante de la o t i t i s . .  . Le 
cambid el calmante de láudano y acei te  de almen- 
dras dulces por otro de cocaSna, y se marchó. 

-Tiene uat6 que darme, pa guardarla, esta rece- 
ta... Fue l a  mj4 por e l l a  I escape, y en ve de 
cuatro gotas, que unte d i jo  d i j e  yo,. . . 'Anda y 
echame t o  e l  frasco,,.. Asin fue: a l  minuto. 
fuera los  gusanos. 

Y Esteban, aturdido. s i n  decir 
palabra, cuando el buen hombre me march6, tuvo 
que rehacerme. ;Gusanos, si; Lee habfa vis to  
por s u s  ojos*. 

E parto, es una s i tuac i6n  clínica con l a  que estos 

médicos escritores nos hacen encontrarnos a través de s u s  

escritos. 

E l  ciao es grave, i m i  corto parecer. Operada a 
no, creo que se muare r e t a  infeliz; .  . . La criatu- 
ra t i ene  un brazo fuera desde ayer, y presenta 
l a s  costi l lasn.  

Ante un caso de estas caracterlsticas se enfrenta 

E s t e b a n ,  e l  médico protagonista d e  la novela d e  ~ e l i p e  T r i g o .  

E l  parto se había complicado por atonía uterina, que fue 

resuelta por la comadrona con la administración de cornezuelo 

de centeno, e n  una dosis muy superior a l a  adecuada  para e l  

caso. 

..., agotada por los  inút i les  esfuerzos, yacía de 
espaldas en  l a  cama, cubierta de sudor, y con un 
brazo de l a  criatura,  hinchadlsimo, en completa 
procidencia. SeguSala e l  t e r r ib l e  tetanismo que 
hubo de causarla e l  cornezuelo, y parecía imposi- 
ble  pensar en máe que en una operación desespera- 
da... sacándola a pedazos aquel hijo, ya s in  
vida.. 

La dismenorrsa, es otra a f e c c i d n  que queda reflejada e n  

l a  novela anteriormente referida. 

Rosa y Jacinta habíanla conducido medio muerta. 
Ya deanuda y acostada, quejdbase en el lecho 



junto i e l l a s  y l a  madre. "Diswnorrea". con 
reflexionen enpasscbdicas a l  corazón y a l a  gar- 
ganta. Bateban ompezd a reconocer, palpándola a 
t r avds  de l a  camisa el v ien t re  y l o s  ovariosm. 

Resta por fin, otra especialidad médico-quirúrgica, la 

Urologia, a la que no hacemos referencia por no haber encon- 

trado ninguna afección clínica correspondiente a esta patolo- 

gía, en el andlfsis de eataa novelas. 

Hemos querido dejar para este Ultimo apartado aquellas 

enfermedades que son nombradas de forma sucinta a lo largo de 

las novelas. Este es el caso de las dermatolbgicas. En El 

m&dico rural encontramos una referencia del antrax: 

Unos forúnculos que desde hacia media semana 
aquejaban a l  marido, hinchados de improviso, 
t en ían le  rabiando de doloree, s i n  poder mover el 
cuel lo,  y fusionados en  l a  enorme inflamación, 
con l a  apariencia  de antrax. AnCrax en efecto.  E l  
médica l o  confirmó. Había fiebrem. 

Otro cuadro patológico, el herpes zoster, es nombrado por 

Pascua1 de Sande en su novela. 

Un d i a  se m e  preeentó un enfermo con un 
herpes zos ter  e n  l a  región dorsal ,  y como yo 
demconociaen absoluto semejante afección, cometí 
l a  necedad de preguntarle que cómo y cuando se le 
habian eocaldado l a s  espaldas. -Lo d i r l  usted-me 
contestó- por l o  que m e  escuecens'. 

Otro grupo de afecciones, las reunáticas, se hallan 

citadas en alguna de las novelas. El reumatismo braditrófico 

es designado como diagnóstico, en  mociones mgdicas; la gota 

es citada también en esta misma novela. 
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Aunque no son muchas las citas en relación con el cáncer 

por lo que se desprende de la novela Emociones médicas, no era 

una enfermedad infrecuente, ya que como hemos referido al 

principio de este capítulo, constituye una de las patologias 

cltisicas con que el médico podía encontrarse en su practica 

habitual. 

El cuadro cllnico del cáncer de mama, 10 encontramos en 

la novela de Felipe Trigo. 

Los pechos aparocian fliccidoa, normales, y tan 
seumjantm. uno a1 otro, que tuvo que inquirir 
cuil fuera e1 anforao. - ~Eóto, sriior 1 8El izquierdo 1 -india5 
o1 *.poso. 

Lo contanpld atentamente, lo palpó 
dampacio, palpo la axila... y no pudo apreciar ni 
tatraiciones del pazón, ni durezas cirrósicas 
profuiidas, ni asomo de infarto8 gsnglionares, ni 
nada, en fin, abeolutamente nada, que delatase el 
cáncer... u otra enfermedad*. 

V. 1.2. Bnf 8m8dadei epidiiieis. 

Durante el periodo que ocupa nuestro estudio una gran 

epidemia sacude todavfa la sociedad espafiola: el cólera de 

1885, llamado asi porque fue en esa fecha cuando mayor número 

de víctimas produjo. Hasta ese afio, la producción literaria 

acerca de esta enfermedad era casi inexistente, no preludiando 

la grave epidemia que se avecinaba. Esta se caracterizó por un 

brusco inicio que comprende los anos 1884-1886, seguidos de un 

curso ulteriortórpido desde 1887, con muy ligeros  incremento^ 

en 1890 y 1892, para desaparecer en 1896". 



La mortalidad que produjo este iiltimo brote epidémico al 

que hacemos referencia fue terrible, afectando a todos los 

niveles de la sociedad pero especialmente a aquellos grupos 

humanos cuyo bajo nivel econdmlco imponia una vida insalubre 

y privada de recursos para huir de las zonas mbs castigadas 

por la infeccibn. 

Pero con l a  vacunaei6n de esta enfermedad, llevada a cabo 

por Ferrdn en 1885, puede considerarse que la era epidemiolti- 

gica habla concluido. Aunque nuestra sociedad sufriría todavía 

algunos brotes, su vigencia como grandes catibstrofes sociales 

ha pasado ya". 

E l  ambiente de seguridad creado respecto del control de 

esta enfermedad se deja traslucir a través de la lectura de 

las novelas que hemos analizado, si consideramoc las escasas 

referencias que de ellas dejan ver entre las lineas de sus 

obras estos medicos escritores. 

Son José Rizal y Jos& Francos Rodriguez, 16s que hacen 

alusi6n de esta enfermedad en sus novelas Noli me tanqere y 

Sanos y enfermos, respectivamente. 

. . . 6 y no has pensado -dijo a P i r i -  que el mejor 
día adquieres cualquier enfermedad 1 Ahora, por 
ejemplo, a i  e l  cólera v iniese  desgraciadamente.. . 

-¡Ay¡ ¡El cólera1 ¡No m e  diga usted que me asusto¡ ... Deja que venga el  cólera y veras como da en convitem. 

Francos Rodriguez, en el capítulo de su novela del que 

hemos entresacado esta cita, resalta la importancia de la 

higiene en la prevencibn de las enfermedades, utilizando como 

ejemplo la vida de un muchacho mendigo que Vive s i n  guardar 



ningún tipo de norma higienica y al que el coprotagonista del 

capltulo pretende ilustrar, ponibndole como ejemplo la temible 

enfermedad. 

El cólera actu6 como un importantlsimo catalizador del 

desarrollo de la higiene, de la individual especialmente. 

Mriltiples iniciativas institucionales, y claro está, la 

adopci6n por parte de la sociedad en general de algunas 

medidas de higiene individual, fueron llevadas a cabo muy 

probablemente influidas por el ptínico que dicha enfermedad 

causaba. 

Como hemos señalado antes, la epoca de las epidemias como 

grandes catdstrofes saciales tocaba a su fin. No obstante, 

surgen epidemias de otras enfermedades, con consecuencias muy 

graves, algunas de ellas, aunque con menor repercusion social 

que las cltisicamente llamadas grandes epidemias (colera, 

fiebre amarilla, tifus exantemático, peste). De estas últimas, 

salvo la ya referida, no hemos encontrado ninguna alusión en 

las novelas analizadas. 

La difteria, ya considerada al comienzo de este capítulo, 

constituyó un gran azote para la sociedad española de esta 

época; distintos brotes a lb largo del pasado siglo se fueron 

Sucediendo, extendiendose portoda Europa con una periodicidad 

de veinticinco añosa. 

Eduardo Bertran Rubio, en su novela El Doctor Storm, 

relata el episodio de una epidemia de esta enfermedad entre la 

Población escolar de ~adiz, antes de que el suero antidifté- 

rico se empleara. 



Las alumnas del colegio habian dejado de 
ieistir previamente avisadas del caso infeccioso 
que an la casa habSa, y algunas porque estaban 
padeciendo mnfernvdades por el astilo, pues fue 
aquella tanporads fatal para la parte infantil de 
la poblrcibn; ami es que el colegio había dejado 
interinamente de funcionar". 

En E1 :'1d8do rurnl Felipe Trigo relata de forma sucinta 

algunos brotes epidémicos de distintas enfermedades que se 

desataron en una de las aldeas donde ejercla. 

Dias aciago8 volvieron para Esteban, rolma- 
dos dm crueldad. Estal16 una epidemia de fiebres 
~lfgnas, biliosas, cuya tdrmica alcanzaba grande 
hlturi, y do las cuales tensa seis atacados, ... ... Al día sigui8nts tuvo cinco urgentlsi- 
ni.* llamadas. Una. para un nuevo atacado de la 
fiebrm, y lis otras cuatro para niños. Ha116 a 
doa de istos con 01 cuerpo lleno de erupci6n de 
escarlatina y a otros dos roncoa, con tos de 
prrro e infartoi anginosos". 

Por último, para f inallzar este paragraf o, queremos 

subrayar el acento que los autores ponen en las victimas de 

estas epidemias, generalmente los grupos de población más 

pobres, es decir, allí donde la miseria y el hambre estaban 

presentes, pero esto será tratado con mayor detenimiento en el 

siguiente parágrafo. 

V . 1 . 3 .  Enfermedades sociales 

Si ha habido épocas o situaciones afectas por una 

morbilidadhist6rico-socialmente condicionada, pocas O ninguna 

como la correspondiente al siglo XIX, con dos de sus conse- 

cuencias inmediatas, el pauperismo y las enfermedades y 
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rlan con Dios supiera cuanto apuro los diez 
reales que el médico tomaba a cambio de inútiles 
recetas.... ten vez de no cogerlos y darles otros 
diez para alimentos1". 

Esteban, el médico protagonista de la novela, en su afan 

de colaborar en la lucha ante esta situación injusta, decide 

no cobrar las visitas, pero la actitud de estas gentes, que 

parecen no ser conscientee de su problema, le responden 

considerSndolo un ignorante compasivo. Aunque faltos estos 

obreros de la satisfacci6n de las mas elementales necesidades, 

su orgullo, quiz4s podría decirse su ignorante orgullo, no 

parecía verse menguado por la inanición. 

... Llegaba uno quejindose del estómago, a fuerza 
do no haber podido ~~r lo suficiente para 
sosteners. trabajando, a fuerza de no poder al 
fin trabajar para comer..., y el Mdico, endure- 
ci&ndoae a su vez el corazón a fuerza de dolores, 
atenfase al aarcasmo severo de su ciencia as$ 
ejercida y le imponía un largo y principesco 
regimen dr higiene, de paseos, de huevos y de 
leche.. . IM, 6%. sit tuna crueldadi ¡Un 
sarcasmo 1". 

Pero adembs de la escasa alimentación, otras penalidades 

acosaban a la clase trabajadora; viviendas insalubres, 

deficiente atención médica curativa, etc. , que, junto a las 
altas tasas de analfabetismo y a la elevada natalidad, hacian 

del obrero y su familia sujetos susceptibles de contraer las 

más variadas enfermedades. 

Pascua1 de Sande, en su novela ~roociones médicas, 

describe de la siguiente forma las viviendas de que disponia 

esta clase social. 

A 500 metros del pueblo, sobre una eminencia del 
tetreno, robando horas al descanso y amplitud J. 
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una vLa pública, un grupo de obreros hablan cone- 
truido mus viviendas,. .., refugios más B propósi- 
to para cobijar irracionalea que para servir de 
habitaci6n a humanos seres. Los moradores de 
aquellas jalurdas, pobres todos, sin más patrimo- 
nio que sus brazos y aquellom mis&rrimoe alber- 
gues.. ." 

En las ciudades el panorama no era distinto, José 

Zahonero en Bullanga asl lo expresa. 

HabFtLbalas una multitud abigarrada y 
prolmtirii; tmnSan mls agujeros que una colmena, 
parmdem mugrientas que resudiban la suciedad de 
los vortodoros y dr las iguabte8ar; estrechas 
ventanas, escaleras combidas y tuertas, patios 
iguachados, . . ." 

El médico rural, protagonista de la novela de Pascua1 de 

Sande, refiere como la escena mas luctuosa que tuvo que 

presenciar en todo su ejercicio médico, aquélla que le ocurrió 

con ocasi6n de asistir a uno de estos obreros. 

Alumbrábanme con cerillas, porque en la 
estancia no había d e  luz que la que irradiaban 
tres tizones semi-apagados, vi a Román revolcán- 
dose en el camastro.,.., lanzando desgarradores 
gritos, que me confundía con los lastimeros 
sollozos de aquellas seis criaturas desgreñadas, 
harapientas, fse(l1icas. que rodeaban el mísero 
lecho,. . . 

-¿m& es eso, Rombn?-le dije. 
-Usted lo verá, seiior. .. un atracón de 

garbanzos. ¡Tenía el hambre tan atrasáarq5 

Los nifios desnutridos, n1atr6psicosnq, como se denominaba 

de forma genérica a este tipo de enfermedad, entraban dentro 

del panorama de la patologia habitual que el médico veía; 

siguiendo con esta novela, en uno de sus capltulos se refiere 

de forma m6s explicita a esta enfermedad. 

RBstanos ver un nifio atrépsico. ... El niño que vamos 6 visitar es el quinto 
hijo de un matrimonio obrero insuficientemente 
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alimentado. La desnutricibn de la madre ha reper- 
cutido en el chico,. . . . han determinado al niño 
una enterocolitis crónica, con muguet, ulceracio- 
nes en nalgas y tobillos y un cuadro de síntomas 
que hace presagiar un fin próximo.. . Lo más 
eficaz y dmcirivo para este nifio hubiera sido 
proporcionarle una nodriza: pero la imposibilidad 
de procurirseia por La carencia de recursos de 
esta familia, me he lbmitado 6 recomendar á la 
s~.&a pua M cuide lo mejor pouíbls y as abstenga 
de adainistrar a1 nino ningún alimento mds que el 
pocho & cien qromos diarios de leche de pe- 
rra;. . . 

Una idea del aspecto que ofrecían los suburbios proleta- 

rios en las ciudades, nos la podemos hacer con las descripcio- 

nes que Eduardo Górnez Gereda ofrece en La novela El Doctor 

Los barrios obreros se encontraban en las afueras de las 

ciudades, en el caso de Madrid, barrios como Peñuelas, 

Injurias, Casa del Cabrero y Casa Blanca, son nombrados en 

esta novela como ejemplos en donde las condiciones higiénicas 

eran inexistentes. 

Pareclale mentira que 6 pesar de los verte- 
deros de materias fecales al aire libre, que allí 
servian de retrete, B peaar del agua estancada 
que se descanpone y del hacinamiento de muchas 
personas. en habitaciones sin aire ni luz sufi- 
ciente para una sola, no se desarrollase una 
profusa variedad de epidemiasn. 

Mas adelante, nos ofrece una sucinta alusion al tipo de 

patologia con que se encontraba en estos suburbios. 

La gente aquella verdaderamente era de 
roble; niiios que había tenido sumamente graves, 
con slntomae inclusa meningLticos, lejos de tener 
la suerte de morirse, le salían a recibir á las 
24 horas, medio encueros,..., y obreros tubercu- 
lomos, que apenas pedían andar, y por cuya vida 
no hubieee dado dos pesetas, al ir S hacer la 
visita, les tenian todos los días que ir a buscar 
sus mujeres en la "tasca" inmediata, donde pasa- 
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ban r i t o s  de dicha f i c t i c i a  y de triste alegría .  
empapando su cerebro e n  aguardienteu. 

El número de enfermos alcohálicos pertenecientes a la 

clase trabajadora sufre un importante incremento en este 

período, producto de la necesidad de evadirse del mundo hostil 

que rodeaba a este castigado grupo de la población. 

E l  hombre, m i s 8 r 0 ,  hambriento, a s  i n f e l i z  
cuando rmconoco au eatado. pero al aubrisgaree,  
canta con almgrLi, y muchas vecaii aalen 6 nueatro 
paao on emaa noches d. *ábados, como si quis ie ran  
roprmiontar 01 pipo1 d. brujos de v i c i o  que 
corren e1 aquelarre  di, l a  misarria, loa pobres 
obrerog, ciy4ndoao y lmvant6ndosa 6 cada momen- 
to,. . . 

De esta forma, Jos6 Francos Rodríguez plantea este 

importante y creciente problema médico-social, en la novela 

Sanos y enf amos.  

La desnutrición, el hacinamiento, las nulas condiciones 

higiénicas de todo tipo y el alcoholismo, permitieron la 

rgpida difusión de la tuberculosis pulmonar, así como la mayor 

gravedad del cuadro sintom~tico, entre las gentes que vivían 

con esas condiciones de vida. Vicente Guerra y Cortés, en 

1908, denuncia la situaci6n de esta enfermedad entre el 

proletariado madrileño. Apunta Guerra que los pobres, dentro 

de los cuales incluye a aquellas familias que viven con un 

jornal diario cuyo total oscila entre 1,50 y 2 pesetas, y que 

se apiñan en los sótanos, buhardillas, desvanes y en las 

denominadas casas de vecindad, que Guerra califica como casas 

de mortandad, constituyen la masa de población social donde 

vive atrincherada la tuberculosis "que se nutre con los jugos 
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de la miseria y extiende sus ralces entre las escorias de 

seres humanos aniquilados; es el campo de cultivo del germen 

infeccioso, y al11 bastar&, no un esputo. un solo bacilo para 

el desarrollo inmenso, colosal de la mortal infe~ci6n~"~. 

VI. l. 3. b. laborales 

Derivadas da unas condiciones de trabajo antihigiénicas 

e inseguras, surge en el siglo XIX toda una nueva patologia de 

tipo laboral o profesional. En EspaAa J.B. Ullersperger, en 

1866, deja patente en una ~emoria elaborada para un programa 

de PatologIa General, el grado de desarrollo alcanzado por 

este tipo de patologia: la civilizacibn progresiva ha 

aumentado de tal manera las enfermedades de las profesiones, 

de los oficios, de los artesanos y cultivadores, que hoy 

constituyen especialidades patolbgicas y terapéuti~as'~'. 

Fue ~amazzini quien en 1700 publicd el primer tratado de 

enfermedades del trabajo. Posteriormente aparecieron otros 

tratados que centraban su atención especialmente en las 

enfermedades de los mineros y las derivadas de los polvos 

orgánicos surgidas en los trabajadores de las fábricas de 

te j idos. 

Una de las enfermedades de los trabajadores de estas 

fábricas, en concreto de los manipuladores del algodón, es la 

llamada wtisis o pulmonla algodonosan. A esta patologia 

ocupacional se refiere Fernando Calatraveño en la novela Los 

niños que sufren, poniendo como victima de esta enfermedad a 

un niAo, trabajador de una de estas f&bricas, y sometido al 
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de trabajo y un rendimiento mayor al de uno enfermo. Por 

supuesto, nuestros novelistas no se ocupan de este tema. 
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A lo largo del siglo XIX la metódica y empeñada reducción 

del saber n4dico a ciencia positiva, ha permitido diagnosticar 

con creciente precisibn lesiones anatómicas, secuencias 

procesales y agentes causales. Detrás de cada uno de estos 

tres grandes logros del diagnbstico, habia un determinado modo 

de concebir la enfermedad, como hemos visto en capitulo 

precedente. 

Estos distintos modos de hacer el diagn6stico tuvieron 

ardientes doctrinarios, por lo que no es de extrañar que el 

problema central de la nosologXa (la consistencia real de la 

enfermedad y el modo de conocerla cientif icamente) fuese 

objeto de varia pol&mica, durante los Siltimos decenios de este 

siglo y los primeros del nuestro. 

Polemizaron entre si, fisiopatólogos y anatomopatólogos 

(Wunaerlich, Gr iesinger y Henle, frente a Virchow ; Frerichs , 

frente a Rokitansky y Virchow), anatomopatólogos y etiopatólo- 

gos (a un lado, Virchow; al otro Klebs), fisiopatólogos y 

etiopatólogoc (Rosenbach como representante de aquéllos; Klebs 

como paladín de Qstos) . Pero por encima de estas discrepancias 
doctrinales, la insoslayable importancia clinica de los ha- 

llazgos patol6gicos y diagnbsticos de las tres mentalidades 

cardinales había de imponerse en la prhctica. 
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El arte del diagn6stico vino a ser, en consecuencia, el 

resultado de combinar eclécticamente los datos procedentes de 

la semiologSa flsica, el examen funcional y la pesquisa 

etiol&gical. 

El diagnostico clínicamente correcto tiene ahora como 

expresión una fórmula enunciativa, cuyo breve texto reune un 

aserto anatomopatol6gic0, otro etiológico y otro funcional. 

Por ejemplo: nEstenosis mitra1 de origen teumbtico, bien 

compensadan. 

El proceso t4cnico para la obtenci6n de los datos en que 

ese juicio se basa, es una mbs o menos metódica ejecucidn de 

los recursos exploratorios tradicionales-anamnesis, inspec- 

ción, palpacibn, percusi6n, auscultacián- y, entre los más 

modernos -endoscopias, radiografias, pruebas funcionales, 

análisis qutnicos, microbiol6gicos e inmunológicos , biops ias , 
etc.-, la prdctica de aquellos que el cuadro cllnico haga 

aconse j ables2. 

El medito, en tanto que patólogo, podia ser m6s o menos 

doctrinario; pero como cllnico, el médico de 1890 a 1910 tenia 

que ser de un modo u otro, ecl6ctico. Sus juicios diagnósticos 

fueron eclécticos siempre; en poca estima se hubiera tenido a 

un profesional que en su práctica hubiera querido prescindir 

de los procedimientos exploratorios y de los esquemas mentales 

propios de cada una de las tres grandes orientaciones doctri- 

nales del pensamiento médico de este perlodo. 

El proceso mental para llegar a una conclusión diagnósti- 

ca satisfactoria, consiste en una inferencia selectiva. La 
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semiologla predominante del paciente se sitúa en el primer 

plano de la consideración. Posteriormente, son analizadas 

sucesivamente las distintas posibilidades lesionales, funcio- 

nales y etiológicas, que puedan dar explicación del cuadro 

patológico, siendo eliminadas aquéllas que se consideran menos 

posibles. Si la posibilidad diagnóstica más probable es 

susceptible de ser fntuida directa o indirectamente, ella será 

la conclusión diagnóstica; si no, se procederá a la práctica 

de pruebas complementarias (bioqulmicas, rnicrobiolclgicas, 

etc.,), que permitan dar a la conjetura cllnica una confirma- 

ción objetiva y satisfactoria. 

Se trata, en definitiva, del ejercicio que tecnicarnente 

se ha llamado wdiagndstico diferencial". 

Trataremos de analizar en este capítulo aquello que nos 

ofrecen estos médicos escritores, a través de las novelas 

analizadas, acerca de este aspecto del quehacer médico en la 

España ochocentista finisecular. 

Para la exposicidn hemos preferido dividir de una forma 

artificiosa el modo de diagnosticar, siguiendo la linea de las 

tres mentalidades vigentes, aunque como ya hemos seiialado, a 

la hora de enfrentarse el médico de esta época con el enfermo, 

su forma de hacer era eclgetica. 



La Prdctica médica 

El m&dico anatomacllnicamente orientado diagnostica en 

primer lugar signos físicos. que obtiene a través de distintas 

t8cnicas: la percusi6n, la auscultación, el análisis qulmico 

de la composici6n de ciertas excreciones, la provocación 

artificial de movimientos reflejos, visidn directa de las 

lesiones ocultas, etc.. 

Este modo de diagnosticar nos parece mostrarse de forma 

mbs explícita en la novela de Felipe Trigo El m(5dico rural, 

par lo que a ella nos referpremos con mayor frecuencia para 

ilustrar el referido método entre nuestros médicos de la 

España de esta época. 

IBt8ban acarcábase a t í a  Justa.  l a  recono- 
cSa una y o t r a  vez con gran detenimiento y reti- 
rdbare despu46, mirdndola y perdiéndose en hondas 
reflexiones... Se iban perdiendo l o s  r e f l e j o s  y 
el cama aumentaba s i n  casar  l a  paralización de l a  
garganta ..., 01 l evan t aa se  de tiempo en tiempo a 
contar  el pulso, a r e t i r a r  e l  term6metr0, 6 
pe rcu t i r  el bazo, e l  corazón..., investigd l a  
reacci6n de las pupilas a la  luz, par medio de 
una lupa, y púsoee a auscultar  ú1timamente. E l  
fonendoscopio, con sus nrqueles y sus ro jos  
adi t ivos ,  causaba siempre efec to  extraordinario3. 

Esteban trata de llegar al diagnóstico de esta enferma 

basado fundamentalmente en los signos ffsicos; del resto de la 

historia clfnica de la enferma solo hace referencia a algunos 

de los antecedentes personales. 

E l  había encontrado d e s t a  mujer padeciendo 
desde mucho tiempo a t rds ,  reumdtica y palúdica, y 
cuando l a  reconoció por vez primera creyó hal lar -  
l a  afectados e l  hígado, el corazón y acaso l o s  
riñones'. 
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En resumen, su inferencia diagnóstica consiste en hallar 

la conexion entre todos los signos fisicos encontrados 

eaponttineamente y aquéllos que surgen por su provocación. 

Pero en l a  cadena de  afectoa,  cual había 
mido y segufa miendo el principal ,  el primitivo, 
el que exigiera  fundamentalmente l a  atenci6n y 
de l  que los  o t ros  dependiesen ... No había logrado 
saberlo, . . .' 

El m6dico orientado de acuerdo con esta forma de entender 

la enfermedad, designa y concibe con el nombre de una lesión 

anatómica la especie morbosa, o incluso con el nombre de la 

parte afectada. 

-y6 01 médico: Hidropericardias de origen 
trauailtico. C i l t i c a  reumitica... Diabetes einto- 
mlticr. Bronquitis. Pocos de pneumonía cr6nica. 
Plmuresia, con o s i n  derraine. Artritismo. Lesi6n 
cardfaca abr t ica .  Lesión tr icúepide ... Y en suma. 
t r is temente contento Esteban de ha l l a r  t a l  diver- 
gencia en t re  108 sabios,,.., proponiéndose hacer 
en las v i s i t a s  sucesivas s u  diagnóstico, según 
lograra desechar o comprobar uno de loa o t r o s .  

Mediante la visión directa de las lesiones ocultas, el 

signo fisico se convierte en la imagen visual de la lesión 

misma y se logra la conversidn de la 'Imedicina internav* en 

"medicina externaw, Este supremo desideratum de la concepcidn 

anatomoclinica de la medicina, tan temprana y significa- 

tivamente expresado por el nombre que Laennec quiso dar al 

aparato de su invencián: "e~tetoscopio*~ (veo el pecho), ha 

sido alcanzado mediante la endoscopia, la biopsia, el examen 

microscópico de la sangre, los rayos X y las intervenciones 

quirúrgicas exploratorias7. 
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El oftalmoscopio, el laringoscopio, el otoscopio, el 

especulum vaginal, entre otros, parecen formar parte del 

instrumental diagndstico de nuestros médicos en esta época, 

según se desprende de las novelas; aunque a veces tuvieran que 

ingenidrselas con otros instrumentos para suplir la falta 

circunstancial de aqudllos. como inmediatamente veremos en 

algunas de las citas que hemos escogido. 

. . . Reconocido con una lente,  que mal que bien 
rnfocabm dentro a l  sol iya m e  Estaban carecla de 
esp4culua auricular), ' - h d l a  podido verse un 
acumulo de mruuerSmr v auitada ásta con invec- 
ciones ~ ~ i C i s , -  quedábá ei fondo nacireo y s;pu- 
r an t e  de l a  otit is ' .  

En Emociones m&dicss, se nos ofrece el momento en que un 

médico explora a un paciente con patología ocular. 

..., s i n  embargo moetrando una serenidad y un 
aplomo inauditor,  reconocí detenidamente a l  
enfermo, enterdndorne de l a s  medicaciones a que 
habla s ido  aoiaetido, examinando con atención 
aquel ojo. ... ... En e s t a s  c i r -  
cunstanciae, y bajo pretexto de que en m i  despa- 
cho no habSa luz su f ic ien te  para reconocerle con 
un aparato el  fondo de l  ojo, 

El laringoscopio, inventado por Manuel Garcia en 1855,pa- 

rece no formar parte del material diagnástico habitual del 

médico en este periodo. Esteban, el médico protagonista de la 

novela de Felipe Trigo, ante un paciente con disfonía crónica, 

se ve en la imposibilidad de llevar a cabo el diagnóstico, 

Primero por la carencia del instrumento, y en segundo lugar, 

Por su falta de preparacion para su utilización y posterior 

interpretacien de los hallazgos. 

R i  podía especia l izarse  en todo, n i  s u  instrumen- 
ta l ,  de que ya estaban rebosantes l a  v i t r i n a  y e l  
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armario, pudiera ser un arsenal quirílrgico com- 
p le to  s i n  un derroche inút i l  e imposible. 

...-m6 l a  ventana; encendió la  
l b p a r a  del oftalmoscopio? mi26 con lentes; le 
meti6 en l a  boca a l  viejo un espéculo vaginal; 
hizo aGn funcionar una maquinilla e l é c t r i c a . . . ,  
justamente porque habla que deslumbrar con una 
muerte de magia negra a estos  desdichados p r  l o s  
que nada podla hacerlo. 

Cuando el cllnico se deja llevar en su quehacer por una 

actitud mds ecléctica, varios hdbit~s peculiares pueden ser 

distinguidos en su proceder. Por un lado, una tendencia más o 

menos acusada a la supresión de la anamnesis. Hemos visto 

anteriormente e1 caso relatado por Felipe Trigo, en donde el 

médico se apoya en la exploración fSsica fundamentalmente para 

llegar al diagnóstico, y tan solo hace una referencia somera 

a algunos antecedentes personales de la enferma. Von Leube, a 

finales del pasado siglo, realiza una declaración drástica a 

este respecto: * El tiempo empleado para hacer un buen 

interrogatorio, es tiempo perdido para hacer un buen diagnós- 

tico ml'. 

Por otro lado, una tendencia en mayor o menor medida a 

sustituir la inducción ldgica que exige el diagnóstico 

diferencial, por la intuición directa o indirecta de la lesien 

causante de la enfermedad. El diagnosticador anatomoclfnico 

tiende a buscar un signo físico, que con solo la rotunda e 

inconmovible evidencia de lo visto le permita llegar a la 

conclusión diagnbstica. 

Este iEltimo aspecto se presenta en uno de los episodios 

de la novela Emociones médicas; el caso clinico -que ilustra es 

el de un paciente con "hipo pertinaz y fiebre". 

120 
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..., advertimos en el dol iente  un síntoma que 
hasta  entonces no habiamos notado: e x i s t í a  una 
desigualdad pupilar bien manifiesta. Por c i e r t o  
que emte ~Sntoma s i r v i ó  de asidero 6 uno de 
aquellos para c a l i f i c a r  e l  caso de tumor cere- 
bra l .  lun poma;... En cambio el o t ro  opinaba que 
se t r a t aba  de una ... t infección gripal :  ..., y 
para campulsar opiniones procure que se citara B 
o t ro s  do6 ccmpafieros y así se hizo'2. 

El caso era estudiado por varios medicos, en consejo, 

cada uno de los cuales emitla una conjetura diagnóstica, 

basándose en distintos sintomas que consideraban los principa- 

les. 

Yo confiaba mucho en l a  i lus t rac ión  y 
competencia de los  compaiieros Últimamente llama- 
doir loa  c o n i i d a r b a  y considero médicos estudio- 
som y buenos prbcticos. Hae tOh decepción¡, e l  
uno me declaró conforme con l a  exis tencia  de l  
tumor cerebral,  y el otro, usando de una franque- 
ra igual  6 la  mSa, expresó que no hallaba elemen- 
t o s  muflcientem para formular diagnóstico; ..." 

Y por fin, como consecuencia de las dos tendencias 

anteriores, el reduccionismo en el diagndstico anatomoclinico, 

es decir, el mayor o menor atenimiento de la mente del clinico 

a la formula: "Esto no es más que.. .". Los doctrinarios de 
esta forma de entender la enfermedad, dicen ahora: El 

diagnástico no es mas que la revelacidn de la lesidn anatómica 

oculta en el cuerpo del enfermo "". 

V.2.3. El Qiagn6ntico fiaiopatológico. 

Si con el modo de diagnosticar anatomoclZnico el médico 

aspira a conocer signos físicos y, a través de éstos, lesiones 

ahatómicas, con el fisiopatológico, en cambio, el cllnico se 
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propone determinar secuencias procesales para, mediante ellas, 

desvelar desórdenes morbosos en el f lujo  energético-material 

del organismo explorado; entendiendo por "secuencia procesal" 

la constituida por una serie m6s o menos larga, de una 

determinada función. El perfil de la gráfica térmica de un 

acceso palifdico y el de la curva de glucemia, son dos secuen- 

cias procesales, en relaclon con un proceso energético y 

metabblico, respe~tivamente'~. 

Claude Bernard, al indagar la alteracidn de las constan- 

tes vitales a través de las leyes fisicoquimicas, amplió el 

limite y el significado de las especies morbosas. Porque, bajo 

dichas premisas, las constantes vitales permitían trazar la 

frontera entre la salud y la enfermedad. El cortejo sintomati- 

co no era solo el resultado de una destrucción de la materia 

orgánica. Existían dolencias puramente funciona le^'^. 

Eduardo Bertran Rubio, en su novela E1 Doctor Storm , nos 
ofrece toda una revisión pormenorizada de la actuación del 

medico de mentalidad fundamentalmente fisiopatolólogica. 

E l  doctor anotaba, cuidadosamente, en l o s  
correspondientes diagramas, las curvas termomé- 
t r i c a ,  esfLgmica y reepiratorias .  

Pero aquello. en r igor ,  no eran 
curvas: aran lSneas seguidas, uniformes, s i n  
ninguna ondulacidn. Reflejaban el  estado de 
irnpaaible y tremenda calma del  organismo herido, 
aquél estado que se habría confundido con e l  de 
muerte verdadera 6 no ser por l o s  lentísimos e 
incompletos movimientos de la respiración, acaso 
n i  s iqu ie ra  perceptibles para un observador 
profano". 

Lo que este médico busca, no son ya signos fisicos, sino 

que los datos ahora son recogidos por distintos aparatos que 
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seAalan el comportamiento de las constantes vitales, tratando 

de mostrar mediante grtificas la evolucián del proceso patoló- 

gico. 

El objetivo ahora, para el fisiopatólogo, es obtener 

trazados gr&ffcos y series de datos mensurativos , en último 
témino, de simbolos, como sucede en la investigación del 

flsico y del quimico, en los cuales se revele científicamente 

el curso energ6tico-material del proceso morboso. 

Esta forma de presentar el diagndstico la saca a relucir 

Felipe Trigo, entre las lineas de sus novelas. 

Las d a i s ,  de  minonciaa madrileñas, a f i r -  
maban con no mnoa decis i6n,  pero todos cosas 
difarente. ,  con gran lu o de grhficaa y diseiías. 
Diabotan e i n t m d t i c a . . .  ;I 

El fisiopatólogo, en cuanto cllnico, no realiza la 

búsqueda de los signos físicos, sino que trata de llegar mas 

allá, en su razonaaiiento. Busca "el cómovt de la enfermedad. 

Esta forma de diagnostico asume en un plano ideológico y 

científicamente superior el diagnóstico sydenhamiano y el 

anatomoclinico; y con su metódica apelación a la prueba 

funcional, perfecciona la concepci6n de la actividad diagnós- 

tica del médico, como la practica de un experimento biológi- 

col9. 

Victoriano Pascua1 de Sande describe en su novela el 

Proceder diagnóstico que realiza un médico ante un enfermo 

afecto de tuberculosis; enfermedad desarrollada primeramente 

Por los anatomoclinicos. 
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N o  cabla duda. E l  curso que me indicaban 
habia seguido l a  dolencia; l o s  carac teres  de l a  
f iebre ,  l a  axpectoraci6n hemoptoica, y las leaio- 
nem que por 1. auecultacibn aprecie en el aparato 
rompi r~ to r io ,  corroboraban lo que el eetnblante 
del enfsriao revelalia. e s t o  es, que e l  gi tano 
aqu61 padecla una tubarni los is  pulmonar en el 
s a r n d o  perSodo, con aguditacibn bien rnanifiea- 
t a  . 

En esta cita, vemos como el signo/sintoma fiebre es 

considerada un elaento m68, que ayuda a realizar el diagnós- 

tico, teniendo10 en cuenta desde un punto de vista procesal. 

Para el cllnico regido por esta mentalidad, la historia 

cllnica pasa a tener un papel fundamental, y en ella, de forma 

pormenorizada, me van recogiendo los distintos datos mensura- 

dos que del estado del enfermo se obtienen. 

Un comentario respecto a este Qltimo aspecto, lo encon- 

tramos en la novela de Bertrán Rubio. 

... lis antkcipo a t r anqu i l i za r  a quién t a l  recelo 
abrigue, y declaro que no m e  propongo, n i  habría 
para qu4, descender a la  minuciosidad de una 
h i s t o r i a  clínica". 

Con la obra de los fisiopatólogos, la idea del diagnbsti- 

co médico no entr6 en un camino definitivo. Baste indicar que 

la inmensa mayoría de las especies morbosas que el médico 

actual diagnostica, siguen llevando nombres lesionales: 

estenosis nitral, hepatitis, neumonia, tuberculosis, etc., o 

etiol6gicos: salmonelosis, bruoelosis, etc., no procesales; 

más aún, que incluso en las enfermedades que dieron campo 

inicial a la investigación fisiopatológica, como la diabetes 

Y la gota, se han descubierto finas causas, rigurosamente 
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localizadas, en cuya estructura se combinaba sutilmente entre 

sf. el proceso y la lesi6nn. 

El médico anatomoclinico diagnostica signos físicos y 

lesiones en la estructura anatdmica del organismo; el fisiopa- 

tblogo, por su parte, detecta secuencias procesales y desórde- 

nes en el proceso energético-material de la vida orgánica. 

Tanto el uno como el otro, no incluían en sus juicios las 

causas externas generadoras de la enfermedad- Pero hay que 

tener en cuenta, según se sefíala en el libro de Laín Entralgo 

81 diagnóstico m&dico, que la raz6n por la cual tanto el 

anatomoclinico como e l  fisiopatólogo dejaban de mencionar 

dicha causa en sus diagnósticos, no era otra que la ignorancia 

no culposau. 

El conocimiento científico de la etiologia de las 

enfermedades constituyd uno de los capítulos más gloriosoc de 

la Medicina de la segunda mitad del siglo XIX. Disciplinas 

fundamentales de esta parcela del conocimiento de la enferne- 

dad han sido, por orden cronolágico, la toxicología, la 

microbiología y la biofísica. 

Cuando el médico actúa como etiopatblogo, diagnostica 

sustancias químicas, gérmenes vivientes (microbios, virus) y 

agentes fisicos (radiaciones, etc.,). 
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Pascual de Cande, en boca del médico protagonista de su 

novela, hace una generalización en la consideración etiopato- 

genica de las enfermedades agudas, segiin esta mentalidad. 

En la visita cotidiana a estos dolientes ( 
si refiere a los enfermas crónicos") no no6 
aeporr la grata sorpresa del fenómeno crítico 
que, eliminando toxinas euptitna el agente pat6ge- 
no modificrado el principio generador de La 
anfermrdad...s 

Llegando a concluir que estas enfermedades practicamente 

no requieren el concurso del medito, ya que o bien se curan 

solas o son tan graves, que llevan a la muerte. 

Los venenos como agentes causantes de enfermedad han 

provocado gran preacupaci6n desde muy antiguo; pero no es 

hasta el siglo XIX cuando se construye una toxicologia 

verdaderamente cientlfica, gracias fundamentalmente a las 

obras de Hagendie, Orfila y Schmiedeberg. 

Muchas substancias pulmicas que podrlan comportarse como 

venenos, se podlan obtener mediante libre dispensación en las 

farmacias de nuestro pais, en esa época. 

Salvat Ciurana, en Dinamita psiquica, nos relata el caso 

de una intoxicación urgmica, como consecuencia de la ingestión 

de una substancia utilizada supuestamente como abortiva, de la 

W e  no especifica ningún dato. 

El estado de la enferma era cada vez m í s  
alarmante: & loa vómitos, escalofríos y á las 
convulsiones tdnico y clónicas , hablan sueti- 
tuido la respiraci6n estertorosa,... Inútiles, 
pues, todos los auxilioe de 1s terapéutica.. . , no 
pudiendo informar por mba tiempo aquel cuerpo, 
debilitado y abatido por la intoxicaci6n urénzi- 
ca,. .. S 
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Los nuevos sistemas de producción que el siglo XIX trajo 

consigo, condicionaron el nacimiento de enfermedades secunda- 

rias a la contaminacidn del aire, por partlculas orgánicas e 

inorgánicas, en los obreros que trabajaban en las fbbricas, 

las minas, etc. (las neumoconiosis). Referencia a este tipo de 

enfermedades las hallamos en la novela de Fernando Calatrave- 

fio, Los nidos que sufren. 

As1 pasaba los meses el pobre niño, su- 
friendo su cuerpo y su asplritu, y resinti&ndose 
8u salud m l 8  cada dla con el cambio de vida: al 
aire puro del campo sucedió el viciado de loe 
t.&llereB, en m1 que flotaban, a m68 de invieibles 
Partfculan do algod6r1, veotiuios microsc6picos de 
10s hilos, que dkpositados én su laringe-y bron- 
quio~, le paadujsron inflarnaciones &olorosas, 
portinaces ronpueras y tosea frecuentes;.. .n 

La búsqueda del germen viviente, causante de la enferme- 

dad, se realiza bien de forma directa, a través de su visuali- 

zacibn, por ejemplo, el plasmodium en la sangre, el bacilo de 

Koch en los esputos, etc., o bien de forma indirecta, a través 

de reacciones inmunológicas [reaccibn aglutinante de Félix- 

Widal, para el diagndstioo de la fiebre tifoidea en 1882, y la 

fijación del complemento de Wassermann, para la detección de 

la sifilis en 1906); así como por el estudio del cambio en la 

capacidad de reacción del organismo a un germen determinado o 

a unas toxinas (intradermorreacción o cutirreacción de Cl. Von 

Pirquet, en 1907, y la oftalmorreaccibn de A. ~olff-~isner en 

1908, tan dtiles ambas en el diagndstico clínico e inmunológi- 

co de la tuberculosis pulmonar28). 



Un caso clinico de diflcil diagndstico y causante de 

miíltiples discrepancias entre varios médicos lo encontramos en 

una descripci6n ya aludida de la novela Emociones médicas. 

..., haci6ndoss imposible llegar a un acuerdo. En 
lo m60 Llgido de la discusión, y cuando estábamos 
prbximos a separarnos sin concretar nada prácti- 
co, fuinwim llimcidos por el enfermo para que 
reconocFirimo8 la deposición que acababa de 
hacer. Ai1T estaba el cuerpo del delito. Innume- 
rablms anillos de tenia se oirecean a nuestra 
vista, acusando la responsabilidad del higo, y 
claro estC, aublata cauaa, torlitur efectus . 

Un defecto en el que cazan los madicos que diagnosticaban 

etiopatológicamente, y del cual participaban tambii6n los 

anatomeclínicos, era el reduccionismo diagnbstico. Un ejemplo 

ilustrativo nos lo ofrece el mismo autor. 

Genmrrlrnente cuando de primera impresión, 
no acertamos con el diagnfistico de una dolencia, 
nos perdamos en un laberinto de conjeturas, 
muchas veces ilógicas, confundiéndonos y deso- 
rient(indonos cada vez m6a. Esto me ocurrió enton- 
ces. Puesto que el hipo coincidió con la fiebre - 
ponac- y Qsta ha deeaparecido, habiendo el enfer- 
mo tomado gramo y medio de quinina, ea poeible, 
dado el ambiente en que vive, se trate de una 
forma larvada de paludismo, en que por insufi- 
ciencia de dosis 6 mala calidad del medicamento, 
persistía el síntoma anómalo que los hematozoa- 
rioe han determinadoa. 

Como el anatomoclinico y el fisiopatólogo, como todos los 

médicos ulteriores a la conversión del ejercicio médico en 

técnica profesional, el etiopatólogo diagnostica para curar, 

Para saber y para brillar. Mas también, y esto es nuevo, para 

el logro de una importantfsima meta: prevenir la enfermedad. 

sin un permanente apoyo en el diagndstico etiopatológico, no 

habria sido posible la gran hazaña de la moderna medicina 

Preventiva3'. Pero ello sale ya del ámbito de este trabajo. 
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VI.2.5. El diagnóstico ecliatico. 

Retornando el principio de este capitulo, ya hemos 

apuntado que el médico de este periodo, en cuanto clinico, no 

actiia de forma doctrinaria sino que, combinando las distintas 

tecnicas diagnósticas que le brindan las diferentes concepcio- 

nes de la enfemedad, trata de realizar su juicio diagnbstico. 

Creo que un ejemplo muy ilustrativo de lo que debía ser 

la tecnica diagnóstica practicada por los mddicos españoles en 

este perlodo, lo muestra Pascua1 de Cande en Emociones 

. . . Hall6 a este en decúbito supino, con la 
facies vultuoea, quejlindose de intenso dolor de 
cabeta, con quebrantamiento general y acusando 
115 pn. Rsconocl las heridas y no halle en ellas 
nada que ma pudiera denotar la existencia de una 
infección suficiente para producir aquella fie- 
bre. Nada m e  revelaban tampoco los aparatos 
digestivo y respiratorio; el. enfermo tenía la 
lengua normal y no había eentido ni naueeas ni 
vómitos; no existla tos y no fue la fiebre prece- 
dida de escalofrlos según me afirmaban, estando 
las pupilas normales y siendo la orina verdadera- 
mente jumentosa. . . . . le reconocí el pecho, las axilae, 
el vientre, y todos los órganos me apuntaban un 
perfecto funcionalismo, excepci6n hecha del 
corazón que latía desordenadamente y con desmesu- 
rada frecuencian. 

V . 2 . s .  Considmración del sujeto en 01 diagnóstico. 

Por los aRos inmediatamente anteriores a la Primera 

Guerra Mundial, la mayoria de los médicos cultos pensaban que, 

en lo tocante al conocimiento cientlfico de la enfermedad, se 

habla alcanzado una situación en que las novedades consisti- 
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rian solo en el perfeccionamiento con mas finas técnicas, de 

lo que por la triple via de su constituci6n como ciencia -la 

anatomla patológica y las varias disciplinas resultantes de la 

investigacien etiopatológica: toxicologla, micrabiología, 

inmunología- ya había sido conseguido. La realidad que el 

m6dico tenia ante si cuando diagnosticaba a un enfermo era, 

por supuesto, un individuo humano, un sujeto organica, social, 

histórica y personalmente individualizado; pero el contenido 

da su campo visual, limitado por el reduccionismo antropológi- 

co a que tan fuertemente tiende la visión cientifico natural 

de la naturaleza humana, le movía a dar razdn cientlfica de la 

enfermedad desconociendo o menospreciando -indeliberadamente, 

por supuesto- cuanto en esta no fuese lesión anatómica, 

desorden en el proceso energético-material de la vida y 

agresión causal del medio flsico; todo lo demás no sería 

"verdadera cienciam33. 

En relacián con la incorporación al estudio de la 

enfermedad de los aspectos organices, sociales y personales, 

los filtimos decenios del siglo XIX van a ser testigos del 

nacimiento de otras nuevas mentalidades de la concepción del 

enfermar humano que se añadirán a las ya existentes: la 

Patologia constitucional, la sexopatología, la biopatología, 

en fin. Volvamos sobre lo ya dicho en pbginas anteriores. 

En las novelas que hemos analizado, vemos cómo estas 

distintas concepciones están vigentes durante este periodo en 

nuestro pa 1s. 
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Respecto a la patologia constitucional, Eduardo Bertrán 

Rubio, en Cartas de un tfsico a otro, deja constancia de que 

existe una especial predisposicidn a padecer esta enfermedad. 

Incluso llega mbs allb, y describe determinados rasgos de 

personalidad, achacable6 a la enfermedad. 

Caralunpio de l o s  Caralanipiost Fénix de loa 
amigos, y protot lpico de loa t í s i c o s  en l a  tena- 
cidad de =u# antojos y terquedad de t u s  propósi- 
t o s ,  .. ." 

El sexo es otro de los factores del "sujeto del diagnós- 

tico", que comienzan a ser tenidos en cuenta en el proceso de 

la enfermedad. José Zahonero en una de sus novelas, El cura, 

hace mtiltiples referencias a una de las enfermedades endémico- 

epidimicas de este perfodo, la neurosis histérica; el médico 

explica tras ver a una paciente su conclusión diagnóstica. 

- Y & Qu8 ea 7 L Cómo se cura ? -Preguntb 
Rotn&n- z E s  grave 7 .  - Muy grave puede l l ega r  a ser. Hoy no l o  
es todavla. Las circunstancias que predisponen 
mas al hieterismo son una influencia heredi tar ia .  
l a  conet i tuci6n nerviosa, t an  desarrol lada en las 
mujeres y a l a  edad de doce a vein t ic inco o 
t r e i n t a  aiíoam. 

Pero esta realidad orgánica del sujeto s610 puede ser 

entendida a través de la situaci6n social del individuo en 

cuestibn, según lo que para su vida son la familia, el grupo, 

la profesión, la clase, etc.. Y de esta forma es como cobra 

realidad y se presenta ante los ojos del observador. 

En 1848 escribia el médico berlinés Salomon Neumann: "La 

mayor parte de las enfermedades que perturban el pleno qoce de 

la vida o acaban con una considerable parte de los hombres 
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antes de su tlSrmino natural, no dependen de condiciones 

naturales, sino de condiciones sociales; nada más evidente. La 

ciencia médica es en su núcleo y en su ser más intimo ciencia 

social, y mientras esta significaci6n de su realidad no le sea 

reconocida, no llegaremos a gozar de sus frutos, y habremos de 

contentarnos con su cdscara. La naturaleza social de la 

medicina está fuera de cualquier dudaHM. 

Es 11 segunda mitad del siglo XIX la época en que se 

constituye la sociedad industrial, con la intensificación de 

la conciencia de clase y el auge de las enfermedades profesio- 

nales; y es tambien el tiempo en el que adquiere mayoría de 

edad la sociología mi6dicaf7. 

Hemos encontrado en la novela Los niños que sufren, una 

referencia que nos parece reunir todos los aspectos que del 

diagnostico mCIdico de este periodo hemos analizado. 

..., cuando lleg6 al lado del pobre Ignacio y 
apenas le hubo auecultado, declaró al punto su 
gravedad extrema: dijo que padecia una pulmonía 
infecciosa, de sumo cuidado, por hallarse sus 
pulmones estropeados por la atmósfera pulverulen- 
ta de la fábrica, todo eu organismo sin resisten- 
cia por la falta de alimentacidn y el exceso de 
trabajo 6 que se le había sometido en edad tan 
tierna;..." 
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V.3.1. Terapia finucolbqica 

Durante el perSodo que estudiamos, el panorama de la 

terapautica que se venza realizando en el mundo occidental se 

caracterizó por el desarrollo de esta rama del saber mgdico 

hasta incluirla dentro de las disciplinas bdisicas del conoci- 

miento m6dico. A principios de nuestro siglo, la farmacologia 

era ya una verdadera ciencia, y junto a la anatomía patológi- 

ca, la fisiología patológica y la microbi~logia médica, 

constitula la cuarta de las "ciencias fundamentales*f, de la 

Medicina'. 

El gran empefio medico del siglo XIX, la conversión de la 

medicina en verdadera ciencia, había de conducir a este otro: 

"la normalización científica de las pautas terap6uticas". La 

actitud terapéutica del medico de la primera mitad del siglo 

pasado se resumia en dos lineas contrapuestas; por un lado, 

una polifarmacia pseudocientlfica, y por el otro, una reserva 

crltica. Pero a lo largo de los decenios subsiguientes, la 

seguridad de contar con medicamentos verdaderamente eficaces 

Y el ncimero creciente de éstos, hicieron que el terapeuta 

fuera ordenando los principios de su accibn, con arreglo a su 

nodo de entender cientificamente la enfermedad y la posibili- 

dad técnica de dominarla2. 

En el filo de los siglos XIX y XX, tales principios eran 

10s siguientes: 1. Menor confianza del médico en la fuerza 
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medicatriz de la naturaleza y mayor en sus posibilidades 

técnicas. 2. Resuelta y general inclinaci6n hacia la "alopa- 

tiam como método terapéutico. 3. Atenimiento de la indicacibn 

al saber farmacodintimico, entendido según los conceptos y los 

resultados de la ciencia experimental. 4. Combinación eclécti- 

ca de las tres orientaciones científicas sobre el enfermar 

humano, en la instauracidn del tratamiento. 5. Substitución 

creciente de la vieja "fcirmula magistralii, por las formas 

medicamentosas que la industria farmac6utica ha comenzado a 

fabricar en serie'. 

En nuestro pals, Bsta era la parte del saber médico que 

se hallaba menos desarrollada. Al doblar el siglo XIX, el 

ochenta por ciento o m&s de los preparados farmacológicos se 

basaban en el arte del medico al elaborar una fórmula magis- 

tral, y de su buena combinación dependia la eficacia del 

tratamiento. En el primer decenio de este siglo, los prepara- 

dos de laboratorio que se encontraban en nuestras farmacias 

venian a ser una media docena aproximadamente4. Se disponla 

entonces, sin embargo, de sueros y de algunas vacunas, 

conseguidas todas ellas a través de los trabajos de Pasteur y 

de sus seguidores. Se contaba, ademas, con remedios tan 

Cl$sicos como la quinina y la ipecacuana, para combatir el 

Paludismo y la disenteria, a lo largo de un prolongado y no 

siempre curativo tratamiento. Se disponla, igualmente, del 

mercurio, el bismuto y los yoduros para el tratamiento de la 

lues; pero se hacia sentir la ausencia de un remedio eficaz 

contra las mas frecuentes infecciones. Habra que esperar a 
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Ehrlich, verdadero padre de la farmacologia antiinfecciosa, 

para ver entrar las primeras luces en el cuarto oscuro de la 

terapéutica cllnica. 

En Airopa, los aires renovadores de la terapéutica se 

dejaban sentir. La acci6n que sobre la farmacologia y la 

terap6utica ejercib la mentalidad positivista y experimental, 

fue muy fructffera. Toda la famacopea tradicional fue puesta 

a prueba y pocos remedios terapduticos se salvaron del 

escrutinio. Como muestra de ello, haremos referencia de un 

libro de farmacologSa muy famoso hacia 1900, el titulado: La 

terapéutica en veinte medicamentos, de Huchard. Consistian 

éstos en el opio y el mercurio, la quinina, la nuez vómica, la 

diqital, el ars8nic0, el fbsforo, la ergotina, la belladona, 

el cloral, el bismuta, los bromuros, los hipnóticos, los 

purgantes, los antis6pticos, los anestésicos, los antipiréti- 

cos, los nitritos, los sueros y las vacunas y los extractos de 

animales5. 

V.3.1.a. Farmacoteraoia sintomática 

A la vez que la farmacologia iba constituyéndose como 

ciencia, la aparición de medicamentos nuevos incrementó de 

modo considerable las posibilidades terapéuticas del médico, 

Y prepar6 el fabuloso auge de la farmacoterapia ulterior a la 

Primera Guerra Mundial. 

Entre los agentes terapéuticos naturales o seminaturales 

4ue fueron incorporados en este perlodo, se encuentran la 

Pilocarpina (1871), la cocaina, como anestésico local 



(1858-1881), la ergotinina (1875), el estrofanto (1904), la 

estrofantina (1905), la novocaina (1905), la epinefrina 

(19081, la suprarrenina (1901), y la adrenalina cristalizada 

(1901)~. 

De los agentes terapeuticos sintéticos son de destacar 

los hipnbticos, el paraldehído (1882), el ácido carbámico 

(1855), el veronal (1903), el lumihal (1910) y tantos otros. 

Paralelas a esta linea de la medicacidn hipndtica hubo otras 

dos: una la sigui6 la medicaci6n salicilica, la otra la 

constituyd la famacoterapia termoanalgésica. De la primera 

forman hitos el Bcido salicilico (1860-1874)' la salipirina 

(1884), el salo1 o salicilato de fenilo (1855) y la aspirina, 

que fue introducida en la terap6utica en 1889; su difusión 

bajo el nombre de aspirina fue en 1902. La segunda de estas 

dos líneas se halla jalonada por la antipirina (1884), la 

acetanílida (1886) y el piramidbn (1894-1904). En una tercera 

línea de la sintesis quimioterdpica se encuentran los anestg- 

sicos locales, siendo de destacar la estovaína (1904). 

sintetizada por el famoso farmacólogo francés ~ourneau'. 

Pero considerada en su conjunto, la fina y abundante 

Wimioterapia sintética de este perlodo, se limitaba a obtener 

substancias nuevasde accibn simplemente sintomática: hipnóti- 

co~, analg~sicos, febrifugos, etc,. 

Tras ofrecer este complejo cuadro, veamos qué nos dicen 

nuestros escritores médicos al respecto. 

El médico de esta época, en posesi611 supuesta del arte de 

recetar, prescribía segiín sus conocimientos una fórmula magis- 



tral, donde combinaba distintos remedios, que poseian los 

efectos deseados para el tratamiento de los sIntoiaas que la 

enfermedad presentaba. Claro ejemplo de ello lo encontramos 

en uno de los pasajes de la novela de Felipe Trigo, El médico 

rural. 

... Veir delante dos urgencias: calmar el dolor y 
axpul8ar los nocivos alimentos. sino que daba la 
camurlidad maldita de que una y otra indicación 
fuesen decididamente inconciliables: si adminis- 
trame lhudano o morfina, en el aparato digeativo 
paralirarlan8a lo* planos musculares. reteniendo . la* nuteriaa daíioaae. ... y si al rev&s, daba un 
d t i e o ,  exacarbaria los espasmos doloroaos,... ... Piiaoae a escribir: 
D.: 
Lduduio de Sydeshm (8ic).+... 4 gr. 
Do ip.cecuma en polvo ... 3 gr. .... En trae papelos. en agua, doce gotass. 

Pascua1 de Cande en Emociones médicas, nos ofrece otro 

ejemplo, en el que el médico a pesar de la ignorancia que de 

la afecci6n del paciente tiene, encuentra una fórmula magis- 

tral en su cuaderno de notas que se adapta a la necesidad del 

caso : 

Perdida la visión, ulcerada y pañosa la 
córner, con sintomas de iritis, y no sé cuantaa 
cosas más, el enfermo aquejaba horrorosos sufri- 
mientos, ... le precribió: 

Dse. 
ocimiento de flores de saúco...... 200 gramos. 
Acide bdrico. . . . . . .  ................ 6 gramos. 
Láudano de S y d e n h m . . . . . . . . . . . . . . . .  8 gramos. 

D S C .  y 

La utilización terapéutica de la cocaína es referida en 

las novelas anteriormente citadas, refiriéndose solamente a 

sus efectos analgesico-anestésico. Esta droga se empezó a 

utilizar en oftalmología por la insensibilidad que producia en 

la cbrnea (Coupard y Bordereau, 1880; Koller, 1884). Igualmen- 

te, hacia 1878, la cocaina comen26 a ser empleada en el trata- 



miento de la morfinomanfa por varios autores y según diversa 

pautas, con resultado que, a corto plazo, fueron interpretados 

como esperanzadores. Fuera de ello, la nueva droga ejercia un 

efecto estimulante, vigorizante y revitalizador, siendo 

comercializada como bebida popular, denominada "Licor estoma- 

cal obreroui0. 

En El medico rural, encontramos a Esteban ante un enfermo 

con otitis. Como terapia,le prescribe primeramente láudano y 

aceite de almendras dulces, cambiándolo posteriormente por 

cocalna ante la no resolucibn del episodio. 

... IGuianom, sil Las había visto por sus ojos. 
La cocaina los deaprendid narcotizados. 
Eito em, que me trataba de un efecto que €1 no ley6 jamas 
rn libro alguno;. .." 

En Emociones mddicas, el medico la utiliza como calmante, 

ante un caso de hipo persistente12. 

El uso de la morfina como agente sedativo-hipnótico, es 

frecuentemente utilizado. A pesar de su extendido empleo, no 

hemos recogido ninguna alusión en las novelas estudiadas del 

abuso de esta droga. 

Sirva de muestra la prescripción de morfina ante una 

paciente con dismenorrea atendida por Esteban. 

Diepueo un baiío caliente- y embrocaciones 
clorofórmicas. Luego morfina. Insignificante 
alivio, temblaba y mordía un pañuelo la pobre 
In6s ..., el m€dico record6 una fórmula de aceta- 
to amónico perdida en un viejo Manual de terapéu- 
tica,y el Bxite fue rápido y magnífico: a los 
diez minutos de ingerirla se vio la enferma libre 
de dolo re^'^. 
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En Dinemita psfquica, Salvat Ciurana se refiere a la 

indicación de la morfina como depresor del sistema nervioso 

centra l. 

E l  amtado de l a  enferma e r a  cada vez más 
illrminte: Ir l o s  vbmitos, eecalofr íoe,  y 6 las 
convulsionms tdnicaw y clbnicas,  habían s u s t i t u i -  
do l a  raspiracibn eetertoroaa, l a  ispuma sangui- 
nolonta. loa sudores y l a  depresián d e l  pulso. N i  
lar  pooion+# broniuradas pdLan regular  aquel los 
nmrvios, n i  l a s  inyecciones de su l fa to  d e  morfina 
podían e v i t a r  un nuevo ataque,. . ." 

En otro de los capítulos de la novela de Pascua1 de 

Sande, hallamos una visión de los medicamentos más comcinmente 

utilizados, en t&rminos genéricos, como l*calmantesln, ya sea 

por su acción analgt5sica fundamental o por la sedativo- 

hipnbtica. 

... Tintura de belladona, opio, castdreo. morfina 
cocaína, agua cloroformada, etc .  e t c .  
U canprimí fuertemente durante ocho minutos 

e l  epigas t r io ,  le  apliqu6 a l  mismo s i t i o .  por 
o t r o  t a n t o  tiempo, una t o a l l a  mojada, le adminis- 
tre cuat ro  gotas de B t e r  sulfúrico,  en un t e r r ó n  
de azíicar, cada cinco minutos, y el hipo seguía y 
segusa tenaz, desesperante e i n e ~ f r i b l e ' ~ .  

Otro famaco del grupo de los hipnóticos que fue añadido 

a la terapeutica cllnica en los últimos decenios del pasado 

siglo, es el "hidrato de cloral". En El médico rural, este 

medicamento es utilizado para calmar las tremendas crisis 

espasmódicas de un enfermo de tétanos. 

E l  te tanos  ... grave, dispuso Esteban que se 
avieara a su familia,  luego de ver l a  impotencia 
del c l o r a l  y l o s  baños que dispuso. Peor a l  
cua r to  día, le anunci6 a l a  recién llegada esposa 
l a  necesidad de que t r a j e r a  suero an t i t e t an ico  de 
las farmacia8 de Oyarzábal, y ,  a no haberlo, en 
HadridI6. 



Otros alcaloides, los derivados del cornezuelo del 

centeno, eran utilizados, entre otras indicaciones, para 

acelerar el parto, lo cual podemos ver en la misma novela. 

. . . , " S i  retarda el parto l a  atonía de l a  ma- 
t r i z ,  masaje y cornezuelo *... ;Una atrocidad, l o  
reconotco, según l a s  consecuencias 1 . . .SeguSala e l  terrible tetanismci que 
hubo da caussrla  el cornezuelo, y parecía impoei- 
b l r  pensar en m á s  que una operación deeesperada 
*.. 17 

Otro grupo de la novedosa quimioterapia sintetiea es el 

constituido por los derivados del ticido salicilico, empleados 

conio antirreumdticos fundamentalmente, y los utilizados como 

medicamentos analgEsico-antit6rmicos. 

De los primeros encontramos referencia en la novela de 

Pascua1 de Cande, prescritos por el mádico para el tratamiento 

de un cuadro gripal". De los segundos, especialmente de la 

antipirina, son más abundantes las citas. Utilizada fundamen- 

talmente como antipirhtico, Felipe Trigo, nos relata su uso en 

un enfermo de difteria. 

..., fue a l  daepacho y preparó una soluci6n de 
an t i p i r i na  y bromuro de sodio, c i e r t o  de que en  
l a  teorpastad de nervios del  pobre niño hacia 
f a l t a  un rdpido calmante...'9 

Medicamentos derivados de substancias minerales, como los 

bromuros, los agentes yodados, los compuestos mercuriales, 

etc., igualmente los hemos hallado entre las llneas de las 

novelas, pero son especialmente más frecuentes las referencias 

que los autores hacen de los primeros, los bromuros. Son 

utilizados como sedantes en todo tipo de patoloyias, remedio 
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teraMutico en la frecuente y paradigmática enfermedad 

ochocentista, la histeria, en las enfermedades mentales que 

cursan con agitación, en las sistémicas que presenten el mismo 

sfntoma, como hemos visto en la anterior cita. 

Del yoduro potieico nos llama la atención una alusi6n 

realizada en la misma novela que venimos comentando íiltimamen- 

te, respecto de la inespecificidad de indicación terapeutica 

con que esta medicaci6n se prescribía. 

. . . , justuwnte porque habla de damoatrar con una 
suerte de magia negra a estos desdichados por 
quien08 nada podta hacer ..., y lo de siempre.. . 
fyoduro de potasio1' 

Este compuesto era utilizado en muydiferentes en£ermeda- 

des, como la sífilis, el raquitismo, la hipertrofia ganglio- 

nar, afecciones en las membranas serosas y mucosas,etc,. En 

nuestro ejemplo, Esteban lo utiliza como placebo, en un 

enfermo al que considera desahuciado por padecer un c%ncer de 

laringe. 

Los compuestos mercuriales, utilizados como medicamentos 

antisifilXticos en todas las fases de la enfermedad que eran 

conocidas, son prescritos para el tratamiento de la sifilis 

terciarla, según apunta Pascua1 de Cande en su obra. 

... Entretanto el enfermo empeoraba visiblemente, 
exigiendo el colega partidario del goma inmediata 
aplicación de un tratamiento mercurial intensi- 
vo.. . 21 

E1 &ter sulfarico o éter ordinario fue el primer anesté- 

sico general utilizado. Qulmicamente fhil de preparar e 

igualmente de administrar. Su empleo en la terap&~tica, además 
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de como anestQsico, era empleado como antiespasmódico, 

analg6sico y como estimulante cardiaco. Su aplicación por vla 

hipod&rmica, en el síncope, era una priictica habitual en esta 

&poca. En Dinamita psíquica, a una enferma en estado comatoso 

se la trataba de reanimar en un iíltimo intento con su adminis- 

Inú t i l e s ,  pues, todos l o s  remedios de l a  
t e ra f iu t l ca  y agotados todos l o s  remedioa huma- 
no., Ricardo aprovechó un momento de lucidez de 
1. enferma, y &1 mismo fue 6 buscar un padre 
j e su i t a , .  . . , y mientras Ricardo le administraba 
una i n  eccibn de &ter para volverla 6 l a  ra- E zbn, .. . 

En situacidn similar se encontr6 Esteban, el médico 

protagonista de la novela de Felipe Trigo, con una de sus 

enfermas que, permaneciendo Bsta en estado de coma durante 

varios dlas, parece que la única actuación posible que resta 

es administrarla el éter. 

..., p6aole a l a  enferma una inyecci6n hipodemi- 
ca de B t e r .  y se apresur6 a a l e j a r s e  de l a  estan- 
c i a  fcinebrs..." 

Como antiespasmódico, encontramos un ejemplo de su 

utilizacidn en la misma novela. 

..., la hizo respi rar  &ter, tratando de resolver  
e l  espasmo de l a  g lo t i s ;  dieronle f r icc iones  
secas lograron que volviese a su ritmo l a  
d i i p n a e 4  

Entre los antisépticos tópicos son de amplio uso los 

derivados del &cid0 bbrico, como desinfectante de piel y 

mucosas2" 16. La tintura de drnica, era empleada como remedio 

27 tópico para contusiones, heridas, esguinces, etc, . 



Una situación clínica frecuente a la que los m&dicos se 

enfrentaban, era la mmastitisu; Pascua1 de Sande, en boca del 

médico protagonista nos informa en que consistia eltratamien- 

to para esta afecci6n. 

Ayer reclamó mis auxilios y le prescribí 
una solución acuosa de cloruro amónico dabilrnente 
alcoholisada, para que se aplicase en fonien- 
tos.. .= 

La cafelna, otro alcaloide nuevo afiadido al elenco de 

medicamentos durante esta época, se utilizaba como estimulante 

nervioso y cardlaco. Como tónico de este brgano, es utilizado 

por el m&dico en asta misma novela. 

Muy pronto inieiáse el decaimiento del 
músculo cardlaco, ain llegar S obtener ningún 
afecto útil de los dos gramos de sal quinica que 
Le apliqu* en inyecciones y sin que la cafelna y 
los mstimulantes difuaibles fueran bastantes d 
contrarrestar la algidez que precedió á la muer- 
te-. 

Pasemos ahora a comentar los tratamientos medicamentosos 

que para varias de las enfermedades mas comunes de esta época 

en nuestro pals, hemos encontrado reflejados en estas novelas. 

En la tuberculosis, el régimen higiénico constituye el 

Pilar terapeutico, en los primeros estadíos; y es a este 

aspecto al que con mayor frecuencia se hace referencia. No 

obstante, hemos recogido de la novela Emociones m6dicas 

algunos famacos empleados para su tratamiento. 

Le dispuse el tratamiento farrnacológico que 
creí. necesario, y después de darle loa consejos 
higiOnicos que juzgue pertinentes,... el descan- 
so, la aireación, sin el polvo de ferias y cami- 
nos, un buen régimen bromatológico y el arsénico 
orgánico. realizaron el milagro de devolver la 
salud 6 Nicanor ,..." 



Otra enfermedad muy común, la neumonía, con fatal 

desenlace en muchos de sus afectados, es tratada con diversos 

remedios farmacológicos. Algunos de ellos los encontramos en 

la novela de Giné y Partagás, Misterios de la locura, en la 

que el autor la utiliza como ejemplo de comparación con las 

enfermedades mentales, argumentando que si ésta se cura con un 

tratamiento, no duaandose de ello, por qué no va a suceder lo 

mismo con las enfermedades mentales. 

. . . ¿No equivale esto a l  absurdo que reeultaria 
dscfrr " lulmao ha tenido una pulmonla,.. . ha 
tanido tlrtiro Plditico 6 ltennes universal. .., no 
crmo mn I r  curación de l a  pulmonSa?.. . 

por *ata ignorancia, que mpe los 
linderos de l a  16gica ,..." 

El tratamiento far?aacológico de otras enfermedades con 

alta frecuencia en esta &poca, será comentado en el siguiente 

parágrafo. 

El descubrimiento de la secreciones internas, permitió 

renovar, ahora con fundamento científico, la vieja fe en la 

eficacia terapéutica de la ingestión de 6rganos animales o de 

sus extractos. Una nueva rama de la farmacoterapia, bautizada 

Por Landouzy can el nombre de qqopoterapiaqv, nació tras los 

experimentos de Brown-Séquard (en uno de los capltulos de la 

novela, Escenas médicas, de Comenge y Ferrer, se incorpora a 

la trama argumenta1 los conocidos experimentos de este 

fisiólogo, en 1889, consistentes en la administración de 

extractos animales con intención revitalizadora). 

Un ejemplo ilustrativo de estos avances terapéuticos lo 

reoogemos de la novela de comenge y Ferrer. 
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E l  moderno tratamiento de l a  idiotez por cret i -  
nismo, más que terapéutico ea  higidnico; se 
reduce a entablar un régimen adecuado,. . . , pura 
cuestión de regimen, equivale a satisfacer un 
apetito. una necesidad del cuerpo. ... & durar6 mucho l a  curación ? 

-Lo ignoro, d a  el  remedio es 
f6cil de ap l icap .  

V.3.l.b. -gafa etiolóaicamente orientada 

Aunque, como ya hemos comentado anteriormente, hasta la 

llegada de Ehrlich la terapéutica clinica, como tal, no se 

conocib, Schinfedeberg, reconocido como el monarca de la 

farmacologia hasta el primer decenio de nuestro siglo, habia 

orientado sus trabajos en la investigación de los efectos 

famacodinámicos y falrmacocin&ticos de los medicamentos. Sin 

embargo, los ensayos de una terapia etiológicamente orientada, 

habian surgido antes de que los famosos experimentos de 

Ehrlich se conociesen. Como ejemplo de ello, se habla utiliza- 

do en 1886 el ictiol y la resorcina, en dermatologia, y el 

atoxil, en 1860, para el tratamiento de la tripanosomiasis, 

entre otros. 

El empleo de las vacunas y los sueros, para el tratamien- 

to de algunas enfermedades, ilustran esta nueva forma de 

concebir la terapéutica. 

De la novela de Felipe ~rigo hemos recogido algunos 

ejemplos de ello, en donde el médico se expresa como poseedor 

de estos recientes avances de la terapéutica, contraponiéndose 

a otro colega, que parecía desconocer las nuevas formas de 

tratar enfermedades como la difteria. 

..., unos cuantos nifioa a quienes hubo de ahogar 
l a  d i f t e r i a  entre mantas y cataplasmas, fueron 



vlctimas de la torpeza del médico.. . Pieocupado 
con los cerdos y los campoel..., no importara 
cómo, en lam visitas, debla desconocer los baños, 
los sueros e inyecciones, los precioso6 sistemas 
curativoe de que al principio maldijo y se mofb. 
sabiendo que Lsteban los usabas. 

En Emociones médicas se nos muestra la actividad razona- 

dora del médico a la hora de la prescripci6n terapéutica; la 

fannacocin6tica y la farmacodindmica del fármaco son tenidos 

en cuente por este profesional. 

S1 paludinmo, con sus diversas formas 
cllnicar, lo tenia bien estudiado..., me hallaba 
bien penetrado de la acci6n fisiol6gica y tera- 
piutica de la quinina? de la gradacidn de la 
actividad de las distintas sales y de los vario8 
dtodos de administrbci6n propuestos. Por consi- 
guiente, parti preauroso con mi jeringuilla de 
Pravaz en 1 bolsillo, instrumento cuyo uso 
comenzaba entoncer, 6 generaliearse ..." 

Continuando con la cita anterior, el médico conocía la 

dosis del fdrmaco a administrar, preferia la via hipodérmica, 

por su mayor rapidez de absorción, y conocla la accidn del 

fhrmaco en el organismo. 

... Con la fe de un creyente en la Ciencia, 
preconizaba entusiastamente las inyecciones 
hipod6rmicas de clorhidrato de quinina, fiando en 
la rapidez de la absorción subcutánea ... Yo, 
menos experimentado, sin parar mientea en tales 
detalles, confiando ciegamente en virtualidad del 
clorhidrato y su inmediata penetracien en el 
torrente sangolneo administrado hipod&rmicamente, 
me prometía aniquilar los hmatozoarios en sus 
trincheras, ...* 

Pero no solo surgieron nuevos medicamentos fruto de la 

investigación científica, igualmente empezaron a proliferar 

Una serie de substancias, de las cuales se desconocia su 

exacta composici6n, denominadas *tespecificos". A muchas de 
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ellas se las hacía poseedoras de efectos curativos milagrosos, 

especialmente para aquellas enfermedades que eran incurables 

durante ese perlado, como la tuberculosis o la diabetes, por 

ejemplo*. 

Estos especificas parecen proliferar mayormente ea las 

ciudades que en 106 pueblos ( muchos de los cuales no poseian 

despacho de farmacia). Esteban, al llegar como niédico a un 

pueblo de importancia, le llama la atención lo variado de la 

botica, ya que su experiencia como mgdico anterior había sido 

en un pequefio pueblo donde no disponian de tal servicio. 

Lf.ctivuarnte, aqut tensan costumbre de 
mmpcSficor modernos, de cosas nuevas, de alca- 
loidrm, de eienciaa artimafias para enmascarar a 
l a s  drogam el sabor? 

En las ciudades, durante este periodo proliferaron muchas 

sociedades que ofrecian servicios médicos, farmacéuticos y de 

entierro. Surgieron como fruto de la necesidad de asistencia 

sanitaria que las grandes masas de obreros, venidos a las 

ciudades en busca de un jornal, tenian, y que no pudiendo ser 

absorbidos por el sistema de beneficencia, tampoco podlan 

permitirse pagar los honorarios, que los médicos , de forma 

Particular, cobraban por sus servicios. Era conocida la mala 

calidad que estos servicios prestaban, que se decia que 

garantizaban su subsistencia, gracias, al servicio de entie- 

rro. Eduardo G6mez Gereda nos muestra entre las líneas de su 

novela la actuación terapéutica del médico protagonista, 

@mpleado de una de esas sociedades, y que parece .echar mano de 
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esos específicos en su prescripción, sin mucha fe en ellos, 

por cierto. 

S1 bien caoprendía que en vez de rece tas  l o  
que debiera p resc r ib i r  era baiios jabonoeos, aire 
puro y, sobre todo, bonos de pan y de carne. ¿De 
qu6 valfan aquel las  cucharadas de agua azucarada, 
y aquel las  papeletas de una cosa blanca, que 
hasta  lo8 mimo8 enfermos se negaban 6 tomar, y 
que 61 nunca l legó a comprender de qué estaban 
hechasf. 

V.3.2.a. 

Tras la invención de la anestesia, con la introducción de 

la antisepsia, obra del cirujano inglés, J. Lister (1827-1912) 

tuvo su clave principal todo el espléndido progreso de la 

medicina operatoria. Poco mas tarde, E. Von Bergmann convertia 

la antisepsia en asepsia, mediante la esterilización metódica 

por el vapor (1886 y 1894). Acompañando a estos hechos, el 

desarrollo de la técnica industrial hizo posible una amplia y 

progresiva mejora del instrumental quirúrgico. 

Las tecnicas anestesiaas son las primeras en descubrirse 

y rápidamente son difundidas y utilizadas. Nuestros médicos 

novelistas, dejan la huella de éstas en algunas de sus obras. 

Especialmente es en la novela de Felipe Trigo, El médico 

nIral, donde con mhs referencias y de forma más detallada son 

descritos los distintos momentos quirúrgicos. Uno de ellos 

Corresponde al caso de una operación quirúrgica realizada en 

la casa de la paciente, supuestamente diagnosticada de cáncer 

de mama. 
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. . ., en la sala habSan dispuesto una especie de 
guirófano, otros practicantes enviados muy tem- 
prano: la mesa operatoria de metal: mesitas de 
cristal para Instrumento%; autoclave que hervía a 
todo vapor; gasas, vendas, pinzas, agujas y 
cuchílloa: un pulverieidor Lucas-Champlonrere; 
hules nuevos, irrigadores antieépticos y amp~llaa 
de rueroa diferentes. Esteban, a quien el 
anticuado pulverizador volvid a darle mala eepi- 
na, p886 a otra alcoba, donde estaba la seño- 
ra.. ." 

Observamos en esta cita cdmo la antisepsia y la asepsia 

están plenamente representadas en la practica operatoria, 

incluso en el medio rural, lejos de las grandes ciudades, en 

donde los cirujanos más reputados realizaban su ejercicio 

profesional. Para la utilizacibn de los guantes en la práctica 

habitual quirargica, tcuiavfa. faltaban algunos años. 

Al doblar el siglo, el cirujano espaiíol de mas renombre 

era Alejandro San Martín, gran renovador de las técnicas de 

cirugfa vascular, y un importante impulsor de las técnicas 

asépticas, en cirugia. Pero incluso en él, no era práctica 

habitual el uso de los Hguantes", sino que, según se recoge de 

un trabajo de Miguel Salinas dedicado a Teófilo Hernando, "se 

esforzaba por conservarlos puestos la mayor parte del tiempo, 

Para aprender a manejarlos con solturas840. Por lo que no es de 

extraflar que Felipe Trigo no mencione su utilización en su 

novela. 

La enferma fue preparada con el anestésico más comcinmente 

utilizado, especialmente en el medio extrahospitalario, es 

decir: el cloroformo. 

La seiíora se quejaba, a medio cloroformi- 
zar, pues no había por qué exponerla a loa plenos 
riemgos aneatesicos. . ." 
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Pero este ejemplo con el que nos ilustra Felipe Trigo de 

la cirugía extrahospitalaria, debía ser lo excepcional, a 

tenor de lo recogido en otras novelas, en las que los médicos 

rurales son los protagonistas. El material quirlírgico con el 

que contaban era escaso y anticuado. 

b t u d i n b a  y revisaba su bolea de curar. 
mala, pobre, no provista  s iqu ie ra  de una cánula 
dm intubuuimnto. En cambio como una bur la  de r e t o  
audaz a l  cirujano, a l  mLsero cobarde que n i  sabla 
cogmr un b i i t u r l ,  t en ia  l a  c6nula de traqueoto- 
mi...., y mn rl estante,  entre l o s  l ibros ,  un 
trrmocautirioa. 

No obstante, una de las tdcnicas quidrgicas a la que se 

hacen múltiples referencias en dicha novela,debido a la 

Frecuencia y gravedad de la enfermedad en la que se practica- 

ba, "la difteria", era la traqueotom5a. 

Aguas hervidas, sublimados, algodones. 
gasas y jofainas e instrumentos quemados con 
alcohol.  ... Y e l  momento horr ible ,  e l  decisivo, 
l legd poco deepu6s con urgencias indudables. ... se encarg6 de l a  bandeja de inetrumentos 
y algodonen e l  seiior Porram. y Esteban encendid 
el termocauteirio. .. . toh, t ene r  que hundir e l  cuchi l lo  ar- 
d i e n t e  en el  cuel lo  de su hi jo1 ... A l  d i r i g i r s e  a l  
niiio con aquel puiial de fuego llameante, que 
pudiera eer  su muerte, que pudiera ser su vi-  
da,. . ." 

Manuel Tolosa Latour, en la novela La Noche Buena del 

médico, nos describe otra escena de esta operación, realizada 

Por un experto profesional. 

Durante cinco minutos, no s e  oyó en l a  
ea tanc ia  m6s que el  ronquido del pequeñuelo, e l  
so l loza r  de l  ama, l a  vos de m i  maestro que pedía 
instrumentos, añadiendo con palabra rápida y como 
e n t r e  dientes: ¡Vivo, eeponjae ... di la tador ,  mas 
esponjas; ... tCarambai...iagua... su je tar iU.  



Pero es durante este período cuando la intubación 

laringea comienza a generalizarse entre nuestros médicos; 

procedimiento del cual Felipe Trigo deja constancia en su 

nove la. 

..., t d  una pinza, prendió una c6nula ..., 
introdujo el indice izquierdo en la inerte boca 
del popuaiío, me gui6 por 61. .., y can una facili- 
dad, con una dieetra sencillez de encantamiento, 
drj6 aqu41 tubo en la laringeL5. 

Las transfusiones de sangre pudieron hacerse con funda- 

mento científico, ya doblando el pasado siglo, cuando en 1900 

Landsteiner descubrió la existencia de los grupos sanguineos. 

La transfuaidn arterio-venosa ( G. W. Crile, en 1906) y el 

empleo de sangre citratada (A. Hustin y L. Agote, en 1914), 

ampliaron el campo de esta te~nica~~. 

Francos Rodriguez, en uno de los capItulos de su novela 

Sanos y enfermos, nos relata el caso de una transfusión a un 

enfermo anémico. aunque por lo que parece desprenderse de sus 

lineas, el criterio para la 'elección de donante no era 

científico, en modo alguno, y la técnica para la transfusión 

parece ser de arteria a vena. 

El doctor pensaba trasfundir la sangre al deadi- 
chado ankmico, para estimular su actividad y su 
existencia... 

-¿Pero qu6 sangre utilizaremos?- dijo 
el doctor,- Quisiera llevar a las venas de ese 
muchacho una sangre sana, fuerte, y capaz de 
transformar su arruinada naturaleza en otra 
eaplCndida y robusta. ... Y en efecto. Se 
dispuso la operación. El mozo de la sala ofreció 
su brazo, y alguna sangre suya roja y espesa pasó 
a las venas del desdichado Agustín,. .." 
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'alidades auirúrs V . 3 . 2 . b .  i cbs  

Todos los avances tebrico-técnicos en el campo de la 

cirugía general, repercutieron e hicieron desarrollar a las 

nespecialidades quirúrgicasn, ya iniciadas algunas antes del 

periodo que estudiamos, provocando el nacimiento de otras que 

llegan a consolidarse en los iiltimos decenios del pasado 

siglo. 

De entre bstas, son la obstetricia, la otorrinolaringología y 

la oftalmología, a las que nos referiremos. 

Dentro del terreno de la obstetricia, el parto patológico 

es una situacidn clínica, a la que se enfrentan con entera 

propiedad loa m6dicos generales. En las novelas de Felipe 

Trigo y Pascua1 de Sande, los profesionales protagonistas 

salvan los cuadros que se les presentan en este sentido de la 

misma forma que los profesionales hospitalarios, de los cuales 

encontramos en la novela de Su56 y Xolist, Misterios del 

Hospital, detalladas explicaciones. 

Veamos en primer término varias referencias respecto de 

la actuación de los médicos rurales. 

. . . segulala el terrible tetanismo que hubo de 
causarla el cornezuelo, y parecía imposible 
pensar en más que una operacien deseeperada ... 

Esteban se retire a la eala, e 
inquieto, pues que iría a afrontar la operación 
sin más ayuda que la del inepto compañero, revisó 
y apercibió los aparatos: pinzas, cefalotribo, 
sondas, fómeps, tijeras, ..." 

La situaci6n era la de un parto distócico, en la que la 

ignorancia del compañero habla hecho agravar el caso ostensi- 

blemente. 
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. . . Wuid6 preparar bailo t i b i o ,  y de au botiquin 
p o r t h t i l  le propinó una gran dos i s  de láudano a 
l a  enferma. Uientras e l  agua se calentaba, €1 
mismo se dedicó a e s t e r i l i z a r  ace i t e ,  a l  fuego ... 

T d  l a  sonda e inyecte  el ace i te ;  
a s í  lubr i f ícado aquel espacio que an tes  no exis-  
t S a  más que de un d o  v i r t u a l  e n t r e  La rnatriz y 
l a  preaontición,.. . -Bien, don Eulogio- le 
d i j o  apar te  a l  esc6ptico colega; intentemos l a  
versi6na. 

Otra situación de parto de riesgo la encontramos referida 

en Emociones m8ciicas. 

Acriblba de a s i s t i r  un par to  de gemelos 
b r s t i n t o  hbe~ri080.  E l  primer f e t o  se habia 
mostrado on preientación de vdr t ice ,  y por l a  
ino rc ia  do Ir matriz. tuve que ex t rae r lo  con 
f6rcopa, y e1 iegundo se presentfi de tronco, 
obliglndomo 6 r x t r a e r l o  por l o s  p ie s  dsspu4s d e  
p t a c t i c u :  la  versi6n con r e l a t i v a  facilidadm. 

SuAQ y Molist en Los Misterios del Hospital, muestra los 

recursos terapbuticos de que se valfan para resolver un parto 

distócico en el ámbito de un hospital barcelonés. 

-Sefiorae, d i j o  el profesor d e  guardia, se 
t r a t a  de una d i s toc ia  muy s e r i a  porque hay, según 
he podido examinar, d i f i c u l t a d  f í s i c a  para el 
franqueo de l a  cabeza. Todavía no he inquir ido s i  
e s t o  depende que l a  cabeza d e l  f e t o  sea muy 
voluminosa, 6 si es efec to  de que l o s  huesos de 
la madre dejen poco espacio, formando estrechez 
p61vica5'. 

Confirmado el caso, el médico de guardia decide llamar a 

otro médico, con mayor experiencia en estos casos, al que no 

Se le nombra como especialista. 

. . . Llegado e l  doctor A n n e r a  y examinado que hubo 
el  caso, confirmó l a  necesidad de a p l i c a r  e l  
f6rceps y acabar de una vez.. 



Las medidas antisépticas, en el campo de la obstetricia, 

se iniciaron con Oliver Wendell Holmes, el cual afirmd en 1843 

que la fiebre puerperal tenía su origen en la suciedad 

infectante de las manos del tocólogo, aconsejando la previa 

desinfecci6n de ellas con cloruro de cal. Desgraciadamente, 

sus recomendaciones no tuvieron ning6n eco. Pero 1. Semmel- 

weis, mQdico hcingaro, obstetra en el Allqemeines Krakenhaus 

vienhs, observ6 las semejanzas de las lesiones de las puérpe- 

ras y de las que morían bajo la acción de un desconocido 

"veneno cadav&ricon; obteniendo un gran éxito en la inortali- 

dad de las pu&rperas, al ordenar que los médicos y estudiantes 

se lavaran las manos con agua de cloro o cloruro de cal, antes 

de asistir a una parturienta (la mortalidad descendid as1 de 

un 26% a poco m 6 s  de un 1%lS3. 

En su novela, SUR& y Molist parece tener una intención 

critica, con respecto a la organización hospitalaria y de la 

práctica médica de un hospital barcelonés, donde estuvo de 

practicante. Por ello, prosiguiendo con el mismo párrafo al 

que hemos aludido anteriormente, continua haciendo referencia 

a la falta de medidas higienicas entre los médicos, en un 

momento en que ya determinadas medidas antisépticas eran 

conocidas. Nos llama la atención igualmente sobre la indife- 

rencia de los profesionales con los pacientes, abandonados a 

su propia suerte, cuando las medidas terapéuticas no lograban 

solventar el caso, como nos cuenta sucede con esta parturien- 

ta. 
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... En manga9 de camisa, con el brazo desnudo 
hasta el codo. .. , hmpuií6 Creus una rama del 
instrumento y la colocd en la parte izquierda 
del drgano materno: Armera entre tanto sostenía 
la otra rama untada con aceite que le daba un 
brillo sucio y siniestro 

Venga la rama derecha "...* 

El tipo de í4rceps mas utilizado en esta época fue el 

ideado por Tarnier en 1877"; instrumento de tracción axial, 

nos parece puede corresponder al descrito en esta novela. 

E1 doctor Crsus teniendo asidas las dos 
ramas que se hablan cruzado en X como aquella 
cuchara-tenedor que se usa para servir la ensala- 
da, tiró con toda brLo con intención de hacer 
soguir a1 pquslluelo ..." 

Durante horas realizaron catorce veces esta maniobra. 

Ante el fracaso del fórceps, decidieron utilizar otros 

instrumentos que pretendían reducir el tamaño de la cabeza del 

feto . 
Los médicos prescribieron una poyción de 

subatanciae que deblan aplicarse a la enferma y 
alguna medicina para normalizar los nervios. 
Enseguida, después de un nuevo examen, dieron 
orden de subir del arsenal un perforador, un 
cranioclasto y un cefalotribo..., sirven para 
perforar la cabeza del feto dentro del claustro 
materno, aplaetar luego esta cabeza..." 

Los avances técnicos de la otorrinolaringologfa, obtuvie- 

ron gran desarrollo a ~artir de la segunda mitad del siglo 

XIX,  y en el periodo que estudiamos, esta rama especializada 

de la cirugía general se consolida como autónoma. L. Suñé y 

Molist, fue el fundador de la Sociedad Española de Laringolo- 

gia, Otología y Rinologia, en 1886, época en que aCin esta 



especialidad quirúrgica no estaba constituida por sus tres 

ramas. 

De la importancia y los logros que en nuestro pais se 

abtenlan en este terreno, se hace eco Francos Rodriguez en la 

novela Sanos y enfermos, aunque de forma muy sucinta. 

PIro as al caso que Don Juan supo que 
cierto ompocialista famoso habla curado la sorde- 
ra dr un uaigo suyo. Le entraron ganas de probar 
fortuna, y fum A consultar con el medito... . . . No supo dar detalles el enfermo 
do1 tratamiento que le apLic6 el especialista. 
Poro lo ocurrido fue que Don Juan entró un dia 
sordo en Ir casa del doctor y salid de ella 
oymndo bien dempu6s de aguantar varias manipula- 
cionrm'. 

Lo dicho anteriormente para la otorrinolaringologia, 

puede decirse de la oftalmologia, consolidada como especiali- 

dad en la época que nos ocupa. La exploración del ojo alcanzó 

altas cotas de perfeccibn. Las intervenciones quirúrgicas para 

el tratamiento del glaucoma, de las cataratas, fueron multi- 

plicándose y perfeccion&ndose, graciastambién al empleo de la 

anestesia del ojo mediante la instilación de cocafna [Koller, 

En Bsceaas médicas, Comenge y Ferrer, en uno de sus 

capltulos relata la curación de la ceguera de una mujer; la 

causa de ésta no es especificada, aunque parece hallarse el 

problema en la canara anterior; tan s6lo se refiere a sus 

"pupilas tapiadas" . 
Un medico novel, recien llegado & la aldea, 

tan nutrido en adelantos como ávido de legítima 
reputación, examin6 a Petrilla y prometió devol- 
verle la vista mediante una operacidn arriesgada, 
una auerte de filigrana quirúrgica hecha' con 
sgujas fMsLMe, en las tapiadas pipilaa de la enfenms. 
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V.3.3. Mrom ruadiom 

V.3.3.a. Remedios físicos 

Desde la mbs remota antigüedad es empleada la terapia 

fisica como remedio curativo. Durante el periodo helénico la 

fisioterapia natural lleg6 a sumáximo esplendor, constituyen- 

do la parte mbs importante y significativa de la terapéutica. 

A mediados del pasado siglo, Duchenne determina los 

principios de la electrofisiología del movimiento, y casi al 

mismo tiempo, Du Bbis Reymond sienta las leyes de la contrac- 

tibilidad muscular (1849). Mas tarde, en 1860, Finsen estable- 

ce el tratamiento del lupus por las radiaciones que se 

encontraban m68 a l lB  del espectro visible de la zona de las 

longitudes de onda corta, y veinte años después aparecen los 

extraordinarios trabajos de Erb y D'Arsonval. Este dltimo, 

discipulo de Claude Bernard, estudia las acciones de los 

agentes f isicos en general, desde el punto de vista f isiológi- 

co. A finales de siglo, Horweg emplea la descarga de los 

condensadores para la exploracidn de la excitabilidad neuro- 

muscularm. Es este periodo una época de florecimiento para la 

fisioterapia, durante el cual resurgen determinadas ramas de 

la especialidad y se establecen las bases e indicaciones de la 

elirnatoterapia, as1 como las de la Fototerapia, entre otras. 

Igualmente cobra nuevo vigor la Hidroterapia y con ella, la 

cura balnearia. 

Nutridas referencias a la rama eléctrica de este tipo de 

terapia hemos encontrado en la novela de Eduardo Bertrán Rubio 
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E1 Doctor Storm. La energía eléctrica es empleada, sobre el 

fundamento de los conocimientos de fisiología cerebral de la 

época, para estimular la funcionalidad de la célula nerviosa. 

Entretanto, para abreviar el plazo Storm 
trató de activar la. funciones o el dinamismo de 
aquellas c4lulas, que según el daño, hallabanse 
algo demquiciadas, o que comunicaban mal con sus 
cong6nares. La operación. de la cual esperaba 
moiii..jante resultado, tenia algo de rara, consis- 
tia en una muerte de acupuntura practicada sobre 
rqiones del crdneo detenninadas antes con eecru- 
pulosa y gaauétrica exactitud. Las aguja8 finisi- 
mas y de un temple especial, parecian de níquel y 
de una sola pieza, ... . . . El extravagante 
doctor manifestó & su amigo que aquirllas, en la 
apariencia agujas, aran, en realidad, unas pilas 
de su invenci6nb'. 

Lo cierto es que esta minuciosidad con que Bertrán Rubio 

explica el disefio y funcionamiento de estos aparatos, tiene su 

base en que este médico escritor fue el inventor de un aparato 

de corriente continua, que funcionaba por medio de una bateria 

que constaba de sesenta elementos de ttMiquelM (sic), as2 como 

de un baRo electrolítico; ambos se encontraban entre el 

material que el departamento de Electroterapia y Aeroterapia 

de la Facultad de Medicina de Madrid, disponía en 1876~~. 

No obstante, a pesar del apasionamiento con que son 

descritos los efectos de este tipo de terapia. 

..., y que por su medio se proponía estimular 
ciertas y detenninadas chlulas cerebrales, con 
tanta precisión y con tanta seguridad, que el 
resultado práctico no podía menos de corresponder 
a los ios tedricos en que la operacidn se 
fundamentaba . 

Este medito deja traslucir cierto escepticismo respecto 

del cientificismo de esta terapéutica: 
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..., l a  posi t ivo es ..., que después de unas 
cuantas de aqu6llas acupunturas, y de unos cuan- 
tos  s j e r e i c i o s  de gimnasia mental. aea por e l  
e f e c t o  d e l  tratamiento, sea  por l a  acción na tura l  
d e l  tiarpo transcurrido, aease por l o  que fuere 
nuestro simpdtico convaleciente mejor6 en  t e r c i o  
y guinea, ..." 

Y en efecto, no sola porque quizds determinadas prScticas 

electroterápicas no estaban lo suficientemente sustentadas 

cientlficamente, sino porque fueron usadas sin un criterio 

determinado por muchos médicos, e incluso en muchas ocasiones 

sin conciencia, se originó un estado de opini6n desfavorable 

en todos los círculos de la profesión, que cayeron, respecto 

de esta especialidad, en el mbs absoluto de los escepticismos. 

ApoyAndome en esto bltimo, paso a exponer una cita de la 

novela El medico rural, en donde se nos relata como un intruso 

de la profesi611 médica se vale de estas prácticas terapéuticas 

para ganarse la clientela fácilmente. 

Dotado de verbosidad y don de gentes, empezó por 
i n a t a l a r  su gabinete de radio terapia  a pleno 
lu jo ,  con tratamientos de faradizacion contra l a  
neurastenia  y de cauaticacidn con nieve de ácido 
carbónico contra el lupue, ...' 

Las referencias a la Hidroterapia estdn representadas en 

las novelas analizadas por las alusiones a los balnearios, 

establecimientos sanitarios que gozaron de gran popularidad 

durante este período. Sin embargo, nuestros autores parecen 

estar de coman acuerdo respecto a la acción terapéutica de las 

aguas, que parece residir mds en el ambiente de relajación y 

de buena alimentación que se disfrutaba en la mayorla de estos 

establecimientos, que en las propiedades terapéuticas especí- 
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ficas de estas aguas balnearias. Hemos escogido como ejemplo 

para ilustrar lo comentado, una cita de la novela Los niños 

que sufren. 

Desde los más remotos lugates de Empaña a él 
acudian a bailar m&s de lo debido, y a comer nias 
da lo acostumbrado, con lo cual lograban la salud 
quirl  mojor que con el agua peetlfera que les 
obligaba a bmber el media0 directore. 

V.3.3.b. m 
La psicoterapia científica es una rama de la terapéutica 

que se desarrolla en tcdo Occidente en el periodo que estudia- 

mos. El hipnotismo se convierte en su tficnica terapdutica y 

con ésta da sus primeros pasos el psicoan~lisisb7. 

Gine y Partagbs, en su novela Misterios de la locura, nos 

muestra cdmo esta tecnica terapkutica es utilizada para e1 

tratamiento de las enfermedades mentales en nuestro pafs6'. 

Manuel Tolosa Latour, en las primeras lineas de su novela 

Hombradas, alude a la curación de una mujer con ceguera 

histérica mediante el hipnotismoa. 

Con el desarrollo del psicoanálisis especialmente, la 

psicoterapia fue elevada ulteriormente a método terapéutico 

general, con lo cual la clásica ordenación ternaria de los 

recursos terapéuticos se convertir6 en cuaternaria a lo largo 

del siglo XX. Pero esto es ya otra historia. 
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Nada hay más importante y fundamental en el quehacer 

mCdico que el momento mismo en que dos personas, mgdico y 

enfermo, se encuentran, es decir, '*el acto m&dicogg . 
Sin embargo, esta forma de concebir la relaci6n médico- 

enfermo no ha sido entendida siempre asi. Según Albarracín 

Teulbn, fueron los griegos presocréiticos en los siglos VI1 a 

VI a.c., los primeros que elaboraron una doctrina científica 

acerca de la naturaleza, con lo que el sentido de la enferme- 

dad cambio radicalmente, considerado hasta entonces como puro 

azar o provocada por la accián punitiva de los dioses enoja- 

dos. El esquema por ellos creado consistía en el encuentro 

entre dos hombres nnaturales": un enfermo, afectado de una 

dolencia que altera su naturaleza y un mddico, poseído por 

"naturalezaw de capacidades técnicas que le permiten actuar 

sabiendo qu6 es la enfermedad y actuando sobre ella en 

posesi6n de determinadas reglas y conocimientos. 

Este esquema va a estar vigente desde este momento hasta 

finales del siglo pasado y comienzos del actual'. En este 

último perlodo, el enfermo es visto por el médico como un 

"objeto natural" portador de una enfermedad, que será entendi- 

da según metodos y procederes distintos, dependiendo del tipo 

dementalidadcientifico-natural (anatomocllnica, fisiopatoló- 

gica o etiopatológica) a la que el médico esté adscrito2. 

Igualmente este periodo va a ser testigo de la primera 

crisis en la relacibn médico-enfermo. La situación social de 
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precariedad en todos los sentidos (especialmente notable 

cuando la enfermedad en forma de epidemia se convertia en 

visible y violento azote social) en que la mayor parte de la 

poblacibn se encontraba, dio lugar a una serie de conflictos 

sociales protagonizados por la clase proletaria. Una de las 

consecuencias que esto trajo consigo en Medicina, fue la 

consideración del enfeno no como ltobjetola, como ven5a siendo 

hasta entonces, sino cono wpersonael humana portadora además, 

da toda una serie de caracteristicas bioldgicas y sociales3. 

Son muchos los factores que intervienen en la relacidn 

medito-enfermo condicionados fundamentalmente por los motivos 

que a cada uno de los integrantes de esta relación les lleva 

a acudir a tal encuentro dentro de un marco social determina- 

do. 

A continuacien intentaremos reflejar los datos que hemos 

encontrado en la lectura de las novelas, desde el punto de 

vista de los protagonistas de esta relación. 

V . .  Visi6n desda a1 mQdico 

Son varias las razones en que puede fundamentar su 

actividad el médico. Por un lado, , la ayuda al semejante 

enfermo por el mismo, que sería la más noble, la que entiende, 

Siguiendo a Laín, la relacidn médico-enfermo como pura 

amistad. por otro, cuando la ayuda no resulta tan desinteresa- 

da, sino que entra en juego el interés del médico, como, por 

ejemplo, cuando la relación se utiliza para el conocimiento 



cientffico. Por Ciltimo, aquélla que es claramente innoble, 

cuando el médico actfia pensando en su interes exclusivamente, 

es decir, cuando se pretende sblo el mayor prestigio social 

y/o econdmico. Pero en la realidad de la práctica médica, 

quizas lo habitual no es que se den de forma pura cada uno de 

estos fundamentos, sino que se mezclen en mayor o menor 

medida. 

Esteban, e1 personaje médico de la novela de Felipe 

Trigo, despuCs de una dura jornada de trabajo es avisado a 

mitad de la noche para atender a una paciente de un pueblo no 

muy cercano. Pasado el peligro, se recuerda a sí mismo el 

porque de su profesión. 

M> iluminaba l a  divina f i l an t rop í a  de su t rabajo ,  
de su ciencia capas de luchar f ren te  a f r en t e  con 
l a  muerte y de ar rebatar le  l a  esposa y l a  madre 
de  un marido y de unos h i jos  que lloraban.. . ( s i c )  
;Oh, como una so la  hora de é s t a s  r e s a r c í a l e  de 
toda  l a  dura ingra t i tud  de su carrera!'. 

Cuando el medico se conduce en su ejercicio con verdadera 

vocacion, no entiende de distinciones sociales entre sus 

enfermos como tampoco los sacrificios y los sinsabores que 

encuentra en su camino van a constituir un serio obstáculo en 

su prdctica. Esto es lo que parecen querer decir las citas que 

a continuación exponemos: 

E l  MBdico, a l  curar,  piensa s61o en e l  
agradecimiento. Lucha l o  mismo junto a l  jergón 
tendido en el  suelo, que a l  lado de l a  cama 
formada de finísimas maderas5. 

-zBh, doctor, h i j i t o ,  no vea tu?  -decíale 
ya en l a  c a l l e ,  a Esteban, e l  tLo Potes, tuteán- 
dole y llorando de sentimentalidad en BU borra- 
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chora -{Por algo le Ilaa4sn a la medicina un 
sacerdociol ¿Te ha mrdido7'. 

.,., ap ongañé; no ea capaz de conocerme n i  de 
apreciar el valor  de m i s  acciones, 6610 encemina- 
dam a l  bien de l a  humanidad y a l  mayor p res t ig io  
d i 1  irte'. 

En ocasiones, a pesar de la acción desinteresada del 

médico en bien del paciente, no esta en las manos de aquel dar 

respuesta a la ayuda solicitada por el enfermo, sino que es la 

propia sociedad la que tiene la respuesta. 

So rnorgullecla de aer  m6dic0, eso e i ,  pero 
t w i i n  padecLa muchiufmo. ~610  la v i s t a  de una 
de osan viviendar, la fracla mentir l a  podredumbre 
de l a  mi8iri.a humana, sobre todo cuando a l  leve 
resplandor de luces, cuya conibusti6n hacía difí- 
cl l  -1 enrarecimiento del axCgeno, vera moverse 
l a  mama hedionda de carne sucia  y enferma y 
escuchaba l o s  balbuceos del  enauefio 6 d e l  del i -  
r Log. 

Felipe Trigo apunta otro aspecto del ejercicio mgdico, el 

dinero; no hay que olvidar que de esta forma el profesional se 

ganaba la vida. Tal aspecto parece enturbiar en ocasiones la 

nobleza del nacto médicom. 

!Dos m i l  realesl... ( s i c )  Sin pedir los él, el 
marchante ee l o s  entre96 en un sobre, añadiéndole 
con har to  m69 motivo que aquel pobre estafado de 
Aspreagat -¡Si es mas, dígalo, aunque m e  a r ru i -  
ne..., ( s i c )  que me queda m i  mujer y estoy con- 
t e n t o  1 

Una ldgrima de Esteban ennoblecid e l  momen- 
to aquel, siempre un peco mercantilmente f a s t i -  
dioso. do cobrar'. 

Otras consideraciones del aspecto retributivo las 

hallarnos en ,!U Doctor Rodriguez.  

Trabajaba mucho y con fe,  pero para e v i t a r  
dolorosaa decepciones se acostumbró á descar tar  



previamente el agradecimiento del servicio, 
porque l a  recompensa del médico no guarda nunca 
relación con el bien que se  prodiga n i  con l a  
energia que se gastai0- 

Ya hemos comentado al principio de este párrafo que en la 

realidad individual y concreta de cada medico se entremezclan 

casi siempre varios de los motivos señalados. Prueba de ello 

la encontramos en El medito rural. 

Sonrió. E l  caballo, que l e  habLa desnivela- 
do i Z  preaupumsto, saldrEsla gratis .  cogió el 
dinero y l o  puird6 con s1t.mblor de una codicio- 
sa complrcenclimi~erable. No 61, l a  condición de 
su carrmra..., (s ic )  8anto aacerdocio por mitad y 
l a  otra mitad canallería". 

Es en la novela El Doctor Storm de Bertrán Rubio en donde 

mejor se retrata el interés del médico en lo cientlfico, 

fundamentalmente a la hora de su ejercicio profesional. Hemos 

visto en capltulos anteriores la forma de entender el hombre 

y la enfermedad que tiene este médico, representante del 

método cientifico-natural a ultranza. Recogemos una cita en la 

que su paciente, amigo antes del comienzo de la relación 

médica, expresa, quizás de modo ingenuo, esta manera de 

fundamentar la pr6ctica mi5dica. 

Tenla Luis una confianza ciega en e l  saber 
y en l a  deitreza de Storm; y ,  l a  verdad, no 
había para menos despues de l o  acaecido en su 
portentosa curación; sospechaba si el doctor 
yankee adolecería quizás de alguna manía cienti-  
ficli; ... 12 

En Qltimo tgrmino, los médicos que se conducen de forma 

Ya claramente inaoble tambiBn estéin representados en estas 
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novelas. Comenge y Ferrer se refiere a ellos de forma abierta- 

mente crítica: 

..., cuando no ae juzguen estrafalarios espíritus 
los qur 8s desviven por la salud de sus aemejan- 
tea y no abunden, como hoy, los que prefieren la 
palidoz del oro a la palidez de loa cuida- 
dos... . 13 

Igualmente, Felipe Trigo refleja en su novela su desa- 

cuerdo can esta forma de practica médica. 

La timidez moral de Emteban, en presencia 
dr loa cologam ciudadano#, aa resolvió en desilu- 
816n. ~ L a n t e s . .  . (sic) F e  doraban su igno- 
rancia con gentil palabrerSa4. 

Supo, pudo así saber, que había medicoa 
pira quimnss una defunción, o ciento, no implica- 
ban aino la contrariedad de tener que firmar con 
la misma nano y en el mismo instante el certifi- 
cado judicial y la nota de honorarios ... ;(sic)" 

Para concluir este apartado expondremos la opiniones que 

en boca de médicos ponen estos escritores, acerca de las 

caracterlsticas que debe reunir un buen médico. 

Ejercer con inter0a y acierto, entre ricos 
y pobres. labor prudente. abnegada, discreta. que 
encarna en lo moral de la práctica de la Medicina 
un verdadero sacerd~cio'~. 

A esta figura ideal de médico añade el doctor Storm 

algunos aspectos de la capacitación médica. 

-Wo es buen médico el que no sabe sino 
curar* ea preciso precaver". 

En Escenas mC5dicas se aporta alguna otra cualidad 

Personal especifica basada en la actitud del paciente, 
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..., y para ser mádico so  necesi ta  muchos quinta- 
l e e  de sabidurca y v i r tud  para contrarreetar  l a  
ingra t i tud de l a s  gentes". 

Y para finalizar, en Emociones médicas de Pascua1 de 

Sande, hemos encontrado quizás la reflexión más completa 

acerca de las caracteristicas que tenía que cumplir un buen 

m&dico, en el perSodo y lugar concretos que estudiamos. 

. . . , es necemirio que l o s  in8dicos mostremos m65 
aprecio L nuestros semejantes, nienos estimacidn 
p rmon i l ,  mis emulación y mbil ebtudio; que e l  
t t t u l o  no #ea credencial segura de idoneidad 
probable). . . ,  l a  asLmLLacibn de l ae  ravalaciones 
que d ia r io  noi sorprenden, Y que l a  absorción - - 
continua, mttbdica, -reflexiva,  aeociada d un 
c r i t e r i o  experimental juicioso, sean las que 
inf luencirn  nuestra conducta diaria19. 

Continua diciendo: 

..., al  lado de nuestros enfermos -sin reparar  en 
categorias- mostrásemos m6s in te rés ,  deaprendi- 
miento, carii'io y abnegación, l o s  charlatanes y 
embaucadores obtendrían menoe renclimientosP. 

El hospital de Beneficencia, las Casas de Socorro, la 

Consulta privada del médico o el domicilio del paciente, 

podian ser los distintos marcos donde el medico y el enfermo 

se encontrasen, circunstancia que influye de modo decisivo en 

la relación entre ambos. 

Es el domicilio del enfermo el 6mbito asistencia1 que 

estos medieos nos describen con mayor frecuencia. El médico de 

familia o de cabecera es el encargado de atender al paciente, 
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normalmente es una persona conocida en la casa, y el enfermo 

suele tener una confianza previa con él. En los casos en que 

este conocimiento no existe, la relación entre el medito y el 

enfermo logra un ambiente de confianza por la asequibilidad 

con que el paciente puede recurrir a su médico, en cualquier 

momento. 

Como lar rrriduos de la dolencia exigieran 
prolfjoi cuidados y esmerada atención por parte 
6.1 doctor, surgib, con el trato, amistad sincera 
entre 01 ddico y su cliente, quien, falto del 
ciriíio filial Y vencido wr el auradecimiento. 
depomit6 on el-galeno toda su coñfiansa y amo; 
crocient*. de cuvas buenas diswsiciones no se 
aprovrch6, ni una sola vez, r p i  virtuoso titu- 
lar2'. 

El papel que adopta el enfermo cuando la confianza se 

logra es de total aceptacián hacia lo que su médico le manda. 

Esta confianza a veces está basada fundamentalmente en la 

competencia cientlfica del profesional, o bien, por la que 

surge al descubrir en el dice no solo un buen médico, sino 

un medico bueno. 

Ambos aspectos los hemos recogido de la novela El Doctor 

..., porque espero rnae del régimen higienico 
prescrito, que no del tratamiento farmacológico. 
Quedamos. pues, en que usted seguir& teniendo en 
ml una confianza completa en todo, ¿lo entiende 
usted bien? ...( sic) para todo; que seguir& dócil 
mis indicaciones; y que yo, en cambio de la 
docilidad y de la confianza de usted, me obligo á 
facilitarle los medios de atender a la curación 
de una dolencia que dominaremos, 6 no dudarlo, 
con un poco de esfuerzo y de constancian. 
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Tal era la resolución con que Stom habla a Carmen, una 

paciente que padecla neurosis histérica. El médico titular 

visita también a esta enferma, en ausencia de su colega Storm. 

..., yo ignoro la paaión de Snimo que ahora mismo 
la oprime 6 usted, y. no ser€ osado 6 rrartificar- 
la iolicitanda una confesión que puede otorgarse 
S la confianza de la amistad, pero de ninguna 
mnrra cabe exi ir prevali6ndose de la autoridad 
prof eiionalr . . . S 

El resultado fue el logro de una "amistad médicaH, el 

fundamento de la más satisfactoria relación entre el médico y 

el enfermo. 

Á medida que el m6dico de Pinar del Valle 
fue rntrrSndose de la verdadera situacidn de 
Carwn, creció su inter6s por la desgraciada 
joven; y á medida que Bata pudo ir apreciando la 
noble amistad de don Diego, descansó en ella, y 
sxpsrimentb grande alivio al comunicarle sus 
cuitasY. 

En Escenas meditas Comenge describe de forma detallada 

los datos en los que se basa el enfermo para confiar en el 

médico. 

Aquella fe surge no pocas veces, de repen- 
te, ccmo consecuencia de los rasgos físicos, del 
cardcter, ncmibradía, modo de producirse, presti- 
gio antiguo, cargos que desempeña, posición 
social, dominio sobre el enfermo, perentoriedad 
de los socorros terapduticos y de la perspicacia 
del galeno2". 

Sigue afiadienüo otros aspectos: 

Otras veces, es la suma de muchos años de trato, 
de asiduo roce, de familiaridad, de acumulados 
favores...(eic)de un sinnúmero de causas de 
longísima consignación, pero que todas ellas se 
concretan y resumen en la " substitución de la 
persona por la ciencia ". Entonces ya no es el 
m6dico el que cuida 6 sana, sino el amigo, el 
censojero de la familia...(sic)el que conquistó 
los corazones, el que tiene indudable ascendiente 
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r n  l a  casa y conoce toda l a  h i s t o r i a  y secre tos  
de l a  mioma...(sic)el indispensable don Fulanom. 

En esta misma novela también se critica algunos aspectos 

de la confianza médica. 

- Tan grande ea l a  fa en casos, que l o s  que 
l a  t ienen no conciben que el médico pueda enga- 
ñ a r a ~  n i  enpafiarlos e n  ninguna ocasión; atribuyen 
l o i  fracasos 6 l a  intsrvencibn de o t ros  profeeo- 
res, A d.signios de la  Providencia, 6 todo menos 

su doctor. Entonces l a  confianza es ciega, 
i n d ~ s t r u c t i b l e  ...( sic)". 

La clientela que nutre las consultas privadas generalmen- 

te pertenece a la clase rica. Los pacientes escogen el médico 

en funcidn de la fama y prestigio social. Es la forma de 

asistencia que los médicos que persiguen con el ejercicio el 

lucro personal, eligen. 

-Nada, nada. jCho un doctor puede ser 
bueno s i n  v iv i r  en una casa de lujo1 ¿Que sobran 
habitaciones? pues que sobren, Lo importante es 
pagar 7.500 peaetas de a lqu i le r  anual. 

-1Bravo$ Montar&a un magnífico gabinete de 
consulta. 

-Exacto. H e  he t r a ído  de  Par i s  todos l o s  
aparatos raros  que he visto.  

C i e r t e  que hay muy pocos ú t i l e s ,  y l a  
mayorla no l o s  e€ apl icar ,  pero en cambio ;qué 
vis tosos  son! Cuando contemplen l o s  c l iente0 no 
podrán menos que decir: 110 que debe saber este 
huubre cuando t i ene  en su casa t an to  chisme$*. 

En las lineas de E l  Doctor Aodríguez, el autor refleja 

también la gran pantomima necesaria para atraer una buena 

Se debía impresionar a l  v i s i t an t e  con 
muebles de gusto, con instalaciones lujosas,  con 
un "groom" d un lacayo barbilampiño á l a  puerta. 
.+.,*mientras no tuviera una casa bien puesta no 
l l e g a r i a  6 ser nada". Lo sabía por experiencia; 
muchos canpalieros suyos, hartos de tener  suspen- 
sos  en l a  carrera,  por el  solo hecho de haberse 
casado con mujeree r i c a s  y tener  un gabinete bien 
montado, h a b h  dlas  que se les agotaban l o s  
niheros en l a s  coneultasB. 
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Pero no todos los que tenían una buena consulta ejercían 

la profesión por mero lucro. Los había moralmente nobles, como 

es el caso que corresponde al protagonista de la novela de 

Felipe Trigo. 

Nutrida la consulta, mis acreditada cada 
día, constitulale un manantial de experiencia y 
de ingresoi, pera asimismo un semillero de trie- 
trrii a1 módico Éil6sofd0. 

Y por fin, el hospital, institución sanitaria que se 

nutria de enfermos con escasos o nulos recursos materiales 

*los pobres* y "loa mendigosw fundamentalmente. Luis Suñé y 

Wolist en Misterios del Hospital, nos ofrece una visibn cruda 

acerca de cómo eran tratados los enfermos. El paciente 

consisth en un wobjetow que servia para mayor conocimiento 

cientifico y/o docente. 

-Seiiores, decía el Dr. Blanco, con acento 
tranquilo como si estuviera en una Academia, 
tenemos en este caso un buen ejeinplo de letargo 
hist6rFco aunque faltan algunos datos para con- 
firmar el diagnóstico.. . Eeta jóven ha llegado al 
colmo de la anesteeia de la resolucián; pueden 
Vde. pellizcar fuertemente los brazos, pueden 
clavar la ufia en la piel: ni se mueve, su rostro 
permanece impasible. 

Hubo un mamrnto de silencio durante el cual 
muchoe alumnos pellizcaron d la inerte j6ven. .. 

El profesor continu6:-Vds. no pueden figu- 
rarse hasta que punto llega la insensibilidad en 
estoa casos... 

voy 6 atravesar esta mano de parte á parte 
con un bisturí, ninguno de nosotros notará que la 
enf e m a  manif ieate señales de dolor3'. 



Una mdxima ética que ha presidido desde hace muchos 

siglos la ética médica ha sido la que los latinos vinieron a 

formular com~:~Primum non noceren, por principio no perjudi- 

car. 

Sobre ello en Escenas m6dicas encontramos e1 enfrenta- 

miento entre varios ml5dicos que no se ponen de acuerdo a la 

hora de establecer un orden prioritario entre los diferentes 

aspectos Bticoa. 

tC&m miendo t a n  santa y honorable l a  Medicina, 
aum profamorar mienten m68 que Loa cur ia lea ,  á 
p . m a r  de 1. pksima fama de que gozame? &Es  que 
en ustedics es l z c i t o  el  embuste? no d ice  l a  moral 
d i c r  que e1 profeaor ha de sor  un dechado de 
pureza, un espejo de honradez: r e c to  en el  pensa- 
miento, veraz en sus palabras. .. ... Yo pregunto: ¿es l i c i t a  l a  mentira en e l  
e j e r c i c i o  de la  ~ e d i c i n a ? ~ .  

Este personaje entiende que no es licita la mentira, su 

contertulio defiende la postura contraria. 

Pues sí y m i l  veces s i - repl icó  e l  doctor,-  ..., mentiras ú t i l e s .  neceaariae, decentes, 
c a r i t a t i v a s ,  que impone l a  p rac t i ca  general y 
singularmente l a  ginecología y l a e  intervenciones 
pericialss en asuntos de j u s t i c i a  ...(sic)- 

Esta argumentacidn acerca de la manipulación de la 

realidad cuando el médico asi lo cree conveniente por el bien 

del enfemo, parece ser compartida en El Doctor Storm. 

Porque l o s  m&dicos suelen muchas veces 
disimular  6 ocu l t a r  B l o s  interesados e l  verdade- 
r o  j u i c io  que forman de sus enfermedades, cuando 
este ju ic io  no es favorable.% 
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Pero Comenge en su novela va mas allb, e incluso encuen- 

tra justificacidn a la mentira médica en los tribunales de 

justicia, 

... ante 100 tribunales hay que decir siempre la 
vmrdid. toda la verdad. sin miramientos ni aten- 
c Lonas. 

-Sepún y cómo, seiior legista. &Es que un 
re6dLco puede disponer 6 su antojo de la tranqui- 
lidad y de la honra de sus clientes divulgando 
mrorrtos que no le prtenecen y que se confiaron 
& su hidalguia, mejor aún, al sacerdote de la 
~imncia?~. 

Para terminar, parece que la conclusion es seguir la 

mdxima latina. 

En suma; al rn6dico hay que pedirle pericia 
y docoro y recerdar il que jamás debe dafiar al 
prbjlaio, material ni moralmenteM. 

Un último aspecto ético hemos encontrado en la lectura de 

estas novelas: "la eutanasia". Es Suiré y Molist el único que 

trata este tema en Misterios del Hospital. 

La escena sucede alrededor de un enfermo en estado 

preagbnica. Se vierten opiniones contrapuestas, por un lado la 

del cura que administra la ~xtremaunción al enfermo, y por el 

Otro, las de los alumnos internos encargados del paciente. 

-Decir que el pan eucarístico no tiene eficacia 
sobre el cuerpo humano. 
-Yo respeto el pan y el vino eucarísticoe, repli- 
c6 Cervera; pero insisto en que no pueden calmar 
una asfixia. 
-Pues como la calmarla V.? 
-Con un buen narcbtico. 
-Eso érr;.. envenenar al enfermo con ópio ó con 
beleño...(sic) 
-Yo lo creo muy natural, repuso Puente. Si ha de 
morir, más humanitario es hacerle morir durmien- 
do, que no sufriendo los horrores de la sofoca- 
ci6n que segun parece durará algunas horas toda- 
vfa. 
-YO he de confesar, observó Cervera. que soy 
partidario de la ~utanasia." 
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Continua diciendo en lo que consiste la eutanasia: 

-Eutanasia. significa: buena muerte. muerte 
feliz; paro la palabra no es invención mia sino 
de Lürkre y otros, que proponen narcotizar á los 
onfermos incurables, durante los Últimos períodos 
de su dolencia, para evitarlas una agonía larga y 
horrorosa." 

A lo que responde uno de los méaicos de forma abiertamen- 

te contraria: 

-Puer V. s. guardará muy mucho, cuando sea mBdi- 
co, de practicar tal cosa, dijo el doctor; que, 
sobre sor un verdadero crLmen y prestarse 6 gran- 
des abusos, ms contrario 6 la doctrina cristiana, 
porqua Ünicmonte Dios puede disponer de la viaa 
do las criaturas. Si sufren, que tengan paciencia 
hamta que 41 los 11- d au ladow. 

La voluntariedad del enfermo no se contempla segun 

podemos apreciar de las anteriores citas. La postura que 

adoptan estos misnos alumnos internos ante otro caso de un 

enfermo en situaci6n incurable y que decide suicidarse es de 

respeto y comprensión, aíiadiendo algo mas a las anteriores 

consideraciones respecto de la eutanasia. 

-Hubiera sido un crímen administrar contraveneno 
6 aste hmibre y salvarle la vida. 
-Ciertamente. Cervera que es partidario de la 
eutanasia, tendrfa materia de estudio en este 
caso. 
-Pero esto no es la verdadera eutanasia, porque 
muere sufriendo las congojas de la asfixia y los 
dolores del veneno. 
-En verdad; eso es una mala m u e ~ t e . ~  

La relación entre el médico y el enfermo parece ser una 

relaci6n asimgtrica, donde el enfermo se entrega confiado en 
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las manos del medito, bien condicionado por la idea de su 

competencia cientlf ica, bien por la situación social en que el 

enfermo se encuentre, lo que determina la elección del tipo de 

asistencia médica. Y un mbdico, que guiado por una motivación 

filantrbpica fundamentalmente y por el principio ético de 

beneficencia trata de ayudar al semejante enfermo. 

No obstante, no dejan de reflejarse ciertos aspectos 

dticos del "acto rn&dic~*~, como el secreto profesional, la 

falta de informacibn de los pacientes, e incluso la eutanasia, 

contemplada en mi opini6n de forma muy similar a como hoy se 

entiende. Signos que hablan de un cambio de mentalidad en la 

tradicional relacidn médico-enfenao, practicada de forma 

paternalista a ultranza. 
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VI.1. C O S B I D ~ ~ ~ ~ C ! I Ó H  SOCIAL DEL GDICO 

El W6dico como tipo y clase social gozo de gran prestigio 

en el siglo pasado, fruto por un lado del gran desarrollo 

científico que la Ciencia en general y la Medicina en particu- 

lar adquirieron, as1 como del reconocimiento social que obtuvo 

esta rama de la ciencia entre los pollticos liberales del 

siglo XIX'. 

La sociedad espera del medico que cure las enfermedades, 

las prevenga y esti en poseaibn de un cierto saber cientlfico 

de lo que es el hombre. A lo largo del siglo pasado, esta 

triple expectativa se intensifica extraordinariamente, de 

especial forma el aspecto preventivo en los Szltimos decenios; 

pero además el médico intentará afiadir a estos tres motivos 

uno más, SU condicidn de educador de la humanidad y redentor 

de calamidades. Virchow en los años de juventud escribib: "La 

medicina es una ciencia social, y la política no es otra cosa 

que medicina a gran escalaw, dando expresión a un sentir ya 

bastante generalizadoz. 

Tras estas consideraciones previas veamos cómo represen- 

tan este aspecto en sus novelas nuestros médicos, en un 

Período en que surgen trascendentales cambios, tanto en el 

conocimiento médico como en el seno de lo social. 
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¿Cuales son los signos por los que la sociedad se guía 

para ver al medito como poseedor de la solución a las expecta- 

tivas que en 61 coloca? Para responder a esta pregunta hemos 

encontrado numerosos datos en las novelas analizadas. 

En E i  i&dfco rural se ofrecen algunas descripciones de 

cbmo debla ser el aspecto fisico y las maneras de los mddicos. 

Lo que a l  L e  conv.tuirdi -prosiguió don Luis- es 
algo de ccsmdia.. . , Empaque y rotunda afirmación, 
como 01 doctor Paila, que cuando viene de Oyarzb- 
ba l  da e1 golpe con su coche, con su a n i l l o  de 
b r i l l i n t e s  y con su acento au to r i t a r i o  y l a s  
palibritam en francOs que de tiempo en tiempo 
lug.'. 

Otro de los ornamentos externos que sin duda daban prestancia 

y era connatural con los mgdicos era el " bast6n ". 
... D e  l o s  señori tos,  ninguno usaba bastón; pero 
alguien adv i r t ió  a Esteban, regalándole uno, que 
e r a  propio de  m8dicos4. 

Luis Comenge y Ferrer, en sus Escenas M&dicas, apoya lo 

importante que era el aspecto fisico de los médicos para su 

credulidad como profesionales. .,. 

No hay por qu6 decir  que todo e l  pueblo apoyó l a  
pranelia del  doctor, funddndose en que no podía 
engañarse un señor t an  elegante5. 

De lo fundamental que resulta el aspecto físico para 

Conseguir la confianza del paciente, nos habla Ramón y Caja1 

en C u e n t o s  de Vacaciones. 

... Pero el  mbdico a l i e n i i t a  metido a sugestiona- 
dor fracasar& como le f a l t en  e l  solemne corum 
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h v i e  del profeta y l a  barba y ojaeos de un 
Crirto bizantino... Añadimos a estos atributos 
f í s icos  una palabra arrebatadora, coloriata. 8"" f lu ía  B i n  esfuerzo alguno del inagotable depósito 
do mu acawria, voluntad f€rrea e incontrasta- 
bl*. . .' 

De la imagen del wmGdico rural" hace alusion Bertrán 

Rubio en tono despectivo en El Doctor Storm, dando a entender 

que los m6dicos titulares no estaban adornados, en términos 

generales, de las cualidades tanto intelectuales como fisicas 

deseables para un profesional de su categoría acorde con los 

tiempos de progreso cientlfico. 

E 1  comprofemor era  un hombre de edad provecta, 
firme y vigoroso, de buen entendimiento, de 
inmtruccibn no escasa. de mucho mundo, de agrada- 
b le  t ra to,  y se ganaba las voluntades en cuanto 
m 0  ponla a l  habla. íiunque retirado 6 aquel rincón 
da provincia, distaba de ser, n i  de parecerla, un 
d d i c o  de aldea7. 

E s t e b a n ,  el protagonista de la novela de Felipe Trigo 

describe a un colega suyo de la siguiente forma: 

A l o  tercera tarde se  cruz6 en l a  plaza con 
un aefior gordo, montado en un caballo. Román 
enteró a Esteban de que aquel señor era el médico 
de Orbaz, . . .' 

Los misdicos de ciudad y en concreto los de la Corte, 

tambiisn cumpllan una serie de requisitos externos estipulados 

por la sociedad si querlan hacerse con una "buena clientelau. 

En El Doctor Radriguez, el protagonista, Rogelio, un médico 

recién licenciado en Madrid que trataba de abrirse camino en 

la Corte, reflexionaba sobre cómo debfa ser su apariencia 

fisica si quería conseguir su propdsito: 
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..., presentarse en todas par tes  de impecable 
l ev i t a ,  con l a  cara fruncida B impenetrable;. . . 
L 1  c l i en t e  exige de l  médico.-cano d ice  lass-una 
muperioridad evidente, s i n  la  cual  no es posible 
que le conceda su confianza; y como por reg la  
general el enfermo se ha l la  pocas veces en condi- 
ciones de apreciar l a  sup r io r idad  in te lec tua l  
que le confieren a l  Doctor loe  estudios c i e n t i f i -  
com, me contenta con l a s  eefiales exter iores  de s u  
supr.macLa f i c t i c i a ,  a l  alcance de todoa, una 
colección de t i t u l o s  cualquiera, colgados de Las 
piredem, un aalds Lujoso, un t r a j e  severo y un 
romtro frLo. ..,* 

En Sanos y enfermos, un profesional le explica a otro 

cudles son los ingredientes para hacerse con una buena 

clientela y prestigio profesional considerándose como práctico 

y realista. Uno de los requisitos es la cuestión del nanibre, 

"no se puede tener un apellido vulgar". 

Mm he a l terado el nombre ya no soy Pérez: soy el 
doctor Pmrz; me he quFtado una e d e l  apell ido,  
porque l a  da rnbs entonaci6n1°. 

Respecto de los nombres de los medicos Ramiro Blanco, en 

tono satírico pone como ejemplo el siguiente: #*Francisco de la 

Potranca del Monte y ~ a s p o l e o ~ ~ " .  

Otro de los accesorios exteriores que daban prestancia al 

personaje médico, era el tener #*  un coche ". 
A un méüico notable, quizas le es f a c i l  prescin- 
d i r  de l a  patologia y de l a  terapéutica; pero de l  
coche nunca". 

G6mez Gereda pone en boca del protagonista de su novela 

Uno de los signos que reflejarian el éxito profesional. 

Rogelio caminando por e l  i n t e r i o r  del  estrecho 
po r t a l ,  viendo en su  fantds t ico  ensueño, un 
criado de Librea y galones, que, con un sobre en 
l a  mano tocaba el  timbre de una ver ja  con escudo 
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ducal ...( sic) Era su criado que iba d cobrar los 
honorarios de aquella nocturna visita". 

Pero no solo se ofrece esta imagen, quizás frivola, del 

profesional m&dico, sea donde fuere que ejerciera su profe- 

sión. Hay otra serie de cualidades que también salen a relucir 

en las narraciones, como la discreción, el afecto con que se 

tratase a los enfermos, el exito terapkutico basado en el 

conocimiento cientffico, la capacidad de trabajo, la honradez, 

etc. . 
Era Istm, por cierto, un médico de vasta cultura, 
conclmnxudo y amabilfsimo, que se desvivía por 
smrvir A cuantos le llamaban; eu puerta no se 
cerraba janiáa. cobraba si 18 pagaban, nunca 
recordaba 8ua servicios..." 

El doctor Storm representa el prototipo de profesional 

cientlfico, no preocupado por las apariencias ni por relacio- 

narse con las gentes influyentes del pueblo para conseguir 

clientes; tiene una apariencia pulcra, eso si, frTo y distan- 

te, pero dispuesto sienipre a atender a quienes solicitasen sus 

servicios, sin distinción de ninguna clase. 

..., era rnfidico;. .., que hablaba poco, que asis- 
tla gratis 6 cuantos pobres solicitaban sus 
auxilios, que no hacía ascos B ningún enfermo por 
apurado 6 desahuciado que es tuviese;  que no 
rehusa las operacianea mSs atrevidas, y que las 
practicaba con rara habilidad y gran fortuna. .., 
producía ... admiración. smbobamiento, y hasta 
cierto respeto supersticioso". 

Sin embargo, el autor de esta novela, Eduardo Bertran 

Rubio, hace mención de que tales caracteristicas que revestian 
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a este m&dico modélico, no eran precisamente las que abundaban 

entre sus colegas españoles. 

Aquel médico no era en nada s e j a n t e  6 los 
ddicoe del paLs: era un aer auperior por todos 
conceptos 6 todos SUB c01egas'~. 

Una imagen del médico de hospital hecha en un tono 

critico, la realiza SuRé y Molist en Misterios del Hospital. 

CaraD.n dio un grito, un verdadero alarido eapan- 
toro y miró atrntumnte a1 profesor; en verdad 
que e1 rortro de dste no era para tranquilizar B 
nadir. La jóven ve14 sus ojos brillantes, sus 
bigotaroi blancos y rrizados a m o  algodón en 
rama, rus mjillar rujas con arabescos de venitas 
moratidar, su oefio fruncido como si eetuviese 6 
punto de rrpotar una tremenda catilinaria, y 
aqurl rostro feroce le inspird gran miedo". 

La visidn del médico como esceptico y materialista, 

parece ser una idea generalizada en la sociedad de esta 

época". Felipe Trigo se hace eco de esta consideración en su 

novela. 

Nada habiale hablado de religibn don Luis. harto 
hecho a la indulgente amistad con los médicos, 
que no iolírn brillar por sus creenciaslg. 

En El Doctor Storm se ofrece la visión enfrentada de este 

aspecto, desde la óptica de dos buenos médicos. 

-El alma, el alma-interrumpió Storm; -gran como- 
din ea el alma para ahorrarse de explicar muchas 
cosas. La medicina moral; pardiez, que no sé qué 
clase de alcaloides son los que constituyen el 
arsenal terapéutico de esta célebre medicina. 
&Sobre qu6 regiones 6 aobre qué órganos del alma 
han de ejercer su acción electiva los portentosos 
medicamentos mora le^?^. 

A lo que responde su colega: 

-Deseng6iíeae usted, compañero,-decía Hinestroaai- 
siempre sospeché que aquello de los a i r e s ,  las 
aguas y los lugares, había de resultar ineficaz 
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... 81 mal no estd precisamente en los nervios, 
ni en la sangre, sino más hondo, puesto que 
radica en el alma... Tambien yo admito las le- 
miones de la materia. v no nieao el influio de 
lo. dioarreglos funcionales de íos órganos sobre 
las operaciones del espíritu; &cómo no admitir- 
los?. ; ." 

La imagen del prototipo de estudiante de Medicina la 

describe de forma pomenorizada Suñé en su novela. 

S1 otro cmtpaiiaro Antonio Vargas, tenía 22 
afio8: ara el tipo cldaico de los eetudiantee de 
ndicina: tn lo fL8ico por su esbeltez sin flacu- 
ra,....por su frente dilatada 6 severamente 
contraida según las mociones de su alma romanti- 
ea; . . . par nrs patillas rectas, negras y bri- 
llante8,... por sus manos finas y estrechas..., 
cuidadomuaiinte metidas en los bolaillos del 
pantalón. tn lo indurnsntario, por su levita negra 
crurada, y brufiida en los codos,.. ., y por su 
chistmra siempre de moda rezagada,.,.= 

VI.1.2. Situaai6n e o c f i l  

Ya hemos comentado el lugar de prestigio que la Ciencia 

Médica ocupaba en este periodo, por lo que no es de extrañar 

que a los grandes científicos se les concedieran honores 

públicos hasta entonces reservados a las celebridades de la 

política y de la guerra. Pero no todos los profesionales de la 

medicina corrian la misma suerte a la hora de ser reconocida 

Socialmente su labor. Dentro del amplio espectro económico que 

cubre todas las clases de burguesía estan situados socialmente 

10s m€idicos, encontrándose no pocos de ellos, especialmente 

10s profesionales que trabajaban en los suburbios urbanos y en 



las aldeas, compartiendo la dura vida de las clases proleta- 

riasa. 

En 1895, L. Vega Rey, escribe un articulo titulado: I1El 

M&dico y la Sociedadn, donde expresa la penosa situación 

social que padecen los médicos en Espafla. Considera que la 

Medicina, a diderencia de otras carreras científicas y 

literarias, aun siendomás diflcil, costosa, agitada y expues- 

ta, no gozan los profesionales que la ejercen de la misma 

coneideración ptihlica, ni de las mismas posibilidades de 

promocibn dentro de su profesien, ni en el terreno intelec- 

tual, politico, ni econbmico: m Cualquiera individuo de las 

clases que dejamos citadas (nombra la Magistratura, el 

Sacerdocio, la Milicia y otras grandes instituciones sociales) 

adquiere generalmente (no en todos los casos, por supuesto) la 

piiblica consideracion; son bien admitidos en todas partes, 

obsequiados, celebrados, cuando mbs o menos llegan a distin- 

guirse, favorecidos en sus pretensiones, y se colocan en 

situación de obtener brillantes destinos 6 ventajosos enlaces 

que les proporcione el bienestar inherente 6 la fortuna 'lX. 

VI.1.2.a. Salidas ~rofesionales 

Siguiendo el articulo anteriormente mencionado las 

Posibilidades que se le ofrecen a un médico recién licenciado 

en cuanto al ejercicio profesional, son difíciles de obtener 

Y mal remuneradas. En las capitales mas o menos notables, 

conseguir una clientela solo ofrece vivir en una situación 

bastante mediocre. se pueden realizar oposiciones a los 
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organismos oficiales como ayudantzas en hospitales, una plaza 

en el Cuerpo de forenses, en la Beneficencia Municipal o en la 

Sección de Higiene del Gobierno Civil (que el autor califica 

de repugnante). El Cuerpo facultativo de los Hospitales, el de 

Sanidad Militar y el de la Armada, tampoco parecen ser salidas 

de mucho porvenir, amQn de la poca accesibilidad a un puesto, 

especialmente para los mCTdicds noveles. Y por fin, la cbtedra, 

que según refiere el autor era la maxima aspiracibn que podia 

sonar un medico, tampoco era una pretensidn que pudiera ser 

muy factible, y aún conseguiéndola no estaba remunerada de 

forma que pudiera ofrecer una existencia cómoda. Tampoco en 

las grandes poblaciones el medico podla, en general, ejercer 

la profesión de modo que le diera para vivir sin estrecheces. 

Y el colmo de las desdichas parecer ser que era ejercer de 

medico rural, lo que al parecer era el paradero al que se 

veían avocados la mayoria de los licenciados, mal pagado 

siempre y tarde, y con la dificultad añadida de los inconve- 

nientes en las relaciones sociales con las gentes de los 

pueblos, condicionada por la dependencia de los titulares del 

ayuntamiento,relación facilmente influida por las simpatias 

politicas del alcalde de turno. Otro escollo importante en el 

quehacer médico era debido a la ignorancia de las gentes que 

miraban con bastante escepticismo la ciencia del médico. En 

definitiva, plantea un porvenir sombrío para los médicos en 

general, en aquella epocas. 

El ejercicio de la medicina rural es el paradero de la 

mayoria de los medicos, como ya hemos apuntado, siendo el peor 
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tratado y considerado por parte de la sociedad de esta 

&pocax; constituyendo la forma de ejercicio profesional m6s 

ampliamente tratada por nuestros mkdicos escritores. 

Lbs m6dicos eran considerados dentro de la gama de las 

personas nnotablesn que sustituían a las viejas jerarquias del 

Antiguo ~égimen~. Recibían el trato de don y doiia, para la 

mujer del ni6dicon, y su presencia era reclamada cuando en el 

lugar sucedía algún hecho de notoriedadz9. 

Considerando en primer Lugar el status que poseran los 

m8dicos rurales, la novela de Felipe Trigo nos ofrece sobradas 

referencias al respecto. 

La llegada del médico al pueblo constituía un hecho de 

mucha importancia, sobre todo si hasta entonces no habían 

contado con uno propio. Eran recibidos por la gente mas 

importante del pueblo, a cuya cabeza se encontraba el cacique 

del lugar. 

No había más iluminación que l a  que trasponía 
tfniidsmente el p r t a l  de algunas casas.. . En una, 
a cuya puerta vecase mucha gente, detuvi6ronse. 

E l  mádico sa l t6  a l  suelo y recibió afectuosieimoa 
saludos.. . ,  vieron los recién llegados que les 
cumplhntaba l a  plana mayor del  pueblo ... 
... Obeequi&ronlee con cosas , . . .  30 

A los titulares se les ofrecza una de las casas del 

Pueblo como vivienda y consulta. La calidad de estas casas 

estaba acorde con el nivel económica y social del pueblo, asi 

eran bien distintas las comodidades que los médicos podian 

disfrutar si ejercían en un pueblo grande. En algunos pueblos 



incluso no existía ninguna vivienda dispuesta a esos meneste- 

res y tenían que compartir la casa con algún vecino. No 

obstante, al menos, en lo que se deja traslucir en El médico 

rural, la intencidn de los aldeanos era procurar un alojamien- 

to lo m68 digno posible para el m8dico. 

En cuanta a loa honorarios tambien estaban acordes con el 

poder10 econbmico del lugar, el salario en los pueblos 

pequefioe era bastante parco, ya que estaba a la altura de lo 

que ganaban los obreros en las ciudades, si lo referimos 

..., s n t r e  L a  asignación como titular y el trigo 
de 1.0 igualae vandrla a cobrar dos m i l  pesetas 
rnu.le.'=. 

La titular ascendSa a mil quinientas pesetas en un pueblo 

que era cabeza de partido, pero incluso el medito podia hacer 

un capital, ya que era costumbre la realización de visitas 

privadas, a las casas de los notables del pueblo y con unas 

tarifas previamente establecidas por los anteriores médicos. 

- $ S í ,  hombre, claro1 Llevo t r e i n t a  afms de t r a t o  
con l o s  médicos, y l o  66 perfectamente: cinco 
duros La sa l ida ,  l a  coneulta en  casa diez rea les .  
si a l t e r a se  l a  costumbre, creerían que usted no 
estima su trabajo,  y no vendrían. %Hay que hacer- - 
se un capi ta l !  ...- Vamos, un pasar para loa hi jos .  Aquí ,  a - 
nada que uno tenga &den, y más los-médicck, se 
ahorra. Beto t r a e  l a  t radic ión de bueno8 médi- 
cos". 

Como se puede apreciar la diferencia de status económico 

entre un pueblo y el otro es abismal y la mayoria de los 

titulares lo eran de pueblos similares al primero. 
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No era solo el aspecto econ6mico lo que hacía poco 

apetecible el ejercer de médico rural; la medicina era 

entendida como profesión "liberalnn, o sea I1relación libre 

entre medico y enfermo, guiada unas veces por el interés 

"benef icon o "cientSf icon (en la actividad hospitalaria) , y en 
la mayoría de las ocasiones por una relación "e~onómica*~ entre 

profesional y clientenY. Sin embargo en los pueblos esta 

relación entre el mBdico y el paciente se vela mediatizada por 

la dependencia de aquél con respecto al ayuntamiento, ya que 

era este organismo local el encargado de pagarle y del que 

dependfan los nombramientos y los ceses de las plazas titula- 

res. De modo que los médicos se convertían en tlteres del 

alcalde. 

El alcalde que dispones de ti, si eres el 
titular, cano del alguacil del Ayuntamiento. Si 
no votas al candidato del alcalde. zancadilla al 
canto y ladi68 titular1 Si visitas al cacique de 
los que no mandan, o alguno del partido contrario 
cuLntate con los desaparecidosu. 

Para lograr cierta independencia, el médico tenía la 

opción de tener contratados con igualas a sus pacientes, lo 

que tenfa tambien bastantes desventajas. 

Resumen; que la mitad de los igualados no 
te pagan, y que has invertido trescientos sesenta 
y cinco días en continuos trabajos, para ganar un 
dinero que m010 a medias percibess. 

Su situacidn de cualquier forma siempre era delicada, ya 

que aunque tomaran una actitud partidista las tornas politicas 

Podlan cambiar en breve, dadas las caracter~sticas politicas 

de la &poca, y sufrir represalias por el partido no escogido. 



Incluso la situación poala llegar a tal punto de verse 

requeridos por la justicia. En Escenas M6dicas se relata el 

caso de un buen m&dico que trabaja en ocasiones veinticuatro 

horas seguidas, que no tiene tiempo ni para comer, ni tan 

siquiera para llegar al nacimiento de su hijo, y que recibe la 

noticia de su denuncia judicial, estando atendiendo a un 

paciente. 

-Y mep. u i t d  que en oota potaje la polltica anda 
urcladrr 808p.cho que non quieren armar un lio 
muy qrando pira que yo suelte la vara y usted la 
titular, ri no no8 enbargan antea hasta el alien- 
to. ..., sn a1 pueblo hay un run run muy grande 
contri 01 ni0ico; (sic). . ." 

Y para colmo de desgracias de este pobre médico, le 

anuncian, independientemente del hecho anterior, que no le 

pagan. 

A lo6 pocos pasos el alcalde dejóle entrever que 
el erario municipal estaha exhausto y, por tanto, 
no p o l f a  pagar al ddico el vencido semes- 
tre.. . 

Quiero finalizar esta parte del capitulo en lo que 

respecta al médico que ejerce en el área rural, para pasar a 

exponer lo referente al médico que ejerce en la ciudad y 

particularmente a aquellos que lo hacen en la corte, con el 

sentir de un nédica de pueblo al habiar de su ejercicio a un 

compaiiero que ejercia en la ciudad. 

w t g u 8  tal? 1 Yo no puedo contarte más que triste- 
zas! rTú vives en Hadridl-A buena parte vienes. 
-¿Eres de los que creen que en Madrid se atan los 
perros con longanizas?...-Los que estáis en la 
corte no sab6io de cuanto noe ocurre a los &di- 
cos de pueblo. Aqul me tienes; todo un hombre de 
provecho que hizo eu carrera con cierta brillan- 
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tmz y que a loa ocho años de haberla concluido 
gana 8000 reales a costa de ocho millones de 
msf uerzos". 

Escasos y dificiles son los inicios profesionales de un 

medito recién licenciado en Madrid, carente de recursos y 

amistades y con el factor agravante de la concentracibn que en 

esta poblaci6n había de mkdicos, según se refleja en la novela 

Croquis humanos . 
Pmlitmi.nts ac6rr6 6 pasar un m€idico, lo 

cual no es extraílO, porque loa nbdicos andan 
sobradore. 

C6mez Gereda plantea el porvenir del médico protagonista 

de su novela de la siguiente forma: opta en primer lugar por 

trabajar de contratado en algunas sociedades médico-farmacéu- 

ticas y de vacunacidn y que además ofrecían entierro, lo que 

le reporta escasos beneficios económicos, debiendo pluriem- 

plearse como medito supernumerario de la Beneficencia Munici- 

pal. Finalmente decide establecerse por su cuenta, al final 

fracasa, no consigue labrarse un lugar. Para tener un buena 

clientela habla que lograrse un status, y él habla equivocada 

el camino. 

No £u6 prdctico no...En la Corte para 
medrar, al no tener talento, se necesita ser de 
otra manera distinta 6 como €1 había sido..., 
debi6 hacer lo que la mayoría de aua condiscipu- 
los para lograr como ellos una brillante nombar- 
dla.. . 

El no había sido eocio de ninguna Academia 
de Medicina y, por tanto, no habfa podido inter- 
venir en esas sesionesRtumultuosas"en que nada se 
dice ni se hace de provecho, pero que tanta 
trascendencia y resonancia tienen... 

El no había publicado libros, esos libros 
que tan voluminosos son y que tan poco trabajo 
cuesta hacerlos, porque espigar en campo aje- 
no,..., y traducir malamente lo que en extranje- 
roe idiomas dijeron otros,.. ., pues todo se 
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reduce 6 tener un padrino que pague l a  tirada de 
aquella rater i l  recopilación". 

Rogelio estaba convencido que para conseguir el éxito en 

la profesión no era lo mas importante el estar acreditado por 

unos grandes conocimientos científicos, lo m6s importante era 

saber aparentar un alto status social y econ6rnico. 

No todos eran de la misma opinidn del doctor Rodrlguez, 

exietlan tambi6n aquellos que pensaban que la celebridad se 

consigue con talento y con libros, haciendo referencia a no 

muchos anos atrds que para ello habla que tener mucha expe- 

riencia. Los tiempos astan cambiando pero persisten muchas de 

las viejas formas. 

B1 doctor Acefia, era y es todavía un joven 
de grande y merecida reputición en su cat;era. 
Ante8 l o s  médicos 6610 conseguían l a  celebridad, 
cuando l a  consegulan, d fuerza de añoe y de 
experiencia: ahora con el talento y con l o s  
libroe se muple l a  obra del tiempoQ. 

Otro factor que se deja entrever entre los libros, es el 

de "la recomendación" para conseguir un buen nivel en el 

terreno profesional, tanto en los pueblos como en la ciudad. 

Ya hemos visto cámo el cacique, en las comunidades 

locales era la representacibn del poder "de f actov', este podía 

hacer y deshacer a su antojo, estaba promovido y protegido por 

el gobernador civil, y estos a su vez manejados directamente 

Por el partido de turno que se encontrase en el poder. En 

manos de estos notables se hallaba en la mayoria de las 

ocasiones el lugar y el nivel social del médico. 
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La Iglesia tambien es nombrada como poder de "factol', 

pudiendo cambiar bajo su influencia el porvenir profesional de 

algunos m&dicos. Rogelio consigue su plaza en la Beneficencia 

Municipal gracias a la intervencien de un cura. i osé Rizal, en 

sus dos novelas tagalas, deja patente el poder casi absoluto 

que la Iglesia ejercía en la colonia filipina, segGn se 

desprende de su lectura. 

11 pdra Irene prometsa a d d a  procurarle 
un buen destino, una buena provincia, y hasta le 
hiao entrmver la posibilidad de hacerle nombrar 
cat.drat icoa. 

Rogalia perdid unas oposiciones para la ayudantia en un 

hospital, a pesar de realizar unos ejercicios sobresalientes. 

Perdib laa ambicionadas oposicionee. Hizo 
unos ejercicios brillantíaimoe, que provocaron 
aplauaos entre sus compaiieros, pero no disponía 
de recomendaeiones . . ." 

;Como se había equivocado Rogelio, en la elección de su 

futuro al elegir la profesión de médico, que lejos se encon- 

traba su pensamiento de aquél que le indujo a hacer la carrera 

de medicina!. 

En la botica de León se tratd con algunos 
ddicos, y alucinado por sus falsos oropeles le 
pareció la carrera "m8s socorrida" de todas, lo 
que aún sigue creyendo el vulgom. 

Finalmente este medico de ciudad, ante su fracaso en esta 

vuelve la mirada hacia los médicos titulares. 

Evidentemente, debia marcharse de médico 6 
un pueblo, olvidar Madrid, desechar sus ambicio- 
nes, y vivir y morir como la mayoría de sus 
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colegas, los titula re^, ignorados de las gentes. 
sinti6ndome satisfechos, en su &esta obscuri- 
dad, con La paz de au concienciae. 

La mc&tedram era una de las aspiraciones máximas del 

mddico, su posesián daba gran prestigio social, y as1 lo 

expresa Ramón y caja1 len su narración. 

A8S es que no vi6  con buenos ojos 5am6s las 
relaciones de su hija con Juan, a la sazdn medico 
da Ir funilia (y 8ingularmenta de la maciza, cuyos 
histrrimmom 8abTa reprimir hábilmente), dejando, 
no obmtinta, entrever a los amantes que sólo 
autorLtiria el noviazgo cuando el estudioso 
doctor, que se preparaba hacía tiempo para oposi- 
ciones a cátedra, adquiriese en propiedad la 
codiciada académica prebenda4'. 

Después de lo expuesto anteriormente, podemos ver que lo 

reflejado en las novelas parece coincidir bastante con la 

expresado por Vega Rey en su articulo. En téminas generales 

la situación social del médico no parece ser satisfactoria 

desde el punto de vista de los profesionales. Había algunos 

que conseguian posicibn que les permitía vivir dignamente, 

Pero la mayorla de ellos ademds de no alcanzar una holgura 

econdmica que les permitiese vivir decentemente, tenian que 

Soportar todo tipo de vejaciones ajenas a su ejercicio 

profesional, especialmente los "médicos titularesw. 
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Para intentar confeccionar este capitulo, acerca de cómo 

era la enseñanza del Arte de Curar en nuestro pais durante la 

época de estudio que nos ocupa, creo necesario hacer un 

recuerdo histeirico de sus antecedentes, dados los avances y 

retrocesos que sufrib este aspecto de la Medicina Española, 

as1 como e1 resto de las facetas que configuran la vida de 

Espafia en esta parte de nuestra historia. 

Uno de los grandes problemas de la enseñanza iuedica a lo 

largo del siglo pasado fue la diversidad de profesionales con 

pluralidad de tltulos que respondían a muy diversa formación 

y que podlan ejercer de hecho sobre los mismos campos de 

accibn, situación favorecida además por la escasez de profe- 

sionales que existia en nuestro pals, especialmente en el 

bmbito rural. 

Se hizo el primer intento de la unificación en la 

ensefianza de mgdicos y cirujanos en 1827, gracias a la 

influencia como medico de la Corte, en la época fernadina, del 

doctor Castelló y Ginestá, con la creación de los Colegios de 

Cirugfa (se establecen en un principio en Madrid, Barcelona y 

Cbdiz), estos centros capacitaban para su ejercicio a los 

nuevos medito-cirujanos y a los cirujanos-sangradores. En este 
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momento existían en Espaiia siete tftulos legales para el 

ejercicio de la medicina con distintas competencias'. 

Posteriormente, durante la epoca isabelina (1833-1868), 

despuds de varias tentativas frustradas, se van a perfilar las 

llneas maestras de lo que va ser la enseñanza de la "Artes de 

CurarH en el futuro. 

En 1836 se elabora un nuevo plan de estudios al que sigue 

la ordenación de los mismos de 1843, inspirada por Pedro Mata. 

La reforma de 1845 consagró la centralización estatal de todos 

los aspectos de la enseflanza, cuyo simbolo fue la creación de 

la llamada NUniversidad central*'. La reforma iniciada por 

Nata intenta elevar el nivel de la Medicina .española por medio 

de reformas universitarias y de abundantes libros de texto, y 

procurar6 importar la nueva ciencia europea3. La Ley de 

fnstrucción PSiblica de 9 de septiembre de 1857, en su artículo 

38, regula la enseiianza de la Medicina. Nuevas disposiciones 

son aprobadas en 1858 y 1867, estas últimas parcialmente 

derogadas por el Decreto y Orden de 27 de octubre de 1868, 

donde se especifican los estudios precisos para la obtención 

de tXtulos de bachiller, licenciado y doctor en Medicina. Por 

fin, el decreto de R U ~ Z  Zorrilla en 1868 dejaba las cosas tal 

como hoy estan, licenciado y doctor en medicina, suprimiendo 

los facultativos de segunda clase, no obstante como compensa- 

ción aprueba la existencia de los practicantes propuesta por 

kyano (suprimidos en 1886). Otros planes de enseñanza fueron 

asimisno puestos en vigor en 1874 y 1886, &te dltimo, objeto 

de reformas parciales a comienzos de nuestro siglo4. 
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Pues bien; veamos ahora el reflejo de estas vicisitudes 

en la literatura estudiada. 

Noli me tangere y El filibusterismo, las novelas analiza- 

das de J066 Rizal, que relatan la vida de la excolonia 

espanola, Filipinas, en los años previos a su independencia, 

cuenta entre otras la vida de uno de sus protagonistas, un 

estudiante de ~edicina, Basilio que cursa los primeros años de 

carrera, se distingue por ser un muchacho serio y muy estudio- 

so. En uno de los psrrafos cita cdmo los estudiantes de 

medicina realizaban operaciones quirúrgicas sobre cadavered. 

Uno de los libros de texto que utilizaba era el Manual de 

Medicina y Toxicologfa del Dr. Mata, por aquel entonces 

censurado en Filipinas. En la &poca en que nos situamos en 

estas narraciones, la decada de los ochenta, en España el 

partido liberal se consolida en el poder, son unos años de 

apertura de las libertades en todos 10s campos, constituye la 

COnsolidaci6n del legado del tgSexenio'', aunque no se adentra 

mas alla de 10 esbozado en dicha época liberal. Sin embargo el 

proceso de apertura de estos aAos experimentará un retroceso 

circunstancial durante el intermedio canovista del bienio 

1884-1885 (presencia de Pida1 en el ministerio de Fomento; las 

tensiones en la universidad y parte del episcopado que 

siguieron a la revuelta universitaria de noviembre de 1884)6. 



Quizti esta época de retraimiento en las libertades justifique 

que Basilio, el estudiante mestizo filipino, que cursa su 

carrera de Medicina en Hanila en los afios en que se gesta un 

sentimiento de independencia entre los nativos filipinos, 

guarde con mucho celo su libro de Medicina Legal, por las 

implicaciones pollticas a que le podria llevar si le era 

descubierto, en una época de revueltas y de un estricto 

control de la Iglesia en lo que a la ensefianza se referia. 

Contraponiendo la imagen que nos da JosQ Rizal de su 

estudiante de Medicina, Rambn Salvat Ciurana, en su novela 

Dinamita psíquica, nos muestra la opini6n de uno de los 

bachilleres amigo del joven estudiante de qulmica protagonista 

de la novela, que es presentado como un joven diligente y 

estudioso, afiade este mismo estudiante que la asignatura 

caballo de batalla de los matasanos es la quimica general, 

asignatura a la que se le concedia una importancia básica para 

la formaci6n m&dica, acorde con los tiempos que corrlan de 

evolucion cientifica. La fama de los estudiantes de Medicina 

no era muy buena a juzgar por lo que vemos reflejado en esta 

novela. 

-¿Y su amigo? 
-tSalvador?...(eie) Eete estudia la carrera 
que emprenden los holgaeanes. 
-&La de abogado7 
-No, prorrumpió Luis-la de ~edicina'. 

Los estudiantes de Medicina estaban adscritos a determi- 

nadas cátedras en los hospitales haciendo lo que llamaban vida 
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hospitalaria. José Francos Rodriguez, en su libro Sanos y 

enfermos, en varios de sus capitulos relata en que consistia 

aquella. 

Siempre metidos en las enfermerías, cum- 
pliendo con nuestros deberes de pract icantes  y 
afanoroa por i r  aprendiendo cosas "; una de i u s  
obligacionem e ra  ir a ver  a l o s  enfermos nuevos, 
t r a t a r  de or ientar  e l  diagntistico, practicando l a  
h i i t o r i i  c l i n f c i  y la explorici6n pertinente. 
para por te r ionunte  presentarlo a l  médico encar- 
gado. .. Antma de que viniera el  médico t e n í a  yo 
que f i l i r r  i aquella paciente nueva y de paso 
rntmrirnu algo de la  naturaleza de au m a l ,  para 
que e1 profesor hiciese desde luego con m i s  
indicicionmm un interrogatorio segurot. 

Pero quizás esta parte practica que nos relata José 

Francos Rodriguez en 6U narracien, no era practicada con todo 

rigor por todos los estudiantes, ya que Eduardo Gómez Gereda, 

en E l  Doctor Radrfguez, nos presenta las vicisitudes de un 

medico recién licenciado en la facultad de Medicina de la 

Universidad Central de Madrid, que durante los años de la 

carrera casi no habia podido asistir a las clases teóricas y 

a ninguna de las prbcticas: 8' se había criado en una atmósfera 

ex6tica 8 su profesión. Aún cuando poseia el titulo de médico, 

desconocía casi en absoluto la práctica de la Medicina ". 
1 Ahora ... ahora era cuando t e n í a  que cMnenzar á 
es tud ia r  de firme.. . i p  

Felipe Trigo en su novela En la carrera, refleja cómo era 

la vida de los estudiantes universitarios en general y 

Particularmente la de los de Medicina. 

... aquel grupo de alegres compafieros, represen- 
t ac ión  l a  más tLpica de los " m a d r i l e i i ~ s ~ ~  eetu- 
d f i n t e r  (puea aunque la Universidad y en San 
Carlos conocía a ot ros  de conducta muy sensata, 
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oran bien contados), no @la evitarse imaginar 
el número de trenea que en cada octubre traía de 
prO~inci&S tantos niños llenos de bondad y de 
ilusi&n...(sic) y el número de trenes con que, en 
cada junio, Xadrid le devolvía a toda Espaiia 
tanta sffilis en marcha, tantos sabios fracasa- 
do., tantos hombres destrozados". 

Existla una forma de práctica remunerada para los 

estudiantes de Medicina según recogemos de la novela de Suñé 

y Molist Misterios del Hospital. 

Sales, Puente y Vargas eran alumnos inter- 
no. de la Facultad de Medicina, con sueldo, por 
opomicibn. El cargo de interno, en Espaiia, aunque 
honroso y fructsforo, no era muy agradable. Día y 
nochi.. . hablan de repartir las horas de vela 6 
do guardia para 01 ciervicio de la8 enfermerlaa; y 
no molmenta debian cüüiplir las faenas propias 
del practicante, sino llevar nota de todo lo 
rolativo A los enfermos de la enseñanza practica, 
nofa quo constituye una verdadera crónica diaria 
de ~Intoraam, tratamientos, altas y bajas, etc., 
otc. " 

La duración de la carrera de Medicina era de seis años 

con 10 que se obtenía el titulo de licenciado capacitando para 

su practica. Felipe Trigo en El médico rural, nos muestra 

c6mo su protagonista, Esteban, un médico recién licenciado que 

ejercla la medicina como mE?dico titular de un pequeño pueblo, 

se desespera viendo lo insuficiente de las enseñanzas dadas en 

su formación universitaria para satisfacer las demandas 

médicas que sus pacientes presentaban: 

..., con toda su universitaria ciencia puesta en 
conflicto de total inutilidad y de fracaso ante 
una de esas vulgares indispsicines ... Las 
mujeres que estaban obsev8ndole y la vieja sa- 
brLan en este caso rnas que €1 ..., debería entre- 
gar a loa cuidados de ellas el enfermo, confe- 
sdndolia la imprevisión de los libros y de los 
profesores de medicina al no enseñar el c61ico12. 
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Esteban rebuscaba entre sus libros de patologia en busca 

del cólico, pero el hecho era que no lo había estudiado nunca. 

Ni sus patologias ni sus maeetros hablaron- 
le dr la8 enfermedades del estómago, sino a - 
partir dm las gastritis; es decir. de efectos 
hatto a*= fundamentales e importantes que la 
íimplm indigestibn". 

Sus desconfianzas, en cuanto a su formación, llegaban al 

culmen en lo tocante a la cirugla. 

" Ni la habia aprendido apenas, ni le tenía 
ificf6n. ni pomria d o  instrumental que un eetu- 
Ch* de bol.illol'. 

sin embargo la formacidn parece que no era uniforme en 

todos los m&dicos titulares. En una ocasión en que Esteban 

viaitb un pueblo vecino, se puso en contacto con el titular de 

ese pueblo, mucho mayor en edad que el, y así comenta este 

m6dico respecto de sus conocimientos: 

rno sé jota de partos ni de nada, ni tengo mas 
que un libro que me resuelve conm puede todas lae 
cueatfonesi..., El Valdivieso, un viejo manualito 
de medicina enciclo@dica, que le había servido 
en el repaso general al licenciarse". 

Victoriano Pascua1 de Sande en Emociones médicas refleja 

de forma expllcita el nivel de formacidn de los médicos 

salidos de las facultades de Medicina, en este caso de la de 

San Carlos de Madrid. 

... *Aquí me tenéis reciin salido del vientre de 
San carloa, dueño de un título que me pondra en 
ridfculo, porque, merced d la viciosa organiza- 
ción de la enseñanza medica en España, me han 
otorgado un diploma de suficiencia sin saber una 
palabra de psiquiatría, dermatología, oftalmolo- 
gía, otologta, etc., teorizo admirablemente 
respeto .S muchas enfermedades. pero, en cuanto d 
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la practica. estoy mu J por bajo de cualquier 
ministrante aventajado' . 

95.2.3. Tormaaibn postgraduada. Las especfalidadas 

En cuanto a la formacidn postgraduada, se observa como 

dichos estudios tienen cuerpo específico entre los médicos. 

A e i ,  en Sanos y enfermos, en uno de sus capítulos en donde un 

médico le está comentando a otro sus planes para el futuro 

respecto de su ejercicio profesional, este último interrumpe 

a su amigo preguntándole: 

... L qu& astudios van a aer l o s  de t u  predilec- 
cibn; en que academias piensas trabajar; en qué 
r m v i s t ~  quiero# escribir; ddnde buscaras el  
manantial que proporcione medios de hacer fecunda 
esa actividad portentosa que piensas ejercer?". 

En otro capftulo, el protagonista es un médico rural que 

cree imprescindible la puesta al dla en los conocimientos 

médicos para el buen ejercicio profesional. Sin embargo esta 

tarea es dificil ya que es absolutamente personal y cuesta 

dinero, fundamentalmente lectura de nuevos libros y de 

revistas mgdicas, cosa al parecer no factible debido al exiguo 

salario del profesional. 

..., con cuarenta duros a l  m e s  no puedes, ai has 
de C-r, comprar l ibros y tener  revista^'^. 

En Cartas de un t í s ico  a otro, Eduardo Bertrán ~ u b i o  

Cuenta a través de la comunicaci6n escrita entre dos enfermos 

de tisis, hablando de los medieos en un tono sarcástico, 

respecto de 10s estudios de doctorado. 



La figura del m6dico especialista esta presente en casi 

todos los escritos, en algunos nos es presentado como el 

sabio de entre los medicos, reconocido tanto por los propios 

profesionales generales, como por el público en general. De 

entre Qetos, se habla con mucha mayor insistencia del especia- 

lista en " enfermedades de los niííos ". 
Ramiro Blanco. hace referencia al especialista ", para 

mayor abolengo, extranjero, al que uno de los personajes de 

Cuentos pl&cibos, acude para consulta. 

La mnfmrwdsd de Blasa sa parece mucho 6 la 
rnfetmudad que tuvo mi seiíora el año pasado.. . Ya 
te acordarli que la lleve 6 Madrid para coneultar 
l un e=pscialista polaco ...(sic)'9. 

Jose Francos Rodriguez, ante un caso de garrotillo ", 

nos presenta al medico de cabecera superado por la situación 

gravlsima del enfermo, y un especialista que resuelve la 

situacidn con seguridad y acierto. 

El ddico encargado del enfermito, pidió 
consulta, y h.ab1ó de lo grave del caso, de temo- 
res fundadíslmos. Casilda pidi6 consejo & sus 
parientes, y todos sin vacilar le indicaron, que 
la persona mbe necesaria en aquella ocasi6n era 
el doctor Aceña; un gran especialista en enfeme- 
dades de la infancia, ... 

El médico de cabecera se declaró vencido en 
la consulta, y negó 6 la madre del enfenno toda 
eepmranea; Aceña, por el contrario, poseído de un 
valor y de una suficiencia sublimes, dijo: 

-ES necesario intervenir en este caso 
en&rgicamenteP. 

Jos6 Zahonero en Carne y alma, parece referirse a los 

conocimientos especializados en un tono crítico, al menos en 

cuanto a la insuficiencia terapéutica. 
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lCiego para siempre1 Saberlo es lo que hemos 
conseguido con la visita de Mr. Becker, el gran 
oculinta francks ...( sic) el cual, ayer mismo, 
marcho 1 París. Hemos logrado saber que no hay 
remedio; la ceguera de Felipe es incurable2'. 

Felipe Trigo nos presenta a un médico titular sobrepasado 

por la diversidad de patologfa que demandaba la comunidad que 

debía atender. Esteban reconoce la necesidad de especializa- 

ción fundamentalmente para la práctica quiríirgica. 

No ora aspecialiata. HacXa falta operar, 
t i1  voz, o cuando menos niediciaar con un acierto 
y con un coinplrto conocimiento de que sus libros 
do omtudlo gonrral no bastaban a il~strarle~~. 

En resumen, parece que la formación que se daba en las 

facultades no estaba acorde con las necesidades que luego la 

practica m4dica exigía, especialmente en lo concerniente a la 

patologia quirúrgica. La fomaci6n era fundamentalmente 

teórica. La practica especializada mas coman era la Pediatría, 
aunque se deja entrever la misma pretensión para otras ramas 

de la medicina. 
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La asistencia Sanitaria como encuentro dedos realidades, 

enfermedad y disponibilidades asistenciales, va a estar 

afectada íntimamente por los factores sociales productores de 

ambas realidades. En esta &poca, la enfermedad se ensafia 

especialmente con la clase trabajadora como consecuencia del 

cambio en el modo de producción, mientras que las disponibili- 

dades asistencialos estdn condicionadas por la dinámica de los 

intereses de las clases burguesas'. 

En España, durante la Restauracidn son numerosos los 

estudios de la higiene y de la morbimostalidad de los españo- 

les. Fue la concentración estadistica de la morbilidad y 

mortalidad epidemicas en el proletariado lo que hizo centrar 

la atención de nuestros higienistas en este aspecto. En 1885, 

una gran epidemia sacude todavia a la sociedad española, el 

cblera. Los datos referentes a la misma sitúan a Valencia como 

principal foco, los datos confirman una vez m8s el papel de 

Víctima de la clase obrera: de los 7.084 fallecidos entre los 

meses de abril a septiembre, 4.359 pertenecian a las clases 

proletariasz. 

Coincidiendo con esta época, en el resto de los paises 

europeos comienzan a configurarse las primeras formulaciones 

de una medicina colectivizada, las Kranlrenkassen creadas por 

Bisrnarck en 1884 en ~lemania, el National Health Insurance en 
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1911 en Gran BretaAa, etc,. En Espafia el ejercicio médico se 

sigue entendiendo bajo los criterios determinados por la 

"medicina liberalw fundamentalmente, aunque existen también 

sociedades medicas que tratan de cubrir las necesidades 

asistenciales de la llamada "clase media". Son éstas de tipo 

n s o ~ ~ r r ~ s  mutuoSW', O bien q8sociedades gremialesm. En 1908, El 

Instituto Nacional de Previsión promueve un sistema de seguro 

obligatorio, seguido de la fundacián de seguros populares con 

Cajas ~utónomas' . 
De las disponibilidades asistenciales, el Hospital fue la 

institucidn sanitaria que cobró mayor protagonismo en los 

palees occidentales en general. En un principio estaban 

destinados para atender a los pobres y menesterosos, institu- 

cionalizados como ~eneficencia. En el resta de los paises 

occidentales se asistió a una importante evolución y creci- 

miento de esta institución sanitaria, tanto el hospital 

general como el especializado y de financiación privada, sobre 

todo los dedicados a enfermedades mentales. En nuestro país 

los hospitales encajaron muy desfavorablemente, en general, el 

paso de la antigua organización benéfica a la de tipo contem- 

poráneo. Por una serie de circunstancias -entre las que hay 

que destacar la casi nula influencia médica en su dirección y 

orientación-, los hospitales espaiioles de la segunda mitad del 

siglo siguieron cumpliendo de modo muy deficiente sus funcio- 

nes asistenciales, incorpor6ndose al mismo tiempo muy poco 

satisfactoriamente a los requerimientos docentes y cientifi- 

tos. Hacfa falta una profunda reforma, tanto en el terreno 



aüninistrativo como en el técnico, que s61o comenzó a reali- 

zarse en la presente centuria4. 

José Francos Rodrlguez, a trav&s de Sanos y enfermos, nos 

transporta por el mundo de los hospitales de beneficencia 

madrileficrs. Destaca las largas colas en la urgencia del 

hospital, de dlas y dlas, esperando que quedara alguna cama 

vacante para ser admitidos. 

La porterla del hospital durante las maña- 
nas pirrcia la de un rnLnisteri0; eataba llena de 
prmtendientms que solicitaban camas, en vez de 
crmdmnctalms. Llovían las recomendaciones sobre 
1om miLdicos de guardia. Xran muchoe los llamados, 
p r o  pocos los elegidos. Y eso que allí no entra- 
ban cebnicoe. En ayelhoepital se exigían enfer- 
medades agudaa, ... 

En gran parte de las ocasiones no padecían ninguna 

enfermedad aguda que justificase un ingreso urgente, acudian 

para "guarecerse de las inclemencias del tiempo, y para tener 

un trozo de pan que echarse a la bocat*. Este es el caso de uno 

de los pacientes protagonista de una de las historias, un 

poeta. LOS medicos eran conscientes de esta situación y se 

hacían cargo cuando disponian de alguna cama vacante, aunque 

siempre parece ser que se hallaban al completo. Este tipo de 

pacientes eran apodados como "C¿31¿tndrias'*, incluso existian 

cierto tipos de recomendaciones para el ingreso. dada la 

penosa situaci6n de miseria y hambre que aquejaba a gran parte 

de la poblaci6n. 
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En el  núm. 4 de t u  sala-me d i j o  un compañe- 
ro-hay un calandria. Llamebase calandrias  a los 
que conseguían en t ra r  en e1 as i lo ,  no 6 curarse  
de ninguna dolencia, s ino 6 s a t i e f ace r  el hambre 
y espantar e l  f r í o .  

Los calandrias eran aves frecuentee en  el 
hospi ta l  durante l o s  meses de invierno. I n f e l i c e s  
vagabundos que se fingfan enfermos con el f i n  de 
t ene r  una cama y niesa g ra t i s .  

Para lograr  sus propósitos buscaban reco- 
mendaciones 6 ae val ian de indust r iae  más 6 menos 
ingonlomaa, . , .' 

En estas instituciones existian unas salas reservadas 

para los pacientes de wpago*t, a los que se les daba un trato 

m613 especial, mejor comida, mejor cuidado, se les conocia como 

Aquella s a l a  e r a  l a  que servía  de albergue 
a lis distinguidas, es decir.  6 l a s  personas que 
pagaban y que entregando quince duros a l  m e s  
podlan hablar deedeliosamente de l a  beneficencia 
oficial ' .  

Sigamos ahora de la mano Suñé y Molist viendo cómo era la 

estructura y funcionamiento de un hospital de beneficencia 

barcelones. S610 existla un día para las visitas que era el 

ssbado, el aspecto entonces del hospital era el siguiente: 

Las grandes escaleras estaban l l ena s  de una 
multitud compacta, formada en su mayor pa r te  por 
mujeres, se hallaba sentada en l a s  gradas espe- 
rando que tocasen l a s  nueve para en t r a r  en las 
enfennerias...No fal taban a l l í  hombres de l a  
c l a s e  obrera y alguna señor i ta  que por cariño o 
por compasión se dignaba v i s i t a r  a su s i r v i en t a  o 
su vecina. 

Sin embargo, nadie hubiera dicho que aque- 
l l a  multitud expectante fuera a presenciar do- 
o , . ,  m i s  parecía aquello un i n t r o i t o  de  
diversión o f i e s t a  que grupo humano dispuesto a 
e n t r a r  en s i t i o  de ayes y congojas8. 

Prosigue contandonos el resto del personal que recorria 

Pasillos y escaleras, los hermanos y hermanas, enfermeros de 
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ambos sexos cargados de utensilios diversos y de botellas. Un 

centenar de estudiantes en el patio paseando, el continuo ir 

y venir de los practicantes con sus largas batas o blusas 

ribeteadas de ungüentos y mugre, los cantos extravagantes de 

algún loco, los coches que llegaban a la puerta de la oficina 

con algún enfermo. 

Paseando por las salas de los enfermos, nos encontramos 

con una sala misteriosa lugar vedado a los alumnos internos 

incluso a los practicantes, era la llamada #'Sala de las 

Retiradasm, era un departamento de pega, casi una hospedería, 

ocupada por mujeres a las que un desliz ponía "en inminencia 

segura de maternfdadw. El secreto hacia que meses después 

les era dable volver a la sociedad, con el talle esbelto y 

el rostro tranquilo, como si nada, hubiera sucedidog. 

Este hospital disponía de unas salas para enfermos 

psiquiátricos, descritas por este médico como deplorables. 

La Sala San Pablo, conocida comúnmente con 
l a  s anc i l l a  denominación d6 los "del i rantes"  
viene a ser un aposento cuadrilongo, pequeño y 
triste, con honores de calabozo. ... Cuatro camas 
y alguna masita empotrada en el  muro constituyen 
todo su ajuar;  dos ventanitas  l e  dan escaso a i r e  
y vergonzante luz 6 t ravés  de algunos barrotes  de 
hierro.  Cuando se observan de cerca l a s  cuat ro  
cimas, llama l a  atención de l  v i s i t a n t e  su r e c i a  
constmccibn, y extraña forma; e s t o  y l a s  argo- 
l l a s  y correas que penden de ambos costadoa, . . . l o  

Asimismo, describe otra sala especial para mujeres: 

Antonío conoci6, como buen pract ico  de l a  
Casa que l a s  ventanitas pertenecían a l a  Sala en 
que las rnujeree perdidas van á curarse de l a s  
les iones  que VQnus a r ro jó  a l  mundo para templar 
e1 fanatimmo de su culto. Estas mujeres viven 
a l l l  encerradas Q incomunicadae hasta su curación 
completa, ... 11 



Respecto a la calidad de vida que ofrece este hospital 

sefíala : 

..., zhabdir reflexionado la funesta impresión 
que 01 Hospital con todas sus amarguras ha de 
caumlr ti estas mujeres, delicadas de cuerpo y 
ospfritu?. .., tQu6 cambio tan doloroio; Que cama 
tan dura y Imperar QuO alimentos tan sosos y 
ropugnantosl qu6 horribles escenas B su alrede- 
d o t t  Qui noches tan tetricaa y agitadas1 Qué 
atmósfera nauseabunda y venenosa; Que palabras 
tan frfas y rutinaria8 en loa hermanosi Qué 
frasos tr.miibunda8 y pavorosaa en los 

Vayamos ahora coa el gran psiquiatra Gine y ParCagís, de 

recorrido por otra institución benefica dedicada a los 

enfermos mentales "e1 manicomiom.Lo haremos a través de 

Misterios de la locura. 

En la estructura fisica del manicomio destacan los 

grandes espacios abiertos, grandes galerLas, salas para los 

hombres y las mujeres separadas, zonas de recreo. El personal 

que trabajaba en el establecimiento, aparte de los médicos, lo 

constituian generalmente las monjas, también contaban con un 

capelldn. En su interior habia salas con destinos especiales, 

por ejemplo estaban las salas llamadas wcliniquesas" destina- 

das para los enfermos ~ucios'~; también tenian una sala total- 

mente almohadillada para encerrar a los enfermos agitados 

hasta que se les pasara el acceso agresivo. 

El manicomio estaba abierto a la sociedad, los enfermos 

Podran ser visitados, no había nada que ocultar, se les 

t~ataba corno a enfermos no como a desahuciados, tal es el caso 

clue describe las salas de trabajo de los pacientes, terapia 

OcUpacional, trabajos manuales, lectura, pintura, habia una 
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galeria adornada con los dibujos hechos por los pacientes. El 

psiquiatra protagonista habla de las enfermedades desde un 

punto de vista organicista, la psicoterapia todavía no había 

llegado.Existía, según se desprende de las líneas de esta 

novela, una preocupaci6n social por lo que sucede en los 

manicomios. Un grupo de periodistas estan interesados en 

visitar el hospital con el pretexto de ver a un prestigioso 

periodista que está ingrasado. 

A d d s ,  que con esta ocasión, hemos crafdo que la 
tendrSinos propicia para formar concepto cabal 
da1 W.nicomio, si. usted consiente en que lo 
visitanos.. . Ya usted lo sabe, hay tantas preocu- 
pcionri acerca de la suerte de los alienado8 en 
loi mnicmios". 

VI.3.3. otra. fonus ae asistencia sanitaria 

Existla tambi6n lo que se denominaba hospitalidad 

domiciliaria, dependiente de la beneficencia igualmente, que 

regía para los pueblos y las ciudades, pero el resto de la 

poblaciirn eran atendidos por médicos de forma privada, o bien 

estaban adscritos a sociedades médico-farmacéuticas, que tanto 

proliferaron en esta época, y que dieron lugar a miiltiples 

enfrentamientos dentro del estamento médico. 

En E l  Doctor Rodríguez se nos describe en que consistian 

Y cuales eran los servicios que proporcionaban. 

Rogelio ee hizo amigo de un popular galeno 
de esas sociedades médico-farmacéuticas y de 
vacunación, que además ofrecen entierro, y que 
suola ser el servicio más cierto de todos los que 
prometen. Por un pequeño e~tipendio, 50 peseta6 
mansualee,ae comprometió á ayudarle en su penosa 
tarea, cantidad con la que contribuía en algo 6 
la obra filantrópica que con él se realizaba". 
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Los clientes de estas sociedades según se desprende de la 

novela anterior, siguen siendo gente pobre que vive en los 

barrios mas deprimidos de la corte en condiciones deplorables. 

En un principio todas las sociedades de este tipo tenian un 

fin benltfico, pero pronto comenzaron a surgir muchas para las 

que lo primordial era el aftin de 1ucr0'~. La asistencia 

sanitaria rural en EspaAa en la Ppoca que nos ocupa seguia el 

mismo corte que el descrito hasta ahora. Por un lado la 

Beneficencia, llevada a cabo por los médicos titulares, y por 

el otro, los mismos médicos pero ejerciendo de forma liberal 

en su consulta privada, o en domicilio del enfermo. La 

realidad fue una penosa vida para los médicos titulares de 

Espafia hasta 1904, en que se crea el cuerpo de médicos 

titulares". 

H e  corrido varios partidos. ;Todos cuá l  
más, cuál  menom, tiguales; Para cada m i l  vecinos 
pr6xtnamente, un licenciado en l a  c iencia  médica, 
y de#pu6e, lahl  después de l a  lucha, que inheren- 
te 6 l a  ccmpettencia ¡qué generoe de contrarieda- 
des  l . . . Pues ya sabes, l o s  r i cos  no te dan más de 
cuarenta r ea l e s  a l  año; l o s  no pudientes, cinco 
pesetas, y l o s  muy pobres. puede que lleguen á 
of recer te  i n  escudo cada doce meses por tus 
servicios.  Eso sí, te llamarán de noche para 
cualquier cosa;. . .'' 

Al médico se le contrataba para que atendiera a los 

pobres del lugar; aqui2llos que no tuvieran esa categoria eran 

libres de contratar con el titular de su pueblo o con cual- 

quier otro m8dico. Este es el caso que se describe en estas 

lfneas de ~1 mbdico rural; el medico de otro pueblo fue 

llamado para v e r p a c i e n t e s d e l p ~ e b l ~ d e l  que era titular Esteban. 



..., habla venido a v i s i t a r  a t í o  Marln el  Dispa- 
rao, r i qu i t o  que mangoneaba el  par t ido l ibe- 
r a . .  . , de paso había v i s to  y habíase encargado 
de l o s  demás enfermos de l  t í o  Potes. ... N i  por cortesía,  aún siendo RigodBn enfermo 
muyo, el médico de Orbaz habla exigido previamen- 
te  1. coneulta". 

En loa pueblos, gracias al altruismo de algunos ricos 

podían ser erigidas instituciones benéficas que contaban con 

la protección gubernamental. 

Con mingular carFlIo y verdadero l u j o  ed i f i -  
c6 Luchón m 1  hospital;  s l l L  puso t o b  BU esmero y 
no escam.6 el oro, siguiendo a l  p ie  de l a  letra 
lis obmervicioneii d e l  doctorm. 

Existian tanbien las Casas de Socorro dependientes de la 

Benef icencia, el lnico dato en relación a esta forma de 

asistencia lo hemos hallado en la novela Un violoncelista de 

Bertran Rubio. 

Un politraumatizado es ingresado en una de estas institu- 

ciones durante varios días a la espera de estar en condiciones 

para su traslado al hospital. . 

f s t a  no dejaba de ofrecer  sus d i f i -  
cultades, materiales y econbmicas. Yo ca s i  optaba 
por e l  hcepital. .  .,'l. 

Vf.3.4. Higirno Pública 

Lo que siempre ha buscado el ser humano para su propia 

vida, y l a s  instituciones rectoras de la existencia comunita- 

ria han tratado asimismo de conseguir, ha sido precaverse de 

la enfemedad, en particular ante padecimientos que por su 

cobdicidn epidemica eran causantes de catbstrofes demografi- 



cas. El t6rmino utilizado para designar tales actuaciones es 

el de Higiene, que se califica de individual y pablica, segun 

sea su marco de actuacion. 

Respecto de la Higiene individual  Francos RodrTguez en 

Sanos y enfermos se ocupa de este tema en varios de sus 

capítulos. En uno de ellos presenta la cruda realidad del 

pobre que no puede permitirse guardar las más simples normas 

higibnicas por su condición social. 

-Alto allá, D. Nicanor. La salud no se 
vende. 

-5, vende, porque pueda comprarse, y si no 
recurruwis A la axperiencia. Tuve yo una hija, 
guapa mata, qua era el encanto de mi hogar.. . , 
cuando la v í  enferma me desespere. El médico me 
dijo que era preciso tener mucho cuidado. Nada, 
nada, me aconsej6 el doctor: esta joven necesita 
muy buena aliawntaci6n y el aire de1 campo..., yo 
iála @$a darle un cocido con muchas patatas & 
medio dSa y un guisado con baatantes patatas 
trnbión por la noche... Los boleilloe de los 
pobre# son muy exc&ptioos(sic). En cuanto al aire 
del campo, ... El doctor me aaegurd que era 
preciso que trasladase 6 mi hija á un país monta- 
fioao. Yo no podía llevarla d otra altura que d la 
de1 giao quinto donde teniamos nuestro cuchi- 
tril . 

En otro capitulo, Francos Rodriguez parece querer 

insistir en su crítica de la Higiene. Enfrenta la situación de 

un sefior altamente preocupado por su salud que cumple con 

exactitud todas las normas higiénicas: buena limpieza, 

ejercicio f ísico, buena alimentación, buena ropa que le 

Proteja de las inclemencias del tiempo. En el otro extremo, un 

chiquillo, que come lo que pilla del suelo, va casi desnudo, 

duerme en la calle, se lava con el agua de los charcos, y que 

goza de una salud excelente. 

A m5 rnfsrmedades; que se calle usted. Las enfer- 
medades son para los señoritos. Las pulmonías 
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para lom que llevan gabanes de pieles, y los do- 
lores de tripas para los que van a Lhardy. A mí 
no ma sucede nunca nada... Desengbñese usted, 
meiior; os C. lo que uno se acostumbra. Yo duermo 
en el iruelo, cómo (sic) en la calle, me lavo en 
01 rlo, entay al sol, voceo ¡y nada!. siempre 
fuerte. Usted, si 6 mano viene, andar& con cuida- 
dos y tendrá mnoa ealud que un gorribnZ. 

D e l  n ive l  de higiene pablica que existla en nuestro pa i s  

e n  esa Bpoca, nos podemos hacer alguna idea con l o  que r e f l e j a  

Felipe Trigo en el m4dico rural.  

La familia de1 tío Zamba mostrdbase asoniarada del 
gran consumo de agua que hadan el m6dico y la 
módicrt tanto mlm empezaba esto en la aldea 
entera a comentarse, =uando que precisamente el 
trabajo principal de Esteban iba consistiendo en 
recibir mujeres que le llevaban a sus niiios para 
8.kr mi, como una medicina excepcional, peligro- 
mlsima, podrian baiiarlos en la charca de la 
dohamr, preparindolos con una purga, lo prime- 
ro%. 

E l  pueblo estaba circundado por una barrera de basura. 

..., llenos de estercoleros pestilentee, de latas 
y trapa viejos , de vidrios rotos, en un maldito 
cinturón de porqueríaz5. 

Veamos ahora un ejemplo de cómo era l a  higiene piiblica en 

nuestras ciudades, en concreto en Madrid: El  Doctor Rodriguez , 

nos da cuenta de e l l o .  

Paracíale mentira que B pesar de los verte- 
dero. de materias fecales al aire libre, que allí 
servían de retrete, 6 pesar del agua estancada 
que me descompone y del hacinamiento de muchas 
personas. en habitaciones sin aire ni luz sufi- 
ciente para una sola. no se desarrollase una 
profusa variedad de epidemias. 

El bien b las claras comprendía que en vez 
de recetas lo que debiera prescribir era baños 
jabonosos. aire puro y, sobre todo, bonos de pan 
y de carne... S610 la visita de una de esas 
viviendas le hacía sentir la podredumbre de la 
minoria humana, sobre todo cuando al leve res- 
plandor de luces, cuya combustidn hacía difícil 
el enrarecimiento del oxígeno, veza moverse la 
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m í a  hedionda de carne sucia y enferma y escuhaba 
l o a  balbuceos d e l  ensuefio 6 d e l  del ir iom. 

Otro punto importante de la salubridad pública era el 

pozo del pueblo, donde se juntaban las mujeres con sus 

cdntaros a recoger agua, y los hombres a dar de beber a las 

bestias. 

Fue durante la segunda mitad del siglo XIX cuando la 

Higiene Pública se convierte en disciplina cientlfica riguro- 

sa. La gran conmoción fue ldgicamente el advenimiento de la 

bacteriologia. Se fundaron institutos de Higiene por toda 

Europa, fueron cada vez m65 amplias y numerosos las medidas 

colectivas adoptadas para proteger la salud de la poblacidn. 

Se celebraron importantes conferencias internacionales de 

caréicter sanitario. 

En Espafia, con el auge de la bacteriologia, aumenta la 

actividad de nuestros higienistas, teóricos y prácticos. Se 

publican mlltiples libros sobre higiene individual, de la 

mujer, de los nifios, de las industrias,etc.. 

Fernando Calatraveño, en su narración Los Niños que 

Sufren, nos ofrece ejemplo de la higiene que se practicwa 

en las fbbricas. 

-..., dos o tres veces le indicd el  médico de l a  
fdbrica que debia dejar el  trabajo, que aquel 
p o l v i l l o  s u t i l  que f lo taba  en l a  atmósfera de l o s  
talleres aeria  f a t a l  para l o s  pulmonesn. 

Pero c6mo dejar el trabajo y de qué viviria, y si cara 

enfe-o, quién se iba a encargar de su tratamiento y si no 
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fuera posible, quien le aseguraria su futuro entonces. Todavla 

estamos lejos para dar una contestacidn satisfactoria a este 

trabajador . 
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VI 4 PORXaS ABlCBIUlITBS DEL EJgaCICIO PIIDPESIOHA& 

La práctica de la medicina extracientífica en nuestro 

pals constituyd una lacra con una importante raigambre en la 

sociedad ochocentista. 

Para el conocimiento total de ese modo tan complejo que 

constituye el enfemar, es imprescindible hacer notar la 

prdctica de esta clase de medicina, saber quiénes la practica- 

ban y de qu4 medios se valían. 

AlbarracXn Teul6n en su trabajo acerca de este tema 

sostiene que son tres los pilares sobre los que se sustenta la 

prdctica de este tipo de medicina. 

En primer t6rmin0, la proliferacien de tltulos profesio- 

nales, con llmites equívocos a la hora del ejercicio, con 

facultades superpuestas. En segundo lugar el ejercicio rural 

de la medicina, abandonado por los profesionales de mayor 

rahgo y titulacibn, puesto en manos de barberos y ministrantes 

ignorantes, dueflos del quehacer del Arte de Curar en la mayor 

parte de la poblacidn española, contribuyó a su extensión. Y 

por iiltimo, la competencia en las zonas urbanas, donde la 

beneficencia y las sociedades de medito y botica que solían 

Ofrecer entierro, en algunas ocasiones, se repartlan el 

ejercicio profesional entre las clases más modestas, mientras 

los médicos de nota estaban atentos en conseguir la cátedra, 

Puestos politicos y en procurarse una buena clientela entre 

l a  aristocracia de la sangre o del dinero'. 
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Tampoco faltó la tierra abonada para que floreciera esta 

clase de práctica médica, la ignorancia, incultura y supersti- 

cidn de las gentes. 

En un párrafo de El Filibusterismo, podemos apreciar este 

dltimo aspecto conjugado con la superstición religiosa. 

Y contaba como se hab3a curado de una 
indigei t ibn  mojándose el  ombligo con el agua 
bondita, al m i 8 m  tiempo que rezaba el Sanctus 
Doui, y recomendaba el- r e d i o  a l o s  presentes 
cuindo padecieran dieentorfas o ventosidades o 
rminame-la peste, so lo  que entonces debian rezar 
en empallo12. 

Josb Francos Rodriguez, en su novela La muáeca, nos 

muestra cómo un pueblo que habla sufrido una epidemia, 

erradicada por la eficiente actuación de su médico, van a dar 

gracias al santo, pero reconociendo en él la causa del fin de 

La gente de los pueblos con su ignorancia secular y 

poseídos de la seguridad que ésta da, no tenfan mucha disposi- 

cidn a ser utilizados de conejillos para los experimentos de 

los madicos, se queaaban mucho mbs conformes si el médico 

utilizaba los remedios tradicionales, ya que éstos sl tenlan 

suficientemente probada su eficacia; el médico rural tenia que 

rendirse en algunas ocasiones si queria seguir en el puesto. 

1Ay de ti s i  das en pedir  cosas r a r a s  6 en 
ap l i c a r  remedios nuevosi ¡Entonces dicen que 
quieres  enaaiíartei A l  cabo, quizbs, te vencen las 
circunstancias y conviertes en o f i c i o  l a  profe- 
sibn4. 

Albarracín Teulón, divide a los que practican esta 

medicina extracientifica en cuatro especies: intrusos, 

charlatanes, recretistas y curanderos. 
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A la primera especie pertenecen aquellos que se extrali- 

mitaban en las competencias de actuación que sus titulos les 

permitían. Se decretan mtlltiples drdenes reales con el objeto 

de poner fin al intrusismo a lo largo de todo el siglo; sin 

embargo eetae diepasiciones casi nunca se llevaban a efecto, 

fruto, entre otras cosas, de la falta de coordinación de los 

ministerios de los que dependia de alguna manera la politica 

sanitaria del pals. 

Felipe Trigo nos cuenta un episodio en que el médico es 

llamado para visitar a un enfermo. 

..., estaba llena la casa del enfermo, aneioso el 
purblb por ver ¿I su rnedico en funciones... 
Comprendía el m6dico que ee iba a jugar la opi- 
nión en que hubiesen de tenerle... ... Esteban, vio rato despues entrar a un pereo- 
naje que produjo expectacidn; le abrían calle en 
el pasillo de mujeres, y el recién llegado, 
solemne y mudo como un rey... 5 

Esteban desconocia la identidad de este personaje, con 

aspecto de un convencional francés o de sabio de principios de 

siglo. Comenzó a hacerle preguntas técnicas y viendo el médico 

que queria ponerle en tela de juicio delante de aquellas 

gentes no tuvo mbs remedio que preguntarle si era médico, 

movido por una sincera duda por el tono magistral y la tecnica 

de expresi6n que utilizaba. 

-;No seKor doctor, un pobre rapabarbas1 -repuso 
&.te con dolido y humildísimo sarcasmo- un pobre 
ificionido, nada m65, que no eabe de cosa alguna 
de eete mundo; pero que lleva cuarenta afios 
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curando a los dolientes cuando ustedes l o s  aeiio- 
re# doctores pídenle s u  ayuda o l o  permitenr.. . 
se t ra taba  de un barbero charlatan. . . . IrSa a ser su r i va l ,  har to  temible6. 

Un médico rural, según nos relata Francos Rodriguez, 

enfrentado con los intrusos del pueblo, concluye su pensamien- 

to. 

"tOh, t u s  estudios. t u  ciencia, qué valeni E l  
d ic t iann do un comadrbn pesa c ien  veces mas que 
el tuyo, y te da ~ i n c e  y raya en  p la t ica ,  segCin 
dicon I r a  comadres. 

Pero parece ser que habla determinada patologia que no 

era normal que la resolvieran los mQdicos, se trataba de la 

traumatologla. Esteban, es llamado para tratar a un hombre que 

se había dislocado un codo. 

..., atúvose a los  precisos recuerdos de sus  
l i b r o s  y obtuvo un Qxito b r i l l an te .  Tanto más 
cuanto que, a l  l l evar le ,  e l  t í o  Potes (que a s í  se 
llamaba el barbero) le fue diciendo "que e s t a s  
cosa. de brazos rotos eran muy acérrimas, impro- 
p i a s  de lo# médicos, y Únicamente entendidas por 
un famoso cu r i e l  de l a  comarca, que agarraba un 
gal lo ,  le deacoyuntaba l o s  huesos ufio a uno y 
volvfa a l  ins tante  a componerlo, soltándole t a n  
l imto en el corral'. 

Pero a pesar de la pericia demostrada sobradamente del 

médico, cuando habla un caso grave el barbero siempre estaba 

presente. 

Alrededor de l a  cama veíase ..., a l a s  
vecinas y a l  barbero Potes - q u i d  para l a  urgen- 
c i a  llamado... E l  tío Potes, con l a s  gafas puee- 
t a s  y su adem&n heroico, pulsaba a l a  enferma, 
r e l o j  en mano; ...' 
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Los remedios terapéuticos de los que se valla el tlo 

Potes consistian, entre otros en: vexicantes para dejar de 

fumar, cantárfdas en los pies, almorranas artísticas (ref i- 

ribndose a las hemorroldes artificiales)) valiéndose del 

acíbar. 

La falta de clientela en los núcleos urbanos obligó a los 

medicos con escasa Btica profesional, a practicar un tipo de 

medicina sensacionalista, recibiendo el nombre de charlata- 

Si bien quizas en los primeros decenios del siglo XIX el 

puesto de charlatanes lo ocupaban gentes carentes de titulo de 

miidico, distinguiéndose entre ellos aquéllos que ejercian de 

oficio y los que no, gustando los primeros de anunciarse en 

los peri(idicos, en las esquinas con gran pompa", a partir de 

mediados de siglo se pusieron de moda los charlatanes con 

diploma, llamados así por los franceses". 

Vamos a ver un ejemplo que ilustra ese tipo de charlata- 

nismo popular, mas frecuente en las mujeres, y al que no se 

dedican de oficio. 

"-¿ Con que ha dicho don Blas que una pulmonía. 
eh? 
-SE, aeiíora, eso ha dicho. 
-Entoncon habrá recomendado sangrarle. 
- 1 Q u i 4 ~  He ha dejado unas recetas ahí. .. 
--Buenos están los m6dicosi Lo que tiene el señor 
Fernando es un pasmo muy grande. .. ...- No pasmo no. Es un enfriamiento al celebro. 
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-Yo creo que su hombre de usted no tiene mas que 
fuerza en la eangret3. 

De los personajes descritos, los dos primeros podrían ser 

tachados de charlatanes si tenemos en cuenta las ocho clases 

de charlatanes que existian para Mariano Benavente, y que 

publicb en 185814, pero no consiguen engañar a su compafiero 

m4dico; sin embargo, el tercero, el doctor Aspreaga, el mejor 

charlatán de los tres, consigue engañar en un principio a 

Esteban. 

El tal doctor tenla un equipaje de prlncipe que le 

permitla cambiarse de ropa varias veces al üia. Procedía del 

extranjero y habla elegido una poblacibntranquila, pero donde 

habla dinero, para instalar un gran sanatorio nacional de 

nerviosos. Dotado de gran verbosidad convenció a varios 

millonarios del lugar para que sufragasen el proyecto. Instaló 

un gabinete de radioterapia a todo lujo, llcon tratamientos de 

f aradizacián contra la neurastenia y de causticacián con nieve 

de acido carbdnico contra el lupus". Este doctor sabía lo que 

se hacia, la neurastenia era una enfermedad muy de moda en la 

epoca, quizas m6s frecuente entre las mujeres de estirpe más 

ilustre, con lo que se aseguraba el Bxito económico de su 

proyecto. 

Pero estos charlatanes no eran infalibles y al fin se les 

podía desenmascarar, aunque no en todas las ocasiones. Esteban 

tuvo la oportunidad al tratarse mas de cerca y verle en acciBn 

con una enferma. 



. . , aludia  a l a  mama como una glandula de "es- 
t ruc tu r a  tubulosa*, no ar rachada;  le llamaba 
t e j i d o  cedular a l  t e j i d o  celular .  y confundía l a  
t r i n i t r i n a  con l a  asetina..." 

Pero ¿hasta donde eran capaces de llegar estos farsantes 

en la consecución de sus pretensiones?. En el caso que nos 

ocupa, este charlatán tuvo la desfachatez de operar la mama de 

la mujer de un rico lugareño, crelda que estaba aquejada de 

aaratanes, y sugestionada porque habXan muerto varias mujeres 

del pueblo de este mal hacla poco tiempo. La víctima reunía 

todas las cualidades, rica, ignorante y aprensiva. 

R.fl.xfono Esteban, y qued6se persuadido de 
que l a  buana mujar estaba mana como un perro... 

IM. que horror1 Iba a cometerse con l a  
o p r a c i b n  una torpeza, una infamia y un robo...; 
;un crimen. por tanto;I6 

En Escenas mbdicas, un mi5dico expresa su sentimiento 

impotente hacla el intrusismo, después de haber sido despre- 

ciado y sustituido por un charlatán. 

..., al intruaiemo en medicina, es cizaña de 
todos 106 lugares y tiempos, es l a  t i ñ a  de nues- 
t r a  in r t i tuc ibn ,  ..., el  charlatanismo ea muy 
vasto,  muy firme, no l o  descuajaremos jamás, 
atenuaremos t a n  eolo l a  inmunda plaga, no perei- 
gui4ndola sino cuando l o s  medicos todos seamos 
niLs vir tuosos y decentes que nuestros r ivales ;  e l  
cha r l a t an i s a~ ,  abarca d l o s  in t rusos  y también S 
no pocos t i tulados.  . . , precisamente l o s  perso- 
najes  más encopetados 6 influyentes suelen ser 
su& decididos protectcrea". 

En Sanos y enfermos, un misdico titulado hablando con un 

compaííero le enumera toda una serie de requisitos que se han 

de cumplir si se pretende vivir de forma holgada de la 

profesibn, y quizás resume en la siguiente frase la esencia 

del charlatanismo titulado: 
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A un médico notable, quizas le es m 6 e  fscil 
prricindir de la patologla y de la teraphtica; 
pero del coche nunca". 

Quizds era en Madrid donde se concentraban en mayor 

número este tipo de charlatanes titulados. La falta de 

clientela por el gran número de médicos que se concentraban en 

la capital, fruto de los mtíltiples cambios en la acreditacih 

de títuloa y en Xa mala situacibn en que se encontraba el 

ejercicio mádico en los pueblos, parece que a pesar de las 

penurias preferian quedarse en la Corte optando por practicar 

la medicina con las artes necesarias para procurarse cliente- 

la. 

fla profesión es iba poniendo imposible! Ya 
no vivían m C i  que la gente sin escriipulo, que 
anunciaban curar el chncer. la diabetes 6 la 
tuberculosis, esos sonambuloe que el Doctor 
-11, de Burdeos, juzga más peligrosos que los 
rstifadores ordinarios, porque éstos piden sola- 
prnts la bolsa, y los otros, en cambio, la bolsa 
y la vida". 

Tan lamentable estado de cosas merece la atención en 1894 

del Colegio de Medicos de Madrid que nombra una comisión para 

combatir el intrusi~mo~~. 

Los Secretistas constituyen otra de las lacras de la 

asistencia medica de la época. Llamarónse asi aquellos 

individuos, titulados o indoctos, que aprovechAndose de la 

ignorancia popular, de la escasez de boticas y de la creduli- 
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dad del vulgo, ofrecieron, a lo largo del siglo, misteriosos 

medicamentos, polvos milagrosos, elixires curalotodo, viniendo 

as1 a completar el triste panorama de este parcela ominosa 

del ejercicio profesional2'. 

En Cuentos pl&cidos se nos describe cómo era el aspecto 

de la mesita de noche de una enferma: llena de multitud de 

frascos, botellas, tazas y cacharros con sus correspondientes 

contenidos de diversos colores y olores. Unos son preconizados 

por el medito, y los mas por vecinos oficiosos y por curande- 

ros. 

Don Uanuel entró en la alcoba de la pacien- 
t m  que ostaba paliducha, flaca y tan tristona 
caao su marido. No tenfa fiebre, ni dolores, sino 
una debilidad muy grande y moa o ninguna apeten- 
cia ...( sic) Eso si, habla sobre una mesa, funto á 
la csarr. multitud de frascoe, botellas, tazas y 
cacharros con sus correspondientes contenidos de 
divernon coloras y olores, unos preconizados por 
el médico, y otros, la maydt parte, r los pa vecinos oficiosos y curanderos de ocasión . 

Se promulgaron órdenes prohibiendo la venta de remedios 

secretos, pese a lo cual eran. muy frecuentes en todos los 

peri6dicos encontrar anuncios alusivos. Finalmente se opte por 

permitir la venta de aquellos productos farmacéuticos con 

composicidn definida.Cambiaron de táctica los secretistas 

adaptdndose a los nuevos tiempos, ahora ofreclan sus remedios 

secretos directamente a los médicos, estos eran recompensados 

si se los recetaban a sus pacientes, era la época del surgi- 

miento de la industria farmacéuti~a*~. 



Los curanderos son la cuarta especie de entre aquellas 

figuras innobles que practicaban la medicina extracientifica, 

constituyendo el mas bajo nivel. La más profunda raiz del 

curanderismo en Espafia, a parte de considerar el analfabetis- 

mo, la credulidad y la picaresca como gérmenes para esta 

practica de la medicina, se encuentra muy ligada a la del 

charlatanismo profesional". 

De entre los de esta especie habialos de varias clases, 

los que curaban milagrosamente y los laicos. 

En Los pueblos pequeños en los que se carecia de médico, 

era muy frecuente que los curanderos se establecieran muy a 

gusto, creyéndose capacitados para dar solucion a todo tipo de 

problemas ni8dicos. En Sanos y enfermos, el curandero del 

pueblo se encuentra con un médico llegado al pueblo para 

descansar, explic&ndose de la siguiente forma: 

En l o s  libros que es l o  ee aprende ? Nada. Yo 
tengo mucha costumbre de quitar males, y en 
cuanto una vaca s iente  algo. l o  adivino y se l o  
curo da raEz. 

Pues el que cura a l o s  animales que no 
hablan, ¿no ha de curar mejor S la8 personas, 
aunque sea mala l a  c~mparacibn?~. 

Un joven médico incrédulo de quelos curanderos pudieran 

Competir con un médico de sobrados conocimientos y llevarse el 

gato al agua, decide comprobarlo por e1 mismo (cuenta tras su 

experiencia el joven médico). 

... No aionto, prosiguió el joven médico, l a  
groserfa con que he sido despedido, n i  m i  substi- 
tución por un sinvergüenza que, no sirviendo para 



o t r a  cosa, metiese á salteador de c l i en tes ,  y es 
digno medico de talas bes t i as  con f igura huma- 
na..., l o  que me taracea el  alma es que, precisa- 
mente, cuando m e  hallaba prbximo a saborear m i  
t r i un fo  quirúrgico, m i  t r iunfo ,  sí ,  consolidada 
l a  f rac tura ,  cerradas las heridas, vencidas las 
m i l  caIplicaciones,..., cuando 6610 se requería 
l a  influencia de l  tiempo,. . . , se me ar ro ja  á la  
calle para que coseche el f ru to  de m i  d i l igenc ia  
un papanata. incapaz de apreciar l o  conseguido". 

Ya le habia advertido el viejo catedrático previamente: 

No 10 valdran A usted sus t í t u lo s .  saber y campa- 
n i l l r a i  todo -110 no pesa un tomín en el  ju ic io  
do l i s  gontes incultas,  fascinadas por ese  super- 
hombre, por rma eminencia d e l  intrusismo B quien 
l l i rmn Bmplioguillon. 

Parece que son las mujeres de la casa del enfermo las que 

intervienen para que el m6dico sea sustituido. 

"on v i a t a  de l o  poco que adelantaba el enfermo, 
habían pensado aprovechar l o s  conoclmientoa de 
;don Esteban 1 nótenlo bien ¡DON Estebanl ... 
"Ea, Hatimanos, no se ponga usted moiios, Porque 
si e1 muchacho s a l i 6  del  peligro, debese a unas 
p i ldor icas  y 6 unas f r iegas  con sebo de cabra 
mont4s que orden6 don Esteban, ..." 

Pascua1 de Cande pone en boca de una curandera, las 

razones de au éxito: 

-iDoctor, e l  número de tontos es in f in i -  
to l . . . ( s ic)  H i  padre, como usted, s u f r í a  d ia r ia -  
mente desvelos, preocupaciones, disgustos, para 
ganar ...( sic) diez pesetas; en cambio, á m í  no m e  
obscurece ningún d í a  s i n  que haya percibido diez 
duros s i n  desabrimientos n i  eozobras ...( sic) En 
l o s  pueblos que v i s i t o ,  s i  exis ten  diez enfermos 
crónicos ocho son mios..  ( s i c )  y puede que de l o s  
ocho, cuatro esten adeudando a l  médico tres años 
de iguala, e n  tanto  que a mime sa t is facen en el  
ac to  tres duros por medio l i t r o  de agua y seis 
gotas  de un perfume.. .!sic) Por e s to  yo v ia jo  en 
coche mientras l o s  mdd~cos ru ra les  no t ienen para 
comprar un m a l  volquete. rdeeengáiieae usted, l a s  
conciencias estrechas acercarán a l  Cielo, pero 
a l e j a n  l a  
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En resumen, parece ser el charlatanismo, es decir, la 

explotacidn de la gente por parte ae los propios médicos, la 

que mhs preocupa a nuestros medicos novelistas. 
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m. RESZTMEN DE LA TESIS Y 

CONCLUSIONES 



Una vez recogidos todos los datos que de Medicina hemos 

encontrado en la lectura de las novelas, proseguimos a 

clasificarloe para su exposición bajo los siguientes epigra- 

fea: primeramente una sucinta biografia y bibliografía 

literaria que nos permita, en la mediaa de lo posible (ya que 

es escasa la información acerca de estos escritores mgdicos), 

conocer desde que situación personal escribieron estas obras 

para su mejor comprensi6n crítica. A continuación desarrolla- 

mos el cuerpo del trabajo al que hemos dividido en cuatro 

capítulos con los que pretendemos abarcar tanto lo referente 

a los saberes médicos como los aspectos sociales que conlleva 

el ejercicio profesional. Estos son en primer lugar, el 

conocimiento científico de la realidad del hombre desde la 

anatomia, histologla, fisiologia, psicologia y antropologia 

física. posteriormente exponemos los hallazgos en relación con 

la manera de entender el enfermar del hombre al que hemos 

titulado el conocimiento científico de la enfermedad. 

Una vez conocido cómo se entiende el hombre y la enferme- 

dad, recogemos en el siguiente capítulo cómo plasma en su 

quehacer profesional el médico todos estos conocimientos, cómo 

se enfrenta a las enfermedades de este periodo, qué métodos 

diagnbsticos y recursos terapéuticos emplea y cómo se desarro- 

lla el momento concreto en el que todo lo anterior se hace 

realidad a través, de la relación entre el médico y el 

enfermo . 



Por Gltimo, el capitulo dedicado a la vertiente socioló- 

gica de la enfermedad, Hemos considerado en primer lugar, en 

cuanto al medico, el papel y el status social que éste 

ocupaba, la formación científica que el medito recibió, 

seguidamente los aspectos sociales de la enfermedad. y por 

l i l t i m o ,  el apartado dedicado a la practica de la Medicina 

extracientíf ica. 

De todo ello llegamos a las siguientes conclusiones. 

1.- La huella dejada por estos escritores médicos en la 

Historia de la Literatura Española es escasa, a excepción 

de Felipe Trigo y en menor medida E. LÓpez Bago y J. 

Zahonero. 

11.- En el conocimiento cientxfico de la realidad del hombre 

hay un tema recurrente, en la mayoría de las novelas 

analizadas, éste es "el cerebro", tanto en su aspecto 

estructural como fisiológico. 

111.- El modo de entender el enfermar del hombre, es concebido 

de forma ecléctica, en las novelas estudiadas, utilizando 



a la hora de la práctica clinica una sintesis de los 

métodos propugnados por las tres mentalidades vigentes 

(anatomocllnica, fisiopatol6gica y etiopatol6gica). 

1V.- Las enfermedades infecciosas constituyen el núcleo 

principal de la pstologia reflejada en estas novelas. La 

tuberculosis es la entidad nosoldgica mbs frecuentemente 

descrita dentro de este grupo. 

V.- Dentro de la patologia psiquiátrica es la neurosis 

histhrica la entidad mas prevalente. Se refleja la 

pol6mica acerca de la patogenia de esta enfermedad entre 

organicistas y los que defienden la etiologia psiquica. 

VI.- Es curioso que las cl6sicamente llamadas "grandes 

epidemiasm no constituyen objeto de atencion en estas 

novelas, a pesar de que en España en estos años todavia 

se sufria el azote de alguna de ellas. 

VI1.- El pauperismo como entidad nosológica surgida del cambio 

en el sistema de producción de la sociedad industrializa- 

da, es tema constante en casi la totalidad de las 

novelas. Situación ante la que estos médicos dejan 

patente su impotencia y su critica. 

VII1.- Si la forma de entender la enfermedad es ecléctica lógico 

es pensar que los metodos diagnbsticos que utilizan 

responderan a los preconizados por cada una de las tres 



mentalidades patogénicas de la enfermedad de este 

periodo, y en efecto así es. Pero además se refleja la 

incorporación del wsujetow en tanto ser biológico y 

social en la consideración diagnóstica. Hecho este filtimo 

en mi opinión de significativa importancia, si tenemos en 

cuenta que en el resto de los palses occidentales este 

aspecto comenzaba a ser objeto de atención por la ciencia 

m6dica. 

1X.-  El arsenal de la terapeutica que describen nuestros 

novelistas estaba constituido fundamentalmente por la 

farmacopea sintomática. Se prescribla un remedio para 

casa nfntoma en forma de fórmula magistral. Hay que 

resaltar el uso frecuentísimo que de los opidceos y en 

particular de la morfina se hacia. A pesar de lo cual la 

morfinomanla no constituye tema de atención en ninguna de 

estas novelas. 

X.- La relación del m(5dico con el enfermo esta condicionada 

muy especialmente por el ámbito asistencia1 en que se 

lleva a cabo. El hospital es la institucién sanitaria 

donde con mayor frecuencia el enfermo era peor tratado, 

generalmente es visto como "objeto*' de interés cientifico 

y/o docente. Fuera de este 6mbito tanto en la casa del 

enfermo como en la consulta del médico, el patrón de 

relacidn que se establece es de tipo paternalista, donde 

el médico guiado fundamentalmente por una motivación 



filantrópica trata de ayudar a un semejante enfermo que 

se entrega en sus manos con total confianza y aceptación. 

XI. - El ejercicio profesional tanto en las ciudades como en el 
&re& rural se refleja lleno de camplicaciones. En la 

ciudad, particularmente en Madrid, los mgdicos se 

concentran, dando lugar a una terrible competencia que 

predispone al nacimiento de ciertos tipos de práctica 

mbdica poco €ticos. En el Irea rural la situación del 

titular es penosa, condicionada fundamentalmente por la 

situacian política de EspaRa en este período. 

X I 1 . -  Comienzan a surgir una nueva clase de. médicos con un 

status superior al resto, los atespecialistasn. Son 

presentados en general, como heroes que resuelven los 

problemas que el médico de cabecera no puede solucionar. 

X I I 1 . -  La fomacibn médica que se impartía en las Facultades de 

Medicina era fundamentalmentete6rica e incompleta, sobre 

todo en las disciplinas quirúrgicas. 

XIV.- Un frecuente y grave problema en la Medicina de este 

período fue el ltintrusismo medicow. Sobre todo el 

protagonizado por los propios m&dicos, que se servian de 

cualquier medio para conseguirse una buena clientela; 

tanto del engafio prometiendo curar enfermedades que 

entonces no tenían remedio, o bien, manipulando su imagen 



para impresionar a los pacientes aprovechándose de su 

ignorancia. 

XV.- La figura del mm&dico de familia" corno personaje activo 

en el contexto vivencia1 de sus pacientes, no constituye 

un aspecto importante de la atencibn de estos médicos 

escritores, no obstante, parece que es el medio rural 

fundamantalment@ donde el m6dico llega mas facilmente a 

ese grado de comunisación. 
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